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PREFACE

Les tumeurs du sein sont exirémement communes et
variées, el rien n'est plus important, ni plus délicat, que
de savoir en préciser le diagnostic. '

La tache n’est pas toujours facile, surtout pour ceux
qui ne sont pas étroitement familiarisés avec I'histologie
pathologique et qui ont par suite besoin d’étre guidés.
Nous avons pensé qu'un livre Lriés sobrement concu et
rédigé, s'inspirant des nécessilés de la pralique, toul en
augmenfant la somme de nos connaissances sur la ques-
tion, serait susceplible de rendre quelques services et
recevrait du public médical un accueil favorable.

Il est certain, d'autre part, que l'ancien ouvrage, bien
connu, de Velpeau, et celui que MM. Léon Labbé et Coyne
ont autrefois publié sur les lumeurs bénignes du sein,
pour ne parler que des principaux, ne sont plus aujour-
d’hui suffisamment complels ou exacts, de méme que les
Lris intéressants arlicles spéciaux de nos grands Traités
de chirargie.

Aussi, conscienl de celle importante lacune de noire
littérature et avant eu, ces derniéres années, 'occasion
d’étudier un trés grand nombre de tumenrs du sein extir-
pées par des chirurgiens de mes amis, ainsi que d'utili=
ser les piéces et préparalions conservées dans mes

Conx. a
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collections, j’ai eu l'idée de synthétiser en quelque sorte
mes recherches et d’en faire 1'objet du livre largement
illustré que je présente aujourd’hui.

Je dois ajouter que les tumeurs de la mamelle, en par-
ticulier le cancer, dont on connait la gravité inexorable,
m’ont toujours intéressé avec prédilection, comme en
témoignent mes publications antérieures.

Ainsi en 1863, j'ai publié dansle Jowrnal de I' Anatomie

de Robin un mémoire ol je donnais le cancer du sein
comme résultant d’'une multiplication des cellules épilhé-
liales des acini glandulaires. Plustard nous avons, Ranvier
et moi, adopté au contraire I'opinion de Virchow sur la
formation des cellules cancéreuses aux dépens du tissu
conjonctif.

Il y a beau temps que j'en suis revenu & la nature et a
'origine épithéliale du cancer du sein, que j'ai coniribué
a démontrer et qui ne fait plus aujourd'hui de doute pour
personne. Je ciferai, sur ce sujet, les beaux travaux de
Malassez et de Waldeyer, entre autres, et aussi le Mémoire
que j’ai publié il v a un certain nombre d’années, en
collaboration aveec Schwarlz. Je renverrai également &
I'important article de mon collaborateur Brault, consacré
au cancer, dans la 3¢ édition en cours de publlcalmn
de notre Manuel d Histologie pathologique.

Il ne faudrait pas croire que les tumeurs d’'un organe
ressemblent exactement i celles d'un autre. Les tumeurs du
rein par exemple, différent de celles du foie. Les tumeurs
de la capsule surrénale sont bien spéciales, etil en est de
méme de celles de 'ovaire. On pourrait, dans une certaine
mesure, en dire aulant de la mamelle, car qu’y a-t-il de
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plus exclusivement typique que ces remarquables tumeurs
mixtes qu’elle est susceptible de renfermer ? Il serait donc
désirable que chaque organe fut tour a tour I'objet d'une
élude compléte relative aux néoplasmes qu’il présente,
ce qui justifie encore l'intérét de notre travail sur les
tumeurs du sein, considérées en particulier.

Il était important, & cet égard, et comme toujours en
anatomie pathologique, d’étudier les animaux comparati-
vemental'espece humaine. C'est ce quej’ai faitdepuis qua-
tre ansavec la collaboration empresséede mon ami Gabriel
Petit, professeurd’analomie pathologique1'Ecole d’Alfort,
qui s'est attaché a recueillir les matériaux les plus nom-
breux et les plus variés, concernant les diverses lésions
de la mamelle chez les animaux, notamment la chienne
et la chatte, dont la pathologie est assez curieusement
voisine de celle de la femme, ainsi qu’il a contribué a
I’établir. De fait nous avons constaté que toutes les
tumeurs rencontrées chez cette derniere sont également
communes aux carnivores, avec les mémes modalités,
mais qu'il ¥ a cependant des tumeurs plus fréquentes et
des variélés rarement observées chez la femme, telles que
les sarco-chondro-ostéomes et certains épithéliomes et
sarco-épithéliomes. C'est une partie vraiment originale
de ce livre, dans lequel j'ai cru devoir rapporter la
plupart des observations que nous avons publiées en
commun & la Sociélé anatomique, M. G. Petit et moi.

Nous attirons également l'attention sur nos obser-
vations d’épithéliome papillaire considéré comme une
forme de cancer, sur les tumeurs du mamelon, telles que
I'épithéliome canaliculaire prenant son point de départ a
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Pextrémité de cel organe. Mais je ne veux pas insister
davantage sur les différentes variétés de néoplasmes dont
on trouvera ici I'étude. S .

~Ainsi, les nombreuses 'tui:r_ieurs_”'pravenaﬁt soit de
la femme, soit des animaux, que nous avons foutes ana-
lysées personnellement avec le plus grand soin, etqui se
présentent comme autant d’observations nouvelles,
eonstituent dans ce livre une quantité de documents qui
pourront étre consultés avec fruif par les pathologistes et
parles chirurgiens, en méme temps que les nombreuses
figures intercalées leur serviront de point de repéere. -

Nous profitons des quelques mots de ce préambule
pour remercier trés chaudement fous nos collaborateurs
ainsi que nos éditeurs, MM. Alcan et Lishonne et M. le
Dr Rigaud, qui a dessiné la plupart des figures intercalées
dans le texte. Et nous comprenons parmi nos collabora-
teurs les nombreux chirurgiens des hopitaux et de la
ville cités au cours de nos descriplions, et qui ont bien
vouln, avec un empressement que nous sommes heureux
de reconnaitre et dont nous avons toujoursété flatté, nous
confier. 'examen de leurs piéces d’opérations et s’en
rapporter, pour le diagnosiic, & notre expérience. :
.. Nous tenons également a remereier M. Coudray, qui a
bien voulu s’occuper de la partie matérielle dece travail,
¢’est-a-dire du classement et del'ordination de nos malté-
riaux. . _ : i ;
V. CorxiL.,

L‘qris, le 10 mars 1908.
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LES TUMEURS DU SEIN

INTRODUCTION

ANATOMIE ET HISTOLOGIE NORMALES
DE LA MAMELLE

La mamelle est une glande double. en grappe, d’origine
cutanée, comparable par sa structure aux grosses glandes sali-
vaires; située dans le pannicule graisseux sous-cutané de
la région pectorale, trés développée dans la vie génitale dela
femme, elle reste rudimentaire chez '’homme. Ses conduits
excréteurs viennent s’ouvrir au sommet du mamelon; ses
lobules ou acini situés au milieu du tissu cellulo-adipeux
sous-cutané, sont séparés du muscle grand pectoral, dans
sa profondeur, par du tissu conjonctif lache et parla pseudo-
bourse séreuse de Giraldés.

La peau, mince et douce aun toucher a son niveau, s’épaissit
et présente le relief des glandes sébacées ou tubercules de
Montgomery, autour de poils follets, dans I'aréole qui entoure
le mamelon. La, le derme assez épais posséde un réseau
papillaire développé et un corps muqueux plus ou moins
pigmenté, qui est plus foncé chez les femmes enceintes ou
chez celles qui ont eu plusieurs enfants. Les glandes sébacées
s’hypertrophient aussi pendant la grossesse. :

Le mamelon, saillant au milieu de 1'aréole, est formé a sa

surface par la peau qui présente la ses glandes sébacées et
Conxic. - 1
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des papilles trés développées, pourvues d'une quantité con-
sidérable de grosses et de minces fibrilles élastiques anasto-
mosées en réseau. A l'extrémilé libre du mamelon viennent
s'ouvrir les conduits gaiéctoglinres au nombre d’une ving-
taine. Ces conduits, vus suivant leur longueur, présentent
des divisions a angle trés aigu; sur une coupe transversale,
ils sont habituellement plissés avec des saillies et des dépres-
sions qui pourraient en imposer pour des papilles. Ils offrent
a leur périphérie une membrane propre ‘basale, anhyste,
doublée extérieurement par du tissu conjonctif condensé. Le
revétement épithélial des conduits galactophores, au niveau -
de leur abouchement 4 la surface du mamelon, est formé de
cellules pavimenteuses qui se continuent avec le corps mu-
queux, mais presque immédiatement leur épithé]ium devient
trés petit et pavimenteux, muni de petits. noyaux sphériques
ou ovoides, en une seule couche.

Ces canaux sont entourés d’une couche de fibres muscu-
laires lisses a direction longitudinale et transversale qui
déterminent, concurremment avec un réseau élastique trés
développé, I'érection et la rétraction du mamelon.

Des irrégularités, des vices de conformation dun mamelon
s'observent quelquefois. Tels sont : i

. a. La polymastie, quatre mamelons, deux de chaque cﬁté
au-devant de la poitrine; il peut y avoir, au-dessous de cha-
cun d’eux, une mamelle, c'est la figure de I'abondance. Un
mamelon peut se montrer sur un c¢6té de la région abdomi-
nale, sur la cunisse, dans le dos. Ces mamelons surnumé-
raires qu'on a observés chez 'homme comme sur la femme,
contiennent des canaux galactophores, mais ils sont atro-
phiés, se terminent en doigt de gant et ne sont pas munis
d’acini et de culs-de-sac glandulaires & leur extrémité pro-
fonde. Il en est de méme chez 'homme adulte. Nous verrons
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aussi, a propos des tumeurs observées chez I'homme, que
les lésions des acini v font défaut.

b. La pléiomasie, ¢'est-a-dire la pluralilé de mamelons sur
un méme sein. '

¢. L'amasie, qui est I'absence du mamelon sur un sein
(vulgairement téton borgne). J.-J. Rousseau raconte dans
ses Confessions qu'en [éle a téle amoureux avec Julietla, il
lui découvrit un téton borgne. Il en fut si désorienté et si
incapable que la jeune fille le mit & la porte en lui disant :
« Lasciata le donne e studia la matematica » — laissez les
femmes et étudiez les mathémaliques.

La glande mammaire proprement dite subit avec l'dge les
plus grands changements. Chez I'enfant, elle est rudimen-
taire, bornée au mamelon qui cependant peut donner daus
les premiers jours aprés la naissance une sécrétion lactiforme
ou jaunatre (eolostrum). La glande n’a pas d’acini ou de culs-
de-sac et n’est formée que des conduits galactophores.

A la puberté, on voit quelquefois chez les jeunes gens un
gonflement du mamelon et une sécrétion contenant des leu-
cocytes & granulations graisseuses et des granules graisseux
libres. Mais & cette méme époque, chez les jeunes filles, le
sein s'éléve, s’arrondit, et 'on y percoit au toucher la présence
de lobules ou acini en voie de développement. A ce moment
les canaux galactophores pourvus de leurs petites cellules
cubiques, se divisent el se subdivisent et se terminent dans
des culs-de-sac arrondis disposés en acini, c'est-a-dire en
pelits lobules circonscrits et séparés les uns des autres par
un tissu fibreux. Ces culs-de-sac, limités par une membrane
basale, sont eux-mémes tapissés par une couche de pelites cel-
lules cubiques. Dans l'acinus, entre les culs-de-sac, se trouve
un tissu conjonctif liche qui sert de soutien aux capillaires
intra-acineux. Celle répartition du tissu conjonctif autour
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des lobules, oi domine la graisse et au milieu des lobules,
entre les culs-de-sac glandulaires, est trés importante & con-
naitre au point de vue de I'anatomie et de I'histologie patho-
logiques. Nous y reviendrons constamment dans la descrip-
tion des lésions de la glande. :
La mamelle n’acquiert son plein déveluppement qu'a la
premidre grossesse. Ses lobules sont en nombre égal a
celui des canaux galactophores et sont faciles & délimiter,

Fig. 1. — Culs-de-sac normaux de la mamelle (grossissement
de 80 diamitres).

a, &, culs-ge-sac vus sur une scclion longiludinale ou transversale; 4, le conduit exeréleur
d'oi parlent les enls-de-sae; f, £, lissu conjonetil.

par la palpation. Il s’établit habituellement une séerétion
coloslrale pendant les derniers mois de la grossesse. Les vais-
seaux de toute la glande et en particulier les capillaires
périacineux et intra-acineux se dilatent sous I'impulsion du
sang; ils donnent lieu a une diapédése leucocytaire et 1'on
y trouve méme des leucocytes éosinophiles. Celte sécrétion
colostrale formée de leucocytes mono et polynucléaires en
dégénérescence et de granulations graisseuses libres ne res-
semble nullement & la sécrétion lactée. Le revétement épi-
thélial des conduits intra-acineux et des culs-de-sac se
modifie. Les cellules épithéliales qui étaient petites et pavi-
menteuses se iuméfient, deviennent cylindriques et leur
protoplasma, dans la partie libre du coté de la lumiere
du cul-de-sac, est devenu muqueux. Des leucocytes chemi-
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nenl entre elles et viennent, avec la sécrétion muqueuse,
remplir la lumiére des culs-de-sac et des conduils intra-aci-
neux. : : :

Lnrsqué s’établit la véritable séerétion lactée, on ne lrouve
plus d’amas leucocytaires dans le tissu conjonctif péri ou intra-
acineux, ni de leucocytes migratleurs entre les cellules épi-
théliales des culs-de-sac. Celles-ci, volumineuses, en une ou
deux couches, de forme cylindrique, présentent dans leur

- Fig. 2. — Mamelle en lactation (grossissement de 80 diamétres).
@, d, culs-de-sac dilalés, trés nombreux, voisins les uns des aulres, donl les eellules soul trés:

volumineuses; &, conduit exeréleur; £, £, tissa conjonetif.  _

protoplasma, et surtout dans la partie basale de ce dernier, des-
gouttelettes de graisse enveloppées d'une couche albumineuse..
La portion du protoplasma voisine de la lumiére du cul-de-
sac se détache avec ses granules graisseux pour constituer
les globules du lait. Ce liquide contient done, formé dans
les culs-de-sac, de la nucléine et de la graisse émanant de:
I'épithélium, de l'eau et des sels provenant du plasma des
vaisseaux dilatés. Il va sans dire qu'on observe la, de méme
que dans 'hypertrophie mammaire de la puberté, de nom-
breuses figures de division directe et indirecle.

Au-dessous du mamelon, le lait s'accumule dans les sinus
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des canaux galactophores, dilatations de ces. canaux dont la
pression fait jaillir le lait pendantla traite.

Ces sinus peuvent étre assez dilatés en dehors de I'allaite-
ment. C'est ainsi que, dans les piéces préparées pour son con-
cours de I'adjuvat, Campenon en avait trouvé de considé-
rables ; de méme dans les piéces pathologiques, j’ai vu de
grands kystes développés aux dépens des canaux galacio-
phores au-dessous d’une obstruction de ces canaux. Aprés I'al-
laitement, le sein diminue un peu, mais il reste assez gros pen-
dant quelques semaines. II se fait alors une diapédese de leu-
cocyles qui entrainent les molécules de graisse resiées dans la
lumiere des culs-de-sac et les cellules & granulations grais-
seuses qui les tapissent. Le tissu cellulo-adipeux remplace
les vides laissés par la diminution du volume des acini, et
les cellules des culs-de-sac et des canaux intra-acineux revien-
nent & 1'état de petites cellules pavimenteuses.

Chez la femme adulie n’ayant plus d’enfant et pendant la
vieillesse, la partie glandulaire s’atrophie progressivement
sans que le volume toial du sein diminue notablement. La
glande est en partie remplacée alors par du tissu adipeux.
Dans cette atrophie glandulaire, les canaux galactophores
persislent, mais ils sont devenus plus étroits. Les acini, encore
faciles & délimiler, présentent des culs-de-sac pelils : ceux-ci
et les canaux ne sont plus revétus que d’une seule couche
de cellules épilhéliales trés pelites, cubiques ou un peu apla-
ties. Chez les femmes trés dgées, les culs-de-sac atrophiés,
au lieu d’¢ire sphériques, sont allongés, peu nombreux et se
continuent directement avec les canaux excréteurs, si bien
qu’il semble n’y avoir plus de culs-de-sac, mais seulement
de minces canaux allongés, lerminés en doigt de gant, sans
renflements terminaux. La glande revient & ce qu'elle était
chez l'enfant, & cette différence prés qu'elle est entourée
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d'une quantité de graisse variable avec l'état adipeux du
sujet.

D’aprés ce que nous venons d’exposer, les canaux excré-
teurs, les acini et les culs-de-sac de la glande mammaire
subissent de nombreuses modifications en rapport avec les
différents stades d’évolution, d'involution et de la fonction
physiologique de la glande. Ces modifications sont surtout
intéressantes lorsqu'on les étudie dans les cellules épithé-
liales des canaux et des acini. On voit, en effet, ces cellules
toutes petites, pavimenteuses et en une seule couche chez la
fillette, devenir plus volumineuses, & tendance cylindrique,
en prolifération intense chez la fille pubére, végéter alors
dans des culs-de-sac néoformés. Pendant la grossesse et la
lactation, ces cellules sont disposées en deux couches dont
les superficielles volumineuses et cylindriques secrétent du
lait; aprés I'allaitement, elles reviennent & leur forme primi-
live, et elles s’atrophient, de méme que les culs-de-sac aprés
la ménopause et pendant la vieillesse.

Ce polymorphisme cellulaire est trés important & connaitre,
car il nous donne la clef de beaucoup de processus patho-
logiques ainsi que des modifications de la forme des cellules
dans les tumeurs.

La mamelle présenie quelquefois des lobules erratiques a
son pourtour. On les rencontre surtout a son bord supérieur
ou & son bord externe, se prolongeant du cété du ereux
‘atillaire. Ces lobules, a peine sensibles tant qu’ils sont nor-
maux, peuvent étre atteints de néoplasmes divers et subir
alors une hypertrophie plus ou moins considérable, comme
nous le verrons 4 propos des tumeurs.

Les vaisseaux sanguins, provenant des artéres mammaires,
se divisent dans le tissu conjonetif profond et donnent lieu &
des branches inter-lobulaires.
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~ Les capillaires forment autour des acini et dans le tissu
con;oncnf lache intra-acinenx un lacis trés riche, developpé-
surtout pendant la lactation.

Les lymphatiques offrent un résean dans Ies acini, autour
des culs-de-sac, eten dehors des acini, dans le tissu conjone- ;
tif, Il existe aussi un réseau lymphatique autour des sinus et e
des conduits galactophores. -
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CHAPITRE PREMIER

EXAMEN ANATOMIQUE, A L'GIL NU, DES NEOPLASMES DU SEIN
PRELEVEMENT DES PARTIES A EXAMINER AU MICROSCOPE

En comparant les néoplasmes des divers organes, le-m-s
tumeurs de bonne nature, c'est-i-dire reprﬂdmsant des tis-
sus normaux et les tumeurs formées de tissus s'éloignant de
I'état Ph‘ifsmlﬂ"'lqllﬁ dénﬂmmees caneers, d’une marche pres-
que toujours fatale, on a pu en esguisser la strueture d’une
fagon générale. Leurs divers genres et variétés ont donc été
décrits, dans les livres classiques, en dehors de toute locali-
sation et d’aprés les caractéres communs & chacun d’enx. Il
est vrai que les auteurs ont pris comme types les néoplasies
des organes oil elles sont les plus communes, la peau et les.
muqueuses, les glandes et tout particulicrement la mamelle,
I'utérus et ses annexes, les os, eic. On a ainsi rapproché ce
qu’il avait de commun dans les caractéres des lumeurs de ces
différents organes.

Mais il faut bien savoir que chaque organe, chaque tissu,
impriment aux néoformations dont ils sont le sicge, des
caractéres spéciaux en rapporl avec leur structure propre,
Les néoplasmes du rein par exemple ne ressemblent nulle-
ment i ceux de la matrice, pas plus que la charpente, la
disposition des vaisseaux, les pariies conslilulives de ces
organes ne peuvent étre assimilées.

1l faut de plus tenir comple dans chacun d'eux de la nature
histologique de leurs divers tissus et spécialement de leurs_:
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éléments épithéliaux, de leurs modifications physiologiques
en rapport avec leurs fonctions, des modifications de leur
nutrition et des troubles qu'ils subissent dans Iirrifation
pathologique et I'inflammation.

Il est donc nécessaire de décrire a parl, pour chaque
organe, les tumeurs dont il est le siege. C'est ce que nous
avons tenté pour Ja mamelle. '

Nous avons surlout en vue ici les tumeurs de la mamelle,
c'est-a-dire celles queles chirurgiens jugent nécessaire d'opé-
rer. Nous avons eu a noire disposilion un matériel assez
considérable pour que nous ayons pu en examiner toutes les
espéces et variétés. C'est uniquement d’aprés nos observa-
tions personnelles que nous en hasonsla description.

EXAMEN A L'CEIL NU DES TUMEURS DU SEIX

Lorsqu'on examine a I'eil nu un sein enlevé par un chi-
rurgien, on constate d’abord ce que le clinicien avait observé
lui-méme avant de pratiquer I'opération.

Cet examen macroscopique doit &tre fait méthodiquement
par I'anatomo-pathologiste, car il lui fournit déja des indi-
cations précieuses.

La peau. — La peau a-t-elle son apparence normale, sa
blancheur, sa douceur au toucher, sa souplesse, sa minceur,
son détachement facile quand on la plisse sur les plans pro-
fonds ? On pourra supposer qu'il s’agit d’'une tumeur béni-
gne, mais il y a des exceptions, car une néoplasie grave a pu
envahir les parlies profondes de la- mamelle tout en respec-
tant sa surface. Mais lorsque la peau sera épaisse, dure,
maroquinée ou mamelonnée, en peau d’orange, lorsqu’elle
ne se laissera pas plisser et détacher du tissu cellulo-adipeux
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sous-cutané, on soupconnera de suite une tumeur de mau-
vaise nature. A plus forte raison lorsque la peau épaissie
fera corpsavec une nodosité dure, avec une masse indurée
appartenanl & la partie superficielle de la glande mammaire.
On pensera dés lors qu’il s'agit d’une lésion redoutable, d’un
épithéliome ou d'un sarcome. Pour juslifier cette premiére
appréciation, il suffira de faire au scalpel ou au rasoir une
section perpendiculaire & la surface cutanée qui montrera le
derme épais, grisatre, semi transparent, imprégné de sues,
faisant corps avec un nodule ou une masse homogéne qui a
pris la place du tissu cellulo-adipeux sous-culané.

On pourra constater quelquefois de la” rougeur cutanée,
des ecchymoses, des érosions ou ulcéralions consécutives a
son envahissement profond par la néoplasie ou i la suite de
Pemploi des rayons X.

La peau a subi parfois des altérations plus profondes dans
les néoplasmes mammaires anciens ou de marche rapide.
Elle peut &lre par exemple ulcérée profondément, avec une
perte de substance dont les bords et le fond sont bourgeon-
nantis et conduisent a un foyer de ramollissement néopla-
sique. Mais ces ulcérations profondes, plus ou moins éten-
dues, observées soit dans un épithéliome, soit dans un
sarcome, ou méme dans une tumeur bénigne, sont devenues
beaucoup plus rares aujourd’hui qu’elles n’étaient autrefois,
parce qu’on opére plus et 2 une époque plus rapprochée du
début. On n’observe que trés rarement les cancers oun sar-
comes ulcérés, bourgeonnanis, gangrenés, sécrélant une
sanie abondante, lels qu’ils étaient assez fréquenis auire-
fois. Nous en avons cependant vu quelques exemples dans
ces derniéres années et observé la facon dont se fait habi-
tuellement I'ulcération. Dans 'un d'eux, il y avait, a coté
d’'une uolcéralion récente assez superficielle, au pourtour
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de laquelle la peau était décollée. Le fond de I'ulcération était
constitué par une plaque néoplasique saillante. A coté des
ulcérations, il existait sur la plus grande partie du sein, des
reliefs cutanés, limités, de 1 centimétre & 4 centimétre et demi
de diamétre, circulaires; au niveau de certains d’entre eux,
la peau Irés amincie, était soulevée par une sérosité louche
ou opaqi:e, teintée de sang ; aprés avoir incisé la peau et
détergé la séerétion sous-jacente, on avait une plaque ou un
nodule néoplasique : il s'agissait, dans ce faii, d’'un sarcome,
dans un autre, d’'un épithéliome tubulé.

Le mamelon. — L'examen de la surface de la pigce nous
améne 4 celui du mamelon. Rien de plus variable que son
état dans les diverses conditions physiologiques, aussi bien
que dans les tumeurs_du sein. Plus ou moins pigmenté- sui-
vant le teint de la forme blonde ou brune, petit et pmntu
chez celle qui n'a pas eu d'enfants, plus gros, entouré de
glandes sébacées plus volumineuses chez celle qui a nourri,
plus ou moins saillant & I'état normal, il est souvent affecté
de lésions qui lui sont propres ou qui sont en relation avec
une tumeur de la glande mammaire.

Les lésions qui lui sont propres sont : eczéma qui atteint
non seulement le mamelon mais en méme temps l'aréole
(maladie de Paget), les papillomes nés aux dépens des villosi-
tés de la peau du mamelon et facilesa voir a 'eil nu.

Si le mamelon est saillant, gros et dur, si, en le pressant,
on fait sorlir par son extrémité un liquide teinté de sang
ou opaque, on doit penser & une lésion inflammatoire ou
néoplasique des canaux galactophores, lésion qui peut étre
limitée au mamelon seul ou atteindre Ja glande mam-
maire. . _

Tels sont les papillomes et les épithéliomes papillaires
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limités aux canaux galactophores du mamelon dont nous
avons observé plusieurs cas. :

Plus nombreuses, plus habituelles, sont les modifications
de la forme et de la consistance du mamelon en rapport avec
les néoplasmes du sein. En le pressant, on fait quelquefois
sortir du sang ou de la sérosité sanguinolente. On apprend
alors qu'il y avait un suintement sanguinolent observé sou-
vent par le chirurgien avant l'opération. Ce signe s’observe
non seulement dans les cancers, mais aussi dans des faits
de tumeurs bénignes, par exemple dans quelques fibro-adé-
nomes et dans les fibro-adénomes papillaires avec ou sans
kystes. ' "

Dans les épithéliomes du sein, le mamelon est parfois plus
dur, plus saillant qu’a I'état normal ; son tissu est alors infil-
tré par la néoplasie. Le mamelon peut lui-méme éire le
siége initial d’'un épithéliome superficiel qui se propagera,
par les canaux galactophores, & toute la glande (épithéliome
canaliculé). : :

Dans d’autres_épithéliomes, et spécialement dans le squir-
rhe ou cancer dur dans les noyaux duquel prédomine le
tissu fibreux & tendance rétractile, le mamelon est lui-méme
rétracté. Il est attiré par le tissu squirrheux d’un nodule ou
d’une masse néoplasique sous-jacente, et il présente une
dépression a la place de sa saillie habituelle.

Mais tout mamelon rétracté ne signifie pas cancer. Nous
avons vu plusieurs fois le mamelon enfoncé en doigt de gant
au niveau d’un kyste ancien i paroi épaisse et fibreuse,
agissant vis-a-vis de lui comme un squirrhe et n’ayant cepen-
‘dant aucune gravité. Nous avons méme constaté 'effacement
ou la rétraction du mamelon dans le lipome de la mamelle
par suite de la saillie de lobules adipeux autour de lui,

De ce que nous venons de dire de I'état du mamelon, il
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ressort qu’il serait imprudent de se baser sur un écoulement
sanguinolent par son extrémité, ou sur sa rétraction pour
affirmer 'existence d'une tumeur de mauvaise nature, car
ces signes peuvent s'observer dans des lésions sans gra- -
vité. : T :

Nous venons de décrire ce que 1’anatomo-pathologiste peut
constater a I'eeil nu, a la surface cutanée d'une tumeur du
sein; voyons maintenant les renseignements quofire la
palpation et la coupe de la tumeur dans ses parties pro-
fondes.

Les nodules ou ilots solides du néoplasme. — A la palpation
de la mamelle enlevée, on sent des nodules ou des masses
solides et dures au milieu du tissu cellulo-adipeux plus ou
moins abondant, de couleurjaune et graissant les doigts. On
apprécie le nombre et le volume de ces indurations par le
palper, mais il est impossible d’en déterminer la nature vraie
sans pratiquer des coupes au rasoir a travers le sein. Ces
ilots ou masses volumineuses sont-elles d’apparence fibreuse,
résistante, criant sous le couteau, présentent-elles de longues
fentes hérissées de petites végétations lorsqu’on écarte leurs
bords, sans qu'il y ait deliquide trouble, laiteux obtenu par
le raclage ? On pourra déja diagnosliquer un fibro-adénome
papillaire. ' : : :

Les nodules ou ilots volumineux, appartenant a I'épithé-
liome tubulé, la plus commune des formes du cancer épithé-
lial, sont grisdires, semi-lransparents, avec des parties an-
ciennes, opaques et ils donnent, par le raclage, un suc laiteux
plus ou moins opaque et épais. Ces caractéres : un tissu
homogéne, gris, semi-transparent, imbibé de suc laiteux,
dénoteront presque sirement un é pithéliome'de_ grande gra-
vité.

Les tumeurs du sein - page 22 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=22

@BITH
EXAMEN ANATOMIQUE DES HE_DPL.-\SHEE DT SEIN 13

Quelquefoisla tumeur de bonne ou de mauvaise nature siege
a la périphérie du sein, prés de l'aisselle, et ne parait pas lui
apparlenir. Il s’agit cependant d’un lobule erratique qui est

- le siége "d’'une néoplasie, le plus souvent d'un fibro-adé-
nome. ' :

Si, aprés avoir sectionné ces ilots, ou aprés le raclage de
la surface de section, on voit une grande quantité de suc lai-
teux opaque et épais et si, aprés avoir détergé la surface de
coupe, on y voit une quantité de peliles cavités d’ou le liquide
est sorti, on peut penser qﬁ'on a affaire 4 un épithéliome
canaliculaire ou bien a un encéphaloide ramolli.

La présence du suc cancéreux, signalé par Lruvellhler a
certes, une grande valeur dans ces faits, et permet le plus
ordinairement de formuler un diagnoslic anatomique; il ne
se rencontre pas dans le néoplasme sarcomateux frais, c'est-
a-dire enlevé depuis quelques heures; mais au bout de vingt-
quatre heures déja, la désintégration des cellules, leur moindre
adhérence les unes d'avec les autres, transforme et ramollit
le sarcome et donne des éléments libres qui prennent ’appa-
rence d’'un suc laiteux; dans certains adénomes avec dila-
tation des acini et des conduits glandulaires on peut aussi
observer un péu de liquide laitenx par le raclage et ce n’est
pas un signe absolu d’épithéliome. _

Qu’est-ce en effet qu'un liquide laiteux? C'est un liquide
séreux ou muqueux contenant en suspension un grand
nombre de cellules libres, cellules épithéliales dans le cancer
et dans certaines formes d’adénome, cellules sarcomateuses
dans le sarcome en voie de putréfaction. On compare ce
liquide au lait dont I'apparence est due & la présence de nom-
breux globules graisseux et de débris d'é tpithélium. A

Dans certaines tumeurs, on voit partir d'un nodule induré
51tué sous le mamelon ou a c6té de sa base, des prolongements
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d’apparence fibreuse mais en réalité néoplasiques, qui s'enfon-
cent en rayonnant dans une mamelle trés riche en tissu
adipeux. Ces prolongements comparés aux pattes d’un crabe

- ou d'une écrevisse (Krebs, cancer) sont tout 2 fait caracté-
ristiques a I'eil nu.

