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INTRODUCTION RE
Le sujet que nous avons choisi, d’après les conseils de
- M. le professeur Gilis, peut paraître, à première vue, dé-
pourvu d'intérêt, mais je crois apporter à cette question,
si vieille et déjà si bien étudiée, et grâce à M. le professeur Grynfeltt, quelques éléments nouveaux.
Lecène et Lenormand résument parfaitement les idées
modernes quand ils écrivent: ( Le galactocèle est une tu- _meur liquide du sein, d’origine inflammatoire, renfermant
du lait plus ou moins altéré, développé dans la mamelle en Jactation. »
Avant de commencer notre travail, il m'est agréable de remercier M. le professeur Grynfeltt qui nous a largement ouvert son laboratoire, nous à guidé avec la plus grande patience dans le délicat examen des coupes histologiques, et nous à permis de publier l'observation anatomo-pathologique précise qui fait toute la valeur de notre thèse,
OB SE RVATION ÿ (Inédite) Re
(Due à l’obligeance de M. le professeur P. Gilis)
Mme X..., âgée de 31 ans, allaïtait son troisième enfant,
et en était au quatorzième mois de l? allaitement, lorsqu elle
fut, à 1 mprovisté, mordue aux due seins pes un cheval, le 6 octobre 1919.
Ce traumatisme, très douloureux, fut suivi de Has
côté d’une large ecchymose qui a disparu peu à peu.
Du côté du sein droit, IA morsure entraîna une tuméfaction assez grosse, sur l'extrémité interne de l’ovale mammaire. Cette tuméfaction alla en diminuant mais laissa à sa place une tumeur dure.
. Après ce traumatisme, la blessée put diner à allai-
ter son enfant, qui ne fut sevré que vers le mois de novembre. Depuis cette époque Mme X... ressent dans les deux seins, et plus particulièrement dans le sein droit, des douleurs assez vagues, mais qui l’impressionnent,
Elle vient consulter M. le professeur Gilis, le 24 décembre 1919.
Elle se plaint surtout de dou leurs dans le sein droit et.
se montre très préoccupée de la petite tumeur qui persiste. À ce moment, la tumeur est du volume d’une noisette, roulant facilement sous les doigts. Elle était dure. Aucune fluctuation ne s'y sentait. À sa surface, la peau était normale, blanche, souple, se laissant facilement pincer.
On avait l'impression d’un adénome roulant dans une
Pile # 4
‘couche conjonctive lâche, couche qui le. séparait du tissu glandulaire. K
: Antécédents très bons. Le trois enfants sont en bonne | santé. Elle conservait le souvenir de sa mère, morte à 46 ans, une année après avoir été opérée d’une tumeur du sein. Dans ces conditions, M. le professeur Giis conseille l’extirpation d de la petite tumeur, pensant qu’une simple ‘ineision cutanée sous-anesthésie locale à la cocaïne, permet-
trait de l’énucléer.
M. X.. revint pour cette opération le 25 janvier 1920,
Très effrayée, elle déclarait souffrir davantage, et prétendait que la tumeur avait augmenté de volume et changeait
d'aspect. C’était vrai, à l'inspection, la tumeur faisait saillie, soulevant la peau qui semblait un peu plus foncée sur la surface de la tuméfaction. La peau ne pouvait plus être pincée, comme avant et se détachait mal de la tumeur. Elle avait, elle-même, augmenté de volume et était grosse
comme une noix. Elle était dure, sans trace de fluctuation
et avait perdu sa mobilité au milieu du tissu glandulaire, périphérique auquel elle semblait adhérer.
L'opération fut faite le 26 janvier, sous-anesthésie locale à la syncaïne, Les changements de caractère de la tumeur firent modifier la technique opératoire. Par une incision ‘ovalaire furent enlevées, en plein tissu sain, la tumeur et la peau qui la recouvrait. Au cours de l’opération, en récli-
nant les tissus, vers l'extrémité de la tumeur qui regardait le mamelon, il s ’épanche dans la plaie un peu de liquide laiteux que 1! ‘opér ateur attribue à la section d’un canal galactophore. Maïs la tumeur ne s’affaissa pas pour cela, elle fut enlevée entière, intacte.
