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PAR MM
A. LE DENTU et H. MORESTIN.
Le cancer du sein est une maladie étrangement polymorphe. Il peut présenter les plus singulières variations dans son mode de début, sa marche, son évolution. A côté de ses formes habituelles, communes, vulgaires, il en est d’autres plus ou moins rares et, enfin, quelques-unes exceptionnelles et mal connues. Nous avons eu l’occasion d’observer un de ces cas anormaux dont l’histoire nous paraît devoir être rapportée, car nous ne connaissons point d’observation qui soit rigoureusement comparable. Le cancer occupant les deux seins a présenté des allures tout à fait insolites, et la coïncidence d’une péritonite tuberculeuse chez la même malade a contribué pendant longtemps à rendre le diagnostic bien épineux. Suivie depuis son début apparent jusqu’à sa terminaison, la maladie a présenté à diverses reprises des aspects cliniques déconcertants; et nous ne faisons nulle difficulté pour reconnaître qu’en définitive nous avons dû attendre la nécropsie pour avoir quelque certitude. On a toujours tendance à rapprocher et à expliquer l’une par l’autre deux lésions développées simultanément dans le même organisme. Or, ici, ce rapprochement ne pouvait conduire qu’à une interprétation erronée.
Voici d’ailleurs la relation de ce fait curieux :
Une jeune femme de vingt-sept ans, Suzanne F..., anglaise de Brighton, se présente, en avril 18917, à la consultation de l’hôpital Broussais. Vivant au quartier Latin, dans la demi-prostitution, elle nous est amenée par un . de nos externes. Une liaison courte et accidentelle lui a procuré l’occasion, très imprévue et non souhaitée, d’observer à son premier début la curieuse affection mammaire que présente Suzanne F... Cette jeune femme, longue, mince, et d’une extrême maigreur, était cependant d’une assez bonne santé habituelle. A part quelques troubles menstruels et la syphilis, choses inhé- Rev. de chir., tome xxi. — avril 1900. 29
«rJ* -
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rentes à son genre de vie, elle n’avait jamais eu de maladie. Du côté des seins, en particulier, elle n’avait jusque-là remarqué rien d’anormal, si ce n’est pourtant leurs proportions exiguës et même quelque peu humiliantes.
Or, brusquement, survint un gonflement général des deux seins, s’accompagnant d’une légère douleur, d’un sentiment de pesanteur et de gêne. En deux jours ils prirent un volume énorme, doublant, triplant, puis décuplant de volume; c’est dans cet état qu’elle se montra à nous pour la première fois, une dizaine de jours après le début; la tuméfaction était alors stationnaire.
Les seins offraient alors un étrange aspect, leur opulence apparente, contrastant avec le corps émacié et le thorax étroit.
Uniformément tendus et gonflés et d’une égale ampleur, ils formaient deux grosses masses hémisphériques, comparables comme dimensions à des têtes d’enfants de cinq ou six ans. La peau n’était guère modifiée. Amincie, distendue, sa coloration était à peine rosée, mais elle laissait voir par transparence les réseaux veineux superficiels très développés. La palpation montrait qu’au-dessous de ces téguments peu mobiles, les seins formaient deux blocs d’une consistance très ferme et même dure, sans qu’on pût isoler aucune tumeur circonscrite, reconnaître ni saillie, ni dépression, ni point fluctuant ou ramolli. Aucune trace de lobulation n’était appréciable. Bref les glandes étaient noyées, perdues dans une infiltration diffuse, occupant au même degré les deux mamelles.
Celles-ci se laissaient déplacer aisément sur la paroi thoracique. Il n’y avait point d’adénopathie axillaire, et chez un sujet aussi complètement dépourvu de graisse, l’exploration du creux axillaire pouvait s’exécuter dans des conditions de facilité telles que la moindre tuméfaction ganglionnaire eût pu être décelée sans peine. Il n’y avait aucun écoulement parles mamelons. L’indolence était parfaite, et il n’y avait ni fièvre ni symptômes généraux. On pouvait alors songer au sclérème phlegmasique décrit autrefois par Lun de nous, à une mastite aiguë bilatérale, ne répondant certes à aucune description classique, enfin, à une de ces mammites carcinomateuses à marche terrible, auxquelles il suffit de quelques semaines pour entraîner la mort.