Les parties solides de la tumeur, nodules isolés ou agglo-
mérés en une seule ou plusieurs masses plus ou moins volu-
mineuses, peuvent avoir une apparence muqueuse ou colloide.
Elles apparliennent alors soit au myxome, tumeur bénigne,
soit a I’épithéliome muqueux, ou cancer colloide. Un examen
histologique sera nécessaire pour affirmer le diagnostic anato-
mique ; trés rarement chez la femme, plus souvent chez la
chienne, les masses solides du néoplasme mammaire seront
formées de Lissu cartilagineux avec des calcifications ou des
ossifications.

- Le sein, qu'il soit atteint de fibro-adénome, d’adénome pur

ou de toute auntre tumeur de bonne ou de mauvaise nature,
présente souvent des kystes de volume variable, depuis ceux
qui ne sont visibles qu'au microscope jusqu’a ceux qui con-
tiennent 100 grammes de liquide et davantage. La structure
normale de la glande fait prévoir que ses culs-de-sac et ses
canaux galactophores se transformeront facilement en cavi-
tés closes de toute dimension.

Parmi ces kystes, il en est beaucoup dont le chirurgien
fait le diagnostic avant l'opération ; s'il a affaire & un grand
kyste superficiel, généralement unique, la fluctuation, une
ponction exploratrice, I'auront vite éclairé.

Les grands kystes superficiels contiennent de la sérosité le
plus souvent teintée de sang, ou parfois mélée a du pus. Leur
paroi est épaisse, fibreuse, dense. Comme ils sont habituel-
lement développés aux dépens d'un canal galactophore énor-
mément dilalé, et parfois méme dans le mamelon, il en 1ésulte

Les tumeurs du sein - page 24 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=24

BEIUH

EXAMEN ANATOMIQUE ‘DES NEOPLASMES DU SEIN 17

que leurs adhérences profondes attireront le mamelon vers la
profondeur et produiront son aplatissement ou sa rétraction.
Ces grands kystes présentent tantdt une surface interne lisse,
tantdt une surface hérissée de papilles, tantét un bourgeon
en chou-fleur du volume d’'une noiselte ou méme d’une noix,
trés vascularisé. :

Les petils kystes, de la grosseur d’un grain de chénevis ou
d’un petit pois, lorsqu’ils sont nombreux, peuvent aussi étre
reconnus d’abord par la palpation, car ils donnent la sensation
de grains durs, comparés par Reclus & des grains de plomb.
Le chirurgien a pu faire en pareil cas le diagnostic de maladie
de Reclus. : '

- Aprés ablation de I'organe, il est facile de percevoir par
la palpation, la sensation de ces nodules indurés, surtout si
la glande ou ils siegent est molle et infiltrée de graisse.

Sur une coupe comprenant toute la glande, ces petits kystes
apparaissent réguliérement sphériques; leur paroi est dis-
tendue par le liquide qu'ils contiennent; ils sont de couleur
verdatre, brundires ou presque noirs. ce qui est di a la plus
ou moins grande quantité de globules rouges que leur liquide
a contenu. Lorsqu’on les ouvre, il en sort une goultelette
de liquide transparent plus ou moins teinté par la matiere
colorante des globules rouges. Leur parof distendue est trées
mince. Ils s’affaissent en partie ou restent béants, maintenus
par linduration du lissu glandulaire voisin aprés qu’ils ont
été ouverts. : '

Des kystes de cetie variélé peuvent étre observés dans tous
les adénomes ou fibro-adénomes mammaires.

Plans profonds. Muscles pectorauz. — Lorsque le chirurgien
enléve un sein dont la nature lui parait suspecte de cancer,
et @ plus forte raison lorsque la glande ne se déplace pas

CorxiL. 3
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facilement en masse sur le plan profond, il enléve loujours
une partie du muscle pectoral. Dans les cancers un peu anciens,
qui ont suivi leur marche envahissante, les espaces lympha-
tiques péri-mammaires de Labbé et Coyne, la bourse séreuse
sous-mammaire de Giraldes, sont envahis par la néoplasie.
Le muscle lui-méme présente un ou plusieurs nodules sphé-
riques néoplasiques de la grosseur d’une téte d’épingle & un
petit pois, dont la blancheur se détache vivement sur la rou-
geur des faisceaux musculaires. Ces nodules blancs ou gri-
sitres, semi-transparents ou un peu opaques, donnant du suc
laiteux au raclage, sont tout a fait caractéristiques. Cet enva-
hissement du muscle par des noyaux cancéreux est la pre-
miére étape de la généralisation qui, de proche en proche,
pourra atteindre les muscles intercostaux, les cétes, les nerfs
intercostaux, la plevre et en dernier lieu le poumon.

Ganglions lymphatiques de [laisselle. — Actuellement,
pour peu qu'une tumeur du sein n’ait pas absolument
I'aspect d'une tumeur bénigne, le chirurgien procéde au
curage complet de la région axillaire. L’anatomiste doit
rechercher avec soin et fendre tous les ganglions qui s’y
trouvent au milien du tissu cellulo-adipeux. Dans tous les
cancers datant d’un certain temps, les ganglions de I'aisselle
sont envahis et leur examen histologique fournira les meil-
leurs renseignements sur le genre et 'espéce du néoplasme
mammaire. Dans le sein, en effet, les acini, les culs-de-sac,
et les conduits galactophores plus ou moins altérés donne-
ront des images qui pourront induire en erreur I'histologiste
sur la nature de la néoplasie tandis que l'examen des gan-
glions altérés en donne la structure & 'état de pureté.

Il est généralement facile de distinguer a I'eeil nu les gan-
glions axillaires normaux ou simplement enflammés des gan-
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glionsatteints de cancer. Cesderniers, en effet, présentent dans
une partie ou dans la tolalité de leur section une coloration
blanchatre, plus opaque que le tissu ganglionnaire normal,
et du suclaiteux au raclage. Les ganglions purement enflam-
més sont volumineux mais ils présentent sur une coupe
I'aspect normal. Il faut d’ailleurs toujours pratiquer I'examen
histologique des ganglions.

L’examen a I'eil nu des tumeurs du sein dont nous venons
d’exposer l'ensemble, donne d'excellents renseignements,
mais laisse aussi beaucoup d'incertitudes sur la nature histo-
logique, sur leurs genres et espéces.

Il est donc nécessaire de prélever pour 'examen micros-

copique des fragments qui seront placés dans divers liquides
fixateurs. ;

Les parties & prélever sont :

1° Une tranche perpendiculaire 4 la surface de la peau dans
les points ol elle est altérée;

2° Une tranche longitudinale ou transversale du mamelon;

3° Un ou plusiears fragments des nodules néoplasiques;

4* La paroi des gros kystes, surtout au niveau des villosités
et bourgeons qui s’y implantent, les petits kystes avec le
tissu voisin ;

5° Les nodules musculaires s’il y en a;

- 6° Les ganglions altérés.

Ces prélévements doivent étre faits par un anatomiste exercé
connaissant la direction la meilleure des coupes, afin d’avoir
en méme femps que les nodules néoplasiques, leur bord ou
I'on pourra constater le tissu normal avoisinant et le mode
de développement de la néoplasie.

L'examen a I'ceil nu, dont nous venons d'indiquer les
données générales, le choix judicieux des parties sur lesquelles
doit porter 'examen histologique, tous ces détails prélimi-
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naires ont lenr importance et sont aussi nécessaires que I'his-
tologie elle-méme pour déterminer la nature exacle de la
tumeur.

On n'a pas de trop de lous ces renseignements pour faire
le diagnostic anatomique. : '

Nous indiquerons dans les chapiires ullérieurs, les résul-
tats des recherches microscopiques relatifs a chaque genre de
néoplasies. '
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MASTITE CHRONIQUE. — GALACTOCELE

Les inflammations de la mamelle sont trés nombreuses et
de causes trés variées, car elles sont dues 4 des microbes diffé-
rents chez la femme et dans les diverses espbces animales.
Mais malgré l'intérét qu'elles soulévent, nous sortirions du
cadre que nous nous sommes {racé si nous faisions I’his-
toire pathologique des mammiles aigués.

MASTITE CHRONIQUE

Nous nows bornerons done & la relation des quelques fails
de mastite chronique qué nous avons pu étudier aprés une
opéralion chirurgicale. Ces faits sont rares, car on traite
habituellement les malades par d’autres méthodes thérapeu-
tiques que I'ablation du sein. Mais on pent hésiter au point de
vue du diagnostic, enlre une maslile chronique et un cancer
ou telle autre tumeur bénigne, et dans le doule on praliquera
l‘apémlién radicale. Les mashiles chroniques en effet s'ac-
compagnent souvent d'indurations limitées au milien d’un
tissu adipeux ahkondant et ressemblant alors i une tumeur
jusliciable du bistouri. 8i la mastile chronique succédait tou-
jours & une inflammation aigué doe 4 la grossesse et a l'al-
laitement, le médecin serait mis sur la voie du diagnostic
plzuhahle; mais il n'en est pas toujours ainsi, et des inflam-
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mations chroniques de la glande s’établissent, rarement, il
est vrai, en dehors de l'allaitement. De plus, un véritable
cancer se développe quelquefois pendant quune femme
allaite son enfant. Le diagnostic préopératoire de la mastite
chronique est donc enlouré d’assez grandes difficuliés,

Des trois faits que nous rapportons ici, un seul avait été

UR R T o
A RS
foid i .

Fig. 3. — Coupe d'un canal galaclophore dans un cas de mastite chronique
- (grossissement de 150 diamétres).

a, paroi du capal infilirée de leucocyles mononucléaires; b

A « cellules épilhéliales pavimenleuses
en parlie desquamies el peliles; ¢, un vaisseau énl d R 2 e e e

touré de leucoerles; d, lissu adipeus.
diagnostiqué comme mastite chronique, celui que nous
devons a notre ami M. Campenon.

Inversement, nous avons examiné plusieurs fois des
mamelles qui avaient 61¢ regardées par le chirurgien comme
des maslites chroniques, el enlevées comme telles, qui
€laient en réalilé alleinles de cancer ou de fibro-adénome.

Il nous est difficile de donner une description histologique
générale de ces fails de maslile chronique parce que nous
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avons eu trop peu d’observations a notre disposition et parce
que leur cause productrice et leurs 1ésions étaient par certains

Fig. &. — Coupe d'un canal galactophore (grossissement
de 200 diamétres).

@, cellules détachées devenues sphériques; b, i propre trés épaisse ot hyaline tapissée
de petites cellules euhignﬁ?'ll. tissu 'wl::jmcl.ir frmiml& mip:lml le canal,

c6lés dissemblables. Cependant leurs caracteres communs
consistent toujours en une
lésion inflammatoire des
conduits galactophores. La
membrane propre de ces
conduits est épaissie; leur
périphérie présente une for-
mation nouvelle de tissu
conjonctif avec des leuco-
cyltes mononucléaires en
abondance plus on moins

grande entre les faisceaux  Fi8- 3 — Deux pelits canaux
fibreux, Le tissu conjonctif e, celiules détachées devenues sphériques ;
4, paroi propre trés épaisse et byaline tapissée

Sl i 1 de petites cellules ; 2, lissu conjonelif
péricanaliculaire est alors de petites cellules eubiques con)
transformé en un anneau

inflammatoire infiltré d’une quantité considérable de leu-
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cocytes. mononucléaires. Les vaisseaux présentenl autour
d’éux des manchons de leucocytes plus ou moins abon-
dants (¢, fig.3.) Il y a méme parfois des nodules ou ilots
formés de leucocytes dans la paroi ou dans le tissu conjonc-
tif péricanaliculaire; la surface des canaux est généralement
lisse, mais quelquefois elle montre des plis saillants ou de

Fig. 6. — Mastite chronique (grossissement de 100 diamétres).

¢, canal ralactophore dilaté, dont la paroi p esl infiltrfe de leucocyles: mononueléaires;
i, ilot inflammatoire péricanaliculaire; &, zone fibreuse péricanaliculaire; v, @', vaisseaux;
a, ilot inflammatoire dans le lissu adipeux donl les vésicules  sont entourés de leucocyles;
t, lissu conjonelil ; g, lissu adipeux.

petites végétations villeuses. Celte surface interne des canaux
est toujours recouverte de petites cellules pavimenteuses
normales disposées en une ou plusieurs couches. Ces cellules
desquamées dans la lumiére du-canal se montrent avec les
mémes caractéres ou bien elles sont globuleuses et mortifiées
(voy. a, fig. 4). : s 5

Le tissu cellulo-adipeux, abondant dans ces mastites, se
trouve immédiatement autour .de  la zone fibreuse. qui
accompagne les canaux galactophores dilatés €t chroni-
quement enflammés. L'inflammation peut s’étendre au tissu
adipeux sous la forme d'ilots de leucocytes ‘au miilieu de la
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eraisse ou de leucocytes entourant les vésicules adipeuses,

Si on examine, avec un plus fort grossissement cerfains
capnaux trés dilatés, comme ceux de l'observation de Cam-
penon, on y trouve une quantité considérable de cellules
désintégrées et libres dont les unes sont pa.viment,euses' ou
globuleuses (a, a, fig. 5) et possédent un noyau bien coloré;

2 o fs, @‘@ S0 5"

&g @ E Q’%

'-i.% @ g %@?@g?
, :ﬁ_‘_ 5 a@i‘ ~"J

Y g ) A2 fi

Fig. 7. — Contenu d'un’ canal galactophore trés dilaté
(grossissement de 350 diamétres).

a, a, cellules romlesﬁo:.leno:;:cle;nn&mﬁrgellguilﬁiﬁ:fﬁ:ﬁ:ﬁuméﬂﬁunum dont le movau
au centre du canal les cellules sont devenues claires, irés
volumineuses (¢, fig. 7) et leur noyau est volumineux, irré-
gulier, moins coloré. 1 y a la, en outre, des globules san-
guins d et des leucocytes polynucléaires 4.

Dans d’autres points, le contenu central du cana! galacto-
phore était formé de cellules volumineuses contenant un
grand nombre de granules de gt'&iﬁSé colorés par l'acide
osmique.
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Dans les deux premiéres observations que nous publions
ci-dessous, les acini étaient rares
et irés voisins de I'état normal.
Leurs culs-de-sac étaient parfois
un peu dilatés et contenaient du
mucus, mais leurs cellules épi-
: théliales petites et pavimenteuses
Fiﬁfémfﬂ?ﬁiﬁnﬂ:'g::: étaient normales. Dans une seule
:ﬂmﬁdﬁmﬁfﬁﬂ&; de nos observations, due a M.

tres). Campenon, nous avons vu, dans

. . eellules rempli s : e
o e e s de granele  une porlion du sein, des acini plus
csmique, ¢l donl les novaur sent

visibles: o, cellule dont le nerau  volumineux qu'a I'état normal, et
esl presque effacé, B

dans lesquels les culs-de-sac conte-
naient des cellules épithéliales plus volumineuses que nor-

Fig. 9. — Culs-de-sac glandulaires dans I'observation de mastite chronigue
opérée par M. Campenon (grossissement de 350 diamétres).
b, cloison fibreuse; ¢, ¢, cellules pavimentevses ou & lendance evlindri liféré
les culs-de-sac; p, p, parei propre des culs-de-sac m:ntrln!. dﬁqr;ltul:squ;l::hl'}?tl. tm::;f

jonctil  présentant des cell jonetives i . :
-:"D."'l“l ﬂ“::'-’ : cellules conjomctives hypertrophides el nombreuses munies de gros

malement, de forme pavimenteuse se rapprochant de la forme
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_cylindrique (fig. 9). C’éfait une lésion comparable a la modi-
fication cellulaire qu'on observe dans le sein modifié par la
grossesse ou par l'allaitement ou encore par un adénome.

Le tissu conjonctif inlra-acineux élait hyperplasié, avec de
nombreuses cellules conjonctives hypertrophiées, munies de
noyaux ovoides.

Cette lésion n'a pas lien de nous étonner, car nous verrons
des modifications du cul-de-sac et des acini glandulaires dans
une mastite chronique de la chienne que nous publierons a
la suite de nos observations chez la femme.

Voici d’abord mes trois observations de mammite chro-
nique de la femme,

Osservation I. — Mastite chronique et lipome.

M. Péraire m’a fait examiner en 1906 un sein assez volu-
mineux, trés adipeux, qui avait été le siege de vives douleurs.
De la base du mamelon partaient des cloisons fibreuses

. €épaisses el dures au milieu desquelles cheminaient les canaux
galactophores. Il -n'y avait dans ce sein ni nodules indurés
d’aspect néoplasique, ni lobules glandulaires hypertrophiés.
Des trainées fibreuses qui irradiaient dans la glande ont été
prélevées, durcies et soumises a I'examen microscopique.
Les conduils galactophores dilalés élaient entourés d™un lissu
conjonctif fasciculé et épais, présentant par places des leuco-
cytes mononucléaires entre les fibres. La membrane propre
de ces canaux était trés épaisse. La surface interne des
canaux élait tapissée par une ou deux couches de petiles cel-
lules épithéliales cubiques, normales. Leur lumiére offrail,
au milieu de mucus, des cellules épithéliales détachées et
devenues globuleuses et quelques leucocyies mononucléaires.
Les acini glandulaires, assez rares, étaient a peu de chose
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prés normaux : il ¥ avait seulement quelques culs-de-sac dila-
tés. Le tissu conjonctif n’était épaissi qu'autour des canaux
galactophores. Le tissu cellulo-adipeux trés abondant était
normal. :

Ossenvatiox II. — Mastite ch:_rdnique.

M. Piquand m’a apporté, en mars 1907, un sein provenant
du service de M. Reclus et enlevé chez une jeune femme.

La tumeur est peu volumineuse, avec quelques noyaux
indurés situés profondément. La peau est normale. Sur une
coupe examinée & I'eil nu, la masse glandulaire parait for-
mée par de la graisse. Cependant, dans la région située sous
le mamelon, on voit des tractus fibreux d’une certaine épais-
seur au milieu desquels on reconnait de petites cavités. Clest
le seul point out le tissu fut plus dense, et put donner lieu
4 un examen histologique concluant an point de vue de la
détermination de la lésion. Il faut dire que ce sein avait été
enlevé dans l'idée qu’il s’agissait d’'un néoplasme.

Sur les coupes, a un faible grossissement, on voit des cavi-
1és ou plutdt des conduits coupés obliquement, ou en travers,-

- ouen long, qui ne sont autres que des conduits galactophores -
a parois trés épaisses en général, fibreuses el souvent infil-
trées par places de petites cellules rondes isolées ou en amas.
Le grand nombre de ces sections de canaux s’explique par
-ce fait que nos préparations sont au-dessous du mamelon,
dans le tissu fibreux ol passent les divisions des canaux
galactophores. Autour de ces canaux on voit une grande
abondance de tissu cellulo-adipeux. Ce dernier esi souvent
enflammé, de telle sorte que les vésicules adipeuses sont
enfourées de leucocytes mononucléaires. Dans plusieurs
endroits des coupes, il y a des acini complets ou porlions
d’acini dont les culs-de-sac sont plus gros qu’a 'état normal
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ct contiennent du mucus dans leur lumiére. La muqueuse
des canaux galactophores est souvent épaissie avec de nom-
breuses cellules’a sa surface ou desquamées dans la lumiere
de ces canaux.

Avec de plus forts grossissements, on étudie les lésions
énoncées ci-dessus.

Les conduits galactophores présenient autour d'eux des
zones plus ou moins épaisses de tissu fibreux qui sont par
places infiltrées de nombreux leucocytes mononutléaires.
Ces leucocytes se disposent parfois en amas allongés dans le
sens des fibres. Sur la coupe de I'un de ces grands canaux il
y avait un nodule assez volumineux fibro-cellulaire qui occu-
pait la paroi et faisail saillie dans la cavilé. Ce nodule pré-
sentait surtout des cellules de tissu conjonelif mullipliées et
siégeant entre les fibres. 1l n’y avait pas la de cellules
géantes.

Dans deux des conduits examinés, il y avait des végétations
papillaires basses partant de la paroi et saillantes dans la
cavité du conduit (fig. 10). Ces végétations sont couvertes de
cellules épithéliales pavimenteuses ou un peu allongées. A la
surface de tous les conduits on observe des cellules d’'épithé-
lium, tantot des cellules en une oudeux rangées, pavimenteuses
et pelites avec un noyau rond, tantot des cellules plus hautes,
comme cylindrigues, en une ou plusieurs couches. La lumiére
des conduils est souvent remplie par des cellules épithéliales
mortifiées, sphériques et polyédriques, dont le noyau ne se
colore pas.

Les acini glandulaires sont rares el siegent au milieu de la
graisse. Leurs culs-de-sac sont un peu dilatés, présentent une
ou plusieurs couches de cellules cylindriques et un peu de
mucus dans leur lumiére. :

Le tissu cellulo-adipeux est normal ou enflammé par places.
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Dans ce dernier cas, les vésicules adipeuses sont entourées
de leucocyles mononucléaires comme d'une couronne et

quelquefois méme les leucocytes prennent la place de la vési-
cule adipeuse.

Fig. 10. —Mastite chronique. Deux canaux galactophores emflammés ef épaissis.
a, g, graisse; &, ¢, pourlour fibrens Lvperirophié du conduit.

Nous considérons ce fait comme une mastite chronique.
Elle est caractérisée par une inflammation de la paroi des
canaux galactophores et de leur pourtour fibreux, car il y a
12 des leucocytes siégeant entre les fibres conjonctives. La
muqueuse des conduits manifeste son inflammation par une
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multiplication des cellules épithéliales et méme par des bour-
geons couverls d’épithélium. Les acini sont peu modifiés et
ne sont pas multipliés.

Ce fait differe des adénomes ou des fibro-adénomes parce
qu’il n'y a formation nouvelle ni de tissu conjonctif ni de
tissu glandulaire. On ne peut supposer le cancer puisqu'il
n'y a pas de cellules atypiques dans le tissu conjonctif. De
plus, la prédominance de la graisse et des parlies de ce tissu
adipeux enflammé, avee beaucoup de mononucléaires qui
I'infiltrent, confirme le diagnostic anatomique d'inflamma-
tion subaigué ou chronique.

Mémes lésions dans une autre série de coupes sur un aulre

morceau de la piéce.

Opservatiox III. — Observation de M. Campenon.

M. Campenon m’a adressé en avril 1907, une tumeur volu-
mineuse du sein qu'il avait diagnostiquée comme mastite
chronique. La mamelle montrait, au milieu du tissu adipeux
abondant, des travées fibreuses et quelques ilots glandulaires
indurés. Les travées fibreuses contenaient des conduits galac-
tophores dilatés, entourés d'un tissu conjonctif enflammé,

- épaissi, infiltré par places de leucocytes mononucléaires.

L'épithélium de ces canaux était formé de petites cellules
pavimenteuses et leur contenu muqueux offrait des cellules
desquamées en quantité. Au centre de ces canaux remplis
de cellules libres ou trouvait, tantdt des cellules claires, hydro-
piques, tantot des cellules volumineuses pleines de granula-
tions graisseuses (voy. les fig. 5 et 6). Les ilots glandulaires
indurés étaient constitués par des acini dont les culs-de-sac
dilatés étaient tapissés et remplis de cellules épithéliales
de forme cubique, ou un peu allongées se rapprochant de la
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forme cylindrique. Le tissu conjonctif des acini était en pro-
lifération.

Dans la derniére de ces observations, on aurait pu se
demander s'il s’agissait bien d'une inflammation chronique
ou d’'un fibro-adénome de la glande. Il faut avouer que le
doute est bien permis en certains cas qui sontsur la limite
entre une inflammation subaigué ou chronique et une néo-
plasie déterminant une néoformation conjonctive et glandu-
laire. On touche la & une question générale de doctrine et
d’école, certains anatomo-pathologistes regardant les tumeurs
de loute nature comme le résullat d’une inflammation préa-
lable favorisée, pour devenir un néoplasme, par son siége
ou par des parasiles spéciaux. Il est cerlain qu'au début des
néoplasies ainsi que dans les inflammations subaigués ou chro-
nique, on se trouve en présence de lésions de nutrition,
d’hypertrophie et de néoformations cellulaires. La présence
de leucocytes en nombre variable est conslatée dans beaucoup
de tumeurs, de méme que dans toutes les inflammations. Mais
la distinction entre ces deux groupes de lésions nous est don-
née par la clinique, les unes lendant & se terminer par la sup-
puralion, ou par la guérison absolue, ou par une formation
de tissu fibreux cicatriciel, les autres au contraire tendant
généralement a s’accroitre. De plus il faut tenir compte de
Vorigine causale, grossesse et allaitement, et relenir ce fait
que la mastite se manifeste surlout par des lésions des
conduits galactophores.

L’observalion suivante, provenanl d’'une chienne opérée a
'école vétérinaire d’Alfort, est un type trés complet de sup-
puration chronique des canaux galactophores trés dilatés
par un pus infecié de microbes. Il y avait en outre des
lésions de presque tous les acini mammaires Leurs culs-de-
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sac dilatés, pleins de mucus et contenant par place des leuco-
cytes, étaient tapissés par des cellules tantdt aplaties, tantot
cylindriques. Cette mamelle qui se présentait avec tous les
caracteres macroscopiques d'une véritable tumeur était la
suite d'un allaitement.

Osservatiox IV. — Mastite chronique suppurative
~ chez une chienne.

(Communication faite a la Société anatomique.)
Par MXM. V. CorxiL et G. PeTIT.

M. Coquot, professeur de clinique 2 I'Ecole d’Alfort, nous
a prié d'examiner, pour déterminer la nature des lésions,
une mamelle inguinale hypertrophiée enlevée chirurgicale-
ment chez une chienne. Cette chienne avait eu des petits
quelques mois auparavant et ¢’est au cours de l'allaitement
que la mamelle s’était progressivement tuméfiée, comme si
elle et été envahie par un néoplasme. Par la compression,
on obtenait du lait trés épais, purulent, légérement verdatre.
Cependant, pas de sensibilité, de chaleur, ni d’{édéme, pou-
vant faire songer a I'inflammation de la glande.

Guérison sans récidive.

La piéce, examinée dans sa totalité et sur la coupe, nous
donne assez bien I'impression d’'une tumeur consistante, élas-
tique, humide, & lissu parsemé de points blanchitres.

Nous allons voir qu’il s’agissait en réalité d’'une mastite.

L'examen histologique nous a moniré des lésions que
nous n’avions jamais observées dans le sein de la femme
et que nous avons déterminées comme appartenant a une
forme particuliére de mammite chronique.

Les coupes histologiques trés larges que nous avons prati-
quées en divers points ont montré, avec un faible grossis-

Comxir. 3
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sement, sur la méme préparation et a c6té les uns des
autres : ' : '
1° Des acini ou lobules normaux peu nombreux, aveec
leurs culs-de-sac étroits et leurs conduits excréteurs non
dilatés; ;
2¢ Des acini ou lobules trois ou quatre fois plus volumi-

Fig. 41, — Section d'un segment d'un acinus mammaire
{zrossissement de 50 diamétres).

a, conduit mr&mr de l'acinus; 4, accumulation de leucocyles en grumeaus: ¢, d, e, culs-
da-sm dl.luﬁ 5““ de mucus; ¢, tissu fibreux périphérigue 3 l'acinus;m, m, cloisoas st para-

neux qu’a I'état normal et dont les culs-de-sac étaient disten-
dus et remplis par une substance hyaline;

3° Des acini ou lobules encore plus volumineux dont lous
les culs-de-sac, tres dilatés, remplis de la méme substance
hyaline, étaient comme autant de petits kystes indépendants.
Dans ces deux variétés de lobules altérés, les culs-de-sac
formaient quatre ou cing rangées de pétites cavités réguliéres,
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séparées par de minces cloisons de tissu conjonctif. Au
centre du lobule ou & son bord on trouvait toujours, dans
ces deux variétés de lésions, un conduit excréteur énorme,
plein de pus, vu suivant une section transversale, ohliqﬁe
ou longiludinale.

Les acini étaient séparés les uns des autres par des bandes

Fig. 12. — Dilatation des culs-de-sac transformés en petits kystes
T (zrossissement de 300 diamétres).

a, eellules cubiques d'un cul-de-sae qmposude une multlmn muqueuss dtn.s &3 lumiére ;
d;s:ce'iftllllzsmd;%{um li.aluzp;l;t:f::;:“ ::.uls-d:-ﬂc dilatés; m, masse muquense :enl‘ﬂnmi
assez épaisses de tissu conjonctif vascularisé, présentant
aussi des leucocytes distants les uns des autres ou agglomé-
rés autour des vaisseaux.

~ Ainsi, la figure 11, qui représente un sewment peu étendu
d’un acinus, _montre en a une partie de la coupe circulaire
du conduit excréteur plein de pus et dont les leucocytes sont
accumulés en grumeaux comme en &. Une quantité de culs-
de-sac, ¢, d, e, forment une zone épaisse autour du canal
excréteur. Ces culs-de-sac, transfofm_és en petits kystes,
sont dilatés et cu_nitfennep_t du mucus coagulé par les liquides
conservateurs employés (formol, puis alcool) (fig. 12).
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Si I'on compléte par la pensée cetle figure, la coupe du
canal excréteur est circulaire, la zone des culs-de-sac kys-
tiques l'entoure de toutes parts. Il est facile de se repré-
senter I'étendue considérable de cetacinus dont nous n’avons
dessiné qu'une faible portion.

Examinons maintenant la structure de ces diverses par-
ties avec un fort grossissement. Dans les acini dont les culs-

Fig. 13. — Culs-de-sac mammaires dans la mastite chronique.

a, a, ¢cellules cvlindriques de reviélement; b, b, coagulation de mucus au cenlre des culs-de-sac;
1 ¢, maslzellen.

de-sac sont modérément tuméfiés, ceux-ci présentent leur
membrane propre normale et des cellules cylindriques sem-
blables & celles qu'on trouve dans la mamelle en lactation,
sauf qu'elles ne contiennent pas de graisse (voy. fig. 13).
Au milieu do cul-de-sac il y a une coagulation muqueuse.
Dans le tissu conjonctif séparatif des culs-de-sac, on voit
des grosses cellules conjonetives et de nombreuses mastzel-
len colorées en rouge aprés l'action de la thionine (fig. 13).

Dans les acini dont les culs-de-sac sont plus dilatés et res-
semblent 4 de petits kystes, les membranes propres sont
conservées mais frés amincies; les cellules épithéliales sont
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plutét cubiques que cylindriques et souvent elles sont com-
plélement aplaties comme en ¢ et en 4 (fig. 12).

Ces grandes dilatations renferment toujours une coagula-
tion de mucus qui enserre des cellules tombées de la paroi
et altérées, muqueuses, conservant plus ou moins leur novau
(voy. m, fig. 12). -

Fig. 44. — Suppuration d'un conduit excréteur et du tissu conjonctif voisin
{grossissement de 20 diamétres).

a, lumiére du conduit excréleur pleine de pus; &, tissu conjonelil vascularisé et infiliré de
lencoevies; ¢, ¢, culs-de-sac isolés et dislanis dans ce lissu conjonctif enflammé ; d, f, culs-de-
ds.:c séparés par un Lissu enflammé & un moindre degré; 4, tissu conjonclif péri-acinenx infiliré

pus.

Le canal excréteur, appartenant a ces acini, posséde encore
le'plus ordinairement son enveloppe propre bien reconnais-
sable. Son calibre est devenu énorme et il est rempli de
leucocytes a, généralement assez gros et polynucléaires. Au
milieu de ces leucocytes, on trouve des agglomérations plus
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opaques de ces éléments formant de pelits grumeaux dans
lesquels les noyaux sont granuleux, réduils en grains de
nucléine et le protoplasma détruit. C'est la que, dans les
préparations colorées au Gram et autrement, on trouve un
nombre de microbes soit isolés, soit en chainettes, soit en
agglomérations. Les microbes' du pus, streptocoques et sta-
phylocoques, y sont trés nombreux et c’est cette constatation
qui nous permet d’affirmer que nous avons affaire ici & une
inflammation purulente chronique.