Le 4 février la malade partait complètement guérie. Réunion per primam. La douleur dans le sein avec complè-
; tement disparu,
ANATOMIE PATHOIT JOGIQUE
La pièce enlevée était une masse de graisse au sein ‘de laquelle on percevait nettement un Det COTPS, du volume d’une noix, ayant une consistance ferme et élastique. IT fut isolé, au ciseau, de la eraisse environnante. Les connexions ne furent conservées qu'avec la peau sus-jacente. La pièce
contenait un liquide de couleur blanchâtre, très visqueux, très homogène, sans odeur. Là poche ouverte fut fixée dans son ensemble, partie dans le formol salé, partie dans le mé-
lange de Ciaccio.
A un faible grossissement on voit: une zone fibreuse
dense, homogène, qui circonscrit la collection liquide, c’est la paroi propre du galactocèle; la renforçant extérieure-
ment une zone de sclérose diffuse, dans laquelle sont en- ,globés les divers éléments de la mamelle. D'où deux régions à étudier : a) la zone de sclérose diffuse. périphérique ; 0) la paroi PEOpEe du galactocèle.
A. — Dans la zone périphérique, au sein de la masse
graisseuse banale de la mamelle, des ilots de tissu adipeux d'aspect normal s’intercalent entre les éléments conjonctivo-vaseulaires, et des lobules glandulaires présentant les signes de l’inflammation chronique. Les divers vaisseaux
ont leur paroi épaissie et renforcée extérieurement par des
éléments conjonctifs. De nombreux leucocvtes sont inclus :
dans les mailles de ee tissu.
CRT ARNO UNRL CE ES
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Le tissu élastique a une répartition tout à fait: irrégu-
lière. On aperçoit, de loin en loin, et seulement autour des | paquets vasculaires d? une certaine importance, des masses | élastiques assez considérables qui font partie de l’atmos- | phèré conjonctive des vaisseaux. Les colorations électives
(orcéine) permettent de déceler dans le reste de zone, seu-
lement quelques fibrilles d’une extrême délicatesse, très dé-
licates, , isolées, elles escortent quelquefois les vaisseaux cadla ets avancent avec eux, mais Jamais très avant, dans les couches périphériques de la capsule.
Dans les interstices des couches les plus externes, les:
capillaires sanguins abondants sont, en général, distendus
par des globules rouges, conséquence de_la congestion in-
tense. Ils sont, pour la plupart, des centres de diapédèse. Les leucocytes agglomérés constituent, autour d? eux, des :
sorte de nodules inflammatoires. Entre ces nodules, l'infiltration leucoeytique se poursuit à travers les fibres con-
jonctives. Cet exsudat se montre presque ei veinent
constitué Le des éléments de la série lymphoïde: leucocytes et mononueléaires. Les moyens mononueléaires sont
rares, et plus exceptionnels encore les polynucléaires. Des
plasmocytes viennent se mêler en grand nombre et, par
Ÿ endroits, ils forment même, à : ‘eux seuls, les nappes q infil-
tration. ace Fr ‘
* Les vaisseaux eng olobés dans ces amas leucocytiques présentent des signes manifestes de réactions inflammatoires.
Le 4e . L . « a Leurs diverses tuniques sont en proie à la selérose. Des
fibroblastes, des fibrilles conjonetives forment autour d’eux
un réseau plus ou moins lâche. TI n’est pas rare de rencon-
trer des vaisseaux autour desquels la néoformation con!
-jonctive aboutit à la formation d’ilots de sclérose. Les fais-
ceaux fibreux entourent séparément l’artériole et la vei-
RCA ONS Eu 10 = PNA nue et, par des Grbès plus grandes, tout le ie vasceu- . laire. La réaction fibreuse s ’étend même jusqu'aux éléments glandulaires, qui forment des lobules arrondis autour des canaux sécréteurs. Les lobules sont formés d’acini en régression. (Le sevrage était fini depuis deux mois au moment de l’opération). Presque tous les acini sont vides, leur lumière est effacée. Les cellules, à limites imprécises, dégénérées, se colorent en bloc. L’acide osmique décèle des gouttelettes graisseuses. Les noyaux, le plus souvent en pyenose, quelquefois en :chromatolyse, se colorent d’nne façon massive: Dans certains lobules le tissu conjonetif est constitué presque exclusivement par des cellules fixes et des lamelles de substanca fondamentale, pauvre, en fibrill es collagènes. De très nombreux globules blanes et de plasmocytes témoignent, entre les mailles du tissu, du processus inflammatoire.