Cette dernière hypothèse était la plus vraisemblable, si l’on s’en tenait à l’habitus extérieur, mais la marche de l’affection était vraiment par trop soudaine et nous n’étions pas absolument satisfaits de ce diagnostic, qui pourtant nous parut probable ce jour-là.
Or, au bout d’une semaine, sans autre traitement qu’une compression très douce, il se produisit une amélioration.
Les seins devinrent plus souples, en même temps que leur volume diminuait.
Mais, après quelques jours, on constate une recrudescence, suivie d’une nouvelle rétrocession, sans que la malade ait d’ailleurs présenté aucun phénomène douloureux pendant ces alternatives.
Depuis, ce gonflement général et uniforme ne s’est plus montré.
Pendant plusieurs semaines, à la suite de ces accidents du début, la
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tuméfaction a été sans cesse décroissant. A mesure que disparaissait cette infiltration totale, on pouvait, à travers des couches superficielles plus souples, explorer d’une façon plus précise la glande elle-même. Or, peu à peu, on put sentir dans les deux seins, mais particulièrement dans le droit, des noyaux durs, très durs même, bosselés d’une manière inégale, multiples et irrégulièrement répartis, gros comme des noix, des noisettes ou des pois, mal limités, peu mobiles, ne se laissant point séparer du reste de la glande, dont ils occupaient surtout les parties inférieure et externe. Les deux mamelons se rétractèrent de plus en plus et dans l’aisselle droite on put constater bientôt un gros ganglion, arrondi, dur et mobile. Un autre plus petit occupait l’aisselle gauche. La peau cependant n’était pas adhérente, et le sein demeurait mobile au devant du grand pectoral.
Ce nouvel aspect de la maladie nous éloignait complètement bien entendu de l’idée d’une mastite carcinomateuse, mais nous hésitions encore, et cette fois entre une autre variété de cancer, le squirrhe double, une mastite noueuse et une tuberculose frappant simultanément les deux glandes. Cette dernière opinion ne trouva d’abord aucun appui dans l’examen réitéré des divers organes. L’état général se maintenait excellent, la malade ne toussait point et l’auscultation n’éveillait aucun doute sur la parfaite intégrité de l’appareil respiratoire. Cependant, au mois de juin, on put reconnaître que l’abdomen prenait un développement graduel. Cette ampliation se produisit lentement et sans déterminer autre chose qu’un peu de gêne. Bientôt il fut manifeste qu’il existait de l’ascite. Le liquide épanché dans le ventre augmenta rapidement. Sur la paroi abdominale se dessinaient chaque jour plus nettement de longues veines anastomotiques, légèrement dilatées. Mais la palpation ne décelait dans le ventre ni tumeur, ni gâteau, ni zone indurée, ni froissement, ni modifications de volume ou de sensibilité d’aucun des viscères abdominaux.
Il n’existait ni troubles digestifs ni urinaires et les règles étaient assez régulières. Mais, au toucher vaginal, on percevait, en arrière d’un utérus normal comme situation et comme dimensions, une masse assez difficile à délimiter, placée principalement à gauche et, autant que l’épanchement péritonéal et la distension du ventre permettaient de l'apprécier, grosse comme une orange, et peu mobile, d'ailleurs à peine douloureuse à la pression.
Notre diagnostic fut alors beaucoup plus ferme. Il s’agissait selon nous d’une péritonite tuberculeuse à forme ascitique, d’origine annexielle probable. Rapprochant cette notion de l’affection du sein, on pouvait admettre avec vraisemblance qu’il s’agissait d’une tuberculose mammaire, d’une forme assez anormale à vrai dire. Cependant nous nous demandions encore, songeant à d’autres faits que nous avions observés antérieurement, si nous n’avions pas affaire à une de ces mammites, inflammations bâtardes et mal connues, qu’on observe au cours des affections les plus distinctes, et qui nous paraissent être des manifestations secondaires à distance d’une infection plus ou moins grave d’un autre organe. Cette question étant à l’étude dans notre service, nous y avons songé à propos de cette malade, sans d’ailleurs nous y arrêter longuement, et sans modifier notre diagnostic de
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mastite tuberculeuse. Nous verrons cependant comment nous avons été un instant ramenés à cette idée par la marche ultérieure de l’affection.