La dilatation par du pus des canaux excréteurs de chaque
acinus, canaux quisont trés étroits & I'étal normal, a pu éire
une cause de dilatation des culs-de-sac, mais il s’y joignait évi-
demment aussi une inflammation chronique de ces derniers.

La suppuration qui alteint les conduits galactophores ou
lactiferes détermine des lésions plus intenses en certains
points, et elle aboutit alors & la destruction de la paroi propre
de ces canaux et 4 une infiltration purulente autour d’eux.
La suppuration envahit ainsi la portion de I'acinus voisine du
canal excréteur et le tissu conjonctif péri-acineux. C'est ce
que montre la figure 14 dessinée & un faible grossissement
(20 diameétres). En @ est représentée la lumiére du canal
excréteur. Sa paroi propre a été détruite et son pourtour b
montre seulement un tissu conjonctif parsemé de leucocytes
ol sont isolés des culs-de-sac ¢, ¢. Ces derniers, examinés a
un fort grossissement, possédent des cellules épithéliales
altérées et des leucocytes dans leur intérieur. A la périphérie
de I'acinus, les culs-de-sac ne sont pas sensiblement touchés
par I'inflammation. 1ls contiennent du mucus et leurs cellules
-de revélement sont cubiques ou aplaties. La propagation de
I'inflammation partie des conduits excréteurs s'effectue soit

dans le tissu conjonctif de I'acinus soit dans le tissu conjone-

tif péri-acineux comme en ¢ (fig. 14).
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Cette mastite chronique d’origine galactogéne est donc
remarquable & la fois par la suppuration des conduits glan-
dulaires et par Iirritation chronique des acini glandulaires
dont les culs-de-sac dilatés, kystiques, sont remplis de mu-

~ cus et parfois de globules blancs.

Une mastite chronique suppurative peut se terminer par
un véritable épithéliome tubulé, type du cancer le plus com-
mun du sein.

Telle est I'observation suivanie d'une piece enlevée par
M. Lucas-Championniére.

Opservatiox V. — Cancer du sein consécutif 4 une mastite
chronique suppurative.

Il s’agissait d’'une femme qui avait eu en 1894, a la suite
de l'allaitement, plusieurs abcés du sein, ouverts, et dans
lesquels on avait placé des méches. L'une de ces méches
avait élé renouvelée constamment et était restée en place
depuis dix ans, entretenant ainsi un écoulement peu abon-
dant et un trajet fistuleux. Prés de I'ancien foyer purulent,
il s’était développé, quelque temps avant l'entrée de cette
malade & ’hdpital, un noyau cancéreux, comparable aux épi-
théliomes qui surviennenl sur les cautéres, sur les brilures
et sur les ulcérations du lupus.

Cette femme avait eu il y a une dizaine d’années des abcés
de la mamelle qui avaient été ouveris et avaient donné du
pus en abondance; elle consulta M. Lucas-Championniére
parce que son sein était devenu plus volumineux et plus
dur. En novembre 1904, elle avait encore & ce moment-la
une méche grosse comme une plume de corbeau qui était 12
depuis longtemps et qui entrelenait un écoulement fluide
peu abondant.
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Le sein enlevé était gros comme le poing, presque sphé-
rique. On voyait & sa surface un trou arrondi, de 2 4 3 milli-
méltres de diamétre par ol un stylet pénélrait a une profon-
deur de 3 ceniimétres au milien du sein. La peau était épaisse
au pourtour de ce trou de la méche et adhérente la aux
parties profondes, ce qui était do & l'inflammation chronique
déterminée au pourtour de ce corps étranger. Cette ouverture
cutanée de la méche était un peu distante du mamelon qui
paraissait normal.

La coupe perpendiculaire a la surface du sein nous a montré
un tissu qui, par places, paraissait dense et fibreux.

Une coupe fransversale, perpendiculaire au trajet de la
fistule, faite & sa partie profonde, nous a fait consiater que ce
trajet présentait a I'eil nu une lumiére de 3 millimétres de
diamétre, bordée par un tissu iransparent et mollasse, entouré
par un tissu conjonctif dense. L'ensemble du conduit fistu-
leux et du tissu environnant mesurait environ un centimétre
de diametre.

Nous avons fait des préparations histologiques portant sur
plusieunrs points de cette piece, sur le trajet fistuleux, sur les
parties glandulaires, sur des points que nous avions pensé

par 'examen macroscopique étre dégénérés et qui en réalité
étaient de I'épithéliome tubulé.

1°Trajet fistuleux. — Les coupes transversales de ce trajet,
a une certaine profondeur au milieu du sein, montrent la sec-
tion du conduit de forme irréguliérement circulaire et vide.
Au bord de la cavité on voit de la fibrine en fibrilles minces
irréguliéres, des globules blanes polynucléaires et quelques
globules rouges. En dehors de cette mince couche, la paroi
du conduit est constituée par une couche trés épaisse, de
1 a 2 millimétres, de fibrine & aréoles étroites, arrondies,
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contenant des leucocytes polynucléaires ou mononucléaires.
Cette fausse membrane fibrineuse qui forme la paroi de la
cavité montre & sa périphérie, par places, des ilots plus clairs
formés également de fibrine réticulée avec bien peu de leuco-
cytes cu des ilots de fibrine & réticulum épais; en dehors
de cette pseudo-membrane purement fibrineuse, sans cellules
conjonctives, on trouve du iissu conjonctif de nouvelle for-
mation, contenant des capillaires a endothéliom volumineux,
possédant de gros noyaux ovoides et des cellules, également
trés longues, tuméfiées, de tissu conjonctif avec des novaux
ovoides trés apparents. Plus en dehors, ce tissu conjonclif est
infiltré de pigment sanguin jaune ou rouge foncé, siégeant
dans I'intérieur des cellules conjonctives.

Sur ces coupes on remarque aussi, en dehors de la zone
inflammatoire du conduit fisiuleux, des lobules mammaires
altérés ; 1a, les culs-de-sac tassés, trés rapprochés les uns des
autres, ont pour la plupart perdu leur membrane propre ; ils
présentent une ou deux rangées de cellules épithéliales plus
volumineuses qu’a 1'état normal. Entre ces culs-de-sac, le
lissu conjonctif offre une quantité de cellules a gros novaux
ovoides. : -

Des préparations longitudinales, passant & la fois par le
trajet fistuleux au niveau de la peau et par son rebord cutané
font constater les mémes lésions que les coupes transversales
c'est-a-dire le revétementinterne fibrineux de ce conduit. Au
niveau de l'ouverture de ce conduit, la peau est enflammée,
fait corps avec le conduit dans la profondeur du derme et elle
présente une hypertrophie inflammatoire de ses papilles.

2° Acini mammatres. — Certains acini sont tout a fait nor-

maux, avec leurs petits culs-de-sac, leur revétement par une
seule couche de petites cellules cubiques nucléées et souvent

Les tumeurs du sein - page 49 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=49

BEIUH

42 . -LES . TUMEURS DU SEIN

avec un coagulum muqueux dans leur intérieur. Ces culs-
de-sac sont trés rapprochés les uns des autres; ils ont évi-
demment subi une compression qui les a tassés. Les conduits
galactophores ne sont pas altérés. Mais, dans bien d’auntres
points, les acini glandulaires sont en voie de transformation

Fig. 15. — Mammite chronique terminée par un épithéliome tubulé.
Partie du sein cancéreuse (grossissement de 350 diamétres).

- 8, tissu conjonctil épaissi; a, un alvéole I.a{mé‘ de cellules pavimenteuses; &, un autre alvéole
tapissé de cellules el montrant une cellole libre dans sa Iuﬁm €2 4. i.nlillntm; de cellules
- cancéreuses dans le issu eonjouetif; o, boyau de cellules cancéreuses dans le lissu conjonetifs

v, un vaisseau capillaire.

épithéliale. On voit par exemple des culs-de-sac qui ont encore
leur membrane propre (¢, fig. 15) mais dont 'épithéliome
est plus volumineux, puis des culs-de-sac qui ont perdu cette
-membrane, mais qui sont encore reconnaissables 4 la disposi-
tion de leurs cellules, et enfin, des cellules épithéliales dispo-
-sées sans ordre et entourées de tissu conjonctif apres la dis-
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parition de leur membrane propre (d, fig. 15). En méme
temps, des ilots cellulaires sont entourés de fibres conjone-
tives. Dans ces ilots ainsi transformés, les cellules conjonc-
tives sont trés nombreuses et volumineuses. On rencontre
souvent aussi des leucocytes mononucléaires.

Les conduits galactophores de ces ilols sont lapissés par
une seule couche de cellules un peu hypertrophiées et contien-

Fig.16.— Mammite chronique suppurative lerminée par un épithéliome tubulé
msisse-ent de 350 dia.mi:l:relj

nent des cellules détachées, claires, sphériques, a un ou deux
noyaux.

Celte lésion des acini mammaires et du tissu conjonclif
voisin s’observe dans Ja plupart des faits de cancer en voie
de développement; mais on pourrait aussi l'attribuer & une
inflammation chronique si nous n'avions g conslaié a colé
I'existence d’un épithéliome vrai. 3

3° Dans les points qui nous avaient paran douteux a l'mll
nu, il y avait des ilots d’épithéliome tubulé et lobulé toul a
fait caractéristiques. Les tubes (voy. fig. 17) élaient formés
de oe;]lulés épithéliales, cohérentes, volumineuses, pourvues
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“de trés gros noyaux irréguliers, souvent vésiculeux, prenant
trés bien les couleurs; le contenu épithélial se séparait bien
nettement du stroma sur la piece qui avait été fixée par I'alcool.
Au milieu des cellules épithéliales il v avait souvent des

Fig.17. — Mammite chronique su ppura.ti-::e terminée par un épithéliome tubulé
{grossissement de 4100 diamétres).

@, b, ¢, tubes anastomosés de I'épithéliome, is de grosses eellul imenleuses cohérentes
d, section transvessale de Lun. 36 oes tubea & ¢, lisou COOJOOCA dunse & Gpais.
figures de karyokinése ou des divisions directes du noyau.
Le stroma était fibreux, dense, vascularisé.
Les ilots cancéreux élaient peu abondants, assez limités,
mais tout a fait nets.

En outre de ce qui précede, nous avons vu, dans les foyers

inflammatoires anciens, des points calcifiés et des lames de
cholestérine.

Cette observation est un remarquable exemple d’un épithé-
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liome du sein se développant a la suite d'une inflammation
chronique entretenue par un pansementimprudent, caril aurait
mieux valulaisser se fermerla plaierésultantdel’'ouverture d’un
abcés que d'y entretenir une suppuration datant de plusieurs
années par 'entretien d'une meéche et d'un trajet fistuleux.

Cet épithéliome doit élre comparé & ceux qui surviennent
sur des cautéres ou sur les ulcéres chroniques causés par des
brilures.

GALACTOCELE

~ Le galactocéle est une tumeur consistant dans la réten-
tion permanente d’'une quantité plus ou moins considérable
de lait dans une poche creusée dans la mamelle. Ce lait s’y
coagule et ses éléments constituants subissentalalongue des
modifications chimiques. Le chirurgien constate alors au
milieu d'une mamelle saine, une tumeur unique, ovoide ou
arrondie, d'un volume se rapprochant de celui d’'un ceuf de
poule, de consistance pateuse. L’ablation chirurgicale d’un
galactocéle est chose rare. Je n'en ai eu 4 ma disposition,
pendant ces derniéres années, qu'un seul spécimen di 4
M. Morestin*. On l'observe pendant ou aprés l'allaitement.
Les seules cavités susceptibles d'une dilatation suffisante pour
contenir une grande quantité de lait sont les conduits galac-
tophores. Aussi fait-on pour expliquer l'origine d'un galacto-
cele, 'hypothése d’une distension de I'un de ces canaux obli-
téré accidenlellement dans le mamelon ou au-dessous de lui
dans un sinus. Un galactocéle peut-il résulter d’un abeés pri-
mitivement rempli de pus et contenant ensuite du lait qui se
_coagule au milieu du pus a la suite de I'ouverture dansla poche
d’un conduit galactophore ? Cela est possible a la rigueur. '

1. Soctélé anatomique, janvier 4937, p. 40.
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Dans la tumeur que j’ai analysée et qui avait été enlevée par
M. Morestin, la surface interne de la poche ne présentait plus
de cellules épithéliales ; la paroi était constituée par du tissa
fibreux épais contenant quelques leucocytes migrateurs.
Autour de cette paroi fibreuse, les acini mammaires normaux
contenaient des culs-de-sac normaux ou un peu atrophiés ;
les acini étaient aplatis, comprimés par la pression qu'exer-
cait la poche distendue. Cetle poche était certainement un
conduit galactophore trés dilaté, rempli d’'un coagulum. Les
éléments contenus dans le caillot caséeux n’étaient pas
vivanis; il o’y avait pas de cellules pourvues de noyaux
colorables ; mais seulement des débris protoplasmiques con-
tenant des granulations graisseuses et des granulations libres.
Les cristaux de graisse et, en particulier, les minces lames de
cholestérine v étaient extrémement nombreuses. Les leuco-
cytes n’existaient pas dansla poéhe-

- Il est probable que I'oblitération d’un canal galactophore ne
suffit pas pour former un galactocele et qu’il s’y jbint un cer=
tain degré d'inflammation. D’aprées les expériences de Delbet,
la ligature des conduits galactophores et leur oblitération
sont insuffisantes pour amener une rétention du lait et un
galactocele.

Opservarios VI. — Galactocele, apportée le 10 janvier 1907,
par M. MogesTix. e :

- Au milieu d’un sein trés adipeux, il existe une cavité qui
pouvait contenir un euf: Cette cavité a surface lisse, ou plu-
tﬁf, réguliére, est remplie d'une substance caséeuse, jaundtre
comme du fromage, se délitant facilement. La piéce, en effet -
avait été mise dans un bocal contenant de I'alcool, et ce liquide
élait troublé comme du lait un peu jaunatre. Malgré cette sus-
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pension de particules du contenu de la tumeur dans I'alcool,
il y avait dans la cavité une masse coagulée, jaune brun,
caséeuse, volumineuse, poisseuse et graissant les doigts.

Cette piece a été présentée a la Société anatomique aun
début de 1907.

Le magma était formé de granules graisseux et de cris-
taux de cholestérine; il y
avait trés peu de cellules et
de leucocytes.

La paroi (s, fig. 18) de la
grande cavité est fibreuse,
assez épaisse, formée de fais-
ceaux et de fibrilles conjone-
tifs paralleles & la surface de
lacavité. Cettesurfacenepré-
sente pas de cellules épithé-
liales. La poche est assuré- : .
ment un conduit galacto- Fig. 18. — Coupe perpendiculaire & la
phore dilalé, mais ce conduit ﬁ:ﬁfﬁ:ﬁﬁﬁ ;ui?:mgéa}ia;ﬁ&h

M 1 - &, surface de 1 ivite de cellules épi
o perdu son ép]lhélll]]’.‘n. thilfitlﬁ‘.?liﬁu ‘(\im: Pé;]u.is oii Ton I:oit' 5

Endehors et autour de ' ¢; @ fyacini mammaires. :
cette membrane fibreuse, il y a de nombreux culs-de-sac et
acini mammaires normaux  plutét petits que dilatés, avec
leurs petites cellules pavimenteuses. Les acini sont compri-
més par le contenu de la poche. Aussi sont-ils un pen aplatis
dans le sens de la compression (voy. fig. 18). '

Bl

TUBERCULOSE MAMMAIRE

Il importe d’abord de ne pas confondre avec la tuberculose
développée dans la glande mammaire les abcés froids ou
autres lésions tuberculoses qui ont pris naissance aupres de la
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mamelle ou au-dessous d’elle, par exemple les abceés froids
venus des cotes ou ceux qui siégent sous la mamelle. On ne
regardera pas non plus comme de nature tuberculeuse certains
cdémes de la région qui s'observent quelquefois chez les
femmes phtisiques (Leudet). J'ai observé une fois, chez une
jeune fille, des pulsations ou soulévements en masse de la
glande du coté gauche, isochrones aux inspirations, qui étaient
dus a4 un hydropneumothorax tuberculeux avec perforation
d’un espace intercostal et collection sous-mammaire. L’autop-
sie adémontré que la glande elle-méme était normale.

La tuberculose de la glande est connue depuis peu. La pre-
miére observation publiée par le professeur Richet ne remonte
qu’'a 1880*. Dubar? en 1881 prit cette maladie comme sujet
de sa thése et depuis, nombre d'observations en ont été
publiées. L’article de Delbet, dans le Traité de chirurgie® les
résume dans une excellente description.

J’ai eu l'occasion d’en examiner de mon cOté plusieurs cas
enlevés par les chirurgiens.

La forme anatomique a I'eil nu de ces lésions est variable.
La tuberculose peut se montrer en effet comme de petites
granulations semi-transparentes, souvent avec un point
caséeux a leur centre, disséminées dans une partie plus ou
moins considérable de la glande;-elle répond alors a la des-
cription de la tuberculose aigué. Cette variétéest signalée par
Ziegler®. .

Mais ce n'est pas habituellement ainsi que se montrent ces
lésions : la glande palpée sur la malade, offre un ou plusieurs
nodules plus ou moins volumineux, superficiels, sous-cutanés

1. Richet, Gazelle des hépitauz 1880, 13 mai.

2. Dubar, Thése de Paris 1831. ;

3. Delbet, article Mamelle, t. VI.

4. Ziegler, Handbuch der pathol. Anatomie, 9° éd.
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ou profonds, durs, au niveau desquels la peau est épaissie
et congestionnée si la lésion est immédiatement sous-cutanée.
Ces nodules siégent dans la glande ou & sa périphérie, parfois
assez loin du mamelon.

Lorsque la lésion est ancienne, il a pu se faire une ouver-
ture spontanée ou consécutive & une incision, ouverture
bourgeonnante et fistuleuse qui conduit a un foyer puriforme
profond tapissé de bourgeons charnus.

Sur une surface de section, on voit des nodules grisitres,
arrondis, composés d'un tissu inflammatoire, semi-transpa-
rents, de la grosseur d’un grain de chénevis a un petit pois,
disséminés dans une partie de la glande et caséeux & leur
centre.

Ces nodules sont isolés, plus ou moins distants les uns des
autres, ou confluents. Leur centre caséeux, jaunitre, privé
de vie, tend a se désagréger, a s'infiltrer de sérosité et de pus
et & se transformer en petites cavernes. Lorsque les nodules
sont agglomérés, la confluence de leurs portions caséeuses
désintégrées donne lieu a des cavernules ou a des cavités
volumineuses, irréguliéres, anfractueuses, pleines de pus et
dont la paroi est bourgeonnante. C'est dans de semblables
conditions que l'abcés tuberculeux, ouvert spontanément aprés
amincissement et perforation de la peau, ou ponctionné par
le chirurgien, se vide par une fistule a trajet bourgeonnant.
_ Quel que soit I'organe atteint, qu’il s’agisse d’un ganglion,
du testicule, de la pean ou du sein, I'apparence & I'eil nu
et les suites de la tuberculose sont & peu de chose prés iden-
tiques.

Plus tard, survient la dégénérescence de tous ces éléments,
et un acini ou plusieurs acini dont les cellules sont mortifiées
prennent l'aspect caséeux, sec, par suite de la résorption des
parties liquides contenues dans 1'exsudat cellulaire en dégé-

CorxiL, 4
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nérescence. Les éléments de ce dernier sont pelits, fragmentés,
les noyaux ne se colorent plus et sont réduits a des granula-
tions fines de nucléine. .

Comment et dans quelles parties de la glande se forment
les cellules géantes? Dubar avance qu’elles naissent dauns
l'intérieur des culs-de-sac par suite de 'accumulation d’abord
‘des leucocyles dans les cavités glandulaires, puis par la con-
glomération du protoplasma de ces cellules au centre de ces
cavités. '

C’est la un procédé trés discutable de la genése des cellules
géantes.

Assurément on trouve un grand nombre de cellules géantes
dans la tuberculose de la glande mammaire, comme dans toutes
les néoformations de ce genre chez '’homme, mais lorsqu’on
les y rencontre, le processus est assez avancé pour que les
membranes propres glandulaires aient disparu. Je n’ai jamais
vu pour mon compte un cul-de-sac avec sa membrane recon-
naissable et contenant une cellule géante, sauf dans la tuber-
culose expériméntale de la mamelle.

Les conduits galactophores extra-acineux de toute dimen-
sion sont lésés en méme temps : leur tissu conjonectif périphé-
rique est le sizgge de leucocytes; leurs cellules épithéliales
deviennent plus volumineuses qu'a l'état normal et présen-
tent souvent plusieurs noyaux. La multiplication de cet épi-
thélinm mélé aux leucocytes qui ont passé a travers la mem-

- brane propre du canal, forme un magma qui remplit et distend
la cavité et qui devient lui-méme caséeux. Les cellules épi-
théliales présentent alors un protoplasma hyalin et leurs
noyaux ne se colorent plus ; les leucocytes se fragmentent
et leurs noyaux s'émiettent en fines granulations colorables,
comme la nucléine. A la surface inlerne des canaux galacto-
phores, dont la membrane propre finit par étre détruite,
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des granulations tuberculeuses font saillie. Celles-ci possé-
dent des cellules géantes en quantité plus ou moins grande,
entourées d’un tissu inflammatoire contenant des leucocytes
généralement mononucléaires. La sécrétion de ces granula-
tions tuberculeuses tombe et s’accumule sous forme de leu-
cocytes dans la cavité des conduits galactophores. Ces der-
niers sont transformés en de véritables cavernes a parois
tuberculenses. On peut comparer ce processus a celui bien
connu de la tuberculose péribronchique et de la formation
des petites cavernes pulmonaires aux dépens des bronchioles.

Ce sont ces petites cavernes qui, déterminant autour
d’elles et sous la peau une inflammation progressive, finissent
par envahir le derme, I'amineir, faire saillie sous I'épiderme
et le délruire pour s'ouvrir a I'extérieur et donner lieu a des
fistules, & des trajets fislulenx dont la paroi est tubereulisée
comme celle de tout abcés tuberculeux sous-cutané.

Dans ces cas aigus et subaigus d’une certaine intensité on
trouve plus ou moins de bacilles.

Dans un sein enlevé par Nélaton et envoyé, comme tumeur
de nature indéterminée, j'ai reconnu, sur les coupes, une
tuberculose généralisée et intense. Les canaux galactopho-
res, & surface interne tomenteuse et ulcérée, étaient bordés
de granulations tuberculeuses o des cellules géantes étaient
entourées de leucocytes mononucléaires.

Dans la tuberculose mammaire, les ganglions axillaires sont
assez souvent tuberculeux. Celte tuberculose ganglionnaire
est tantot consécutive & celle de la glande mammaire, tantot
elle est primilive, et la glande est envahie consécutivement a
la lésion des ganglions. Dans le premier cas on doit penser
que les lymphatiques ont transporté les bacilles ou agents
infectieux du sein aux ganglions en suivant le cours régulier
de la lymphe. Dans le second cas, o1 les ganglions axillaires
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étaient imperméables, on suppose que la lymphe stagne entre
eux et la glande et que l'infection se produit de proche en
proche jusqu'aun sein par voie rétrograde.

A l'examen histologique des nodules tuberculeux arrivés
4 leur complet développement, on a sur les coupes, des gra-
nulations tuberculeuses composées d'un issu cellulaire infil-
tré de leucocytes avec des cellules géantes au centre des
granulations, grandes cellules entourées habituellement des
cellules épithéloides ; cela ne differe en rien de ce qu'on
trouve partout ailleurs. Les bacilles de la tuberculose v sont
rares. :
~ Sur les coupes étendues, lorsque la lésion est réeente,
on constate une irritation inflammatoire du tissu conjonctif
plus ou moins infiltré de leucocytes polynucléaires ou mono-
nucléaires, et 'on trouve au milien du tissu cellilaire des
acini en voie d’altération tuberculeuse. C'est dans ces acini
qu'on pourra surprendre le mode de développement de la
lésion. :

Lorsquele processus est trés aigu, des leucocyles polynu-
cléaires envahissent le tissu cellulaire intra-acineux, puis les
culs-de-sac eux-mémes ol ils s'accumulent entre les cellules
épithéliales et dans leur lumiére cenlrale. Sil'on a affaire a
un envahissement subaigu, ce sont des mononucléaires qui
entourent les culs-de-sac dont la membrane propre reste
intacte ou montre un certain degré d’épaississement. En
méme femps les cellules épithéliales deviennent plus volu-
mineuses et plus nombreuses; mais bientdt les leucocytes
passent atravers cette membrane, la détruisent, et s’accumu-
lent dans l'intériur des culs-de-sac glandulaires, en se
melant aux cellules épithéliales. Il en résulte un agrandisse-
ment notable des acini et des culs-de-sac.

Dans la tuberculose mammaire & marche chromque, on
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rencontre des granulations tuberculeuses isolées, dissémi-
nées plutdt que confluenles, mais non moins parfaitement
caractérisées par leurs cellules géantes et les cellules épithé-
lioides et lymphatiques périphériques. Nous avons examiné un
cas de ce genre opéré par Berger.

La tuberculose des travons et de la glande mammaire de
la vache, sans étre commune, s’observe quelquefois sous la
forme de nceuds indurés plus ou moins volumineux. Dans
ces tuberculoses de la vache laitiere, Bang a trouvé dans le
lait une quantité considérable de bacilles de la tuberculose, et
il a fait ressortir tout le danger que couraient les consom-
mateurs de cet aliment. Bang* recueillait le résidu du lait
passé & l'essoreuse et, avec une gouttelette de -ce dépot,-
montrait au microscope des milliers de bacilles.

Le lait des vaches qui ont une mamelle tuberculeuse. est
donc toujours chargé de bacilles ; mais les vaches qui sont
atteintes de tuberculose, sans nodules tuberculeux mam-.
maires, peuvent aussi éire dangereuses, les.bacilles pouvant
exceptionnellement, il est vrai, passer dans la sécrétion.
lactée. : . : :

La conclusion pratique de ce qui précéde est donc qu’on ne
doit jamais se servir du lait dans l'alimentation des enfants
et des adultes sans qu'il soit stérilisé au préalable. Autrefois
les vaches tuberculeuses peuplaient les vacheries parisiennes.
Il n'en est plus de méme aujourd’hui grice a l'inspection
vétérinaire. Mais la tuberculose des bovidés est loin de
diminuer dans notre pays. : 3

La sensibilité de la vache laitiére & la tuberculose a sug-
géré a Nocard l'expérience suivante : il injectait par un des
gros canaux du trayon une culture de bacilles virulents et il

1. Congreés de Copenhagzue.
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provoquait ainsi une tuberculose rapide et intense de toutela
mamelle. Il suffisait méme, pour obtenir le méme résultat,
de frictionner le bout du trayon avec la culture bacillaire.
La mamelle des vaches laititres est un terrain de choix pour
la poussée abondante des bacilles, car elle est trés vascula-
risée et en pleine activité sécrétoire ; ses vaisseaux sanguins
et lymphatiques, ses cellules épithéliales sont au maximum
de leurs fonctions physiologiques.

Nocard m'avait donné des fragments de mamelles tubercu-
lisées pour les examiner au microscope. La, tous les €lé-
ments constituants des glandes sont enflammés et en voie de
tuberculisation trés inlense. Bien que l'injection du bacille
eiit pénétré seulement dans les conduits galactophores et dans
les culs-de-sac par lesquels ils se terminent dans les acini, le
tissu conjonctif n'était pas moins envahi que la glande. Les
culs-de-sac glandulaires étaient remplis de cellules épithé-
liales agrandies, multipliées, et de leucocytes mélés au lait ;
le tissu conjonclif présentait la méme infiltration leucocy-
taire, et des bacilles se trouvaient dans le tissu cellulaire
comme dans le contenu des glandes. Plus tard, on constatait
des cellules géantes dans les culs-de sac aussi bien que dans
le tissu conjonetif.

Ces expériences de Nocard mettent fin & la controverse
élevée a propos du développement de la tuberculose mam-
maire chez la femme, les uns soutenant qu’elle est dévelop-
pée primitivement dans le tissu conjonclif et s’y localise, les
autres prétendant qu’elle est d'origine glandulaire, et limitée
a la glande; or il appert, de l'expérience de Nocard, que
les bacilles introduits dans les cavités glandulaires se répan-
dent de suite en dehors d’elles, et il ne peut en étre autre-
ment si le tissu conjonclif en est primitivement le siege.

Plus récemment Nattan Larrier a fait une expérience ana-
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logue en injectant avec une seringue de Pravaz, an milien de
la mamelle d'une cobaye laititre, un peu de culture viro-
lente de bacilles tuberculeux. Il injectait indifféremment le
tissu cellulaire ou le parenchyme glandulaire, peut-étre les
deux & la fois. Il a vu que le lait chaud dans la glande, au
moment oi il £’y produit, était le meilleur et le plus rapide
des milieux de cullure du bacille.

Au bout de huit & dix jours, ce microbe se retrouvait dans
le lait sécrété, et le douzieme jour on constatait les lésions
tuberculeuses de la zlande par 'examen histologiqne.

Nattan Larrier en conclut que l'inoculation d'un liguide
qu'on suppose tuberculeux dans Ja mamelle en lactation du
cobaye est le mode le plus rapide du diagnostic des bacilles
tuberculeux. On a en effet une réponse, affirmative ou néga-
tive an bout de dix a douze jours au plus, tandis qu'il faut
attendre un mois aprés l'inoculation sous-cutanée ou intra-
péritonéale chez le méme animal qui est le plus sensible &
la tuberculose.

Les tumeurs du sein - page 63 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=63

page 64 sur 345

Les tumeurs du sein


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=64

BEIUH

CHAPITRE [II

TUMEURS DU MAMELON. — PAPILLOMES CUTANES
PAPILLO-EPITHELIOMES -DES CONDUITS GALACTOPHORES
MALADIE DE FAGET

‘PAPILLOMES DE LA PEAT DU MAMELON

Il existe parfois de petits papillomes, saillants, irréguliers
ou en choux-fleur, ou hémisphériques, comme de petites ver-
rues, développés a la surface dela peau du mamelon, & son
extrémité ou sur sa partie saillante. Ces pelites tumeurs ne
sont pas communes, et nous n'en avions pas encore examing,
lorsque M. le Dr Salzac m’apporta un fragment de la peau
du mamelon offrant des végélations papillaires. 1l a fait avec
cette obszervation et l'examen histologique que je lui ai
fourni, le sujet de sa thése ;. il n'avait pas trouvé de cas
analoguesrelatés dans lalittérature médicale. J'ai vu un exem-
ple de papillome du méme genre sur le mamelon d'une
femme opérée pour un fibro-adénome du sein (tumeur qui m’a
été donnée par le D* Biznon de Vichy). Les petites tumeurs de
ce genre ne doivent pas étre rares, étant donnés les irritations,
les frottements dont Je mamelon est 'objet. On doit s'expli-
quer-d'autant mienx leur formation dans ce point que 'extré-
mité du mamelon, autour des orifices des conduits galaclo-
phores, est trés riche en grosses papilles souvent rami-
fies, ce qui lui donne & I'eil nu une apparence irréguliere
et rugueuse. E

Sur les coupes comprenant ces papillomes et la peau sur
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laquelle ils prennent leur implantation, on voit avec un fai-
ble grossissement qu’ils sont constitués par une hypertrophie
des papilles arborisées a leurs extrémités. Ces papilles primi-
tives et secondaires sont trés vascularisées, et leur tissu con-
jonctif présente de nombreuses cellules et des leucocytes-
migrateurs. Elles sont recouvertes des diverses couches de
I'épiderme. Comme dans 1'épiderme du mamelon, il y a aussi
du pigment dans la couche profonde du corps muqueux. Le
réseau papillaire est seul atteint par ces papillomes. Cepen-
dant des conduits galactophores voisins peuvent présenter
un certain degré d’irritation inflammatoire. Ils sont un peu
dilatés, leur surface interne est plissée et le tissu conjonetif
périphérique au canal contient des leucocytes.