En certgins points le issu conjonetif prolifère intensivement sous forme de fibroblastes qui engainent les acini. Le Processus scléreux. débute plutôt autour du tissu glandulaire qu’autour des vaisseaux. Le processus infectieux et inflammatoire semblerait done se propager plus : par la voie glandulaire que par la voie sanguine.
A côté, dans d’autres lobules, le processus seléreux se manifeste par l'apparition au sem du tissu conjonetif i intra-racineux de puissants faisceaux connectifs qui, en direction centripète semblent partir de la coque fibreuse et gagner leur centre. Ce processus arrive à envahir complètement les lobules glandulaires dont. les éléments épithéliaux paraissent étouffer sous le processus scléreux, à telles enseignes que les’acini, avec leurs cellules atrophiées, leur lumière obstruée, sont difficiles à identifier et peuvent
être pris pour des capillaires sanguins,
en le
* Ilest itfaile de faire la part de ce qui revient à l’invo- (lution normale post-gravidique, et à l’hypergénèse patho-
logique du tissu conjonetif. L’endopérivascularite, la na
ture des éléments exsudés témoignent irrécusablement des phénomènes inflammatoires. ue
B; -— La paroi propre du galactocèle est une membrane fibreuse homogène. Son épaisseur oscille entre 472 et 950 microns. Aucun vestige d’épithélium n’a pu / être décon vert. La paroi éonjonctive est directement an contact du contenu kystique. Clette paroi. est formée d’une série de plans fibreux, légèrement onduleux, parallèles à la surface de la poche, Ces strates sont constituées par des fibres col-’ lagènes, différentiées, très fibrillaires, de diamètre assez mince. Les divers plans sont réunis les uns aux autres par des jets obliques qui rappellent les systèmes de tente de Ranvier. Elle est formée par du tissu fibreux pur, e’est-à-
dire qu’elle ne re mferme pas de fibres élastiques. Dans les
deux où trois assises les plus externes, les capillaires, dans
leur atmosphère conjonetive, en entraînent quelques-unes. :
Entre les faisceaux conjonctifs il y a de très nombreuses … cellules fixes du tissu conjonctif dont l’abondanee est au maximum près de la.surface de la poche, si bien que, dans les couches les‘plus internes, les fibroblastes dominent dans
Ja constitution de la paroi. Les éléments leucocytiques sont
comme dans la zone périkystique, les témoins de l’inflam-
mation- chronique. Dans les couches les plus externes, la
nappe est fournie d'éléments leucocytiques (mononucléaires et plasmocytes). Ces éléments, groupés autour des vaisseaux, s'infiltrent dans les fissures de la paroi. Tout à fait à la surface de la poche, ils forment une ‘importante 2 aceumulation. De là, ils se mêleront aux éléments du contenu de la poche et joueront un grand rôle dans la résorption.
RON
Les coupes, régulièrement fixées permettent de bien étudier le contenu qui adhère à la paroi en couches souvent épaisses. Dans ces conditions, on aperc oit des globules roues, des globules blancs, des globules du lait, des corps granuleux du colostrum. ‘Le
_ Ces corps granuleux, de dimensions variables, sont de forme arrondie, d'aspect spongieux. Ils sont creusés de vacuoles qui, traitées par l’acide osmique, paraissent autant de sphérules s noires.[l s’agit donc de gouttelettes graisseuses. Les plus petits sont de la taille d’un leucocyte, les plus 2Tos peuvent attemdre 60 microns de diamètre. La plupart d’entre eux sont nucléés. Les noyaux sont tantôt normaux avec des corpuseules prenant le réactif de la chroimatine, d'autrefois ils se laissent déprimer par les granulations graisseuses, perdent leur affinité tinctoriale, et présentent des signes de chromatolyse, ils prennent finalement la forme de corpuscules irrég: ouliers acidophiles, se fragmentent au sein éytoplasme par un processus rappelant la caryorrhexis. Les restes des ny aux dégénérés peuvent .se désagréger par plasmolyse au sein du magma gTaIsseux.
La genèse des corpuscules du colostrum est très discutée Certains, avec Duclert, y voient des amas muriformes non nucléés de granulations. D'autres les considèrent comme des cellules, soit épithéliales, soit glandulaires. Un troisième parti les regarde eomme de nature leucocytique.