La malade étant entrée à la clinique de Necker, salle Lenoir, n° 4, y subit la laparotomie le o novembre 1897. L’incision sous-ombilicale donne issue à 4 ou 5 litres de sérosité citrine, légèrement verdâtre. Les anses intestinales aussi bien que le péritoine pariétal étaient couverts de granulations jaunâtres ou grisâtres. En outre, le petit bassin était rempli par une tumeur, plus grosse que le poing, qui émergeait au-dessus du détroit supérieur. Cette masse, irrégulière et bosselée, était assez complexe; elle présentait dans sa portion immédiatement accessible une partie kystique dépendant sans doute de l’ovaire ; la main introduite dans le petit bassin percevait plus loin des portions plus dures et adhérentes aux parois pelviennes. Cette tumeur dépendait évidemment des annexes.
On ju gea inutile de rechercher exactement si c’étaient les annexes droites ou les annexes gauches. La solidité et la complexité des adhérences indiquaient que l’ablation n’eût été possible qu’au prix d’une opération longue et laborieuse, et notre but était précisément de faire le moins possible chez cette femme affaiblie et dans un ventre tapissé de tubercules. La malade guérit rapidement de cette intervention, malgré une petite désunion de la suture et une filtration assez abondante de liquide péritonéal pendant plusieurs jours. L’état général, qui pendant les derniers mois s’était beaucoup altéré, se releva très vite. La malade se mit à engraisser. Quand elle sortit de Necker, vers la fin de janvier 1898, elle avait très bonne mine. Le ventre était souple, indolent et sans ascite. Mais ce qu’il y avait de plus curieux et de plus intéressant, c’était la modification subie par les seins, transformation à laquelle nous avions assisté non sans surprise, et que nous avions suivie avec sollicitude et pour ainsi dire jour par jour. Graduellement les deux seins avaient diminué et changé encore une fois de consistance. Ils s’étaient assouplis, en revenant à leur volume d’autrefois. Les noyaux durs, épars dans les glandes, s’étaient raréfiés, amoindris; moins résistants à la palpation, ils semblaient en voie de résorption et de disparition.
Nous voilà donc encore une fois perplexes sur le cas de Suzanne F..., et de nouveau l'idée nous revint d’une de ces infections mammaires survenant d'une manière intercurrente pendant l’évolution des maladies les plus variables. La disparition pour ainsi dire complète et singulièrement rapide depuis la laparotomie subie par la malade, apportait un certain appoint à cette interprétation.
Mais l’événement vint bientôt détruire ce que cette arrière-pensée avait de consolant. Vers la fin de mai, nous vîmes reparaître notre malade. Le ventre était souple, non distendu, et de ce côté la trêve se prolongeait.
Pour les seins, ils étaient fort malades, mais leur aspect était différent de ce que nous avions vu précédemment.
Les deux mamelles formaient deux masses d’une dureté ligneuse, celle de droite était plus grosse que l’autre, et toutes deux ayant plus que doublé de volume depuis le dernier examen. Les mamelons, surtout celui de droite,
LE DENTU et MORESTIN. — épithèlioma des deux mamelles 429
étaient rétractés, enfouis dans un creux, et ne se laissant pas éverser ni étirer. Chaque glande paraissait prise dans toute son étendue et se présentait comme un large gâteau irrégulièrement lobulé, très dur, indolent à la pression, sans adhérence avec la peau ni avec les couches profondes.
Dans les deux aisselles, deux ou trois ganglions, dont un gros comme une noix, les autres plus petits, tous indolents, mobiles et très fermes. A gauche, la peau paraissait saine, mais à droite, toute la surface du sein était couverte de petits noyaux plus ou moins arrondis, mais mal limités, enchâssés dans la peau. Ces sortes de plaques surélevées, d’un rouge pâle ou violacé, avec des arborisations veineuses, étaient du plus mauvais aspect et, en présence de cette lésion, on ne pouvait s’empêcher de diagnostiquer immédiatement : squirrhe pustuleux disséminé. Cependant la marche si singulière, avec périodes de régression, n’était pas en rapport avec cette impression. Quant à une forme de tuberculose nodulaire disséminée de la peau, cette hypothèse se présentait à l’esprit, mais ce fait ne s’était montré dans aucun des cas décrits de tuberculose mammaire.
Pour nous tirer d’embarras, nous voulions extirper un de ces nodules, pour en faire l’étude, mais la malade s’y refusa d’une façon formelle.