PAPILLO-EPITHELIOMES DES CONDUITS GALACTOPHORES
DU MAMELON

Ce genre de tumeur du mamelon doit &tre trésrare, car je
n’en ai observé que deux spécimens opérés l'un par M. Ch.
Nélalon en 1900, 'autre par M. Redard en 1907.

Dans le premier, il s’agissait d'un mamelon, trés volumi-
neux, plus gros que le pouce, d’'un centimétre et demi de lon-
gueur, d'une assez grande dureté enlevé chez une jeune fille.
Il s’en écoulait un liquide séreux, teinté de sang, peu abon-
dant. La peau était assez épaissie a ce niveau. La glande
elle-méme était normale, si bien que M. Nélaton se borna &

_enlever le mamelon hypertrophié et induré.

Aprés durcissement de la pidce dans I'alecool progressive-
ment fort, jen ai fait des sections transversales tous les
deux milliméires de facon & obtenir des séries de coupes a
diverses hauteurs.

Nous les avons examinées successivement en allant du bout
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du mamelon jusqu’a sa base. Ces coupes circulaires compre-
naient la peau entourant de toutes parts le systeme des
canaux galactophores.

Les coupes rapprochées du bout du mamelon montraient a
leur périphérie la peau normale avec ses papilles et leur
revétement épidermique. La plus grande partie de la prépara-
lion était occupée par les conduits galactophores. A la partie
périphériquede ce systeme de canaux, on en voyait quelques-
uns petits, étroits, plissés, aplatis, normaux, tels qu'ils sont
a l'état de vacuité. Mais 'un de ces conduits était au con-
traire trés volumineux, gros comme le doigt, de 12 millime-
tres de diameétre et rempli d'une masse de végétations
épaisses.

La figure 19, grossie dix fois seulement, fait comprendre
cette disposition ; & son bord gauche on voit des conduits
galactophores normaux ¢, ¢ dont la paroi propre est plissée.
Presque tout le dessin est la reproduction d'un seul canal
galactophore de 12 millimétres de diamélre environ oblitéré
par des végétations. Celles-ci, émanées par places du tissu con-
jonctif de la paroi, comme cela s’observe en n (fig. 19}, sont
épaisses, denses, homogénes, formées d’'un tissu conjonctif
scléreux, trés vascularisé; elles laissent entre elles des espaces
minces, frangés, et elies se terminent contre la paroi par des
bourgeons qui sont arrondis ou aplatis. Entre ces bourgeons
périphériques et la paroi fibreuse propre de ce grand con-
duit galactophore, on constate une fente, @, f qui existe par-
tout excepté dans les points d'implantation des bourgeons.

Nous reviendrons bienlét sur l'histologie fine de ces
lésions. ' '

Dans les préparations successives faites en s'éloignant de
la pointe du mamelon et en se rapprochant de sa Lase, le
canal galactophore ainsi altéré se divise en deux, puis en irois
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et quatre canaux plus petils, mais qui sont également rem-

plis des mémes végélations que le canal unique du bout du

mamelon. :
Ainsi, dans la figure 20 dessinée an méme grossissement

Fig. 19. — Section transversale d'un conduit galactophore devenu énorme
par la production de végétations dans son intérieur (grossissement de
=10 diamétres). . g .
t. L, p, Ussu conjonelil formant la paroi du canal; lout le centre de la figure esl occupé
des végélalions fibrevses sépardes par des interstices frangés; &, &, &, saillies péripht’:riqpu:ap;:'

ces viépélations dans 'espace a qui les sépare de la parci du conduil galactophore; f, interstice
entre la paroi du canal et les végélations; n, implagtation d'une végélation sur-la parei ; m, végd-
talions secondaires; g, 4, 4, conduils galactophores normaus et aplstis.

de dix diamelres, on a deux sections de canaux galactophores
remplis de végétations, f, &, d et ¢, n, et une section d’un-
canal plus petit avec les bourgeons 4. Dans ces canaux
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bourgeonnants et dilatés, on observe les mémes détails de
structure que dans la figure précédente. La aussi, la diffé-
rence est grande entre les conduils galaclophores de volume
normal ¢, 4, ¢, ¢ qui sont rejelés a la périphérie et ceux
qui sont le siége de ce papillome intra-canaliculaire. Dans

Fig. 20. — Section transversale de trois Jdivisions du conduit galactophore
représenté dans la figure précédente (grossissement de 10 diamétres).

b, d', J'! végétations conlenues dans une division du conduil principal représenté dans la
figure 22; ¢, m, #, végélations contenues dans une seconde division du méme canal; a, la troi-
sitme division remplie aussi de bourgeons papillsices; y, g, g, conduits guhampham normauy;

t, u:im conjonctif.

I'un de ces derniers, en 4, on voit trés nettement comment
la production papillaire nait en deux points de la paroi sous
la forme de deux végétations ramifiées elles-mémes, anaslo-
mosées de diverses facons et se terminant par des bourgeons
libres. Rien n'est plus varié que leur direction.

Dans la partie moyenne et & la base du mamelon, hmn
qu’il y ait d’abord deux, puis quatre conduits galactophores
pleins de végétations, on se rend bien compte qu’il s’agit des
divisions et subdivisions d’un seul conduit altéré dont les
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branches présentent un diamétre progressivement diminué.
Les canaux galaclophores sains qui se trouvaient tout autour -
du canal élargi, étaient étroits et comprimés par lui. Dans
ces coupes qui comprennent aussi la peau, les papilles
étaient normales, couvertes de leurs couches épidermiques,
et le derme renfermait de grosses glandes sébacées.

Lursqu’aﬁ lieu des faibles grossissements que nous avons
décrits tout d’abord, on adaptait a I'étude des préparations
des lentilles plus puissantes, on constalait que le tissu con-
jonctif périphérique au canal alléré se limitait par la mem-
brane propre, hyaline du conduit galactophore. Sur cetie
membrane s'implantaient de longues et minces cellules cylin-
driques interrompues seulement, ainsi que la membrane pro-
pre, dans les points ol naissaient les végétations. Celles-ci
étaient tantot minces, tantdt épaisses et plus ou moins vascu-
larisées. Les végétations winces étaient constituées par des
fibrilles de tissu conjonctif séparées par des cellules fusi-
formes, plates de ce tissu ; les végélations épaisses étaient
tantdt formées par un tissu muqueux avec des cellules con-
jonctives fusiformes ou étoilées, tantét par un tissu compact
hyalin, dense, fibreux. La méme variation du tissu conjontif
s’observait dans les bourgeons terminaux des végétations et
dans les papilles secondaires, souvent anaslomosées d’un fais-
ceaud unfaisceau voisin. Toutes ces travées, ces papilles secon-
daires, ces bourgeons terminaux étaient revétus d'une cou-
che le plus souvent unique de cellules eylindriques longues,
claires et minces. Ce revétement montrait cependant parfois
un aplatissement de ses cellules, 14 o1 la partie libre des bour-
geons était comprimée parson contact avec la paroi du con-
duit galactophore.

Il résultait de cette disposition complexe du papillome
intra-canaliculaire, que ses sections montraient partout des
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fentes sinueuses, étroites, frangées, papilliformes, toujours
tapissées par une couche d’épithélium cylindrique.

Il y avait, dans ces interstices, un peu de liquide muqueux
et souvent des cellules cylindriques détachées, libres, impré-
gnées de mucus, plus ou moins déformées et devenues
ovoides ou globuleuses. ;

Les conduits normaux voisins du conduit papillomateux
présentaient leurs faisceaux musculaires lisses, une mem-
brane propre et un revétement unique de cellules épithéliales
cubiques ou un peu allongées, minces et petites. Comparées
a celles qui tapissaient la surface des végélations papillaires
et la paroi du conduit altéré, ces cellules des canalicules nor-
maux étaient moitié plus petites et plus minces.

Tout a fait a la base du mamelon, an voisinage de la sec-
tion opératoire, les canaux galactophores étaient normaux.

Nous avions donc affaire, dans ce cas, a un papillome intra-
canaliculaire affectant un seul canal et quelques-unes de ses

divisions, c¢’est-a-dire & une lésion circonscrite el sans gravité.

Voici notre seconde observation de papillo-épithéliome
du mamelon. Il s’agissait d'un mamelon volumineux, saillant
enlevé par M. Redard chez un homme le 3 juillet 1907.

Cet organe était assez gros, dur, congestionné, pointu; sa
surface et son extrémité paraissaient recouvertes par la peau
normale, mais cependant trés vascularisée.

Je I'ai coupé en trois tranches transversales. Sur les coupes,
avec un faible grossissement, on voit la peau a la périphé-
rie avec son épiderme, ses papilles et ses glandes sébacées,
le tout normal. Le centre est occupé par un canal galactophore
trés volumineux, de 3 & £ milliméires de diamétre, compléte-
ment rempli par des végétations couvertes d'épithélium. Les
autres canaux galactophores sont normaux. On en voit sur
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les coupes six ou sept qui sont aplatis; leur paroi est tantot
réguliére,tantot plissée, et elle est tapissée par uneseule conche
de petites cellules eubiques. Ces sections des canaux galaclo-
phores normaux sont entourées de tissu musculaire normal.

Tout l'intérét des préparations se concentre sur le contenu
du canal galactophore qui est seul dilaté. La, en effet, la paroi
épaisse du canal présenle, a sa surface, des végétations dont la

,}

25

rD

Fig. 21. — Une travée fibreuse vascularisée tapissée de longues cellules
cylindriques (groszissement de 300 diamétres).

4, ¢, travée fibreuse; v, v', v", cupillaires ; ¢, d, rangée de longues cellules exlindriques ;
e, ce revétement cellulaire en partie détaché de la parot fibreuge.

partie conjonctive, contenant un ou plusieurs capillaires, est
tres mince. A la surface de ces végétations, il y a de trés
longues cellules cylindriques trés pressées les unes conire les
autres, souvent en plusieurs couches. Ces végétations émanées
de la paroi lui sont perpendiculaires ou obliques. Entre elles
la surface interne du canal galactophore présente une couche
de cellules pavimenteuses ou cylindriques. L’extrémité libre
des végétations présente des touffes de cellules cylindriques.
La, le capillaire central se divise et montre comme un bou-
quet de capillaires dont la périphérie esl couverte de cellules
cylindriques. Ces végétations coupées en long et en travers
sont trés voisines les unes des autres sur les coupes, de lelle
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sorte que toute la cavité du canal en est comme bourrée.
Cependant il existe entre elles, par places, des espaces qui
sont remplis de mucus ou de cellules épithéliales détachées,
devenues sphériques.

Nous avons représenté, dans la figure 22, les détails histo-
logiques de ces villosités.

Fig. 23, — Sections transversales de villosités dans l'épithéliome papillaire
du mamelon.

e b L e T T e R

En A, figure 22, on voit au centre de la villosité une travée
fibreuse riche en cellules conjonctives et en capillaires, qui
est recouverte de longues cellules cylindriques pressées les
unes contre les autres, & protoplasma muqueux. Ce revéte-

‘ment cellulaire est en partie détaché par I'alcool et par la

coupe, voyez B, c.

La figure 22 montre, dans le tissu conjonctif des villosités
A et B, des capillaires trés dilatés ; elles n'en sont'pas moins
couvertes de leurs cellules cylindriques.

ComxiL.

(3

Les tumeurs du sein - page 73 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=73

@BIUM
GG . LES TUMEURS DU SEIN

La coupe de la villosité C présente un aspect hyalin, homo-
géne et dense de son tissu conjonctif. La, on ne voit pas de
capillaires et les cellules conjonctives, rares, sont atrophiées.
On a affaire & un état dense, hyalin, du tissu conjonctif assez
fréquent dans les papillomes et que nous avons-signalé dans
I'observation du papillo-épithéliome de Nélaton. A la surface
de ces papilles, I'épithélium, ¢, est irrégulier, pavimenteux
ou aplati, au lieu d’é¢tre cylindrique. -

Nous répétons, en comparant les deux observations que
nous venons de reproduire, que dans ces deux tumeurs, un
seul conduit galactophore était atteint, ses congénéres res-
tant normaux.

Bien que la nature histologique de la 1ésion soit tout 4 fait
semblable aux épithéliomes papillaires de la glande que nous
étudierons plus tard, qui ont une certaine gravité, cependant
nous pensons que ces papillo-épithéliomes limités au mame-
lon ne peuvent étre que bénins.

MALADIE DE PAGET

La maladie de Paget est caractérisée d’abord par un
eczéma subaigu ou chronique du mamelon et de I'aréole
qui est suivi 2 un moment donné d’un véritable cancer du
sein. . .

L'eczéma cutané du mamelon et de 'aréole ne différe nul-
lement de 'eczéma en général et ne se caractérise par rien
de spécial. .C'est ainsi qu'on y observe la congestion, de
pelites vésicules contenant un liquide séreux ou muqueux,
et qui donnent un suintement liquide, des squames, des
croutes, etc. Le derme est en méme temps épaissi et infiltré
de lencocytes. Cet eczéma peut se guérir par places, mais il
présente des recrudescences; il se comporte, en un mot,
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comme toute lésion inflammatoire de ce genre. Aprés avoir
duré une ou plusieurs années, on voit apparaitre les symp-
tomes d'un cancer du sein. Ajoutons que beaucoup d’eczémas
du sein ne sont pas suivis de cancer.

D’aprés celte succession d’une tumeur maligne du sein &
une lésion irritative de la peau on pourrait penser a priori
que I'épithéliome part de la peau pour envahir ensuile la
glande mammaire, mais il n’en est habituellement rien. Sou-
vent, au contraire, le néoplasme mammaire est séparé de la
peau eczémateuse par un derme et un pannicule adipeux
conservés sains, et il n’y a aucune continuité entre la peau
simplement enflammée et le cancer de la glande.

Il n'y a d’ailleurs pas de forme spéciale histologique du
néoplasme du sein qui le caractérise, et I'on observe les diffé-
rentes variélés du cancer mammaire dans les fails désignés
sous le nom de maladie de Paget. L’épithéliome  mam-
maire de la maladie de Paget ne dérive nullement de la peau,
comme cela a lien pour D'épithéliome malpighien propagé
au sein. _

Comme, d'un autre coté, la maladie de Paget est chose
rare, tandis que le cancer du sein est extrémement fréquent,
on est fondé a penser qu’il s’agit d’'une simple coincidence
entre 'eczéma du mamelon et la lumeur mammaire. Toute-
fois I'eczéma peut étre, par l'irritation qu’il détermine, une
cause de la localisation du néoplasme dans le sein, comme
nous avons vu, dans un chapitre précédent, le cancer surve-
nir dans un sein atteint de maslite suppurative et fistuleuse
depuis plusieurs années (voy. p. 39).

Bien que la maladie de Paget soit plulét une coincidence
de deux maladies distinctes qu'une maladie unique bien
définie, elle a eu en France son heure d’actualité par suite
de travaux auxquels elle a donné lieu de la part de Malassez,
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Darier et Wickam. Ces auteurs avaient cru voir el avaient
décrit des parasites dans les cellules épithéliales de l'épi-
derme, au niveau des lésions eczémateuses et on concluait
de la a l'existence de parasites du cancer. Ils avaient regardé
comme des amibes, comme des coccidies, les inclusions cel-
lulaires qu’ils observaient dans le protoplasme des cellules
épithéliales du corps muqueux enflammé. Les productions
qu'ils considéraient comme des spores ou des corps falci-
formes étaient surtout des formes de dégénérescence du noyau
ou de la cellule, ainsi que l'ont bien montré les recherches
de Fabre-Domergue.

Que sont ces coccidies? Certaines cellules des couches épi-
dermiques sont creusées de cavités contenant un protoplasma
cellulaire avec un noyau et quelques grains : c’est une inclu-
sion. D’autres fois, dans une cavité, on ne trouve que des
grains. Les auteurs qui ont décrit ces formes comme coccidies

* ont reconnu leur erreur. Il s’agit simplement de caryolyse.
Certains fixateurs peuvent produire ces apparences (alcool,
réactifs coagulants).

J’ai examiné une série de maladies de Paget. On trouve:

1 A la peau, les cellules de I'épiderme plus ou moins
désintégrées par le passage de leucocytes multinucléés migra-
teurs entre elles. Ce passage de leucocytes améne une infil-
iration de liquide venu des papilles. Les cellules tombent,
d’ott I'exfoliation du mamelon et les concrétions superfi-
cielles.

Les papilles sont hypertrophiées, les vaisseaux sanguins
gorgés de sang.

2° Dans les couches profondes de la peau, on trouve un
épithéliome pavimenteux ou un épithéliome tubulé ou carci-
nome.

J'ai vu plusieurs fois, dans le tissu cellulaire sous-cutané,
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des cavilés lobulaires on des tubuli plus ou moins larges
remplis de cellules épithéliales irrégulizrement polyédriques
ou pavimenteuses, atypiques.

Dans le sein lui-méme il y avait un épithéliome tubulé ou
lobulé, de forme variable,

Il serait abusif de faire entrer dans la maladie de Paget
les épithéliomes du sein qui débutent par un foyer épi-
théliomateux de I'extrémité libre du mamelon ou par les
conduits galactophores. Nous retrouverons cette variéts de
Iépithéliome & propos des épithéliomes canaliculaires.

Les tumeurs du sein - page 77 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=77

Les tumeurs du sein - page 78 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=78

SEITH

CHAPITRE IV

TUMEURS BENIGNES DU SEIN. — FIBRO- AIIEHGKES
LBUHS DIVERSES ‘V&RIETES

TUMEURS BEXIGNES DU SEIN

La connaissance des tumeurs bénignes du sein ne remonte
pas & plus d’on siécle ; elles étaient confondues avec lé can-
cer jusqu'a ce que Astley Cooper les en eit distinguées.

Velpean confirma cette distinction. De méme qu'Astley
Cooper, Velpeau les regardait comme dues i des trauma-
lismes et & une accumulation de sang et de fibrine.

Plus tard, Lebert! montra leur constitution glandulaire et
fit adopter par Velpeau la dénammauon de tumeurs adé-
noides pour les caractériser. :

Cruveilhier, qui de son coté avait reconnu le caractire
bénin d’un grand nombre de tumeurs mammaires, avait
constaté & l'eil nu la grande quantité de tissu fibreux qui
entre dans leur composition, aussi bien que la disparition de
la graisse, et les décrivait comme des tumenrs fibrenses.

Nous ne rappellerons que pour mémoire la grande discns-
sion de I'Académie de médecine & propos des tomeurs du
sein, olt Velpeau, Cruveilhier* se trouvérent en lutteavec les
adeples des connaissances nouvelles en histologie patholo-
gique, Lebert, Virchow, Follin, Broca, Verneuil, discussion
qui refléta les progres accomplis a Paide du microscope et fit

1. Lebert. Soe. anatf., 1850.
2. Bullelin de I' deadémie de médecine, t. IX.
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rejeter & jamais les vieilles doctrines. Depuis cette époque,
la publication du grand atlas de Lebert, l'anatomie patho-
logique de Rokitansky. de Feerster, le traité des tumeurs de
Broca, les traités d’histologie pathologique de Klebs, de
Rindfleisch, de Cornil et Ranvier ont rendu classique la con-
naissance générale des néoplasmes et des tumeurs du sein
en particulier.

Le traité 'des tumeurs de Virchow, la monographie des
tumeurs bénignes du sein de Labbé et Coyne ont ajouté de
nouveaux faits. La description par Reclus et Brissaud de la
maladie kystique du sein nous a donné au point de vue de
la clinique, comme de l'anatomie pathologique, un tiype
spécial dans 'ensemble des tumeurs adénoides.

Plus récemment, Delbet a publié dans le traité de chirur-
gie un excellent article ot nous avons puisé de nombreux
renseignements bibliographiques, histologiques et cliniques.

De nofre c6té, grace & nos premiers travaux et aux exa-
mens histologiques que nous avons pratiqués depuis long-
temps sur toutes les tumeurs du sein du service de Schwartz,
sur celles que nous ont envoyées les chirurgiens Richet,
Nélaton, Berger, Segond, Lucas Championniére, Chaput,
Auvray, Bouilly, Monod, Périer, Polaillon, Reclus, Richelot,
Delaunay, Péreire, Mauclaire, Morestin, Maire, Bouchet, etc.
et a 'examen des observations apportées & la Société anato-
mique, nous avons pu nous faire une collection histologique
assez considérable.

Ces tumeurs sont généralement faciles & diagnostiquer en
raison de l'intégrité de la peau et des ganglions lymphatiques.

- Cependant on y observe quelquefois un écoulement sanguin
par le mamelon, et dans certaines, un faible degré d’adhérence
ou de rétraction de cet organe.

Nous pouvonsdire que les tumeurs bénignes du sein, et en
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particulier, les fibro-adénomes en masse ou papillaires sont
trés communes, aussi souvent observées que les diverses
tumeurs cancéreuses.

Ces tumeurs bénignes ou adénoides, variées dans le détail
de leur structure, ont toutes pour caractére commun d’étre
dues a une formation nouvelle de tissu conjonctif et de tissu
glandulaire. Que I'on regarde la production fibreuse comme
prédominante ainsi que l'ont fait Cruveilhier et Virchow, ou
qu’on attribue le role essentiel au tissu glandulaire, 2 'exemple
de Lebert, Ch. Robin, Cornil et Waldeyer, il n’en est pas
moins certain que ces deux processus fibreux et glandulaire
se retrouvent a des degrés divers dans toutes les tumeurs
bénignes. : :

On y voit le tissu conjonctif se former en grande quantité
autour des acini en se substituant au tissu adipeux, pénétrer
dans les acini, entre les culs-de-sac glandulaires, s’épaissir
dans les cloisons séparatives des culs-de-sac et former entre
eux des végétations, bourgeonner dans les conduits galacto-
phores en détruisant les membranes propres des culs-de-sac
et des conduils, d’ot résulte le fibro-adénome papillaire. Mais
en méme temps, les culs-de-sac et les conduits acineux sont
élargis, et montrent un épithélium proliféré en grande abon-
dance, de telle sorte que les deux éléments fibreux et glandu-
laires sont entrés simultanément en jeu. Au lieu de tissu
conjonctif liche ou fibreux, on peut observer du tissu mu-
queux. On dira alors qu'on est en présence d'un myxo-
adénome, :

La prédominance de 1'élément glandulaire est telle que,
dans des faits assez rares, il semble qu'on ait simplement
affaire 4 un adénome pur, mais le plus souvent, il s’y joint une
abondance anormale de tissu conjonctif. Les hypertrophies
glandulaires, accompagnées d'une prolifération active de
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I'épithélium, de la sécrétion muquense abondante des cellules,
de la transformation muqueuse de ces cellules, produiront
des dilatations kystiques de volume trés variable, et plus ou
moins nombreuses. Telle est Porigine des kysles petits ou
grands qu’on rencontre dans la plupart des-tumeurs bénignes
du sein. Leur multiplicité, leurs dimensions variables, mais
atteignant souvent un volume assez considérable, et assez sou-
vent leur siege dans les deux seins, caractérisent la maladle
kystique de Reclus. :

Enfin, on trouve des mamelles dans lesquelles il n’existe, en
apparence, qu un seul kyste volumineux- contenant un liquide
séreux ou muqueux. Il sémble que ce soient la des Aystes
simples, et cependant il existe a c6té d'eux des allérations
histologiques que 1'on doit rappurter au fibro-adénome.

Ces différentes tumeurs, dans lesquelles les éléments fibreux
et glandulaire de la mamelle proliférent et s’hypertrophient
en conservant leurs caraciéres normaux, forment un groupe
naturel dans lequel nous distinguons et nous étudierons
chacune des variétés.

“Elles different absolument, comme nous le verrons plus

tard, au double point de vue de Panatomie pathologique et de

- la clinique, des tumeurs récidivantes et graves, c'est-a-dire
des sarcomes et des nombreuses variétés de I'épithéliome.

Voici la classification des tumeurs bénignes que nous pro-

posons et dont nous donnemns successivement la deserip-
tion.

1° Hypertrophie pseudo-éléphantiasique des seins. —
L’hypertrophie totale des seins est rare ; elle porte habituelle-
ment sur les deux seins et débute au moment de la puberté,
en s’accroissant d’année en année jusqu’a I'dge adulte ou la
premiére grossesse. Il est rare qu’elle se montre & un age
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plus avancé. Le volume et le poids de ces glandes sont consi-
dérables. Leur poids atteint pour chaque glande de 35 a
10 kilogrammes et peut arriver a 20 et 30 kilogrammes. Jai
eu parmi mes malades, a Lourcine, en 1877, une jeune fille
de dix-huit ans dont les seins, bien conformés, énormes, cou-
vraient le ventre jusqu’au-dessous de I'ombilic dans la station
debout et les genoux quand elle était assise. L'un de ces seins,
un pau plus gros que son congénére, a été opéré plus tard et
j’en ai fait I'examen. La peau du sein est normale ou un peu
épaissie, mais non adhérente an pannicule adipeux sous-
cutané; il en est de méme du mamelon. La palpation fait
reconnaitre des ilots glandulaires plus gros et plus durs
que normalement. Les sujets porteurs -de ces mamelles
pseudo-éléphantiasiques n’ont pas d’embonpoint exagéré et se
portent bien; ces personnes peuvent méme n’en éprouver
aucune géne. Elles sont susceptibles d’allaiter leurs enfants.
. Jai eu l'occasion d'examiner deux de ces seins. Sur une
coupé totale, on est en présence d’un tissu conjonctif lache
au milieu duquel se trouve la graisse sous-cutanée et la
graisse interlobulaire. Ce qui domine, c’est le parenchyme
glandulaire blanc formé d'ilots et de grains indurés.
-~ Au microscope, sur les préparations colorées, on voit Que
le tissu conjonctif lache, trés abondant, s’épaissit autour des
acini glandulaires qui sont hypertrophiés. Le tissu conjonctif
intra-acineux est épaissi ; les éléments glandulaires sont éga--
lement hypertrophiés. Les culs-de-sac, plus volumineux que
normalement, présentent des cellules épithéliales plus hautes,
de forme cylindrique, et plus nombreuses, formant une seule
couche ; leur lumiére libre contient un peu de mucus et des
cellules détachées. Cette hypertrophie porte, comme on le
voit, sur tous les éléments de la glande. :
L’opéralion a été quelquefois suivie d'une récidive, proba-
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blement parce que des lobules erratiques de la mamelle
conservés lors de la premiére opération ont continué a se
développer et a s’accroitre avec une grande intensité.

2° Adénomes purs. — Nous rangeons sous cette déno-
mination les tumeurs mammaires presque uniquement for-
mées par une hyperplasie des éléments épithéliaux des culs-
de-sac glandulaires, accompagnée d'une dilatation et d’une
multiplication de ces culs-de-sac. C'est 1a le type de I'adé-
nome dans toute sa pureté. Cette espéce est assez rare pour
que nous n'en ayons examiné que trois cas dans ces der-
niéres années. La totalité d'un sein ou une partie seulement
peut étre aiteinte. Deux de ces lésions, ou l'un des seins
était pris en totalilé, m’'ont été données, I'une par Berger,
I'autre par Nélaton. Il s’agissait dans les deux faits de jeunes
filles de ‘quinze et seize ans, qui, aprés la puberté, avaient
souffert d'un sentiment de plénitude et de douleurs du sein,
d'un cbté, en méme temps que Iorgane était volumineux
et dur, comme au début d’une grossesse. A la palpation,
il s’agissait d’une hy'pertrophie avec fermeté et induration
totale, sans grains ni ilots spécialement durs. L’adge des
malades, I'absence de ganglions, éloignaient toute idée d’épi-
théliome; on devait penser, comme cela était en réalité, a une
exagération de développement du sein normal au moment de
la puberté. '

A I'eil nu, lorsque la mamelle a été enlevée, on voit la
peau lisse, tendue, normale, ainsi que le mamelon. Sur une
coupe, le tissu mammaire est lisse, homogéne, blanchatre,
avec trés peu d’ilots adipeux. Ce tissu glandulaire blanchatre
donne au raclage un peu de liquide muqueux, mais pas de
liquide laiteux.

Au microscope, les coupes montrent partout des acinis
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volumineux limités a lear périphérie par un tissu fibreux fas-
ciculé.

Ces acini sont remplis de culs-de-sac distendus, presque
au contact les uns des autres, possédant une membrane
propre hyaline normale. Les cellules qui y sont contenues
sont longues et épaisses, nettement cylindriques & gros noyau
ovoide. Ces cellules se terminent, du coté de la lumiére du
cul-de-sac, par une extrémité aplatie ou arrondie. Le méme
revétement par de longues cellules cylindriques tapisse les
petits canaux excréteurs de 1'acinus. Dans la cavité des acini
et des petits canaux galaclophores, on trouve des coagulations
de mucus qui s’y moulent. :

Si l'on examinait comparativement des coupes de ces adé-
nomes purs et d'une mamelle & la fin de la grossesse ou
pendant la lactation, coupes colorées de la méme facon par
I'hématoxyline et le van Gieson et montées dans le baume,
il serait & peu prés impossible de reconnaitre les unes des
autres. Le mode de préparation, en effet, aurait fait disparaitre
les granulations graisséuses contenues dans les cellules et
caractéristiques des globules du lait.

Il-faut, pour bien voir ces derniers, employer la fixation par
I'acide osmique. On distinguera ces adénomes purs de I'hyper-
lrophie mammaire du début de la grossesse parce qu'on
n'y trouve pas de leucocytes autour des culs-de-sac, dans
le tissu conjonctif intra-acineux ni dans le tissu conjonetif
voisin.

D’aprés ce qui précédé, cet adénome pur de la puberté est
lié au développement normal du sein & cet heureux age. Clest
a ce moment de la formation de la femme que les petits
conduits galactophores poussent les expansions renflées qui
constituent les culs-de-sac, et dont la réunion forme un aci-
nus. Que cette poussée physiologique, soit plus intense, elle

Les tumeurs du sein - page 85 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=85

BBEIUH

78 .LES TUMEURS DU SEIN

-donneralieud un beaucoup plus grand nombre de culs-de-sac
contenant des épithéliums proliférés et volumineux et I'hy-
pertrophie, l'induration de tout le sein s’ensuivra.

Voila des exemples d'adénome pur et simple.

S'il était possible d’en faire surement le diagnostic, on
_pourrait fenter un traitement moinsgrave qu'une amputation
-radicale et une mutilation. Mais il esl en réalité trés difficile
de différencier cette tumeur des sarcomes au début ou d’'un
fibro-adénome.

/' 3° Fibromes purs en masse. — La glande, plus ou moins
volumineuse et déformée, ne présente aucune modification de
la pean ni du mamelon; en la palpant avec soin on v cons-
tate des indurations limitées et irréguliéres a leur surface,
de volume variable, et généralement mobiles, sans adhérence
aux plans musculaires, susceptibles d’étre déplacées latérale-
ment et de bas en haut, La tumeur lentement développée
ne s'accompagne jamais d'hypertrophie ganglionnaire.

Lorsqu'on a entre les mains la piece aprés 'opération,
elle présente une ou plusieurs masses dures lobulées, blanches,
difficiles & sectionner, résistantes et criant sous le scalpel,
ne donnant pas de suc au raclage, présentant un tissu fibreux
homogéne sans lignes de clivage ni fentes hérissées de
papilles ; _

Il peut y avoir des kystes muqueux ou séreux dans ces
tumeurs dont nous avons examiné un certain nombre.