Sans Den partie dans le débat, voici ce que nous
‘avons observé. Au voisinage des points d'infiltration leucocytique, près de la surface de la poche, de nombreux leucocytes font irruption parmi les éléments du contenu. Autour des noyaux des mononucléairés apparaissent des sphérules chaires graisseuses, augmentant en nombre avec la masse du cy Op EeS Toutes les formes de transition
MU AR RES existent entre les leucocytes et les COT PS granuleux, Ceux-ci sont done des leucocytes transformés.
L’affluence des globules blancs autour et dans la cavité kystique, témoignent de leur rôle important dans l’évolu: tion de la lésion et le nettoyage de la poche. Ils ne peuvent pas être les témoins passifs du pis inflammatoire, d’ailleurs relativement léger. tar
On pourrait penser que ces. éléments granuleux pourraient être des globules blancs chargés du contenu kysti-
que, qu ils évacuent vers les espaces lymphatiques. On en voit, en effet, dans les interstices les plus internes du plan
| fibreux en tout semblables aux corps granuleux libres dans
la cavité. Mais on ne les retrouve pas plus loin. Mile Lou-
rie dénie d’ailleurs toute mobilité aux corpuscules du colostrum. Cette explication mécanique n est t done pas satisfaisante. ( GE) / M. le professeur Grynfeltt nous à suggéré une autre bypothèse, d’après laquelle ces globules blancs agiraient ni ce contenu kystique par leurs produits solubles, par leurs liparès: Les transformations subies par les graisses les rendraient ainsi plus aisément assimilables ce qui pourrait
expliquer la régression Re du galactocèle quand. la
poche ne suppure pas.
En outre, les leucocytes agissent sur le: contenu gTais-
seux, en le digérant. Rien né dénote, en effet, que.les gout-
telettes des corps oranuleux soient captées en nature, mécaniquement. [1 semble plutôt que les leucocytes en absor. bent les éléments dans le magma kystique, et que leur _chondriome en élabore la synthèse. Ces gouttelettes grais-
seuses subissent des modifications physico-chimiques se
traduisant par leur variation de volume, la diminution de leur. tension. superficielle. En effet, dans les formes âgées, elles fusionnent entre elles. Ace moment survient la dé-
su
sintégration des &o1: püscules avec mise en liberté des subs-
tances ainsi transformées. :
La guérison peut s'effectuer die par un autre pro-
cessus qui peut d’ailleurs coexister: l’envahissement de la: } \ LH
poche par le tissu conjonctif. ren [ n’y a pas d’é épithélium, pas même de vitrée, Aucune barrière ne s'oppose donc à l’ envahissement de la cavité par
les cellules conjonctives, qui se mêlent en certains endroits
étroitement aux corps granuleux du contenu, accompagnant souvent de petits vaisseaux capillaires. Le picro,
Va fibrilles collagènes qui englobent le tout. Cornil a décrit
un phénomène analogue dans l’organisation du. caillot MED brineux à l’intérieur des vaisseaux thrombosés.
‘I en résulte un treillis conjonctivo-vasculaire qui en-
serre dans ses mailles les Corps granuleux,)avant qu’ils
soient complètement développés. [ls continuent à ’accrottre et gênés ils se tassent fortement, s’applatissent les uns contre les autres et prennent un aspect épithéhoïde. Cette
invasion du conjonctif à la périphérie du magma kystique _ peut être considérée comme le début d’un processus sclé-
Teux qui tend à substituer un tissu de cicatrice au magma
graisseux de la poche.