F. entra de nouveau à Necker le 1er août.
Les seins n’avaient changé ni de consistance ni d'aspect, général, mais le sein gauche était couvert d’une éruption analogue à celle du droit. De ce côté l’envahissement cutané ne s’était pas accentué, les nodules avaient plutôt un peu pâli. Il n’y avait toujours ni adhérences à la peau ni douleurs. La malade se plaignait seulement de quelques démangeaisons.
Mais l’ascite avait reparu considérable, entraînant une gêne des fonctions digestives et surtout de la respiration.
Pour la soulager on fit, le 2 août, une ponction, qui évacua cinq litres de sérosité verdâtre.
Nouvelle ponction le 13, parce que le liquide, s’étant reproduit, filtrait à travers une éraillure de l’ancienne cicatrice de laparotomie.
La malade allait d’ailleurs s’affaiblissant et se cachectisait très vite. Elle avait du muguet et une eschare sacrée.
Le liquide retiré par la première ponction, examiné au microscope, ne contenait aucun micro-organisme. Mais, inoculé à un cobaye, il rendit l’animal tuberculeux.
Le 21 août, la partie inférieure de la cicatrice se rouvrait spontanément. Il en sortit une sorte de pus séreux, des flocons pseudo-membraneux et grisâtres. Cette ouverture fut agrandie d’un coup de ciseaux, et l’on tomba dans une cavité circonscrite, à paroi tomenteuse, d’un gris jaunâtre, véritable paroi d’abcès tuberculeux.
La malade ne toussait point, elle n’avait jamais présenté aucun phénomène thoracique, et l’auscultation était toujours demeurée négative.
Elle s’éteignit lentement et ne succomba que le 10 septembre.
A l’autopsie, on constata que les poumons étaient sains, à l’œil nu, du moins, que le ventre contenait encore une certaine quantité de liquide ascitique, que l’intestin et la paroi abdominale étaient chargés de granula-
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tions tuberculeuses, et enfin, que le petit bassin était rempli d’un magma inextricable, tous les organes adhérents entre eux, et entravant les annexes, elles-mêmes tuberculeuses et presque méconnaissables.
Les deux seins enlevés en masse avec le plastron thoracique ont été photographiés, et la figure ci-dessous est faite d’après cette photographie (Fig. 1).
Fig. 1. — Épithélioma des deux mamelles. — Photographie des deux seins enlevés
en masse avec le plastron thoracique.
M. Pettit, notre chef de laboratoire, nous a remis, au sujet de cette pièce, la note suivante :
Examinée à l’œil nu, la tqmeur se montre formée par une série de kystes de dimensions très variables (plusieurs centimètres de diamètre à quelques fractions de millimètre), remplis d’un liquide ambré.
L’examen sur lamelles de ce liquide ou de frottis de tissu ne donne pas de résultats au point de vue bactériologique; en revanche, l’inoculation à un cobaye, du liquide dans lequel des fragments de tissu avaient été broyés, a déterminé la tuberculose.
La constitution histologique 1 varie suivant le point envisagé :
1. Fixation au mélange de Zenker et à l’alcool. Collodion, coloration à l’hématoxyline-éosine, à la fuchsine de Ziel, au carmin aluné, au picro-carmin.
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1° Portion superficielle.
L’épiderme est sensiblement normal; tout au plus peut-on remarquer quelque irrégularité dans la forme des prolongements épithéliaux intradermiques; le derme est infiltré de nombreux éléments inflammatoires, et, par places, on observe des amas de tissu glandulaire de nouvelle formation; en outre, il existe quelques glandes éparses dans le derme.
Un des amas en question est figuré en a , fig. 2; il est composé par des formations glandulaires hyperplasiées, séparées les unes des autres par de minces travées conjonctives.
L’épithélium de revêtement des glandes est composé par des cellules cylindriques, mais ce n’est que rarement qu’il existe une lumière glandu-
Fig. 2. — Coupe vue à un faible grossissement intéressant les portions superficielles. — ep, épiderme ; d, derme; f/l, formations glandulaires à divers états de l’égression; a, amas de formations glandulaires hyperplasiées avec c, concrétions fixant intensivement l’hématoxyline.
laire; en général, on a affaire à des cordons cellulaires pleins dont les portions centrales sont occupées par des cellules facilement reconnaissables, ou encore par des concrétions spéciales; ces dernières sont formées par une série de couches concentriques et sont dues vraisemblablement à un processus de nécrose d’éléments cellulaires; elles résistent à l’action des acides et fixent intensivement les teintures histologiques.