Sur les coupes, au microscope, on a des aspects divers;
d’abord le tissu fibreux inter-acineux est trés épais, si bien
que dans un espace d’environ un centimeélre carré, on ne trou-
vera qu'un ou deux acini ou conduits modifiés. Ce tissu fibrenx
présente des faisceaux épais de tissu conjonciif fasciculé avec
des cellules conjonctives plates et minces, sans qu'il v ait

Les tumeurs du sein - page 86 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=86

SBIUH
FIBROME PUR DU SEIN 79
trace diuflammation aigué ni de leucocytes. Ce tissu vascu-
laire forme des manchons plus ou moins denses autour des
vaisseaux. ;

Ce tissu conjonctif offre une disposition circulaire autour
des acini mammaires et des conduits galactophores.

Les acini sont en général peu développés et souvent ils
sont atrophiés.

Ces acini réduits a un petit
volume présentent des lésions
qui portent sur la paroi propre
des culs-de-sac et sur leurs
cellules épithéliales. La paroi
propre a conservé son appa-
rence hyaline habituelle, mais
elle est considérablemen[épais- Plas 95— Fihiosddhoms du sein
sie au point d'tre plus large dans wneprliouts i v

que le contenu eplthﬂllal du cul- Cette fizure montre un acinus mammaire
dans lequel la membrane propre des culs-

de-sac, y compris sa lumitre. de-sscm est tris épaissie. Les culs-de-sae
eux-mémes g, &, sont alrophiés et leurs ecl-
Ainsi werfa-t-on, dans ld 1 todles pediies, -cuhinues du-gn pou
figure 2%, les parois propres m,
m, m, des culs-de-sac tuméfiés, sous forme de larges bandes
ankystées, entourées & leur périphérie par des cellules plates
conjonctives, tandis que le contenu g des culs-de-sac est formé
de petites cellules épithéliales cubiques, atrophiées, en une
seule couche ménageant une lumiére en leur milieu. !
Dans ces zones fibreuses ol les éléments glandulaires sont
atrophiés, les canaux excréteurs ont subi une semblable alté-
ration. F = Fxa
Tel est le canal dessiné dansla figure 25. Le tissu conjone-
tif qui I'entoure constilue une zone épaisse @, ol les fais-
ceaux fibreux sont séparés par un petit nombre de cellules
plates ; la paroi propre du canal, m est extrémement épaisse;
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les celloles épithéliales qui en revétent la surface interne 4,
sont par contre petites et cubiques, évidemment atrophiées.
~ Nous avons fait derniérement des préparations d’'un fibrome
du sein, enlevé par M. Maire, et qui répondait a la descrip-
tion précédente.
- Cependant, dans de
pareilles tumeurs, cer-
tains acini peuvent étre
moins altérés et méme
présenter des dilata-
tions de leurs culs-de-
sac el de leurs conduits
excréteurs, de facon a
- donner lieu a des kys-
tes, suivant le procédé
que nous expliquerons
bientot.

Fig. 25. — Fibro-adénome du sein’ dans une 2
partie tout a fait fibreuse (grossissement 4° Fibro-adénome en

Be 29 Ao masse. — Les fibro-

t, tissu fibreux; mi, m, paroi propre hyvaline, Lris

épaisse ' aduil galacto b, revilemenl épi- ; i L
thélial dc“:e?nndnl;lt a, zmgehnﬁr:nun ris dense péé';':- adénomes massifs for

rrtprdonts il sa lumiére est trés restreinle; v mang yne tumeur ho-

mogéne, lobulée, dense,
fibreuse, sont ainsi nommés par opposition avec les fibro-
adénomes papillaires ou végétants.

Nous ne nous attarderons pas a leur deseription. Ils pré-
sentent a I'eil nu le méme aspect que les deux variétés pré-
cédentes : la peau est intacte ainsi que le mamelon ; la par-
tie ou la totalité du sein envahie est lobulée, blanchatre et
homogéne sur une coupe étudiée a I'eil nu. Les préparations

_histologiques montrent a la fois I'épaississement du tissu con-
jonctif, la dilatation des culs-de-sac glandulaires et I'hyper-
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trophie des acini. L'altération des éléments glandulaires est
variable. Tantdt un acinus sera hypertrophié dans sa totalité,
les culs-de-sac et conduits inter-acineux ayant conservé leurs
relations; les cellules épithéliales seront multipliées et plus
volumineuses qu’a I'état normal ; les cavités seront remplies

Fig. 26. — Fibro-adénome intra-acineux (grossissement de 150 diamétres).

L Lnsumpnﬂxrépum a, a,cu!.i-de—sudnntlauunlzs sonl en multiplicalion ; ¢, culs-de-sac
hrptrlrupm&ﬂudﬁcen proliférées, qui se conlinuent avec un conduit glandulaire &.

de mucus et de cellules épithéliales détachées. D autres fois,
au lieu de s’épaissir autour des acini, le tissu conjonctif de
nouvelle formation envahira I'intériear de ’acinus et se mul-
tipliera entre les culs-de-sac et les conduits galactophores,
de facon a les séparer par une production nouvelle de fais-
ceaux fibreux plus ou moins riches en cellules conjone-
tives.

Nous avons représenté cette genése de tissu conjonetif
intra-acineux dans la figure 26.

ComxiL. 6
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On verra dans cette figure des éléments glandulaires, un
conduit galactophore intra-acineux #, se terminant dans
deux culs-de-sac ¢ ; puis deux culs-de-sac isolés a, a. Ces
glandes sont isolées, trés éloignées les unes des autres par
un tissu conjonctif abondant ¢, riche en petites cellules de tissn
conjonctif. On peut remarquer que, dans ces parties glandu-
laires agrandies, les cellules épithéliales sonl trés nombreuses,
accumulées en plusieurs couches dans les culs-de-sac et dans
le conduit irés dilaté. Notons, en passant, que la membrane
propre des glandes et du conduit a disparu par résorption.
Nous reviendrons bientét sur ce point.

La dilatation des glandes et des conduits peut aboutir ala
formation de kystes plus ou moins considérables.

Le fibro-adénome peut constituer des tumeurs volumi-
neuses, atteignant les deux seins et récidiver si tout n’a pas
été enlevé. Telle est I'observation suivante de M. le D* Maire
(de Vichy).

Une jeune fille de quatorze ans et demi, fréle et albumi-
nurique, présente deux mamelles volumineuses et deux ma-
melles axillaires, ces derniéres sans mamelon. La longueur
de la mamelle gauche est de 19 centimetres ; la circonférence

_en est de 40 centimétres. '

Une premiére opération, pratiquée le 27 novembre 1903,
eut pour objet d’enlever la mamelle axillaire gauche. La
tumeur était ovoide, dure & couper; la coupe en était blan-
-chitre, comme fibreuse. L'examen que je fis de ceite tumeur
montra qu'il s’agissait d’un fibro-adénome.

Trois semaines aprés cette opération préliminaire, les deux
seins et le sein axillaire droit ont éié enlevés par M. Maire.
Leur poids total était de 2%,500, la jeune fille ne pesait que
38%,500. .

Sur une coupe de ces seins, on voit la coloration grisitre,
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I'aspect fibreux, des acini volumineux, et, & la périphérie des
deux seins vrais, des kystes nombreux, du volume d'une
petite noisetie, a paroi interne blanche, brillante et contenant
un liquide grisitre.

En mai 1907, cette jeune malade présenta une petite tumeur
de l'aisselle qui fut opérée par M. Maire et que j'ai analysée.

Cette tumeur axillaire qui ressemblait & un ganglion lym-
phatique est un fibro-adénome d’'un lobule erratique de la
mamelle. Il y a une quantité d’ilots glandulaires dont les culs-
de-sac sont un peu dilatés, tapissés de cellules cylindriques
hautes et des sections transversales ou obliques de conduits
galactophores. Au milieu des culs-de-sacs et des conduits on
a du mucus. Autour de ces éléments glandulaires, une quan-
tité de tissu fibreux dense et quelques lobules adipeux.

.

5° Fibro-adénomes papillaires ou végétants. — Les
tumeurs de cetle variété sont les plus communes et par suite
les plus intéressantes a bien connaitre parmi les fibro-adé-
nomes. :

Elles possédent un aspect assez variable. Tantot elles sont
limitées, de marche lente, n'intéressant qu'une partie de la
glande, ne dépassant pas le volume d’'une noix ou d'un cuf,
et caractérisées alors par une ou plusieurs indurations bosse-
lées, n'adhérant pas a la peau et mobiles latéralement, aussi
bien qu'a leur face profonde. Il est rare que pareille altéra-
tion se montre dansles deux mamelles. D’autres fois la tumeur
a envahi d’emblée toute la glande et s’est accrue rapidement
dans une proportion inquiétante, a atteint un volume consi-
dérable, et .a fait craindre une tumeur de mauvaise nature,
un sarcome 4 marche rapide. Nous avons étudié depuis trois
ans, quatre trés volumineuses tumeurs de ce genre dues a
Lucas-Championniére et 2 Schwartz. Deux d’entre elles avaient
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évolué en six mois. Mes excellents collegues ont été fort
étonnés lorsque je leur ai appris qu’il s’agissait de néo-
plasmes bénins. La peau n’est ni adhérente, ni modifiée a
leur niveau, et ils peuvent se déplacer un peu, beaucoup
moins toutefois que les petils fibro-adénomes, a cause de leur
masse elle-méme. Mais ils n'adhérent pas au plasiron costal.

Des fibro-adénomes de cette variélé peuvent se monirer
au-dessus du mamelon et méme du coté de l'aisselle, aux
dépens des lobules mammaires erratiques.

Les ganglions axillaires sont toujours indemnes.

Le caractére essentiel de ces fibro-adénomes papillaires
se reconnait habituellement & I'eil nu.

Le tissu glandulaire blanchitre et induré offre des acini
volumineux. Sur une coupe, ces lobules montrent a leur
centre des interstices ou lacunes comblées par des papilles
on villosités visibles a1'wil nu ou a la loupe. La seclion, pas-
sant suivant le trajet longitudinal d’'un canalicule galacto-
phore, montre un interstice allongé, sinueux, hérissé a ses
bords de végétations minces. Toute la tumeur est ainsi sillon-
née par des fentes plus ou moins longues dont les bords sont
papillaires. En écartant le bord des fentes on fait saillir les
petites végélations. Ces fentes sont parfois silongues et si
profondes que la tumeur en parait comme irrégulierement
découpée, et que des parties circonscrites par elles s’en déta-
chenl spontanément. Dans leur cavité oh voit un pen de
liquide transparent, séreux on muqueux. Virchowa trés bien
décrit cet état; les figures données par Labbé et Coyne sont
excellentes.

L’examen des préparations histologiques & un faible gros-
sissement est tout a fait caractéristique.

Nous avons reproduit & un grossissement de 40 diamétres,
dans la figure 27, 'aspect d’une partie de I'une de ces scissures
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passanl a la fcis par le centre d'un acinus et par son conduit
excréfeur.
La fente a, m est située au milieu du dessin ; elle contient

un peu de mucus . Elle est bordée par des papilles qui
émanent du tissu conjonctif voisin. Ces végétations b, &, c,

Fig. 27. — Fibro-adénome papillaire du sein (grossissement
de 50 diamétres).
a, inlerstice représentant le trajet d'un canal lophore ancien hérissé &'sa surface inlerne

de vigétations fibreuses b\, &, 2, uwsm dépll.h&lmm cylindrique. Les inlerstices enire ces
hou:—mnsamdmsm!i £ ,m,mmunudansiewul prin-
reux ; £, .!,

g,y,tﬂm-’l&nﬂuhtrﬂtﬂ':ﬁnn

I.mwﬁhrr.u: périphérique; o, lissu conjouc-
l avec ses vaisseaus t.

. formées de fissu fibreux, sont irréguliéres, paralleles entre
elles, terminées par des extrémités libres, arrondies ou apla-
ties, parfois renflées, quelquefois ramifiées, plus ou moins
longues, épaisses ou filiformes. Ces papilles sont partout,

entre elles, comme aleur extrémité, muvertes de cellules épi-
théliales.
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Les interstices qui existent entre elles conduisent & des
culs-de-sac glandulaires comme en f et en d.

A la partie profonde de ces interstices inter-papillaires, il
existe en effet une zone périphérique oit les euls-de-sac glan-
dulaires sont trés nombreux.

Telle est la période d’état du fibro-adénome papllla:re.

Nous expliquerons (rés facilement le mode de produciion
de ces papilles tel qu’on peut le saisir en bien des points.

Fig. 28. — Fibro-zdénofoe du sein {grossissement de 80 diamétres).

f, lissu conjonelif entourant deux acini mammaires. Dans la cavilé cenlrale ou conduil exerd-
teur dilaté de ces deux acini b el ¢, viennent se rendre des culs-de-sae dilatés a, d; ces culs-

de-sac dilatés dont le goulot est a;rmm sont séparés par des bourgeons filreux émanés du
tisso épais n gui enloure l'acinus.

Examinons par exemple la figure 28 qui représente a un
grossissement de 80 diamétres deux coupes d’acini dans un
adénome papillaire enlevé par Chaput.

Il y a, au centre de chacun de ces denx aaml, une cavité
irréguliere ¢ qui communique a plein canal avec des cavités
d qui ne sont autres que des culs-de-sac dont le goulot est
élargi. Les cloisons minces du tissu conjonetif qui séparaient
ces culs-de-sac se soni épaissies et proéminent entre eux
jusquedans la cavité de I'acinus, comme de véritables végéta-
tions papillaires m. Le méme épithélium recouvre a lafois la
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cavité centrale deI'acinus, les culs-de-sac d et les végétations
fibreuses m. Celles-ci émanent du tissu conjonctif périphé-
rique a l'acinus n et les membranes propres des culs-de-sac
et des conduits galactophores ont été résorbées. :

Dans les conduits galactophores, le méme processus, la

'r_.-E_....._J_-,

. Fig. 29, — [.e;s mémes bourgeons que dans la figure précédente dessi:;és
4 un grossissement de 100 diamétres.

: 1, lissu conjonctif partant du lissu fibreux; a, &, ¢. d, bourgeons recouverls de cellules cylin-

iques qui se continuent en r & la surface du canal principal; f, interstice entre les bourgeons

uisapt i up eul-de-sac glandulaire g; m, cellules de mucus el morlifiées dans la
lumikre du canal principal ou plutnpgou. ; i

méme poussée, l'irritation et la multiplication des éléments
du tissu conjonctif, interviennent pour déterminer la for-
mation des végétations qui hérissent partout leur surface
interne. L
Nous avons représenté dans la figure 29, une de ces papilles
en choux-fleurs, assez volumineuse, avec un plus fort gros-
sissement. Le méme bourgeon ¢ se divise en six ou sept
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véeétations secondaires a, b, ¢, d, toutes tapissées de cel-
lules épithéliales. .

Les extrémités profondes des interstices. pourvues d’épi-
thélium comme en g, peuvent étre considérées comme des
vestiges de glandes. Le contenu de la fente galactophore m,
est formé de cellules en dégénérescence muqueuse.

La surface des bourgeons et des scissures est partout tapis-
sée de cellules épithéliales. Elles sont toujours nettement
prismatiques ou cylindriques, longues, pourvues d’'un noyau
ovoide, pressées les unes contre les autres, souvent dispo-
sées en deux ou plusieurs couches. Les cellules superficielles
sont longues, volumineuses en voie de desquamation; les
cellules profondes ou de remplacement, tout en étant cylin-
driques, sont plus courtes. L’épithélium superficiel desquamé
dans les cavités scissurales subit la transformation muqueuse
de son protoplasma qui se gonfle, tandis que les noyaux se
mortifient et ne sont plus colorables.

Suivant la structure des végétations, nous admetlons trois
variétés du fibro-adénome papillaire :

a. Bourgeons formés d'un tissu inflammatoire, — Le tissu
conjonctif des bourgeons et végétations papillaires de ceite
variété est trés riche en grandes cellules de tissu conjonctif ;
il est pourvu- de nombreux capillaires & parois formées
uniquement de cellules endothéliales et, par place, on y trouve
des leucocytes mononucléaires. Entre les minces fibrilles da
tissu conjonctif, on voit des cellules fusiformes nombreuses
ou fibroblastes & gros noyau ovoide. La partie centrale des
bourgeons présente des faisceaux conjonctifs dirigés.dans le
sens de la longueur du bourgeon, tandis que la partie super-
ficielle montre ‘des fibvilles tangentielles ; c’est 1a qu’on
trouve-le plus de cellules conjonctives. Il s’agit, -dans celte
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variété, d'une formation nouvelle de tissu conjonctif jeune,
inflammatoire ou embryonnaire, ce qui explique la marche
quelquefois trés rapide de la tumeur. La quantité des cellules
de tissu conjonctif qu'on trouve, en pareil cas, dans les bour-
geons pourrait en imposer pour un sarcome, et faire croire
a un sarcome bourgeonnant, mais comme ces cellules sont
situées au milieu d’'un tissu nettement fibrillaire, nous éloi-
gnons toute idée de cette grave néoplasie.

Les parois propres, hyalines des culs-de-sac glandulaires
et des canaux galactophores ont presque partout disparn ;
leur destruction parait due a I'inflammation des bourgeons
et a la formation de nombreuses cellules conjonctives a leur
surface, cellules qui attaquent et mangent la membrane
propre. Les cellules d’épithélium s’implantent directement
sur le tissu conjonclif des bourgeons.

~ b. Bourgeons formés de tissu fibreux. — Dans celte variélé,
au lieu d’avoir affaire & des excroissances de tissu conjonc-
tif jeane et de formation récente et rapide, on a un tissu
adulte peu vascularisé, fibrillaire ou fasciculé, dense, conte-
nant peu de cellules conjonctives, ou ces mémes cellules allon-
gées, minces, atrophiées, munies de petits novaux. Il est
- vraisemblable que cette variété est la suite de la précédente,
et que les bourgeons qu'on y observe ont passé par la période
embryonnaire ; mais les tumeurs de ce genre ne sont pas
généralisées a tout le sein et ne déterminent pas une hyper-
trophie aussi considérable de la glande. '

¢. Bourgeons formés de tissu muqueur. — Au lieu de tissu
-conjonctif inflammatoire ou devenu fibreux, les bourgeons
sont constitués par du tissu muqueux semi-fransparent a
I'ceil nu. Nous n’avons pas a définir le tissu muqueux dont
le type nous est donné par la structure du cordon ombilical

Les tumeurs du sein - page 97 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=97

BBEITH
50 LES TUMEURS DU SEIN

Le tissu conjonctif de nouvelle formation autour des fentes
et dans les bourgeons est un tissu muqueux, c’est-a-dire
hyalin pourvu de quelques cellules étoilées ou fusiformes,
et peu vascularisé; & leur surface libre, les bourgeons sont un
peu plus riches en fibres de tissu conjonctif. Ils sont parfois
trés gros, tuméfiés, arrondis.

- L’épithélium cylindrique s’'implante sur eux sans inter-
position d'une membrane hyaline. Dans la cavité des fenles
s'accumulent des cellules épithéliules desquameées.

- Lorsque des bourgeons hyalins sont volumineux et pressés
les uns contre les autres, les cellules épithéliales, comprimées
a leur surface, s’aplatissent et deviennent minces au lieu de
conserver leur forme cylindrique.

Dans ces trois variétés du fibro-adénome papﬂlalre, on peut
rencontrer des kystes plus ou moins considérables. Les fentes-
si nombreuses dont nous avons parlé, ne sont en réalité que
des kystes allongés ; il suffira qu'une de ces cavités soit obli-
térée, puis se remplisse et se dilate par une accumulation de
liquide pour devenir un kyste de forme sphérique qu: con-
serverait des papilles & sa surface interne.

Nous avons donné plus haut le mode histologique de la
formation des bourgeons aux dépens des cloisons séparatives
des culs-de-sac dans les acini mammaires (voy. p. 86). Nous
avons dit aussi comment le tissu conjonctif voisin des canaux
galactophores bourgeonne dans leur intérieur et détruit leur
membrane propre. C'est la le role tres important du tissu
conjonctif dans la constitution de ces tumeurs. Aussi Virchow,
suivant en cela la conception de Cruveilhier en fit-il une
tumeur fibreuse, un fibrome. Mais d'un aulre c6té, l'épithé}
lium des culs-de-sac et des conduits est loin de rester inactif.
11 se multiplie avec une grande intensité pour tapisser par-
tout les culs-de-sac agrandis et les végétations fibreuses dont
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les interstices également couverts et remplis d'épithélium
conduisent dans des glandes dont beaucoup sont de formation
nouvelle. Cet épithélium esilui-méme plus volumineux, plus
cylindrique qu’a I'état normal. Il y a donc hyperplasie et
modification de la forme des cellules, en méme temps que
néoformation glandulaire.

- Nous avons donc affaire en méme temps a un fibrome et a
un adénome, c’est-a-dire & une tumeur complexe ou fibro-
adénome.

Les partisans de la dénomination fibrome peuvent, il est
vrai, arguer que lirritation nutritive et formatrice du tissu
conjonctif vascularisé des bourgeons améne des sucs nutritifs
au contact du revétement épithélial, d’olt résulte une activité
nouvelle, une hyperplasie de I'épithélium. Pour eux, les
altéralions épithéliales seraient la conséquence de celles du
tissu fibreux, Mais on pourrait rétorquer l'argument et dire
que ce sont les lésions de I'épithélium qui aménent la réac-
tion du tissu cellulaire.

Pour nous ces deux séries d’altérations sont connexes.

6° Kystes du sein. — Nous. avons jusqu'ici, chemin fai-
sant, mentionné l'existence de kystes dans toutes les
variétés de fibro-adénomes que nous avons décrites. Nous
devons mainfenant donner leur description et leur mode de
formation. En méme temps nous insisterons sur les tumeurs
bénignes qui sont spécialement caractérisées par des kystes
(kystes simples et maladie kystique de Reclus). Mais il ne faut
pas croire que les kystes indiquent toujours une tumeur
bénigne; on en rencontre parfois et méme de volumineux
dans les cancers les plus nets et dans les sarcomes. Leur fré-
quence, dans toutes les tumeurs du sein, est expliquée par la
structure méme de la glande dont les culs-de-sac, les acini
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et les conduits excréteurs peuvent se dilater par places, et
donner lien 4 une accumulation de liguide séreux ou mu-
queux, qui distend ces cavités et leur donne la forme sphé- -
rique oun kystique. Nous reviendrons done sur leur étude a
propos des cancers. :

Leur volume est extrémement variable, depuis ceux qu'on
ne peut distinguer qu’au microscope jusqu'a ceux qui proé-
minent sous la peau, gros comme des oranges et fluctuants.
Leur forme est généralement sphérique, plus ou moins régu-

~ ligre, avec des renflements secondaires et des diverticules,
ou ovoides, allongés comme une fente. Leur contenu est
tantét aqueux, séreux, incolore ou de couleur citrine, ou
hémorragique, sanguinolent ou brundtre avec de la fibrine
ou du mucus.

Le contenu liquide, examiné au microscope, révele des
cellules arrondies provenant de leur épithélium desquamé,
des cellules muqueuses 4 noyau atrophique, des hématies,
des leucocytes, de grands mononucléaires chargés de granu-
lations graisseuses (corpuscules de Gluge) et, dans les kystes
irés anciens, des cristaux de graisse ou des sels, méme des
lames minces de. cholestérine. .

Dans certains cas, on rencontre dans les kystes, de 'albu-
mine et du lait coagulé. {

L'épithélium qui revét la surface interne des Lystes est
variable. Dans les petits kystes microscopiques développés
aux dépens des culs-de-sac glandulaires et des petits canaux
excréteurs intra-acineux, I'épithélium est cylindrique, plus ou
moing haut, implanté sur une membrane hyaline bien con-
servée lorsqu’ils sont de formation récente.

Sur les kystes un peu plus volumineux ou de volume
moyen, la membrane hyaline originelle n’existe plus; elle
est remplacée par du tissu fibreux, fibrillaire ou lamellaire
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qui forme généralement plusieurs couches denses, paralliles
a la surface interne du kyste, et sur laquelle s'insérent les
cellules épithéliales. Celles-ci sont tantét cylindriques, tantot
cubiques et claires, disposées sur une seule couche.

Souvent, sur les coupes de ces kystes on voit des anfrac-
tuosités ou dépressions, soit qu’ils communiquent avec un
autre kyste voisin, soit qu’ils se continuent avec un ou plu-
sieurs culs-de-sac glandulaires qui s’y ouvrent. Le revétement

_ épithélial de ces derniers est formé de cellules plus hautes,
plus nombreuses, souvent en amas ou en plusieurs couches,
plus manifestes qu'a la surface du grand kyste. Enfin, le
tissu conjonctif périphérique & ces kystes montre presque
toujours des acini en multiplication cellulaire ou des culs-de-
sac isolés, agrandis, en vole de transformation kystique et
remplis de mucus.

Dans les kysles trés anciens, la paroi conjonctive est
formée de couches fibreuses, paralleles a sa surface et denses,
peu vasculaires.

L’épithélium n’v est pas toujours conservé; il faut faire
plusieurs coupes du méme kyste pour trouver, par hasard,
un lambean épithélial dans un point de sa surface, ou quel-
ques cellules épithéliales aplaties ou cubiques dans un point
déprimé de la paroi.

D’antres fois dans ces kystes anciens, on peut isoler, en un
point, une membrane trés mince composée de cellules plates.
La coupe de cette membrane se replie ou se retourne et les
cellules sont vues de profil et de face. Les premiéres sont
irés plates et minces, les secondes montirent leurs noyaux
ovoides plats au milien d'un protoplasma pavimenteux trés
clair. i

Mais dans certains de ces kystes, il est impossible de
mettre un épithélium quelconque en évidence : le bord de la
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cavité est formé simplement par le tissu fibreux possédant des
cellules plates, atrophiques,”de tissu conjonctif a la surface
des faisceaux fibreux.
~ Quelle est la genese de ces kystes ?

Autrefois Cruveilhier pensait qu’ils se développent aux
dépens et au milieu du tissu cellulaire. Il les comparait aux
cavités pleines de liquide et de détritus qu’il avait observées
au milieu des tumeurs fibreuses de I'utérus et qu'il avait
désignées sous le nom de géodes. Il n'y a évidemment aucune
analogie entre ces derniéres cavités quisont dues a une désin-
tégration, & une mortification partielle des fibro-myomes et
les kystes mammaires. Les premiéres, en effet, possédent une
surface interne irréguliére qui n’esl jamais revétue d’'un épi-
thélium, tandis que les kystes du sein sont toujours revétus
d’un épithélium, & l'exception de quelques kystes trés anciens
dont la paroi est alors trés dense et fibreuse. Cependant I'opi-
nion de Cruveilhier a été admise par quelques auteurs anglais,
comme Birket et James Paget. D'un autre cété, Vernenil,
Labbé et Coyne pensent que les bourses séreuses interlo-
bulaires et profondes, sous-mammaires, peuvent devenir le
‘point de départ de kystes, ce que nous ne contestons pas.

Mais il n’en est pas moins vrai que dans 'immense majorité
des faits les kystes mammaires se développent aux dépens
-des glandes et de leurs conduits excréteurs. Brodie, Lebert,
Robin, etc. I'ont parfaitement établi. Foerster distingue ces
kystes en canaliculaires et aciniens suivant que leur point de
départ est dans la dilatation d'un canalicule excréteur ou
d’un acinus.

Voici comment nous comprenons ce processus :

Sous l'influence de la formation nouvelle du tissu conjone-
tif intra-acinien, un ou plusieurs culs-de-sac d’un acinus sont
éloignés les uns des autres et méme séparés du conduit
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excréteur de l'acinus. Les culs-de-sac isolés, au milieu d’un
tissu conjonctif embryonnaire vascularisé, présentent une
hypergenése de leurs cellules épithéliales, une sécrétion abon-
dante de mucus et se transforment en une petite cavité close
invisible a I'eeil nu, de 50 & 60 » de diamétre. Trés nombreux
sont les petits kystes de celte catégorie.

De la méme facon, un canalicule excréteur de pelite dimen-
sion, compris dans le tissu inflammatoire d'un fibro-adénome,
dont la membrane propre aura été détruite en un point, sera
le sitge d’'une formation abondante de cellules épithéliales
qui le remplissent et le distendent, en méme temps que la
sécrétion muqueuse. Il sera ainsi transformé en une pelite
cavité kystique. ;

Pour comprendre la formation de kystes aciniens, il faut
se rappeler qu’un acinus est formé de culs-de-sac appendus
4 lextrémité d'un canalicule. L'acinus étant irrité par le
tissu conjonctif enflammé qui l'entoure, les culs-de-sac pré-
sentent une hypergenése de leurs cellules et une sécrétion
exagérée et se dilatent. Ils se réunissent au niveau de leur
abouchement dans le canal exeréteur. La sécrétion muqueuse
s'accentuant, et distendant fous les culs-de-sae, s'accumule
et efface plus ou moins le relief des cloisons séparatives des
culs-de-sac. Il en résulte une cavité unique, un kyste a
paroi plus ou moins réguliére présentant des éperons ou des
villosités, vestiges des cloisons inter-glandulaires, _

On objeclera peui-éire & ceile maniére d'expliquer la
genése des kystes aciniens, que le liquide sécrété devrait
s’écouler par le conduit galactophore resté perméable. Cela
serait possible, en effet, sila sécrétion était trés liquide, mais
si elle est muqueuse et épaissie par des cellules en suspen-
sion, elle devra rester en place.

Ce nest pas le seul exemple de kystes muqueux constitués
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bien que le conduit glandulaire excréteur soit libre : témoin
les ceufs de Naboth du col et les petits kystes glandulaires
du corps de l'utérus. Ces kystes s'obliterent d'eux-mémes
par le seul fait de leur dilatation.

_ Quelle que soit leur origine, ces kystes s’accroissent.et
deviennent progressivement plus étendus. Leur paroi peut
montrer des excroissances papillaires vascularisées plus ou
moins volumineuses, el elle subit les modifications fibreuses
dont nous avons parlé plus haut.

Les canaux galactophores volumineux, c¢'est-a-dire ceux
qui existent dans le mamelon, ne sont presque jamais le siége
de dilatation kystiqgue. Nous en citons cependant un exemple
observé chez une chaite (voy. plus loin).

Les dilatations kystiques des sinus galactophores placés
immeédiatement au-dessous du mamelon ne sont pas rares.

Il ne faudrait pas croire que les kystes résultent simplement
de l'oblitération des conduits excréteurs, et soient le produit
de l'accumulation de la sécrétion derriére un obstacle a son
écoulement. Pierre Delbet a fait 4 cet égard des expériences
concluantes. : '

Aprés avoir lié chez les femelles d'animaux le mamelon et
par suite oblitéré les canaux galactophores il n’a nullement
obtenu des kystes, mais seulement I'atrophie de la mamelle.

La conclusion de ce qui précéde touchant la formation des
kystes du sein, c’est qu’ils sont, dans I'immense majorité des
cas, d’origine glandulaire.

7° Kystes simples du sein. — On pourrait penser, d'aprés
celle dénomination, qu’il existe en réalité une maladie du
sein caractérisée par un seul ou plusieurs kystes sans aucune
allération de la glande; mais cela n’est pas, comme on le
verra, car avec ces kystes, et autour d'eux, le sein présente
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toujours des lésions plus ou moins accusées de fibro-adé-
nome.
J’ai examiné frois faits de ce genre depuis pen. L'un

Fig. 30. — Fibro-adénome kystique du seéin (grossissement
de 40 diamétres).

Celte figure représzenie le lissu conjouetil £, 1, inlerposé cntre deus kvsles, I'un tris volumi-
neux @, qui est Lotalement privé d'épithéliome dans la partie qui a é¢ dessinée. L'aulre kyste i,
monire & sa surface, & ganche un revétement épithélial qui nexiste pas & droite; v, v’ v", vais-
SLEUX zanouIns,

d’eux observé et opéré par Berger se rapportait  une jeune

fille qui en était atteinte depuis son enfance, si bien que mon

excellent collegue le regardait comme congénital. Le sein
Corxie. 7

Les tumeurs du sein - page 105 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=105

BEITH

93 LES TUMEURS DU SEIN

était petit et le kyste volumineux. Sa paroi fibreuse, dense,
était composée de lamelles fibreuses paralléles les unes aux
autres et & la surface interne du kyste, séparées par des
cellules plates. Il y avait un revétement d’épithélium pavi-
menteux. Sur les premidres préparations que j’en ai faites,
je n’ai trouvé autour du kysie que du
tissu conjonctif sans. éléments glandu-
laires anormaux. Mais, sur des coupes
pratiquées ultérieurement, j'ai vu quel-
ques culs-de-sac dilatés et un petit con-
duit également dilaté et kystique.