En résumé la tumeur est constituée par un kyste, à paroi fibreuse, autour duquel est une zone de sclérose, due à un processus d’inflammation chronique. Le contenu est
formé par des éléments offrant la plus grande analogié
avec ceux du colostrum. C’est un kyste par rétention des produits élaborés par la glande mammaire, c'est done un galactocèle. En l’absence actuellement de toutes parois épithéliales, il est difficile d'affirmer que cette poche résulte de la dilatation d’un canal galactophore. Les acini glandulaires au contact ne présentent aucune trace de dila-
‘ noir naphtol de Curtis colore un réseau délicat de menmes :
j » lei 4 À & ÉCET lg { — =» , ' s
F : RU AS UT se 4 à À tation, tous en voie de régression physiologique, done la
portion séerétante n’a pas été touchée. Des diverticules très :
À réduits, ectasiés s'ouvrent par une large ouverture autour dela poche: ce sont des galactophores tributaires, ectasiés au niveau de leur embouchure. Forgett avec des soies de _ sanglier à pu cathétériser les canaux efférents du galactoie | é CNT ES v NT
! H paraît difficile, dans notre cas , dé ranger utte Cène
parmi les adénomes. C’est, en somme, une poche dilatée en
‘arrière d’un point/rétréci sur: les canaux galactophores à la’ suite d’un traumatisme qui à déclanché un processus Mflammatoire. Les expériences de Delbet sur la mamelle viennent à l’appui de ce fait: ume glande, dont on. lie le canal excréteur, est vouée à l’atrophie totale. Dans le ga-
lactocèle, 1? oblitération serait incomplète : c’est une dilata-
tion en arrière d’un point rétréci. On sait que les canaux execréteurs brusquement distendus, se rompent; au con-
traire, ils peuvent s’aggrandir du fait d’une distension
progressive et soutenue. Le galactocèle s'accroît à chaquè période de lactation. , Suivant l’expression de Betulle, il s’agit ici moins d'un
kyste glandul aire que d’une ectasio eanalieulaire, ce qu’a-
vait pressenti Güillette qui croyait que le ga lactocèle était |
une (varice des canaux galactophores ».
AS
Le galactocèle apparaît pendant la lactation, après le sevrage, quelquefois pendant la grossesse, ons ment à la puberté.
Le galactocèle évolue lentement, il lui faut des mois et des années pour qu’il atteigne des dimensions apprécia- “bles. Wolpy cite un cas où l’évolution fut rapide. Il s’accroît par poussées à chaque grossesse. 4
Les troubles fonctionnels sont peu marqués, à peine une sensation de pesanteur, et de très légères douleurs lors de la formation du kyste, et pendant l’allaitement sous l’influence de la succion. Les phénomènes réactionnels sont très faibles, cependant, dans certains, cas, l’allaitement dût
être suspendu. La sécrétion lactée peut être diminuée, ou
même supprimée du côté affecté. IL n’y à pas de retentis- ‘ sement sur l’état général. } | ;
Dans la grosse maJorité des cas, la tumeur est unilatérale. Siebold a publié un cas de galactocèle double, pair et symétrique. Il siège, en général, au centre de la mamelle : ou dans la région déclive. |
Arrondie, régulière, sans bosselure, quoique très finement lobulée, cette tumeur refoule les parties saines de la glande et modifie peu l'aspect de la mamelle. De petit VO: .
lume à son début, elle reste stationnaire, ou à peu près en
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dehors de la puerpéralité, et des périodes de l’allaitement. \
Chaque grossesse accroît sa masse. Le plus volumineux
avait trente- quatre pouces de diamètre.
Den * © }
Le galactocèle ne pr ésente d'adhérences, ni sur les plans profonds, ni. avec les téguments qui ne s’altèrent pas. _Tillaux prétend que sa caractéristique est d’être mou, fluctuant. M. le professeur Gilis a trouvé une tumeur dure,
: solide. Les deux grands signes pour Gilette sont: la persis-
tance d’un godet à à la pression, et l’écoulement de lait par le mamelon. Labbé déclare cet écoulement exceptionnel. T1
“paraît normal, au contraire, qu'il y ait issue de lait puis-
que dans presque tous les cas, la femme est observée pendant ou peu après la lactation.-
: Abandonné à lui-même, le galactoeèle, exceptionnelle-
ment;se résorbe spontanément, normalement il va en aug-
mentant à à chaque période de Histo passant successivement par des phases s ’augmentent ét des phases de régres-
Sion, synchrones à d'activité génitale dé la femme.
Un abcès, c’est-à-dire l inflammation, la ‘suppuration de
Ta poche kystique, peut uccéder à la tumeur. Cette terminaison est considérée comme fréquente. Reclus pense que, Jos abcès chroniques du sein ne seraient que des galactocè-
les . L'histoire de certains abeès à évolution retardée tndrait À faire admettre cette hypothèse.