2° Portion centrale.
Les fragments prélevés dans la profondeur de la tumeur présentent la structure suivante :
La tumeur est formée par une trame lamineuse l, infiltrée de cellules inflammatoires, délimitant une série d’alvéoles de dimensions extrêmement variables.
Ce stroma est parcouru par d’assez nombreux vaisseaux; les cavités, qu’il délimite, sont occupées par des formations glandulaires à divers états de régression ; les glandes, sensiblement normales, sont très rares. Au stade de début, la glande est simplement dilatée et l’épithélium de revête-
1. Les colorations à l’orcéine de Tænzer-Unna ne décèlent pas de fibres élas tiques.
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ment est formé de cellules cylindriques, mais bientôt il ne tarde pas à proliférer, et l’exagération de ce processus aboutit à la formation d’amas de formations glandulaires hyperplasiées, analogues à ceux décrits plus haut; ils sont figurés sur la fig. 3 en a; comme dans le cas précédent, ces amas renferment des concrétions à couches concentriques, plus volumineuses
Fig. 3. — Coupe pratiquée dans la partie centrale de la tumeur. — te, sLroma conjonctif; v, vaisseaux; ci, cellules inflammatoires ; <jl, formations glandulaires à divers états de régression ; r, revêtements cellulaires normaux ou ri, en voie de prolifération; a, amas de formations glandulaires hyperplasiées avec c, concrétions fixant intensivement l’hématoxyline.
encore que dans les régions superficielles (plusieurs de celles-ci sont figurées en c, fig. 2). Les préparations ont été soumises à l’examen de MM. Brault et Letulle. Tous deux pensent qu’il s’agit, sans hésitation possible, d’un épithélioma cylindrique.
Les deux glandes présentent des lésions identiques. Le détail le plus frappant à l’examen microscopique est la présence d’une très grande quan-
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tilé de kystes de toutes les dimensions, entre une tête d’épingle et une noix. Au premier abord, les glandes paraissent prises dans leur totalité, et en elfet, les lésions sont extrêmement disséminées. Cependant on trouve en certains points des acini parfaitement sains, ainsi que des conduits excréteurs intacts. Sur un certain nombre d’acini on peut suivre les transformations cellulaires qui conduisent à la sécrétion lactée, et de fait, on peut voir dans plusieurs conduits excréteurs et acini des globules de lait.
Les lésions sont pour ainsi dire purement glandulaires dans la mamelle, dont le tissu conjonctif interstitiel est sain. Les noyaux secondaires occupent le tissu cellulaire sous-cutané et le derme.
On nous pardonnera d’avoir relaté un peu longuement cette observation, le caractère étrange de l’afïèction nous obligeant à entrer dans les détails. Il y a eu, en somme, chez notre malade une phase de début, avec tuméfaction dure des seins, survenue brusquement, période de mastite aiguë totale, une phase où les lésions ont pris l’aspect nodulaire en même temps que se développait la péritonite ascitique, une phase de résorption et d’assouplissement coïncidant avec la guérison apparente de la localisation abdominale, enfin, une quatrième et dernière phase de néoplasie panglandulaire avec envahissement cutané.
A ces différentes périodes, nous avons dû agiter la question du diagnostic, et quoique hantés forcément par l’idée de cancer, nous ne pouvions adopter sans réserve cette interprétation, contre laquelle se dressaient toujours des considérations tirées de l’état général, de l’évolution des accidents et du rapprochement avec la lésion abdominale. A vrai dire, l’état des seins, considéré dans chaque phase de la maladie, était caractéristique d’une variété de cancer. C’étaient les circonstances adjuvantes qui contrariaient ce diagnostic; ce dernier eût paru relativement simple si l’examen avait été limité aux mamelles.
Au début, les deux seins énormes rappelaient étonnamment les figures classiques représentant les mastites carcinomateuses. L’indolence, la dureté des glandes tuméfiées, la rétraction des mamelons, l’absence de phénomènes généraux, cadraient assez bien avec la description que l’on donne de ces cancers à allure foudroyante. Cependant l’invasion était vraiment par trop soudaine; une marche aussi rapide rappelait davantage une affection d’ordre phlegma^ sique. Mais laquelle? Quelle maladie en dehors de la puerpéralité, ou même pendant la période puerpérale, peut revêtir un pareil aspect?