Dans un autre cas opéré par Péraire,
et présenté par lui & la Société anato-
mique (1904), il y avait un kyste unique
considérable porté depuis longtemps par
une jeune fille dont la glande mammaire
élait plutot atrophiée. La aussi, dans le

tissu fibreux qui entourait le kyste il

Fig. 31. — Membrane ety r
superficielle dun eXistait quelques culs-de-sac isolés et
ey s {:;10::;; augmentés de volume comme dans le

351.&::}-&& 300 dia- ﬁhm-adé:mme. La surface interne pré-
s 0, plis do_cale men- SB]:}ta]t d’ailleurs |:"les ezn_foncements c_on-
par de grandes cellales pl- dulfian‘t dans des dIVl:‘,l'l-ICI.l.le.s glandulaires
Ao vrolis B YE o - Aapissts de cellules épilhéliales.

Mon troisieme fait de kysle paraissant
simple a été opéré par Morestin. Cest & lui que se rapportent
les deux dessins ci-joints. Il y avait un kyste trés volumineux -
et un autre plus petit. La figure 30 représente en a la surface
interne du grand kyste dépourvue d'épithélium et en 4 la sur-
face du kyste plus petit dont I'épithélium est en partie con-
servé; tout I'intervalle de @ & b situé entre les deux cavités est

occupé par un tissu fibreux a faisceaux épais, avec peu de
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cellules, contenant des vaisseaux sanguins dont la paroi est
épaisse. Ce tissu conjonctif s'oriente en lames concentriques
aux cavités kystiques qui sont limitées aussi par une coque
épaisse. Il n'y a pas de glandes dans ce tissu conjonetif si
I'on n’examine que cette préparation. Mais en d’autres coupes

Fig. 32, — Fibro-adénome kystique du sein (grossissement
de 100 diamétres).

k, paroi d'un grand kvste dé de reviélement épithélial; &', pelil kyste tapiss® d'épithé-
liome evlindrique ; &, partie d’un pelit kvste également pourvue de cellules épithéliales; g, un
acinus glandulaice; f, culs de-sae glandolaires hypertrophiés.

-~

(voy. fig. 32) nous avons vu un tissu typique de fibro-adé-
nome. La, en effet, prés de la cavité du grand kyste K, le
tissu conjonctif montre deux pelits kystes microscopiques,
K’ et K”, un acinus dissocié par le tissu conjonctif embryon-
naire en ¢ et des culs-de-sac isolés et agrandis /4 aussi bien
que des canalicules.
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Le docteur Renon a publié dans sa thése qui est de 1904,
trois observations personnelles de kystes regardés comme
simples par les chirurgiens qui les avaient enlevés; elles
étaient relatives i des femmes dgées de trente ans, quarante-

cing et soixante-douze ans.

Les kystes n’étaient pas toujours tapissés d'épithélium.

Fig. 33. — Papilles & la surface interne d'un kyste
(grossissement de 300 diamétres).

& Go82 TH5% paricnt les copllints s accomspagnés dun pou do thens conjemetty T

Dans ces trois piéces, il a constamment trouvé des glandes
altérées comme dans le fibro-adénome.

Ces grands kystes peuvent présenter des bourgeons et des
papilles (fig. 33) qui sont méme visibles & I'eil nu. Ces
excroissances vascularisées sont tapissées de cellules eylin-
driques, ou cubiques ou pavimenieuses ou aplaties. -

Que faut-il conclure de ces divers faits?

C'est que ces grands kystes, simples ou multiples, doivent
étre regardés comme une variété du fibro-adénome. Ils n'ont
pas une anatomie, une histologie, un mode de développement
leur appartenant en propre. Cependant on peut leur conser-
ver une place en clinique parce qu’ils répondent & une symp-
tomatologie spéciale.

Les tumeurs du sein - page 108 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=108

BBIUH

o

MALADIE KYSTIQUE DE RECLUS 104 —

8> Maladie kystique du sein (Reclus). — On pourraiten dire
autant de la maladie kystique décrite par Reclus en 1883.
Elle correspond en effet a des signes tout a fait particuliers,
tandis que son histologie pathologique la ferait rentrer dans
la grande famille des fibro-adénomes.

Astley Cooper avait décrit les kystes du sein sous le nom
d’hydatide celluleuse, mais la description clinique donnée
par Reclus, fortifiée par les examens histologiques de Malas-
sez et de Brissaud lui ont fait prendre droit de cité, et ont
été le point de départ de nouveaux travaux.

Lorsqu’aprés l'ablation d’un sein atteint de cette maladie,
I'anatomo-pathologiste 'examine, il constate que la peau,
mince, ne lui adhére en rien. Parfois il peut constater, mais
cela est rare, qu'un ou plusieurs kystes volumineux donnent
de la fluctuation ; par la palpation et la pression de la glande
entre le pouce et 'index il sentira de nombreux petits grains
durs, donnant la sensation de grains de plomb situés dans
un parenchyme glandulaire induré. Si 'on.fait une section
du sein, il s'écoule un peu deliquide séreux d’un ou plusieurs
des petits kystes incisés. Si I'on isole ces petits grains on cons-
tate leur transparence et leur dureté. Incisés, il s’en écoule
une gouttelette de liquide sérenx fluide.

Il va sans dire que les ganglions sont normaux et que la
maladie est bénigne.

Chose remarquable, les deux seins peuvent éire pris simul-
tanément ou successivement. Mais cette duplicité de la mala-
die est loin d'étre constante.

Les examens histologiques des coupes du sein ainsi altéré
démontrent de la facon la plus nette Porigine des kystes
aux dépens des glandes. La description parfaite qu'en ont
donné Malassez et Brissaud, nous montre la dilatation des
culs-de-sac et des conduits excréteurs dans les acini, détermi-
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née par la multiplication, par I'hypertrophie de leurs cellules
épithéliales, la formation de petits kystes aux dépens des élé-
ments glandulaires. Nous renvoyons le lecleur a ce que nous
en avons dit a propos de la genése des kystes en général
dans les fibro-adénomes, afin d’éviler des répétitions. Le tissu
conjonctif est toujours plus ou moins irrité et épaissi en
méme temps que se forment les kystes. Mais on doit dire que,
dans cette maladie, les pelits kystes sont plus nombreux et le
tissu conjonetif moins épaissi, moins induré que dans les
autres variélés du fibro-adénome.

J'ai examiné cette année deux seins typiques de la maladie
kystique de Reclus enlevés, I'un par Chaput, l'autre par
Maire, et vérifié simplement 'exactitude de la description clas-
sique de Malassez et Brissaud.

Malassez et Brissaud, aprés leur élude sur ces kystes et
sur leur manifeste provenance d'une hypergenése de I'épithé- "
lium, ont pensé pouvoir ranger la maladie de Reclus parmi
les épithéliomes. C'est parfait si par épithéliome on dénomme
toute maladie ol 'on observe une production nouvelle d'épi-
thélium. Il ne s’agil que de s’entendre. Mais si 'on adopte
cette définilion pour I'épithéliome on l'étendra i une série
de lésions variées sans aucun lien entre elles et 'on arrivera
a ranger la néphrite albumineuse- dans les épilhéliomes
comme l'avait fait Ch. Robin. Nous croyons, pour notre
compte, qu'il est toujours nécessaire, dans la classificalion
et la dénominalion des maladies, de tenir le plus grand
compte de la clinique. La maladie kyslique est bénigne et
due a une prolifération des’ éléments glandulaires. Nous la
rangerons dans les adénomes. Nous réservons le mot d’épi-
théliome, en ce qui touche le sein, aux tumeurs malignes
ayanl leur point de déparl dans les épithéliums, mais pré-
seniant des cellules atypiques, et envahissanl le tissu cellu-
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laire en dehors des glandes et se généralisant aux gan-
glions. .

Depuis la publication du mémoire de Reclus, plusieurs
mémoires ont paru sur le méme sujet ; nous citerons ceux de
Phocas qui adopte, suivant les idées de Tillaux, le nom de
maladie noueuse du sein pour désigner la maladie kystique;
de Quénu, qui en fait une espéce de mastite ou de cirrhose
épithéliale; de Toupet qui décrit les différents types histolo-
giques des kystes mammaires, etc.

M. Coudray nous a donné l'observation suivante d’une
tumeur kystique du sein qui peut étre rangée dans la maladie
kystique de Reclus, mais qui en differe par certains cotés.
La, en effet, on sentait des grains de plomb dans le sein du
coté opposé, mais comme particularité la malade présentait
un écoulement sanguinolent par le mamelon; de plus, celui-ci
était rétracté.

Adéno-fibrome kystique du sein. — Econlement sanguino-
lent par le mamelon. — Mamelon rentré. :

M= P..., adgée de cinquante-quatre ans, observée ala fin de
mai 1907 par M. Coudray. Cette dame avait vu ses régles
cesser définitivement en juin 1906. Quatre mois aprés, en
octobre, elle notait une augmentation de volume des deux
seins, accompagnée d’un certain degré de sensibilité, mais
elle ne s’apercut qu’en avril 1907 de la présence d’une tumeur
dans le sein droit. Elle ne souffrait pas de ce sein, mais il y
avait par le mamelon un écoulement minime blanchatre, puis
rosé, enfin noiralre.

Le mamelon est rentré en doigt de gant.

La tumeur occupait la partie inférieure et externe du sein,
du volume d’un petit ceuf de poule, dure, englobée dans la
masse glandulaire hypertrophiée, et présentant par places les
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grains de plomb de la maladie ‘de Reclus. Complélement
mobile sous la glande, la tumeur tendait & adhérer a la peau ;
du moins celle-ci ne glissait pas franchement sur la tumeur ;
il n’y avait pas de ganglions dans l'aisselle.

En comprimant la tumeur on faisait soudre par le mamelon
un liquide sanguinolent assez abondant, formé par du sang
noir ; I'écoulement spontané du liquide se produisait a chaque
instant, il n'avait aucune odeur. L’état gé-
néral était satisfaisant. La malade avait
une bonne santé ; elle avait eu trois
enfants, une fausse couche, et n’avait pas
nourri.

Fig. 3% — Aspectd  Je diagnostic de fibrome kystique, avec
- Yeeil nu du mame- .

mﬁ;ﬁindem na- une poche principale et de petits kysti-

ques ne paraissant pas douteux, on essaya
d’abord, & tout hasard, l'affection étant double, la compres-
sion jointe au traitement ioduré. :

Pendant quelques semaines il parut donner un résultat
appréciable, mais a la fin de juin il fut évident qu’on n’ob-
tiendrait rien de sérieux; si, dans son ensemble, la glande
avait diminué de volume, 1'écoulement par le mamelon per-
sistait.

L'extirpation de la mamelle fut pratiquée le 4 juillet.

1° Examen de la pigce par M. Cornil. '

Le mamelon est enfoncé en doigt de gant, et au lieu de
faire saillie par sa pointe, celle-ci est rentrée. Cependant
il n’est pas dur, et il présente des plis dans sa partie cen-
trale, comme une bourse qui serait a4 moitié fermée. La
peau du mamelon, aussi bien que la peau qui 'entoure est
souple.

Sar une section de la tumeur on a des tissus d’une appa-
rence différente. Il y a d'abord beaucoup de graisse, puis un

Les tumeurs du sein - page 112 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=112

BEITH
ADENO-FIBEROME KYSTIQUE 105

grand ilot assez induré dans lequel on voit des petits kystes
d’aspect verdatre, les uns visibles & 1'eil nu, ayant de 2 a
& millimetres de diameétre, les autres visibles seulement au
microscope.

La figure 34 montre I'état a I'eil nu du mamelon avec les
plicatures qui se rendent dans la partie déprimée.

2° Examen histologique. Mamelon. — Nous avons fait
des coupes transversales du mamelon, comprenant a la fois
lIa peau el la section transversale de la partie centrale du
mamelon.

@) Avec un faible grossissement, on constate que la péri-
phérie de la coupe est occupée par la peau avec ses papilles
allongées, son revétement épithélial stratifié et sesnombreuses
glandes sébacées (glandes de Montgomery). La partie pro-
fonde des cellules de Malpighi de ce revétement cutané est trés
pigmentée. La partie centrale de la coupe est occupée aussi
par la peau du mamelon invaginée. Lacavité a est tapissée par
un revétement cutané semklable au précédent, et montrant
des papilles, des couches d’épiderme stratifi¢ et méme parfois
des glandes sébacées. Entre ces deux couches cutanées, 'une
périphérique, l'autre invaginée, se trouve le tissu méme du
mamelon avec son tissu fibro-musculaire et les sections trans-
versales des canaux galactophores, c'est ce que nous avons
représenté dans la figure 35, dessinée & un trés faible dia-
métre.

b) Si 'on examine avec un plus fort grossissement, on
constate tout d’abord que la cavité centrale est tapissée par
un derme papillaire, par un épithélium et contient des
glandes sébacées; puis, en examinant les conduits galacto-
phores, on voit qu’il y a entre eux certaines différences, sui-
vant qu'on examine le mamelon prés de sa pointe ou a sa
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base. En effet, dans les coupes voisines de la pointe, on peut
voir un seul canal galactophore tapissé d'un épithélium
pavimenteux, tandis qu'en se rapprochant de la base, les
canaux galactophores, au nombre de sept, huit ou davantage,
sont toujours lapissés d’épithélium pavimenteux ou cylin-

Fig. 35. — Coupe transversale du mamelon (grossissement
de 30 diamétres).

P, P, peau; a, cavilé centrale; g, g, canaux galactophores.

drique. Presque tous ces derniers canaux galactophores
présentent des plis ou des villosités fines, et alors les cellules
de revétement de ces plis ou des villosités sont cylindriques,
assez longues et forment une seule couche. Les canaux galac-
tophores sont presque toujours entourés de tissu cellulo-
musculaire. Ces canaux galaclophores nous ont paru plus
larges, plus plissés qu'a I’état naturel et leurs cellules sont
également plus allongées que normalement.

¢) Sur les coupes de la fwmeur principale, on constate que
le tissu conjonctif du sein est trés épaissi et fibreux, Les
acini mammaires présentent des culs-de-sac souvent irés
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dilatés. Tous les acini offrent une infiliration leucocytique du
tissu conjonctif intra-acineux. Les culs-de-sac dilatés &e
quelques acini ont un diamétre relativement considérable;
ils sont tapissés alors de cellules netiement cylindriques,
assez longues,a noyaux volumineux, & protoplasma abondant.
Ces culs-de-sac dilatés contiennenl, soit des cellules détachées
et du mucus, soit du sang.
Le sang se présente en nature
avec des globules rouges, ou
bien sous forme de pigment
rougeitre, infiltrant des cel-
lules épithéliales tombées
au milieu du cul-de-sac
(fig. 36, 6). Dans certains
acini, le canal galactophore
central esttrés dilaté, d’as-
pect végétant, papillaire,
avec une grande quantité de
cellules cvylindriques, les
unes sur les autres, ou le
long du filament papillaire. ﬁfﬁ?&;ﬁﬁﬁ&i&“&ﬁfﬁﬁ :;t
Enfin,danscesmémesprépa-  de 300 diamétres).
rations se trouvent des cavi- PR f’fé’f"é‘i&%ﬁ’;ﬁ‘:ﬁﬁéuﬁ Pl
tés kystiques, plus oumoins iufitées de pisment-s. glabuies rosges: k. col
lules d'épithélium détachées.
considérables, tapissées par .
de I’épithélium pavimenteux ou cylindrique. Bien que les cel-
lules contenues dans les culs-de-sac dilatés soient trés volu-
mineuses, bien que ces culs-de-sac soient entourés par un
tissu conjonctif infiliré de leucocytes, il n’y a pas de cellules
épithéliales dans ce tissu enflammé ; la lésion est donc res-
tée limilée au contenu des canaux excréteurs de la glande.
Un des points les plus intéressants de 'examen de cetie
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tumeur consiste dans le contenu sanguin et pigmenté des
culs-de-sac dilatés. Dans ceux-ci, en effet, il peut y avoir une
quantité de globules rouges et de grosses boules contenant
des globules rouges dans une cellule épithéliale devenue
sphérique. Dans ces culs-de-sac trés dilatés, I'épithélium qui
les tapisse s'est aplati au lieu d’étre cylindrique (fig. 36). Les
hémorragies dans les culs-de-sac dilatés des acini sont intéres-
santes a noter en relation avec I'écoulement sanguinolent du
mamelon. Dans certains acini, l'infiltration par des lencocytes
mononucléaires est extrémement abondante, et il en résulte
que le volume des acini est trés augmenté. Malgré la lésion
inflammatoire du tissu conjonctif et des glandes, la paroi
propre des culs-de-sac est parfaitement conservée et souvent
méme est épaissie dans les acini les moins malades.

Une deuxiéme série de coupes passe par une partie
de la tumeur qui était blanche et assez ferme. La, nous avons
vu surtoutun tissu cellulo-adipeux, fibreux, au milieu duquel
il y a des acini normaux ou par place avee culs-de-sac dila-
tés, et contenant d’assez grosses cellules épithéliales. Dans
cette parlie passent aussi de grands canaux galactophores
tapissés d'épithélium cylindrique, long. Dans certains culs-
de-sac on trouve du sang. Les parois propres des culs-de-sac
sont conservées on méme augmentées d’épaisseur.

Une troisieme série de coupes est faite dans une partie ot
il y avait des cavités visibles 2 I'eil nu. Sur des coupes
trés minces de cette partie, nous avons surtout observé des
lésions des canaux galactophores; c'étaient ces derniers qui
montraient les cavités susdites. Leur surface interne et leur
lumiére présentaient des cellules cylindriques trés volumi-
neuses, implantées régulierement ou par végétations pseudo-
papillaires sur la paroi (fig. 37). A la base de cette paroi,
généralement assez épaisse et caractéristique, il y avait,
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appliquée contre elle, une rangée de petites cellules aplaties
ou cubiques, puis des cellules cylindriques volumineuses, &
gros noyau, les unes sur les autres ou disposées en une seule
couche. Le contenu du canal montrait une quantité considé-
Table de cellules cylindri-
ques détachées, en amas,
el ayant presque toutes
conservé leur noyaun bien
coloré et vivant. A coté
de ces grands canaux, et
communiquant avec eux,
lesacini offraient des. culs-
de-sac, tantot de volume
normal, mais avec une
couche de grandes cellules
cylindriques, tantét dila-
tés, contenant dans leur
intérieur du sang ou de
grandes cellules cylindri-
ques en une ou plusieurs

rangées, dont quelque‘s' Fig. 87. — Extrémités de végétations pa-

n i 5 pillaires parties de la paroi d'un canal
e véta_w:nt détachées galactophore (grossissement de 300 dia-
dans 'intérieur du cul-de-  matres).

= , cellules détachées el mortifides tie ;3 b,
sac. Les lels petltﬁ culs- un: ;:._piil: avec son \fais?:an untr:?rp;ud.&um

5 autre papille. Ces deux papilles sont recouveries
de-sac contenaient sou- d'éplﬂth_éhum crlindrique; ¢, cello'es de revétement
papillaire.

vent du mucus. Tous ces

culs-de-sac avaient une paroi trés nette, épaissie sur les plus
petits.

Le tissu conjonctif périphérique aux culs-de-sac et aux
canaux est normal, épaissi ou adipeux, et il ne présente pas
d’infiltration par des cellules épithéliales. Si l'on veut indi-
quer le caractére nosologique de cette tumeur, on constate

Les tumeurs du sein - page 117 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=117

BRITH
110 : LES TUMEURS DU SEIN

que la lésion essentielle consiste dans une formation nou-
velle d'épithélium dans les canaux galactophores, dans la
dilatation de ceux-ci et dans 1'état atypique des cellules qui
tapissent ces canaux et les remplissent. Au lieu d’éire petiles
et pavimenteuses, ces cellules sont cylindriques, longues, avec
de gros noyaux ovoides. Il y avait peu de kystes résultant de
la dilatation de culs-de-sac, mais le pourtour des culs-de-sac
dilatés, contenant du sang en nature et des cellules pigmen-
tées, indique une inflammation assez intense de ces cavités.

Le sang qui s’écoulait par le mamelon provenait évidem-
ment de l'irritation des canaux galactophores et des cavités
dilatées des acini. Les vaisseaux qui entourent les canaux
galactophores et les acini sont, en effet, irés congestionnés et
dilatés. Au milieu des parties saillantes, épithéliales, des canaux
galactophores, on observe parfois une tige papillaire formée
du tissu conjonctif trés mince contenant un vaisseau capil-
laire. On rencontre quelques globules rouges dans l'intérieur
des canaux galactophores eux-mémes.

Comme complément & I'histoire des fibro-adénomes kys-
tiques, nous publions plus loin I'observation de MM. Cornil
et Petit relative & une chatte.

Ospservarion pe MM. Comxic er Pérsire, — Fibro-adénome
kystigue du sein.

Le fibro-adénome kystique du sein a pu étre pris pour un
épithélioma; tel le cas présenté par Péraire et V. Cornil
a la Société anatomique (3 mai 1907), et relatif a une femme
de trente-quatre ans. La tumeur fusionnée avecla glande, était
bosselée, mais sans adhérences profondes; elle s’accompagnait
de petits ganglions dans l'aisselle et d'un écoulement sangui-
nolent assez abondant par le mamelon.
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L'examen de la tumeur enlevée montre que le mamelon
est long et dur. Ecoulement du sang par le mamelon. Cet
écoulement se produit en pressant sur la glande mammaire ;
on se rend compte que ce sang sort par une cavilé placée
dans le mamelon ; il est difficile de distinguer a I'il nu s'il
s’agit d’un vaisseau ou d’un gros canal galactophore. Sur une
coupe qui comprend la partie indurée du sein, on voit une
masse dure, ferme, donnant du suc au raclage, de sorte
qu’il. serait difficile de savoir s'il s'agit d’un cancer ou d'un
fibro-adénome.

Au-dessous du mamelon existec une grande quantité de
kystes ayant de 2 @ 3 millimeétres de diamétre. Ces kystes
contiennent un liquide grisitre qui, examiné au microscope,
dénote une extréme abondance de leucocyles.

Ezamen histologique. — Nous avons examiné d’abord la
partie indurée, volumineuse, compacte, grosse environ comme
un ceuf, et nous y avons vu :

1° Une grande quanlité de tissu conjonctif ferme, fasciculé,
au milieu duquel se trouvent des acini glandulaires plus ou
moins hypertrophiés. Les uns sont petits, avec des culs-de-
sac également petits et normaux. Dans les autres, les culs-de-
sac sont trés volumineux, kystiques, et dans cerlains, le tissu
conjonctif intra-acineux, qui entoure les culs-de-sac, présente
une grande quantité de cellules conjonctives hypertrophiées,
attestant une inflammation de l'acinus. Partout les membra-

_nes propres des culs-de-sac sont conservées.

2° En outre de ces lésions des acini, nous avons vu des
conduits galactophores dilalés et transformés en des kystes
plus ou moins volumineux. Avec un fort grossissement, les
cellules contenues dans les culs-de-sac se rapprochent de la
forme cylindrique et elles sont multipliées.
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Les ganglions de l'aisselle ne présentent d’autre lésion que :
celle d’une inflammation chronique.
~ Cette tumeur était donc bénigne, mais comme elle n'avait
pas nettement les caractéres de la bénignité, comme au con-

Fig. 38. — Myxo-fibro-adénome du sein (grossissement de 330 diamétres).

G:I'.Ic Ii"ura r Le un aeinus glandelaire dout tout le lissu mnjornrlll‘&st devenu moquens,
ulaires o présentent une rangée de cellules épithéliales evlindriques claires
sonvenl. !.am:um La membrane propre h'ralaue des culs-de-sae a disparu et elle est mup].lnée
par_quelques fibrilles minees m3 b, &, tissu muqueux t de grandes ce de tissu
conjonclil fusiformes ou éloilées; [, faisceaux épais tissu conjonctif eslourant l'acinus;
r, vaisseau capillaire.

traire elle était diffuse, fusionnée avec la glande, comme elle
s’accompagnait de ganglions axillaires et d'écoulement san-
guin par le mamelon, nous devions la tenir pour suspecte.

9° Fibro myxo-adénome. — Nous avons déja indiqué que
dans les fibro-adénomes, les bourgeons et le tissu conjonctif
pouvaient présenter les caracteres histologiques du tissu
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muqueux; cette production de tissu muqueux, dans les fibro-
adénomes non papillaires affecte parfois un auntre siége, le
tissu conjonclif des acini. Nous avons examiné un cas de ce
genre présenté a la Société anatomique le 7 juillet 1905 par
M. Péraire; c'est le seul exemple que nous en connaissions.

Le sein enlevé présentait un tissu un peu transparent par
places, comme s'il s’agissait d’'une tumeur colloide.

Sur les coupes examinées au microscope et doublement
colorées par notre méthode habituelle (hématoxyline et
liqueur de van Gieson), le tissu fibreux formait des bandes
épaisses, denses autour de tous les acini mammaires hyper-
trophiés. Ceux-ci élaient plus clairs, transparents. Leur
tissu conjonetif était complétement et partout transformé en
tissu muqueux, & peine coloré en rose, avec quelques fibres
conjonctives minces et rares et des cellules fusiformes ou
étoilées éparses an milieu du tissu muqueux et reliées entre
elles par leurs prolongements protoplasmiques.

Au milieu de ce tissu muqueux, les culs-de-sac glandulaires
paraissaient avec leur lumiére centrale vide au centre de leur
rangée de cellules épithéliales. Celles-ci, cylindriques, assez
longues, munies de noyaux ovoides, minces, étalent souvent
percées de lacunes dans leur protoplasma. Ces culs-de-sac ne
possédaient pas, par places, de paroi propre (voyez fig. 38).

MACLADIE KEYSTIQUE DE LA MAMELLE CHEZ UNE CHATTE!
Par MM. V. Comxiu et G. Perir (d'Alfort).

Nous avons observé cette curieuse affection chez une chatte
de quatorze ans, a 'autopsie de laquelle nous avons, en outre,
rencontré de la dégénérescence graisseuse du foie et des
reins, ainsi que des kystes para-ovariens et ovariens.

1. Communication faite & la Sociélé analomigue (séance du 23 décembre 41904).
CorxiL. 8
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- La mamelle la plus malade montrait un soulévement de
la peau trés amincie par un kyste ayant environ 2 centi-
métres de diamétre. La piéce ayant séjourné dans le formol,
le contenu de ce kyste était coagulé, tout a fait transparent,

Fig. 30. — Vue macroscopique de la région
mammaire kystique.
@, grand Lysle seclionné; e, la mamelle la plus hypertro-

phiée; &, e, d, les autres mamelles doalement kvsii
snmolll.écs de leur mamelon. = o

gélatiniforme et fer-
me. La peau, trés
mince & ce niveau,
possédait des poils.
La surface interne
de ce kysle parais-
sait lisse a I'eeil nu,
mais l'examen mi-
croscopique y a fait
découvrir des papil-
les, comme mnous le

© verrons bientot.

Les autres mamel-
les montraient aussi
des kystes plus ou

-moins prédominants

sous la peau (fig. 39).
Sur la coupe de ces
glandes, on voyait &
1'ceil nu une série de
kystes plus pefits et
il y en avait encore

un plus grand nombre sur les préparalion examinées au

microscope.

Nous avons fait plusieurs séries de coupes histologiques
dans les kysies et aussi le long d'un mamelon trés pointu,
de son extrémité jusque dans la glande kystique qui lui fai-

sait suite.
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1° Coupes du mamelon. — Nous avons représenlé, a un
trés faible grossissement (fig. £0), une préparation qui com-
prend tout le mamelon, depuis son extrémité pointue jusqu'a
sa base. Il est recouvert de la peau dépourvue de poils a, a,
et il montre 'ouverture &, ¢ de deux canaux galactophores;
I'un de ces canaux d peut étre suivi pendant un long trajet.

Fig. 40. — Coupe histologique du mamelon (faible grossissement).

e, a, peau recouvrant le mamelon ; &, ouverture d'un canal galactophore; d, canal galacto-
phore ouvert en ¢; s, kyvste aréolaire; u, antre kvste; p, kvste & eavité unique, volumineux,
situé¢ 2 la base du mamelon ; ¢, tissu fibro-museulaire du mamelon.

Dans cette coupe on voit en outre trois kystes en m, n et p.

Le kyste m est formé par un résean de cloisons fibreuses trés
minces tapissées de petites cellules cubiques. C'est une par-
tie de ce kyste que nous avons représentée dans la figure 41.
Des cloisons de tissu fibreux, les unes trés minces /, les aulres
plus épaisses @, ¢, sont couvertes d'une couche unique de
cellules cubiques semblables aux cellules normales des acini
mammaires. Les cavités circonscrites ainsi par des travées
fibrenses et revétues d'épithélium sont plus ou moins
grandes, trés pelites par exemple en d; elles contiennent des
agglomérations de cellules épithéliales comme en .

Les deux autres cavités kystiques n et p de la figure 40
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sont simples, sans réticulum intérieur ; leur surface interne
présente une ou plusieurs couches de cellules épithéliales
cubiques et leur contenu est formé de cellules épithéliales
plus ou moins dégénérées, sphériques, granuleuses, au milieu
d’un mucus abondant. . :

La présence de ces kystes dans le mamelon fait supposer

Fiz. £1. — Coupe passant a travers les kystes.

qu'ils exercaient un certain degré de compression sur les
canaux galactophores, mais nous savons que la maladie kys-
tigue de ]a mamelle n’est pas due & une compression des
canaux, mais bien 4 un processus d’irritation chronique des
acini et des canaux mammaires. Ces kystes du mamelon ne
peuvent d’aillenrs s’expliquer que par une lésion porlant sur
les canaux galactophores.

2° Coupes passant dans le tissu glandulaire. — Dans la
glande on trouve des kystes (fig. 41), tapissés de petites
cellules cubiques, dedimensions plus ou moins grandes, parfois
avec des végélations papillaires. Dans les mémes coupes, on
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renconire des acini normaux ou des acini dont les culs-de-
sac et canaux excréteurs sontdilatés.

3° Coupes comprenant le plus grand kyste. — La paroi
extérieure de ce kyste est revétue par la peau qui est tres
mince & ce niveau et dont les papilles sont effacées par la dis-
tension. Cependant cette pean possede de petits poils et des
follicules pileux qui, au lieu d’étre perpendiculaires a la sur-
face cutanée, sont obliques ou couchés presque parallélement
a elle, et cela par suite de I'étirement qu’elle a subi.

La paroi propre, fibreuse du kyste, est revétue partout
d'un épithélium cubique ou se rapprochant de la forme cylin-
drique. Mais de plus, par places, naissent de la paroi de
petites végétations peu élevées contenant des capillaires
étroits, et tapissées du méme épithélium. Ces végétations,
trés rapprochées les unes des autres, forment de distance en
distance, le long de la paroi kystique, des agglomérations
aplaties qui paraissent homogénes a un faible grossissement,
mais qui, sur les coupes trés fines et avec un fort grossisse-
ment, se monirent en réalité composées de petites papilles
isolées ou anastomosées les unes avec les autres.

Le muocus contenu dans ce grand kyste est hyalin, bien
coagulé et contient trés peu de cellules englobées. Clest a
peine si l'on en voit quelques-unes au contact du mucus avec
les élevures papillaires.

En somme, nous nous trouvons la en présence d’une ma-
ladie kystique de la mamelle chez la chalte, comparable &
celle si bien décrite par Reclus chez la femme.