_ Binaud et Br aquehaye font remar quer qu'aucun auteur n'a signalé la transformation du galactocèle, kyste bénin en tumeur maligne. \
he DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT
Le diagnostie du galactocèle est très facile, ou très difficile. Très facile, si la tumeur est jeune, sielle est fluctuante, si l’émpreinte du doigt persiste après la pression (à condition toutefois Gun AT ait pas d ’ædème), si en dehcrs de la lactation, il y : issue de lait par le mamelon.
Plus tard: lors que la tumeur a vieilli, que le iait s’est à transformé en une masse butyr euse, ou qu’il est sous tension, on ne trouve plus la fluctuation. Les deux grands signes de Gilette ont disparu. L’issue de lait ne se trouve pas plus que le godet de l'empreinte digitale.
Les abces froïis venant du rachis et de côtés peuvent aussi en venant sé loger derrièré la mamelle, refouler la :
glande (Lecène). Mais l’examen de la malade décèlera
l'origine osseuse de la tumeur. Moins rare qu’on aurait tendance à le croire, les kystes hydatiques du grand pectoral l; peuvent se manifester à travers la mamelle. Pendant la contraction museulaire, la tumeur, immobile, siège hors de la glande mobile. LAC |
Les auteurs ont fait un grand fond clinique sur la présenee de ia fluctuation. Elle est, en raison directe de la tension du liquide, et non de son abondance.
L’abcès froid de la mamelle fait corps avec la glande, on sent autour de lui des nodosités irrégulières de diverses erosseurs. Il est parfois bosselé, M. le professeur Tédenat
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cite un cas où : y avait au moment des règles une augmen-
tation notable du tubereulome, coïneidant avec une exacerbation de douleurs. De consistance d’abord ferme, l’abcès devient rénitent puis! ramolli et suit l’évolution commune. L’adénopathie axillaire est très fréquente. Dans
lPaisselle et l’espace sous-pectoral il y a de gros ganglions réunis à la tumeur mammaire par une chaîne dure, percep-
tible à la palpation. La suppuration et la fistulisation s’installent. Autour des points | ulcérés la peau est rougeâtre et :
violacée.
L’adéno-sarcome, de forme elobuleuse, est la plus grosse tumeur qui se puisse observer dans le sein. [Il peut être kystique et contenir une certaine quantité de liquide. Son début passe inaperçu. La marche est rapide. La tumeur 1r-
régulière, tend à pédiculiser le sein. Elle est mobile sous les téguments et le mamelon, ainsi que sur les plans profonds. La consistance est Lu par places, kystique en d’autres endroits. [I] n’y a pas d’ adénopathie, La peau recouvrant le néoplasme est légèrement rosée, sillonnée de grosses veines. L'état général est, en apparence, bon, Dans le début, le diaenostie, peut être hésitant. A la période d'état, il : ne peut y avoir de doute. À L'adéno-fibrome kystique est une tumeur bénigne, encap-
sulée, circonscrite. Le mamelon est libre. Jamais on ne
trouvera le signe de la peau d'orange. La tumeur est superfieielle, glisse sous la peau et s’énuclée facilement: Elle est indolore à la pression, de consistance ferme, élastique. Nélaton signale l'écoulement par le mamelon soit spontané, soit à la pression, d’un liquide scléreux, muqueux, quelquefois lactiforme. Cet écoulement prouve que le processus morbide se passe dans le tissu glandulaire. Il est parfois
teinté de sang. Vanverts considère cette hémorragie comme
| Le le signe de la benignité. Delbet l'envisage comme la mani- . festation d’une transformation épithéliale.
Le kyste hydatique de la mamelle, est rare, Par hasard les malades s’apercoivent qu ils sont porteurs d’une tumeur petite, bien circonscrite, dure comme la pierre, ronde,
régulière, indolente spontanément et à la pression. Jamais, à la période du début il n’est constaté de fluctuation. Si la première partie de l'accroissement est lente et indolore, la ‘ deuxième est aussi rapide que douloureuse, La tumeur se ramollit, devient rénitente. La fluctuation apparaît en dehors de toute suppuration. Les phénomènes de la peau d'orange, de la rétraction du mamelon peuvent se manifester. Les épreuves de laboratoire. réaction de Fleig et Lisbonne, examens cytolog giqués de la ponction, doivent être pratiqués. |
La ponction nes a été toujours possible. Il y aura du lait dans le galactocèle, du pus däns les abcès chroniques, du liquide séreux dans les adéno-fibromes kystiques, du hquide hydatique dans les kystes, du sang contenant des cellules néoplasiques dans le cancer. Avant la : ponction, l’écoulement spontané ou à la pression, d’un liquide quelconque par le mamelon, donne une indication.