Aussi, ces réserves faites, devions-nous accepter comme relativement probable l’opinion d’un cancer non seulement aigu, mais suraigu des deux mamelles. Or, la disparition de la tuméfaction
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générale, le désempâtement et l’assouplissement des seins, la rétrocession des phénomènes alarmants du début, et toute la suite ultérieure de la maladie, prouvent qu’il ne s’agissait point de la mastite carcinomateuse, telle que nous l’ont décrite Klotz, Volkmann, etc. Dans cette forme, point de rémission, la peau, les ganglions sont rapidement envahis, le mal va sans cesse en augmentant. Ses progrès sont acquis et il n’y a jamais de régression.
Il nous semble qu’on peut hasarder au moins deux tentatives d’explication au sujet de ce singulier début. Il se peut tout d’abord que les glandes mammaires, déjà altérées en divers points, sans que ces lésions aient encore donné lieu à aucun signe extérieur, aient été le siège d’une violente poussée congestive avec transformation des acini, quelque chose de comparable à ce qui se produit dans la montée du lait après l’accouchement, cette poussée étant déterminée par une fausse couche ignorée ou dissimulée, ou encore ayant pour point de départ la lésion ovarienne.
On peut encore admettre qu’il s’est produit sur les glandes mammaires déjà envahies, une infection secondaire, par des microbes vulgaires, soit par la voie sanguine, soit par les canaux galactophores. Cette idée d’infection secondaire, surajoutée et passagère, s’accorderait assez bien avec le caractère transitoire des phénomènes bruyants du début, et la disparition progressive de l’engorgement général des mamelles. Ce sont, à vrai dire, des hypothèses et nous ne pouvons apporter à l’appui aucune preuve décisive. Aussi nous abstiendrons-nous de développer autrement ces vues de l’esprit.
Notons toutefois en passant que cette idée d’infection secondaire portant sur la glande mammaire se rattache à d’autres faits observés par nous depuis longtemps. Au cours de maladies très diverses, principalement chez des sujets affaiblis, et surtout chez des individus suppurant depuis longtemps, on peut voir survenir brusquement des mastites qui se traduisent par un gonflement rapide ou même brusque, une fluxion métastatique comme on aurait dit autre fois, et qui disparaissent plus ou moins vite, parfois sans laisser de traces, dans d’autres circonstances, laissant dans le sein des noyaux de mammite noueuse. Ces cas sont rares sans doute, mais indéniables, et nous pourrions produire entre autres celui d’un médecin que nous avons pu observer de bien près. Or, chez notre malade, nous avons pu un moment nous demander si nous n’avions pas affaire à des mastites de cet ordre, consécutives à la lésion abdominale; et la rétrocession de plus en plus complète des noyaux mammaires, l’assouplissement graduel des tissus ont paru pendant plusieurs semaines apporter quelque appui à cette hypothèse.
LE DENTÜ et MORESTIN. — épithélioma des deux mamelles 435
Mais à ce moment l’aspect des glandes était tellement différent de ce qu’il était au début et, d’autre part, la lésion abdominale devenue à ce point prédominante que la notion de cancer semblait s’éloigner de plus en plus. Le ventre était distendu par une ascite. Tout concordait à faire attribuer l’épanchement péritonéal à une tuberculose de la séreuse à point de départ annexiel. L’habitus extérieur des malades influence parfois nos diagnostics, et d’une manière générale, nous n’avons pas à le regretter. Suzanne F... avait précisément à un haut degré l’apparence d’une tuberculeuse. Ce qui, chez elle, paraissait bien défini au point de vue clinique, c’était l’affection abdominale. Il était acquis qu’elle avait une péritonite tuberculeuse à forme ascitique. Dès lors, nous aidant de la lésion connue pour interpréter la lésion douteuse, il était naturel de rapprocher de la localisation bacillaire péritonéale les noyaux mammaires.