Rappelons, pour compléter celte assimilation, qu’elle n’était
pas localisée a une seule de ces glandes.

Kystes présentant de gros bourgeons en choux-fleur. —
Nous avons observé plusieurs fois de grands kystes pouvant
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loger une noix ou méme un ceuf de poule, siégeant d’habi-
tude 2 la base du mamelon et qui présentaient, attachées a
leur paroi interne, une ou plusieurs excroissances volumi-. =
neuses, en choux-fleur.

 Ces kystes possédaient une membrane trés épaisse, adhé-
rente au plan profond du mamelon, si bien que ce petit

Fig. 42. — Kyste du sein chez un homme opéré par M. Guinard.
Dessin & l'eil nu de la tumeur.

a, mamelon ayant la forme d'on coup d'engle : p. paroi profonde du kyste: n. sa cavilé:
1, masse végélante adbérente & la cavité du kysle lerminée par des excrvissances ; d, peau,

organe pouvait en ire liraill¢ ourétracté. Le contenu deces
kystes est muqueux ou séro-sanguinolent ou sanguinolent,
ce qui s’explique facilement par les pressions ou traumatis-
mes auvquels ils sont exposés, et par la friabilité des vais-
seaux qu’ entrent dans les végélations. Ce kysle peut éire
unique et ne s'accompagner d’aucun désordre apparent du
cOté de la glande qui est seulement comprimée par lui ; mais
plus souvent, avec un kyste de cette nature, on a affaire 2
une mamelle atteinte en méme temps d'un fibro-adénome
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avec d’'autres kystes microscopiques ou visibles & I'eeil nu,

Je prends pour type de ma description un grand kyste
bourgeonnant du sein enlevé chez un homme par M. Gui-
nard, i I'Hotel-Dieu en mars 19064,

La peau était tendue, saillante et bombée au niveau de la
région mammaire : la paroi du kyste lui adhérait intime-
ment, dans toute sa surface ; par sa partie profonde, cette
paroi, également épaisse et fibreuse reposait sur le tissu
adipeux.

Le mamelon totalement affaissé (a, fig. 42) n’était visible
que comme une fente en coup d'ongle.

La cavité ovoide, qui aurait pu contenir un petit cuf de
poule, montre 4 'un de ses pbles une masse charnue, gri-
sitre m, imprégnée de suc blanchatre, se terminant en 4 par
des bourgeons libres.

La cavité contenait un liquide trouble, teinté de sang.

Les coupes histologiques pratiquées sur la masse semi-
solide m, font constater d'abord sa large implantation sur la
parol dont elle regoit ses vaisseaux et sa charpente fibreuse.
Son tissu est formé de travées vascularisées anastomosées
en réseau et toutes ces travées, plus ou moins épaisses, sont
tapissées par des cellules cylindriques. Les végétations libres,
b, sont constituées par des filaments cellulo-vasculaires trés
greles, anastomosés également en réseau, couvertes aussi par
une couche unique de cellules cylindriques assez longues,
dont le protoplasme est muqueux. La figure 43, dessinée a
un grossissement de 230 diamétres, monire en A une sec-
tion transversale des cloisons fibreuses et leur revétement.
Dans les interstices entre les bords des cellules on note du
mucus f, sécrété par elles. En B, on verra un filament ter-

1. Sociélé analomigue, séance du 23 mars 1906.
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minal suivant sa longueur, avec ses vaisseaux capillaires et
sa bordure d’épithélium cylindrique trés régulier.
En dehors de ce bourgeon, la membrane interne du kyste
était lisse et unie, et elle ne possédait pas d’épithélium.
- La description qui précéde d'un kyste unique bourgeon-
nant est tout & fait caractéristique. Mais, dans d’autres

Fig. 43, — Végétations coupées en long et en travers dans un cas de kyste
: végétant du sein chez 'homme.

¥, \'ﬁf&hn' ions coupées en lravers: a, b, ¢, lravées fibreuses minces vascularisées couvertes
de cellules eylindri o

i iques &; f, mucws. — B. Une viﬁ:ﬁnn coupée en long : m, filament fibreux
vascularisd; n, cell evlindriques ; o, extrémité 1i d'uné végétation.

observations, on a affaire, non seulement 3 un grand kyste
bourgeonnant mais a2 d'autres petits kystes et 2 un fibro-
adénome portant sur toule la mamelle.

.. Telle était une grosse tumeur mammaire enlevée en 1907,
quatre ans aprés son début, par M. Ricard. Il existait a sa
surface un grand kyste, du volume d’un petit euf, rempli
de liquide sanguinolent, et présentant dans son intérieur un

bourgeon mou, grisitre, rosé par place, gros comme une
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amande, mamelonné et papillaire a sa surface, dont un frag-
ment était détaché. La membrane interne du kysle, dansla
partie ol elle ne donne pas attache au bourgeon, ne possede
pas d’épithélium, et elle est 1a formée uniquement de tissu
fibreux. Cette membrane est doublée, dans sa partie profonde
en contacl avec la glande, par un tissu conjonctif contenant
des acini glandulaires normaux et des culs-de-sac dilatés, en
évolution kystique.

Quant au bourgeon implanté sur le grand kyste, il est
constitué, comme le précédent, par des filaments minces du
tissu conjonctif vascularisé, donnant naissance 4 des fila-
ments anastomosés et terminés par des extrémités libres, le
tout couvert de longues cellules cylindriques. Des cellules
muqueuses détachées et du mucus remplissent les intervalles
entre les villosités.

Le reste de la glande était atteint de fibro-adénome avec
de nombreux kystes pelits, mais visibles a1'eil nu ou micros-
copiques.

Une autre observation de M. Wallher est tout a fait ana-
logue. Il y avait dans ce fait d’épithéliome papillaire a cel-
lules cylindriques, un grand kyste situé sous le mamelon,
développé dans un canal galaclophore trés dilalé. Un bour-
geon sessile volumineux était adhérenl a la paroi du canal
et présentait une structure papillaire a cellules cylindriques.
Nous avons reproduit, 2 I'eil nu, deux dessins de ce bourgeon
dans le chapitre de ce livre relatif aux épilhéliomes papil-
laires a cellules eylindriques (voy. p. 212 et 213).

Ces grands kysles, siégeant le plus ordinairement sous le
mamelon, etdus alors ala distension considérable d’'un sinus ou
d’un canal galactophore, ainsi que nous I'avons vérifié une fois,
onl parfois une tendance a entrainer le mamelon vers la pro-
fondeur. Cela s’explique aisément par I'adhérence que cet
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organe contracte aveclekyste et par I'accroissement de ce der-
nier. C'est ainsi que dans une observation de M. Auvray, le
sein présentait, aprés l'opération, un mamelon enfoncé, en
doigt de gant, au lieu de sa saillie habituelle. :

Fig. 4§ — Section transversale d'un mamelon rétracté dans un cas de grand
kyste du sein (grossissement de 40 diamétres).

£, &, peau du mamelon enfoneé en doigl de gant, couverle de couches épidermiques el mon-
trant ges papilles el ses glandes séhaefes g, 45 a, &b, ¢, un conduit Falaclophore coupé suivant
sa longueur; d, section oblique d'un conduil galaclophore ; i, n, sections transversales des
conduils de méme ordre : ¢, tissu fbro-muscalaire.

J’ai fait une série de coupes transversales de cet enfonce-
ment du mamelon comprenant toute son éiendue. Sur ces
préparations, & un faible grossissement, la partie circulaire,
périphérique, offrait des sections {ransversales, obliques ou
longitudinales de canaux galactophores situées au milien du

tissu fibro-musculaire. Au centre se trouvait la cavité formée
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_ parle mamelon enfoncé; autour de cette cavité régnaient I'épi-
derme cutané, les papilles et les glandes sébacées de la peau
du mamelon retournée en doigt de gant. La surface du
mamelon, au lieu d’étre a la périphérie, était située au milien
de la coupe. C'est de cette cavité que partaient les canaux
galactophores.

Ainsi, dansla figure &4, lasurface de I'anneau cutané mame-
lonnaire s, s, situé au centre de la coupe, montre les couches
malpighienne et épidermique, les papilles etles glandes séba-
cées g. De cette surface part un conduit galactophore a 6 ¢
vu suivant une certaine partie de sa longueur, tandis que
d’autres conduits sont coupés obliquement d, ou horizontale-
ment n, n. Ces conduits, qui ont suivi le déplacement du
mamelon, s’infléchissent d’abord de bas en haut pour redes-
cendre ensuite dans le sein ou s’éloignent horizontalement
comme le conduit a b c.

Au-dessous de ce mamelon rétracté, il y avait, dans cette
observation de M. Auvray, un grand kyste de la paroi duquel
naissait un gros bourgeon sessile papillaire, semblable a ceux
dont nous avons déja donné la description. Les travées fibro-
vasculaires de ce bourgeon étaient un peu plus épaisses que
celles des observalions de Guinard et de Ricard, mais du
méme modéle, ramifiées irrégulitrement et couvertes d'un
épithélium cylindrique. Nous en donnons ici un dessin & un
faible grossissement (fig. 43). '

Nous avons insisté, a propos de ces grands kystes bour-
geonnants, sur la possibilité de la rétraction du mamelon
causée par eux afin que le clinicien sache bien que ce phéno-
méne dela rétraction du mamelon n’est pas spécial aux can-
cers el en particulier aux squirrhes. Il se produit lorsqu'un
lissu scléreux se forme a la base du mamelon et posséde une
propriété rétractile comme tout tissu cicatriciel. Cette con-
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dition toute physique peut se réaliser dans plusieurs genres

de tumeurs. :
En terminant ce chapitre consacré aux diverses especes de

Filg. 45 — Section ¢-Ir;s travées ramifiées et anastomosées dans un gros bour-
--geon d'un kyste du sein (observation d’Auvray) (grossissement de 100 dia-
métres).

it, a, @4, espaces Iihru- ealre les travées; &, b, travées ramifies couverles d'un é.pilhélium
evlindrique el {erminées par des extrémilis libres [, f: e, d, pelites cavilés creusées dans les
travées; ¢, enfoncement Lapissé d'épilbéliome le long des Lravées.
fibro-adénomes nous rappellerons que nous en avons observé
un. certain nombre ches I'homme. Ce sont, en effet, avec
les cancers, les tumeurs de 'homme les plus communes. Il
y a cependant toujours une nolable dilférence entre les fibro-
adénomes de la femme et celles de 'homme.

Chez ce dernier, en effet, il n'y a pas a2 D’état normal
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d’acini, pas de culs-de-sac nombreux et groupés en ilols.
Aussi ne faul-il pas s’attendre a trouver, dans les fibro-adé-
nomes les lésions des acini etdes culs-de-sac, la dilatation et
les formations épithéliales des éléments glandulaires; toutes
les lésions existent dans le tissu conjonctif et dans les con-
duits galactophores.

" Ceux-ci sont dilatés, avec une hyperplasie de leur épithé-
lium qui se continue dans toutes leurs divisions et dans leurs
terminaisons; ils forment méme de petils kystes en méme
temps que le tissu conjonclif s’épaissit et devient fibreux. Il
peut y avoir également des fentes papillaires dues a la dilata-
tion et a I'état papillaire des conduits galactophores.

Opservatioxy pe M. Agveray. — Grand kyste du sein situé
sous le mamelon et présentant une végétation en chou-
fleur.

M. Auvray a opéré, vers le 7 juin 1907, une femme agée
d'une quarantaine d’années qui présentait, au-dessous du
mamelon, une tumeur volumineuse reconnue comme kys-
tique. Cette femme, qui était folle, ne voulait ni se laisser
examiner ni opérer; mais la famille y tenait.

Le sein, volumineux, trés gras, a éié enlevé en totalité
avec le muscle pectoral et l'aisselle absolument curée. [l n’y
avait d’ailleurs pas de ganglions axillaires, sauf un tout petit
nodule blanchilre qui sera examiné.

Le mamelon est tout & fait rétracté, comme le bout d’'un
doigt de gant qui serait invaginé dans la cavité du doigt de,
gant. Mais le bord de ce mamelon enfoncé est souple, sans
induration ni relief de la peau autour de lui.

En pressant sur le kyste, M. Auvray a fait sortir un
liquide sanguinolent pendant 'opération.
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Le kyste ouvert, situé immédiatement sous le mamelon
enfoncé, est volumineux. Il contient environ 300 grammes
de liquide sanguinolent. A sa surface interne on voit, sur une
orande étendue de ce kyste, une .membrane blanchitre,
épaisse, un peu ridée, que I'examen histologique a montré
n’étre autre chose qu'une partie de la surface cutanée
mince et transparente. Sur la portion du mamelon renversée
dans le kyste, il y a un bourgeonnement, en chou-fleur. Une
autre masse papillaire, en chou-fleur, nait sur la région
mince, muqueuse, de la paroi du kyste. Ce sont ces bour-
geons vascularisés qui ont donné le sang contenu dans le
liguide kystique.

Le reste de la mamelle est coupé en divers sens. C’est le
tissu cellulo-adipeux qui domine. Il y a quelques filaments

d’aspect fibreux et un autre kyste de la grosseur d’un petit
pois.

" Ezamen histologique. — Nous avons fait de nombreuses
coupes dans tous les points signalés plus haut & I'eil nu :

La partie du mamelon retournée en doigt de gant a été
Pobjet de coupes transversales. Au centre on avait la cavité
du mamelon retourné, surface papillaire couverte des couches
épidermiques et bordée a sa périphérie par les glandes séba-
cées de Montgomery. Autour de ces glandes, dans le tissu
conjonctif normal, existent des canaux galactophores nor-
maux, dont quelques-uns s’ouvrent directement dans la cavité
du mamelon. Lorsqu'on fait des coupes transversales de la
partie du mamelon saillante dans le kyste et bourgeonnante,
on trouve tout autour de cette pointe saillante des travées
fibreuses minces et des alvéoles arrondies ou allongées tapis-
sées par des cellules épithéliales cubiques ou cylindriques.

La grosse végétation en chou-fleur est constituée de la
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méme facon; elle présenie 2 sa base une infrication de
travées lapissées d'épithélium cylindrique ou cubique, travées
trés vascularisées qui se terminent & la périphérie de la
tumeur par des papilles ramifiées libres, couvertes par le
méme épithélium. Ce volumineux chou-fleur s’implante sur
une partie du kyste tapissée simplement par I'épithélium
cylindrique.

La plus grande partie du kyste présente une membrane
épaisse, opaque aprés I'action de I'alcool. Sur les coupes de
cette membrane on observe & sa surface un épithélium stra-
tifié, comprenant un épiderme superficiel corné, un réseau
muqueux de Malpighi et des papilles. Pas de glandes sébacées
ni sudoripares. Dans la partie profonde de ce derme, nous
avons constaté par places des culs-de-sac glandulaires adé-
nomateunx. :

Sur les coupes de la paroi kystique, comprenant une cer-
taine épaisseur du tissu sous-jacent & sa membrane interne,
on voit des acini mammaires hypertrophiés, & culs-de-sac
volumineux comme dans les fibro-adénomes.

Dans une section du sein nous avions découvert un kyste
de la grosseur d'un petit pois contenant un.liquide clair,
muqueux. Sur les coupes examinées au microscope, la paroi
de ce kyste était mince et tapissée par une seule couche de
cellules cylindriques. En dehors de la paroi il y avait un tissu
adipeux au milien duquel existaient des acini mammaires
hvpertrophiés, comme cela se voit dans les adénomes.

En résumé, il s’agit d'un fibro-adénome avec un grand
kyste développé sous le mamelon, kvste provenant probable-
ment d'one dilatation excessive d'un conduit galactophore,
tapissé en partie d'un revétement cutané, en partie d'un reve-
tement muqueux et présentant dans son intérieur un bour-
geon en chou-fleur du & une multiplication de cavités glan-
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‘dulaires et de papilles libres tapissées de cellules épithéliales
muqueuses, cubiques ou cylindriques. Je ne crois pas que
cette lésion soit de mauvaise nature. -

Le pelit ganglion axillaire est normal, sans trace de cel-
lules néoplasiques. : ;

Un grand kyste du sein, traité d'une fagcon intempestive
peut s'enflammer, suppurer ; sa surface peut méme se mor-
tifier en totalité ou en partie. Nous rapportons, comme un -
exemple de ces graves désordres l'observation suivante pour
laquelle notre ami M. Chaput dut intervenir et enlever tout
le sein.

Kyste enflammeé et ulcéré du sein, opération faite par Caarut
en janvier 1906.

(V. Soc. Anat. 1906, p. 128).

Ce kyste datait de plusieurs années. On avait fait en
dernier lieu une injection avec un liquide irritant qui avait
déterminé un sphacele et une ulcération cutanée.

Ce kyste pourrait contenir un petit ceuf de poule.

Il élait superficiel et ouvert a la surface dela peau par une
uleération & bord mortifié de la grandeur d’une pidce de deux-
francs. Le contenu du kyste est un liquide sanieux teinté par
du sang. Sa surface interne est irréguliére, avec une couche
adhérente blanchatre par places, avec, en d'autres endroits
une apparence bourgeonnante, molle, rougeitre, comme des
bourgeons mollasses trés vasculaires.

Nous avons fait des coupes de ce kysle, aprés dureis-
sement par l'alcool et montage au collodion, en diverses
parlies :

1° Coupes comprenant  la fois la peau et une partie du
kyste. La peau, épiderme, papilles et derme est normale, en ce
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point, sauf une infiltration leucocytique profonde lorsqu’on se
rapproche de la paroi du kyste. La surface interne du kyste
montre, soit une couche fibreuse épaisse, dense, soil une
agelomération de leucocytes polynucléaires granuleunx. Nous
avons pu voir quelques cellules épithéliales encore con-
servées a la surface interne de la couche fibreuse du
kyste ;

2* Coupes passant par la surface tomenteuse, bourgeon-
nante du kyste. Les préparations obtenues ne donnent pas de
véritables bourgeons charnus comme on les trouve dans les
plaies de bonne nature, mais seulement le squelette vascu-
laire de bourgeons charnus.

La,eneffet,'onaunemasse de vaisseaux capillaires en paquets
se touchant par places, séparés seulement par des cellules
libres, et par quelques fibrilles rares et inconstantes de tissu
conjonctif. Les vaisseaux sont extrémement dilatés, boudi-
nés, el remplis de sang. Ils bourgeonnent de tous céotés sans
ordre, anastomosés, remplis par places, entourés de leuco-
cytes. Quelques-uns de ces vaisseaux capillaires présentent
des épaississements hyalins, transparents de leur paroi. Ces
parties hyalines se colorent fortement en rouge intense par
le van Gieson. Cette dégénérescence hyaline d’une paroi
mince de capillaire est trés remarquable parce que les capil-
laires ainsi devenus hyalins, ont conservé leur diamétre
considérable et forment de grosses masses hyalines sans
structure. La lumiére de ces capillaires hyalins est trés rétré-
cic ou absente. Elle contient des débris de cellules mortifiées,
leucocytes ou cellules endothéliales, des granulations de
nucléine ou des noyaux pales et mortifiés. La partie devenue
hyaline représente donc 'endothélium de ces capillaires et le
tissu conjonetif quil'entourait.

Corxic. 0
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OBSERVATIONS DE FIBRO-ADENOMES

M. Lefilliitre nous a remis un sein assez volumineux
contenant de nombreux kystes plus ou moins volumineux.
Les plus gros, de 1 & 2 centimétres de diamétre, sont bordés
aleur surface interne par un tissu fibreux, dense, lamellaire,
et par une couche de cellules épithéliales cubiques ou plates.
Les petits kystes ont une paroi mince et un épithélium
cyvlindrique ; partout il existe des acini en multiplication, de
volumineux culs-de-sac & cellules cylindriques et & paroi
propre, épaisse, tissu conjonctif épais, dans I'acinus qui s’isole
ainsi en partie du tissu voisin. |

Il s’agit donc d’une maladie kystigue ou fibro-adénome

kystique.

— M. Campenon m’a envoyé le 1 février 1907 un sein
trés gros dont la partie centrale formait une plaque indurée,
non adhérente & la peau. La partie indurée de couleur gris
rosé ne donne pas de suc cancéreux par le raclage. Il v a
aussi deux kystes visibles & I'@il nu, mais 'examen micros-
copique révéle des petits kystes.

Les coupes histologiques, étendues, portant sur la partie
indurée, montrent un tissu conjonclif épais englobant, des ilots
de graisse et de nombreux acini glandulaires hypertrophiés
dont les culs-de-sac sont dilatés. Le tissu cenjonctif acineux
est riche en petites cellules (leucocytes mononucléaires). Les
culs-de-sac et les canaux excréteurs intra-acineux sont hyper-
trophiés et tapissés par de grandes cellules cylindriques; on
voil 12 aussi des kystes tapissés des mémes cellules.

Les deux kystes visibles 2 P'eeil nu ont une paroi épaisse et
fibreuse sans qu’il y ait de cellules épithéliales & leur surface
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interne. Le tissu périphérique a ces kystes est riche en acini
glandulaires modifiés de la fagon exposée précédemment.
L’autre sein présentait des indurations analogues.

— Tumeur peu volumineuse, enlevée par Campenon,
chez un homme, dure, d’aspect fibreux. La coupe histolo-
gique montre a 'eil nu de petits trous. Au microscope,
ce sont des sections de canaux galactophores dilatés ayant des
cellules cubiques ou cylindriques a leur surface en couches
pressées, souvent superposées. Les cavités canaliculées sont
souvent papillaires (papilles et plis). Elles sont entourées
d'un tissu conjonctif trés dense. Ce tissu est homogéne ; pas
de cellules épithéliales dans ce tissu. Il n’y a pas trace d’acini
glandulaires, ni de culs-de-sac. Nous diagnostiquons un
[fibro-adénome uniguement canaliculaire.

— Péraire (Soc. anat., 29 décembre 1903), présente une
tumeur trés peu volumineuse enlevée chez une jeune fille.

On y trouve des lobules de fibro-adénome, beaucoup d’acini
trés développés a culs-de-sac élargis, a cellules cylindriques
pour la plupart, possédant un tissu conjonctif abondant :

1° De petits kystes. Ils siégent au milien d'un tissu con-
jonctif épais contenant des acini normaux ou a culs-de-sac
dilatés renfermant de I'épithélium petit ou plus grand que
normalement. Les kystes ont une paroi dense et un revéte-
ment épithélial ;

20 La paroi du grand kyste n'a pas d’épithélium dans le
point que j'ai coupé. Son tissu enflammé est infiltré d’élé-
ments conjonetifs on de leucocytes.

A la partie profonde de la paroi, on trouve des acini glan-
dulaires normaux ou en évolution kystique ;

3° Le bourgeon du grand kyste est formé de filaments
minces donnant naissance a des filaments secondaires papil-
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laires, le tout couvert de grandes cellules cylindriques comme
dans un épithéliome villeux & cellules cylindriques. Des cel-
lules détachées, muqueuses existent enire les villosités
énormes a cellules cylindriques. :

La partie du bourgeon détachée offre la méme structure,
mais ne présente plus de membrane propre hyaline. Celle-ci
était remplacée par quelques fibrilles trés minces.

Fibro-adénomes de lamamelle ches I homme. — Les diverses
variétés que nous avons passées en revue et notamment la
variété papillaire s’observent quelquefois chez I'homme, sans
toutefois donner lieu & des fumeurs d’un volume considérable.

— Le 20 juin 1907, M. Campenon m’a envoyé un sein opéré.
par lui chez un homme. La tumeur, un peu plus grosse
qu'un ceuf de poule est ovoide; le mamelon est pelit, non
rétracté. :

A l'eil nu, la partie enlevée, comprenant un peu de peau,
est surtout formée de lobules adipeux. Aprés avoir sectionné
la piéce dans sa totalité, on voit en son milieu un tissu blan-
chatre plus ferme, ovoide, du volume d’une noix. Une tranche
de ce tissu néoplasique a été durcie dans l'alcoo! pendant
24 heures. L’action de I'alcool sur ce tissu fait ressortir 3 I'eeil
nu, au milien d'une gangue transparente, formée de lobules
adipeux, des grains blanchatres opaquesde2 4 3 et 5 dixiemes
de millimétre, assez rapprochés par place. La disposition
de ces grains opaques est assez remarquable pour servir
de point de départ a I'examen histologique. On reconnait
dans chacun d’eux un nodule de tissu conjonctif au milien
duquel se trouve un conduit galactophore. Avec un fort gros-
sissement, on note que le tissu fibreux est formé de faisceaux
assez épais, vascularisé, et qu’il présente quelques leucocytes
en trainées interfasciculaires. Les canaux galactophores sont
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tapissés de petites cellules cubiques, souvent en plusieurs
rangées. Ces canaux possédent une membrane d’enveloppe
et souvent ils sont plissés, commme papillaires. Ils sont vus
sur des coupes transversales, longitudinales ou obliques.

Il 0’y a pas d’acini, ainsi que je I'ai toujours constaté sur
les seins enlevés chez I'homme. Il s’agitla d'un fibro-adénome
canaliculaire.

Fibro-adénomes de la mamelle chez les femelles des animaux
supérieurs. — Les chiennes et les chattes sont assez fréquem-
ment atteintes de fibro-adénomes papillaires ou kystiques.
L’observation de fibro-adénome kystique de la chatte que
nousavons observée avec M. Petit en est un trés bel exemple.

Fibro-myxzome papillaire enlevé par Ricaeror. — Tumeur
de volume moyen, pas d’adhérence a la peau. ;

Les coupes histologiques montrent un tissu fibreux ou
muqueux homogéne ou sous la forme de végélations ramifiées
ou en choux-fleurs. Les végétations sont entourées de fentes
plus ou moins étendues comme cela a toujours lien dans les
fibro-myxomes papillaires. Le bord libre des fentes et papilles
est limité souvent par de petites cellules cubiques ouun peu
cylindriques; souvent on ne voit aucune cellule adhérente au
bord libre des fentes et papilles. Les cavités étroites ou
étendues des fentes sont remplies surtout de leucocytes mono-
et poly-nucléaires. Il s’agit donc d'un fibro-adéno-myxome
papillaire enflammé et infecté.

Fibro-adénomone kystigue du sein pris pour un cancer. —
La malade avait un écoulement de sang par le mamelon.

L'examen du sein montre un mamelon long et dur. On fait
sourdre par ce mamelon du sang pur, en pressant la glande
mammaire. Ce sang sort par un vaisseau dilaté.
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Sur une coupe pratiquée sur la partie indurée du sein, on
voit une masse dure, ferme, donnant du suc au raclage, de
sorte qu’il est trés difficile de savoir s'il s’agit d’'un cancer ou
d'un fibro-adénome.

Au-dessous du mamelon existe une grande quantité de
kystes, ayant de 2 & 3 millimetres de diamatre.

Examen histologique : nous avons examinéd’abord la partie
volumineuse, indurée, compacte, grosse environ comme un
ceuf, et nous y avons vu :

1° Une grande quantité de tissu conjonetif, ferme, fasciculé
au milieu duquel se trouvent des acini glandulaires plus ou
moins hypertrophiés. Les uns sont petits avec des culs-de-sac
également pelits et normaux. Les autres ont des culs-de-sac
trés volumineux, kystiques ; dans certains, le tissu conjonc-
tif intra-acineux qui entoure les culs-de-sac présente une
grande quantité de cellules conjonctives, hypertrophiées,
attestant une inflammation de I'acinus.

Partout les memhranes propres des culs-de-sac sont conser-
vées.

2° En outre de ces lésions des acini, nous avons vu des
conduits galactophores dilatés et transformés en des kystes
plus ou moins volumineux. Avec un fort grossissement, les
cellules contenues dans les culs-de-sac se rapprochent de la
forme cylindrique et sont multiplies.

Les tumeurs du sein - page 142 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=142

BEITN

CHAPITRE V

LIPOME HYPERTROPHIQUE DU TISSU CELLULO-ADIPEUX
CHONDROME ET OSTEOME DE LA MAMELLE

Le tissu cellulo-adipeux est plus ou moins abondant dansla
mamelle, mais il y est toujours présent. La glande est, en
effet, plongée dans un tissu adipeux qui appartient au panni-
cule adipeux sous-culané et qui pénétre entre ses lobes et
lobules. Au moment dela puberté, lorsque la glande se déve-
loppe, pendant la grossesse et l'allaitement ot elle subit un

‘accroissement considérable portant uniquement sur I'élément

glandulaire; la graisse est relativement peu abondante. Au
contraire, lorsque les culs-de-sac glandulaires reviennent sur
eux-mémes, diminuent ous’atrophient, la graisse devient pré-
dominante si la mamelle reste volumineuse, chez les femmes
d’un certain dge, chez celles privées de la menstruation, les
acini s'atrophient tout a fait ef si les seins restent gros, ils
sont presque complétement adipeux.

Mais ce ne sont pas la des lipomes. Pour qu'on prononce
ce mot, il faut constater une tumear lipomateuse, c'est-i-
dire une masse limitée, donnant & la palpation et & 'examen
anatomique les caracteres du lipome. Pareil néoplasme peut
siézer sous la peau, au-devant de la mamelle, ou autour d’elle
ou au-dessous d'elle ou dans la glande elle-méme. Clest &
celte derniére variété seule qu'on donnera le nom de lipome
mammaire.
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Ces tumeurs sont rares. Elles donnent a la palpation une
sensation de mollesse ou d’élasticité ou de fausse fluctuation
qui [pourrait les faire confondre avec un kyste; elles se
déplacent en totalité. Elles peuvent acquérir un volume con-
sidérable (cas cité par Delbet) *. J'ai eu I'occasion d’en exa-
miner plusieurs de volumes différents enlevés par MM. Riche-
lot, Péraire, etc. Nous enavons vu une, M. Petit et moi, chez
une chienne. :

La peau n’est ni adhérente ni épaissie a leur niveau. Sur
une coupe, le tissu adipeux qui les compose ne laisse & I'eeil
nu aucun doute. L’examen microscopique n’en n’est pasmoins
utile pour constater qu'il s’agit bien uniquement de tissu adi-
peux, et pour déterminer dans quelle proportion le tissu con-
jonctif et les acini mammaires sont compris dans son inté-
rieur. Le tissu conjonctif vascularisé y forme des cloisons
généralement minces séparant les ilots graisseux et les vési-
cules adipeuses souvent trés volumineuses. Les acini mam-
maires, sil'on en trouve, sont atrophiés.

Ce sont la des tumeurs essentiellement bénignes.

Le diagnostic de ces tumeurs avant l'opération chirurgi-
‘cale, est assez difficile pour deux raisons : la premiére est
qu'on ne s’y attend pas, car elles sont trés rares ; la seconde
est qu'elles peuvent étre prises pour un cancer. Les ilots adi-
peux sont, en effet, tellement tendus par leur développement
rapide sous la peau, qu’ils simulent, par leur dureté, des
nodules cancéreux. Dans un cas de mamelle énorme enlevée
par M. Péraire, les lobules adipeux, gros comme une cerise,
entouraient le mamelon et le surplombaient, si bien qu’il
était effacé et rétracté comme cela s’observe dans le cancer.
Mais, aprés I’opération, la piéce étant sous nos veux, il suffit

1. Delbet, loc. cil.
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d’inciser la peau pour voir saillir sous elle les mamelons
graisseux, jaunes et huileux. _
- Nous donnons comme type de lipome cette observation.

Qeservatiox X, — Hypertrophie graisseuse de 1a mamelle
prise pour un cancer.

(PEraire et ComxiL, Soc. anat., 3 mai 1907.)

Il s'agit d’'une tumeur du sein bosselée, volumineuse. Le
mamelon est un peu rétracté.

Lorsqu’on examine les bosselures aprés une section de la
peau, on voit quimmédiatement au-dessous de celte peau
amincie, il y a un lobule adipeux, volumineux et ferme. Ces
lobules purement adipeux donnent la sensation de noyaux
qu’on aurait pu prendre pour des lobules cancéreux saillants.
‘De plus la peau présente le phénomene de la peau d’orange
parfaitement net.