Dans certains cas le kyste ne constitue qu'un des éléments de la tumeur, et alors le diagnostic sera facile d’avec le alactocèle. Les kystes de la mamelle chronique, multiples bilatéraux ne seront guère confondus. Le cas de M. le professeur Gilis, ou Mme X.. prétendait que sa tumeur augmentait, que la peau n’était ‘plus aussi mobile, plus aussi unie comme coloration, offrait à distinguer un galactocèle avee un encéphaloïde au début, un épithélioma papillaire intra-canaliculaire. Dans . cétte dernière affection, l’écoulement sanguin précoce ‘attire l'attention. La peau prend une teinte ecchymotique au niveau du cancer, qui est
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généralement unique, de la grosseur d’une noix, relative-
ment bien circonscrit, indépendant de la peau, assez mMo-
bile dans la glande, indolent à la pression. L’encéphaloïde
mou, très malin, évolue très rapidement. Très vite la peau est adhérenté, amincie, violacée, sillonnée de petits vais-
, ! 2 . À 4 1 seaux. L'ulcération se fait d’assez bonne heure.
Dans le galactocèle il n’existe pas de ganglions axillaires. L’abcès chronique simple est douloureux. La gomme syphilitique indolente adhère à ja peau, qui prend une
teinte vineuse et laisse les ganglions intacts. L’adéno-fi-
brome kystique se distingue par son extrême mobilité. [æ] { S cé } p L'épithélioma siège au centre de la glande et est petit et D : ‘ saigne par le mamelon. Dans la mammite chronique il y a / une tumeur grosse, circonserite, pouvant se faire passer [æ) ? ;
pour un galaétocèle, mais-le fond de Ja glande est tapissé par un semis de petites nodosités, et les lésions sont bilatérales. L’écoulement du liquide par le mamelon, la ponc, tion exploratrice fixeront le diagnostic et détermineront l'intervention.
Le traitement nous retiendra très peu. Les praticiens au-
.ront le choix entre la ponction évacuatrice, suivie où non,
d’une injection modificatrice; l’incision, l’extirpation en Hloc. Le praticien décidera selon ses habitudes, le cas pré-
‘sent et ses commodités.
el
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CONCLUSIONS Det
Le galactocèle, tumeur kystique du sein, est une entité bien définie en clinique comme en anatomie pathologique. Il a une physionomie toute particulière qui en fait une entité anatomique et clinique bien déterminée dans la grande
famille des mammites scléro-kystiques, et des adéno-fibro-
mes, avec lesquels il présente souvent des points de parenté évidents. Encore qu'il soit souvent très difficile d’en établür le diagnostie ferme par les moyens d'exploration ordi-
naires. Dans le cas de M. le professeur Gilis, la tumeur
était dure, solide, la peau relativement peu mobile sur elle.
Tous ces symptômes étaient bien loin des signes décrits
par les classiques.
Le galactocèle est dû à une accumulation de lait, en arrière d’un retrécissement des canaux ‘calactophores, produit par une hyperplasie. du tissu conjonctif, sous l’influence du traumatisme et de l'infection. Dans notre cas il s'agirait d’une ectasie des canaux exeréteurs et non d’un processus adénomateux. |
L’infection semble se transmattre plus par la voie des canaux exeréteurs que par la voie sanguine, mais elle ne provoque jamais, disent les auteurs, de. dégénérescence maligne.
Le traitement consiste dans l’évacuation du contenu kystique par ponction, incision ou excision au choix du prati- j cien.
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… En présence des Maîtres de cette Eccle, de mes Chefs condisciples ét devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Eitre suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l’éxercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent, et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans: l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, CAS mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant énvers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.
— Que les hommes m accordent leur cs si je suis fidèle à mes promesses! Que je sois couvert d’ opprobre el MÉPr isé de mes confrères si j'y manquel
Vu el perinis d'imprimer. É . ,. Vu et approuve, Montpellier, le 25 février 1920 ae Montpellier. le 25 février 1920 Le Recteur, Le Doyen,
Jules COULET. MAIRET.
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