Ceux-ci, toutefois, considérés en eux-mêmes, se prêtaient médiocrement à un tel rapprochement. La palpation montrant les masses inégales occupant les deux seins, donnait plutôt l’impression d’un double squirrhe. Mais nous avons dit combien ce diagnostic s’accordait mal avec la péritonite, que la laparotomie montrait tuberculeuse, le péritoine, les intestins étant couverts d’un semis de très fines granulations. Il est bien rare qu’on ait à discuter dans de pareilles conditions la possibilité soit d’un cancer, soit d’une tuberculose du sein. Il est au contraire habituel d’avoir à trancher cette question dans les cas de tumeur isolée d’une des mamelles, avec adhérence cutanée, rétraction du mamelon et adénopathie.
On a alors à examiner de très près, dans certains cas, la possibilité d’une tuberculose en fover. On cite de nombreuses erreurs, commises par des cliniciens éminents. Ce sont des faits bien connus, et tous ceux qui ont écrit sur la tuberculose du sein leur ont réservé la place qu’ils méritent au chapitre du diagnostic. Mais on remarquera combien les choses étaient différentes ici. Il y avait ailleurs une lésion tuberculeuse constatée et, au niveau des seins, une autre lésion qui, à vrai dire, ne ressemblait pas aux formes connues de la tuberculose du sein, mais n’avait pas non plus la marche ordinaire des cancers.
Plus tard l’apparition des nodules cutanés nous éloigne beaucoup
de l’idée de tuberculose, du moins pour la lésion mammaire. On pourrait bien se demander encore, s’il ne s’agissait pas d’une sorte de lupus; mais d’abord, ils n’offraient qu’une ressemblance lointaine avec les nodules lupiques, puis, jamais rien de semblable n’a été signalé dans aucune forme de tuberculose mammaire. Pour la première fois alors se posa nettement la question de la dualité de la
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malade. Fallait-il admettre que sur le même organisme évoluait d’une part, une tuberculose, de l’autre, un cancer?
On dut attendre la mort de la malade pour être complètement fixé, car elle ne voulut jamais consentir à laisser extirper un des noyaux cutanés; mais le fait parut de plus en plus probable. L’examen nécropsique a mis ce fait hors de doute. Le péritoine, distendu par un liquide louche, était couvert de granulations et de fausses membranes et les annexes formaient des masses tuberculeuses ramollies et suppurées. D’ailleurs, le liquide péritonéal injecté dans le ventre d’un cobaye l’a rendu tuberculeux.
Pour le sein, de l’avis de deux histologistes aussi compétents que MM. Brault et Letulle, on ne saurait élever aucun doute sur la nature des lésions. Il s’agit d’un épithélioma cylindrique. Ces coïncidences sont extraordinaires et tout à fait exceptionnelles. Mais on sait qu’il n’y a pas antagonisme; et que sur le même individu on peut voir à la fois la tuberculose et le cancer. On a pu voir les deux affections sur des parties différentes du même sein (Pilliet).
Faut-il attribuer à une petite masse tuberculeuse, développée en un point d’une des mamelles, ce fait assez étrange que l’inoculation du liquide pris au hasard dans l’un des kystes a rendu un cobaye tuberculeux. Cela est possible, mais sur toutes les coupes qui ont été examinées, il n’y avait que noyaux épithéliaux, acini plus ou moins dégénérés, kystes épithéliaux à différents degrés de développement, lésions se rattachant à l’épithélium, mais en aucun point on ne pouvait rien découvrir qui pût rappeler de près ou de loin la tuberculose. Faut-il admettre que le bacille ait été apporté là secondairement. Cela est plus probable. A moins de supposer que l’animal inoculé était lui-même déjà tuberculeux.
On remarquera le contraste entre le début tumultueux et bruyant de l’affection mammaire et la marche torpide et lente qu’elle a présenté à la fin. Pendant les derniers mois, c’est à peine si on a pu noter quelque changement dans l’aspect des mamelles. La maladie paraissait stationnaire et les glandes axillaires elles-mêmes ne manifestaient aucune tendance à l’accroissement. Aussi la malade a-t-elle succombé aux progrès de sa péritonite, à la transformation purulente de l’épanchement après rupture de sa cicatrice, non à la cachexie cancéreuse.
La marche de cette affection a donc été à tous égards bien singulière, et nous rapportons ce cas, qui a été pour nous un long étonnement, sans dissimuler notre impuissance à en éclaircir pleinement les détails. Il y a des inconnues que nous ne soupçonnons pas encore et qui peuvent modifier grandement les allures d’une maladie.
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