C’est d’aprés 'ensemble de ces phénomenes, et en considé-
ralion de ’énorme volume de la tumeur du sein, que Popéra-
tion avait été résolue.

Sur une coupe totale de la tumeur, on ne voit au premier
abord que des lobules adipeux, plus ou moins volumineux,
jaunatres tout & fait caractéristiques. Cependant un examen
“minutienx montre  auv-dessous du mamelon des parties
¢ fibreuses, molles, au milieu desquelles passent des canaux
- (canaux sanguins et vaisseaux galactophores).

Ces parties fibreuses minces existent en différents points
de la tumeur.

L’aisselle curettée montre une grande quantité de graisse
sans qu'il y ait de ganglion visible a l'eil nu.

Nous avons prélevé plusieurs des travées fibreuses pour
I'examen microscopique.
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L’examen de tous ces tractus fibreux a montré qu’ils étaient
composés de tissu conjonctif normal au milieu duquel pas-
saient les vaisseaux sanguins et quelques canaux galacto-
phores. On y trouve aussi des acini glandulaires nombreux.

Il s’agit dans ce cas d’'une hyperlrophie graisseuse de la
mamelle.

Peut-on dire que c’est une véritable tumeur, ou bien doit-
on la désigner sous le nom de sein adipeux? On sait que
chez certaines femmes grasses et arrivées a un age un peu
avancé, le sein reste trés gras, en méme temps que la partie
glandulaire du sein s'atrophie. Dans le cas particulier, les
acini glandulaires étaient normaux et représentaient 1’appa-
rence habituelle chez les femmes dgées, c’est-a-dire que la
forme spéciale des acini, allongés avec des culs-de-sac
glandulaires minces et longs, dénotaient réellement un état
d’atrophie. _

Nous croyons qu'on peut indistinctement appeler cette
tumeur lipome ou sein adipeuz.

Lorsqu'on examine al'@il nu une section d’un lipome, il
faut toujours avoir présent a I'esprit ce fait que certains can-
cers mammaires sont trés riches en gr&issé, et que des trainées
blanchatres constalées au milieu d'un tissu adipeux tras abon-
dant sont souvent caractérisées a l'examen histologique
par la structure de D'épithéliome tubulé. Nous reviendrons
sur ce pointa propos des épithéliomes.

Nous avons observé chez la chienne, M. Petit et moi, un
lipome enlevé a Alfort comme une tumeur.

MYXOMES

Ces tumeurs sont constituées par du tissu muqueusx, tissu
de nature conjonctive, semblable & celui du cordon ombilical.
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A T'ceil nu, la peau du sein est normale, sans adhérences
a la tumeur. Celle-ci sectionnée offre un aspect ferme, un peu
élastique, semi-transparent, donnant an raélage un peu de suc
transparent.

Au microscope, on y découvre des fibrilles minces de tissu
fibreux, des cellules fusiformes ou étoilées de tissu conjone-
tif nucléées, reliées les unes aux autres par leurs prolonge-
ments protoplasmiques, plus ou moins rapprochées. Ces élé-
ments sont plongés au milien d’une gangue muqueuse. Les
vaisseaux y sont peu abondants. Autour desilotsdu néoplasme
on a des faiscéaux fibreux plus épais. Des acini normaux ou
un peu augmentés de volume, des eculs-de-sac, dont les
cellules peuvent étre hvpertrophiées et multipliées, mais qui
conservent leur membrane propre, sont compris au milieu
de ce tissu muqueux.

On doit distinguer deux variétés du myxome suivant qu’il
forme une tumeur compacte, massive (myxome en masse) ou
qu’on trouve dans son intérieur des lacunes oun fentes héris-
sées de végétations (myxome papillaire). Nous avons déja
décrit ceite derniére variété en étudiant les fibromes et
adéno-fibromes papillaires. — Voy. le chap. précédent et
page 134. :

Ces myxomes qu’il faut bien se garder de confondre avee
les épithéliomes ou cancers muqueux ou colloides ne sont
pas trés rares ; ils n'offrent aucune gravité.

CHONDROMES ET OSTEOMES

Ces tumeurs, constituées en tout ou en partie par du tissu
cartilagineux, sont trés rares chez la femme.
Des auteurs anciens comme Astlev Cooper * et Cruveilhier

1. Astley Cooper, cité par Velpeau, Maladies du sein.
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en ont noté autrefois des exemples a une époque ol I'on ne
déterminait pas au microscope la structure des tissus ; & une
période plus rapprochée de nous, Wagner®, en a cité une
observation.

Chez la chienne, les chondromes sont au contraire assez
communs. Ils peuvent se développer a la fois dans plusieurs
mamelles, acquierent quelquefois un volume considérable, et
peuvent se terminer par une ossification partielle ou totale.
Si l'ossification est totale on a un véritable ostéome consé-
cutif aun chondrome. Ces ostéomes n’ont jamais été observés
chez la femme. Nous en avons vu chez la chienne des exemples
publiés en commun avec Petit. Ces chondromes et ostéomes
se développent dans le tissu conjonctif de la glande en
englobant par places les acini et culs-de-sac préalablement
existants, ensorte qu'on trouve ces éléments glandulaires au
milieu des masses cartilagineuses ou entre les travées
osseuses. Par la méme raison, des kystes glandulaires existent
au milieu de ces tumeurs.

En ce qui touche la structure des parties cartilagineuses de
ces tumeurs, on constate le plus ordinairement un certain
nombre de lobules cartilagineux entourés de tissu fibreux.
La partie centrale et moyenne de ces lobules est formée de
cartilage hyalin avec des capsules bien nettes, contenant une
ou deux cellules ; une capsule mére peutcontenir deux ou un
plus grand nombre de capsules filles. Les cellules contiennent
souvent des granulations graisseuses.

A la périphérie des ilots, les capsules et cellules s’apla-
tissent, s’allongent en se rétrécissant comme dans le cartilage

embryonnaire et se confondent avecle tissu conjonctif qui
sert de périchondrea I'ilot cartilagineux.

1. Wagner. Archiv. fur Heilkunde 1364.
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L'ossification de I'ilot s’établit habiluellement en son
milieu ; mais il faut pour cela qu'il soit pénétré d’abord par
des vaisseaux sanguins. =

Les vaisseaux venus du tissu conjonctif et du périchondre
entrent.dans le cartilage entourés par des cellules conjone-
tives jeunes etdes leucocytes. '

Il se forme ainsi des espaces médullaires dont les éléments,
en contact avec le carlilage deviennent des ostéoblastes. C'est
antour de ces derniers que se dépose la substance calcaire et
que se monfrent bient6t des lamelles osseuses.

Au lieu de s’ossifier, le cartilage peut se calcifier par places,
surtout s’il n’est pas pénétré par des vaisseaux.

On pourra donc observer :

Des chondromes purs ;

Des chondromes ossifiés ;

Des chondromes calcifiés.

Les chondromes considérés en général ne sont pas tou-
jours des tumeurs bénignes et peuvent, trés rarement il est
vrai, donner lien & des métastases.

Je n’ai observé qu'un seul cas de chondrome ossifié et cal-
cifié chez la femme, dans une piéce enlevée par M. Souligoux,
observation que je publie ici in extenso :

Ostéo-chondrome du sein chez la femme.
Tumeur enlevée le 7 mai 1907 par M. Souligow.

Tumeur du volume d’un ceuf, de consistance trés dure.
entourée d'une capsule fibreuse dense qui a permis de 1'énu-
cléer facilement. i

Les coupes ont été faites en deux points :

1° Des sections étendues dans lesquelles on voit a la sur-
face de la tumeur une capsule épaisse.
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Au-dessous de celte capsule, il existe une couche de tissu
conjonctif lache présentant des cellules plates, atrophiques.

Au-dessous de celle premiére couche, une seconde plus
épaisse formée de Lrés nombreuses cellules conjonctives volu-
mineuses & gros noyaux ovoides, trés rapprochées les unes
des aulres, et donnant I'apparence de cellules sarcomateuses,
ou mieux la struclure du périoste dans sa partie profonde.

Immédiatement au-dessous de cette couche on trouve des
travées ou des ilots de tissu osseux. Ces travées sont formées
d'un stroma coloré en rose par le van Gieson et contien-
tiennent, dans des espaces ossenx, de grosses cellules tout a
fait semblables a celles des espaces médullaires, c'est-a-dire
cellules conjonctives d'apparence fibro-plastique.

Les préparations étant doublement colorés parl’ hematoxv
line et le liquide de Van Gieson permettent de délimiter
exactement ces parlies d’ossification récente avec les éléments
du tissu médullaire.

De distance en distance, on trouve, dansle tissu médullaire
qui est vascularisé, des myéloplaxes contenant une grande
quaniité de noyaux. Il vy a aussi, dans ce tissu médullaire,
quelques leucocytes et un petit nombre de cellules pigmen-
tées.

Au-dessous de cette zone de travées osseuses et de moelle
riche en grosses cellules, on trouve des ilots cartilagineux.
Ces ilots cartilagineux qui sont plus profonds, peuvent néan-
moins s'avancer tout prés de la surface de la tumeur. Les
plus superficiels de ces ilots cartilagineux offrent la structure
du cartilage feetal avec des cellules allongées ou sphériques
situées au milieu d’une substance amorphe, homogéne, peu
colorée. Cependant presque toutes les cellules cartilagineuses
siegent dans une cavité creusée au milieu de la substance
amorphe; mais on ne colore pas de capsule. Beaucoup de
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cellules cartilagineuses possédent deux ou méme trois noyaux.

Il v a la des travées coupées en long ou en travers dans
lesquelles les cellules cartilagineuses, souvent multinucléées,
sont entourées d'une substance qui se colore en rose ou en
violet et qui est déja incrustée de sels calcaires.

Plus profondément, dans ces tissus cartilagineux, on voit
que l'incrustation calcaire est beaucoup plus nette et que les
travées en sont plus épaisses. .

Lorsqu’on étudie sur des préparations colorées par I'héma-
toxvline et le van Gieson les travées osseuses superficielles,
on constate que chacune d’elles posséde en son centre un
tissu cartilagineux qui se colore en violet et qui contient des
cellules cartilagineuses, tandis que le bord de ces travées
est coloré en rouge et présente des ostéoplastes en voie de
formation aux dépens du tissu conjonctif médullaire.

D’aprés cette apparence, nous pouvons dire que dans ces
travées, ce sont des parties cartilagineuses qui ont servi de
lignes direcirices de l'ossification. Dans d’autres points qui
sont uniquement composés de cartilage et qui ne sont pas
pénétrés par des vaisseaux, l'incrustation calcaire du cartilage
se fait, comme nous I'avons dit déja, par une calcification
réticulée antour d’espaces médullaires purement -cartila-
gineux.

Les parties bien colorées par I'hématoxyline et le Van
Gieson montrent dans les points cartilagineux, les cellules
contenues dans des cavités du cartilage hyalin, Ces cavilés
sont régulitrement sphériques et les cellules contiennent
souvent deux ou trois noyaux.

Le cartilage dans lequel des travées sont incrusiées de sels
calcaires ne contient pas de vaisseaux.

2° Une seconde série de coupes nous a moniré des phé-
nomenes analogues : les pariies profondes cartilagineuses,
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non vascularisées présentent des travées incrustées de cal-
caire dans lesquelles la partie calcifiée, réticulée, est d’un
violet foncé. Sur ces piéces, on voit d’une facon trés nelte la
continuité du tissu ossifié du cartilage pénétrant dans le
tissu vascularisé et pseudo-sarcomateux qui lui fait suite. Les
travées cartilagineuses incrustées de sels calcaires conservent
leur couleur violette foncée et leurs pelites cellules cartila-
gineuses, que nous avons signalées plus haut. Ces travées
épaisses de cartilage calcifié sont entourées, sur leurs bords,
par une zone dans laquelle on voit entrer les cellules médul-
laires pour constituer les ostéoplastes.

Les vaisseaux de la moelle sont volumineux et ils ont des
parois épaisses. _

Dans ancune préparation, nous n’avons vu d’éléments se
rapportant a la glande elle-méme ; 'existence d'une membrane
fibreuse, épaisse, formant capsule avtour de la tumeur devait
faire pressentir la non-participation de la glande a cet ostéo-
chondrome.

OsservatioN pe M. Quesv.
Tumeur du sein droit.

(15 juin 1906).

Mon cher collegue M. Quénu a bien voulu me communi-
quer l'observation suivante qui est le résullat d’une opération
pratiquée par lui sur une femme d’une cinquantaine d’années.

Cette tumeur présente dans son ensemble I'aspect d'un
fibro-sarcome.

Elle est ordinairement constituée par un tissu fibreux
jeune ou simplement fibrillaire, parfois méme réticulé, conte-
nant une grande quantité de cellules 4 noyaux arrondis ou
ovalaires, légérement allongés, mais non fusiformes comme
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dans les sarcomes fuso-cellulaires. Le protoplasme de ces
cellules a des contours mal définis et se confond plus ou
moins avec le tissu fibreux ambiant ; les noyaux sont gros,
irréguliers, riches en substance chromatique et présentent
tous les signes d'une prolifération rapide.

On observe dans cette tumeur une assez grande quantité de
myéloplaxes de taille moyenne, renfermant de 135 a 25 noyaux.

Les vaisseaux sont du type embryonnaire et remarquable-
ment développés ; ils sont irrégulitrement ramifiés. En cer-
tains points, la tumeur revét un aspect de tissu caverneux et
rappelle les angio-sarcomes.

En un point de nos préparations nous avons rencontré un
ilot de cartilage de 500 » de diamétre environ. Sur les bords
de cet ilot, il y a une grande quantité de myéloplaxes ; les
cellules sont petifes et la substance interstitielle peu colorable
par les réaclifs. Mais au centre, on remarque de véritables
cellules du cartilage nettement encapsulées, avec une sub-
stance intermédiaire fortement colorée par I’hématoxyline,
comme dans le cartilage normal.

Cette tumeur qui était restée stationnaire pendant environ
vingt-cing ans avait pris en 1906 un accroissement rapide;
il n’y avait pas eu de suite faicheuse aprés 'opération. Mais
quelques mois aprés la malade sentit subitement des douleurs
dans le ventre et s’apergut d’un accroissement de volume du
foie avec fievre 39° et £0°. M. Quénu fit une petite incision et
constata 'existence d’un sarcome du foie; il n’y avait aucune
récidive dans la cicatrice du sein.

Nous comparerons maintenant & ces chondromes mam-
maires de la femme plusieurs tumeurs de méme nature que
nous avons observées chez la chienne en collaboration avec
M. le professeur Petit (d’Alfort).

ConrxiL. 10
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L’examen histologique de ces tumeurs est fort intéressant;

| il démontre généralement, en outre des détails qui seront
indiqués ci-apres concernant les ilots cartilagineux et la char-
pente fibreuse intermédiaire, qu'il s’agit de productions com-
plexes, sortes de tumeurs mixtes, dans lesquelles il n’est pas
rare de rencontrer toutes les variétés des tissus conjonetifs.
Il en résulte que si 'on veut examiner & fond ces tumeurs,

il est nécessaire de pratiquer un grand nombre de coupes
portant sur les points qui offrent & I'eil nu un aspect dilé-
rent. Tous les tissus pseudo-sarcomateux, myxomateux,
fibreux, cartilagineux et osseux, pourront étre tour a tour
observés, mais ne le seront pas nécessairement. Cela dépendra
des ‘cas. En outre, les acini gland.ul_aires présenteront des
modifications souvent imprévues et toujours curieuses, mais.
non susceptibles toutefois d’égarer le diagnostic et de faire
songer, quand il n’ya paslieun, & un épithéliome de la mamelle.

Osservariox I. — Tumeur volumineuse, dure, irréguliere-
ment bosselée, déformant considérablement la région des
mamelles. La peau est assez adhérente & la surface de cette
tumeur, mais elle n’est nullement altérée. Sur une coupe ver-
ticale médiane (fig. 46), qu'on ne peut pratiquer en certains
points qu’al'aide dela scie, on reconnait immédiatement qu'il
s'agit d'un chondrome ossifié ou bien calcifié. En effet, dans
une gangue fibreuse dense, pseudo-kystique par places, sont
disséminés des ilois de volume variable, trés durs surtout.
dans leur partie centrale, mais revétus 4 leur surface d'une
couche de cartilage absolument nette et reconnaissable a 1'eil
nu. Tous les points de cette tumeur nous ayant paru inté-
ressants & étudier, nous avons fait des préparations du tissu

fibreux d’une part et, d'autre part, des ilots ostéo-cartilagi-
neux. Voici ce que nous avons observé :
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1° Charpente fibreuse. — Sa disposition n’est pas partout
la méme. Dans certains points, elle offre une telle abon-
dance de cellules qu’on se croirait en présence d'un sarcome ;
ailleurs, c’est du tissu muqueux 'ou myxomateux que I'on
observe. Mais, partout /4-_
ailleurs, celte charpente ' /S
ressemble au tissu d'in-
flammation chronique.

Dans celte charpente.

=R N

- e e e
R T 2
e ";‘:t"‘

vascularisée, aux élé- X
ZE R
-I-_ - =

ments polymorphes, se
rencontrent des forma-
tions épithéliales que
'on reconnait sans dif-
ficulté pour des acini
glandulaires ou des
canaux excréleurs. En

ce qui concerne les aci-
ni, on distingue parfai-
tement leur paroi ; la-
pissée de deux rangées,

par ex&mple1 de GBH“!ES Fig. 6. — Aspect macroscopique d'un chon-

Znithali . : drome ossifié de la mamelle, examiné sur
ep ithéliales l:llhquIEb 2 une surface de section verticale.

Souvent ces acini sont Dans le lissu Ghreus abondant, devenu dans guelques
dilaté 1 miul:hpa;r;tdqh::ﬂiquﬁ,é q!.l:j Iﬁucrfluual. s'loﬁl::ﬁ'::]t: des
Serétl 15 ilaze ossifié. L'ossification es iire-

tates PH.I‘ a secretion menl marquée “2u centre des ilots,

muqueuse, qui contient
un grand nombre de cellules épithéliales desquamées el défor-

mées. Ces délails se comprennent facilement sans avoir
Lesoin d'étre figurés.

2° [lots ostéo-cartilagineur. — Ces ilots sont recouverts par
un périchondre dépendant de la charpente fibreuse que nous
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~venons d’étudier. Au-dessous de ce périchondre, une couche
de fibro-cartilage, dans laquelle les capsules sont rapprochées
les unes des autres et séparées par des fibrilles qui se colo-
rent en rose par le Van Gieson, tandis que I'hématoxyline

teint fortement, mais avec élection, en violet, les capsules

cartilagineuses et les cel-
lules qu’elles emprison-
nent. Examinées au voi-
sinage du périchondre,
les capsules se montrent
orientées parallélement a
la surface de l'ilot, c’est-
a-dire aplaties; plus on

- s’éloigne du périoste, et
plus les capsules devien-
nent globuleuses, tout en
continuant a4 ne renfer-
mer qu'une cellule.

Fig. 47. — Vue d'une travée osseuse ren-
fermant encore des capsules de carii-
lage.

Lz plupari des eellules earlilaginenses remplissent
complitement les eapsules. Le eartilage qui entoure
ees capsules el les réunil a pris plos fortement la
eouleur, Daus le tissu osseux du voisinage sont dis-
sémints des ostéoplastes avzuleus facilement recon-
paissables. On peut voir ézalement le Lord irrégu-
lier de la Lravie, avec des ostéoblasles inerusiés
dans les anfracluosités. Tout pris de ce bord [en
bas el & droile] subsistent deux capsules cartilagi-
neuses,

Ce cartilage est pénétré
par des vaisseaux accom-
pagnés par du tissu con-
Jjonctif, ce qui justifie 'os-
sification dont les ilots
sont le siége a leur par-

tie centrale et parfois dans
leur presque totalité.
L'étude histologique démontre bien que cette ossification
a été précédée par une formation cartilagineuse. En effet,
cerfaines travées osseuses, la plupart ‘méme, contiennent
encore dans leur intérieur un grand nombre de cellules carti-
lagineuses (fig. 47). G
Ces travées ostéo-cartilagineuses ont une structure nette-
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ment fibrillaire qui a été négligée par le dessinateur.

Quant ala moelle qui sépare ces travées les unes des autres,
elle offre des particularités extrémement intéressantes. Elle
est fibrillaire et renferme souvent (fig. 48) des cellules carti-
lagineuses pourvues d’une capsule bien nette. Ces cellules
sont parfois assez noro-
breuses pour figurer de
petits ilots de -cartilage
non envahis par ossifica-
tion, et complétement li-
mités par des lamelles
osseuses, en sorte qu’ils
paraissént combler cer-
taines cavitésmédullaires.

Mais ces cavités ou es-
paces médullaires ne con-

tiennent pas seulement

Fig. 48.— Soc. anat., 1905, p. 26, fig. 3. —
des cellules ou méme de Détail des travées osseuses et de la

petits ilots cartilagineux;  moelle. et

Cettefi monlredes lravées osscusesirrigulidres
on y trouve {ﬁg. i85, 49 et avee delmpluus assez rares incluses dans leur
intérieur. Entre les Lravées, une moelle tris fbreuse

5[}} des culs-de-sac gzlan- ii zauche), ou fbrillaire et contenant alors des cel-
o ules carlilaginenses avec leur capsule. On en m

. - huit dans la ion. Dans celte méme X
dulaires ou des séries de [} ?ﬁtéﬂ?ﬁ‘? Sac slandulive § pare puisse

. a5 uameé. l-&- tan-
culs-de-sac constituant un :'ent & Tune des lamelles smssiides, ™

acinus complet.

Ces culs-de-sac ou acini, pourvus d'une paroi propre, sont
limités par la gangue fibreuse des espaces médullaires. Leur
revétement épithélial est formé par des cellules cubiques
constituant une ou plusieurs couches et comblant méme
parfois, par suite de leur multiplication et de leur desqua-
mation, la totalité de la cavité glandulaire (fig. 49).

En examinant les préparations avec un grossissement suf-
fisant, on voit mieux encore (fig. 50) les détails qui viennent
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d’étre mentionnés et qui se rapportent aux travées ossifiées,
a la moelle fibreuse ou fibro-cartilagineuse intermédiaire,
ainsi qu'aux acini mammaires si curieusement conservés dans
I'intérieur des ilots ostéo-cartilagineux.

Enfin, a coté de culs-de-sac relativement peu modifiés, on
peut voir d’assez grandes cavités, véritables kystes d’origine
glandulaire, inclus dans l'intérieur des ilots ostéo-cartilagi-

neux, et qui soni tapissés
par un épithélium proli-
féréen méme temps qu’ils -
renfermentdans leur inté-
rieur une coagulation de
mucus englobant des cel-
lules desquamées, deve-
nues globuleuses, ainsi
que des cristaux de cho-
lestérine (fig. 51).
Fig. 49. — Détail des fravées osseuses Ces petits kYSIBS, qﬂi
et de la moelle. :
: T e S possédent une membrane
On ne voil 151 (& drlz;lt-lme;gm], gtu n%e ]TMI:‘:: " .
OsseUsE aves .
e "‘:‘H“l', e hm‘fe}!: “'ﬁ?ﬁ:l L?:;; pris - propre bien évidente, sont
faisceans ondalius sépurés par des celiales pisies de  entourés de tissu fibreux

tissu conjonetif. Dans eelle moelle, deux culs-de-sac

glandulaires sont complétement visibles. Leur cavité  qui les relie 4 1'os ou au
est comblée par des cl:lﬁnles -!pi:];é!ialts. S q 3

PEORT

.:4;*,'
fr iz

carlilage voisin.
Ils résultent évidemment de la transformation des culs-de-
sac glandulaires de la mamelle emprisonnés an sein de la

tumeur et continuant ou exagérant méme leur fonction de
sécrétion.

Opservariox IL — Voici les constatations histologiques
que nous avons pu faire dans un autre cas de chondrome
ossifié de la mamelle*. La tumeur, cette fois, ne formait qu’un

4. Yoy. ézalement Soc. anat., 1906, p. 21,
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bloc et n’était pas répartie, comme dans notre premiére obser-
vation, sous la forme d’ilots ostéo-cartilagineux séparés par
du tissu fibreux.

A sa périphérie, on trouve des acini glandulaires dans un
tissu conjonclif dense a disposition aréolaire, disposition qui
résulte justement de la présence des acini en question, trés
nombreux et tapissés par quatre ou cinq couches de petites

:uh g
iy A1t
& T I

i e _-"- \\
s 8 e Dy a«@@_ WL

Fig. 50. — Détail des travées osseuses de la moelle (fort grossissement).

La lamelle osseuse (& gauche du dessin) ne contient pas de cellules de carlilage. Ses ostéo-
plastes angulenx sont fort nets. A une petite distance de la lamelle, les cellules conjonclives
de la moelle sout en train de devenir des ostfoblastes. Cetle moelle est fibreuse; on ¥ voil des
capillaires vides de et de nombreuses cellules. Les détails relatifs an cul-de-sac glandu-
laire emprisonné sont de la ples grande évidence, en ce qui concerne la paroi propre, I'épithé-
livm cubique de revélement et le contenn mugueaz renfermant de nombreuses cellules desgua-
mées, dont plusieurs sont volumineuses et sphériques.
‘cellules épithéliales. Dans la lumiére des culs-de-sac, il existe
du mucus coagulé contenant quelques cellules desqua-
mées. Ailleurs, les aréoles sont extrémement rapprochées les
unes des autres, et, comme elles sont comblées de cellules
épithélialesd protoplasma peu abondant et a noyaux ovoides,
elles pourraient en imposer pour un épithéliome dela mamelle.
Mais il n’est pas douteux que ces cavités, remplies de cellules
résultent d'une modification pure et simple des culs-de-sac
glandulaires dont les épilhéliums sont proliférés. Encore
ici, nous trouvons, mélangées a ces cellules, et marquant la

lumiére ancienne, des coagulations muqueuses sous forme
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de petites boules. Les parois propres des acini ou culs-de-sac
ne semblent qﬁ’en partie conservées. Le tissu conjonctif est
peu abondant autour d’eux.

Au-dessous de cette couche superficielle que nous pour-
rions dénommer fibro-glandulaire, se trouve du fibro-carti-
lage avec des capsules renfermant une ou plusieurs cellules.
Le tissu fibreux aréolaire précédemment décrit se continue

Fig. 51. — Transformation kystique d'un cul-de-sac glandulaire.

La cavité du kyste est remplie d'un mueus coazulé qui englobe des cellules Epithéliales desqua-
mées et plus ou moins allérées, ainsi que des eristanx de cholestérine. Ce kyste est entouré par

le tissu de la moelle, qui lui forme en guelque sorte une paroi el l¢ sépare des ravées
ou lamelles ostéo-cartilaginenses.

directement avec ce fibro-cartilage. Quant a ce dernier, il
fait corps avec la partie centrale, ossifiée, de la tumeur.
La, ce sont des travées osseuses qui ne renferment que
rarement du cartilage. Elles sont espacées et séparées les
unes des autres par une moelle, tantot fibreuse, tantot adi-
peuse. C’est ainsi qu'on peut voir de trés grands espaces
médullaires remplis par du tissu fibreux dense, & faisceaux
de fibres paralléles et ondulées, contenant trés peu de cel-
lules conjonctives plates et minces, logées et comprimées
entre les fibres. 5i la moelle, au contraire, est adipeuse, elle
ressemble tout & fait 2 la moelle normale des os, ¢'est-a-dire
que les grandes vacuoles qui représentent dans la prépara-
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tion le lissu adipeux, sont séparées par une accumulation
de myélocytes, parmi lesquels on peut reconnaitre quel-
ques mégacaryocytes. Les lamelles osseuses en voie de for-
mation ou d’accroissement sont, comme foujours, revétues
d’ostéoblastes & demi incrustés ou englobés dans leur sub-
stance.

Cette observation différe donc sensiblement de la premiére
en ce qui concerne particulierement la moelle interposée aux
lamelles osseuses, qui ne renferme pas de culs-de-sac glandu-
laires. L'existence de ces derniers en pleins blocs ostéo-car-
tilagineux ne peut s’expliquer que par un développement trés
rapide de la tumeur. Mais il est évident que ces culs-de-sac,
dont la nutrition péche par excés ou par défaut sont destinés
a se modifier considérablement et doivent méme disparaitre
si 'ossification se compléte. D’autre part, les parlies glandu-
laires de la mameile peuvent ne pas étre englobées, mais
simplement, comme dans la présente observation, refoulées,
a la surface de la tumeur. :

Bien que ces tumeurs ostéo-cartilagineuses de la mamelle
soienl, comme nous l'avons dit, souvent constituées par des
tissus variés de la famille conjonctive, elles peuvent éire consi-
dérées comme provenant toutes du tissu conjonctif préexistant
dans cette glande®. Les différentes modalités de ce tissu con-
jonctif telles que I'étal muqueux, I'état d’inflammation chro-
nique pseudo-sarcomateux, s’expliquent facilement. Il en est
de méme du cartilage provenant du tissu conjonctif et de I'os
qui n2it aux dépens, soit du cartilage, soit du tissu conjonetif
fibrillaire. Dans le premier cas, les travées osseuses montrent
des capsules de cartilage ou des lignes directrices cartilagi-

1. Voy. G. Perrr. Sur la pathogénie des tumeurs mixtes du sein (Bull. de
la Sociéfé anal., 1906, p. 373).
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neuses; dans le second, on y rencontre des fibres de Sharpey.
Doit-on éliminer dans ces faits toute idée de tissus embryon-
naires restés dans la mamelle pendant la vie intra-utérine.
Peut-on penser au contraire qu'il s'agit en pareil cas de
tissus feetaux inclus dans la glande et évoluant & un moment
donné dans le sens du tissu cartilagineux et osseux? Clest la
une question docirinale qu'il est difficile de trancher. Dans
lesdeux derniéres observations chez la chienne, les tissus chon-
droide et osseux s’'étaient développés au pourtour de culs-de-
sac et d'acini mammaires adultes, comme on les trouve seu-
lement aprés la puberté, et il faudrait supposer que des germes
embryonnaires étaient répandus entre un certain nombre
d’acini et autour de leurs culs-de-sac. L'hypotaése d'une
inclusion serait mieux justifiée dans ’observation du chon-
drome chez la femme, parce que la tumeur était isolée du sein
par une capsule fibreuse et s’en est détachée facilement. Mais
il n’en est pas moins vrai que nous avons vu dans la moelle
osseuse, entre les iravées hssiﬁées, des ilots et des culs-de-
sac de la glande mammaire. Ce fait prouve que ¢'est bien le
tissu conjonctif interposé aux acini qui fait les frais de la
constitution de ces tumeurs, sicompliquéesqu’on les suppose.

OSTEOME DE LA MAMELLE CHEZ UNE CHIENNE®

Celte tumeur, observée par M. Petit et par moi, de la gros-
seur d'une mandarine, irrégulierement globuleuse, d’'une
dureté extréme, est immédiatement sous-jacente 4 la peau
intacte. Elle ne parait contenir ni tissu fibreux ni cartilage,

mais 'os qui la forme est revétu a sa surface d’une sorte de
périoste trés adhérent.

1. Communication faite i la Société anafomique, 4 la séan mbre
4908 (Bull. 1905, p. 19). 5 ce du 16 déce
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ETune HISTOLOGIQUE. — Le centre et la périphérie de cette
tumeur doivent étre envisagés tour a tour (voy. fig. 52).
Dans sa partie centrale, elle est formée de lamelles osseuses
assez larges et homogénes, pourvues d’ostéoplastes plus volu-
mineux que dans un os adulte normal. Le protoplasma et le
noyau des cellules osseuses sont le plus souvent bien conser-

Fig. 53. — Coupe d'un ostéome de la mamelle d'une chienne. Aspect
macroscopique (grandeur natuorelle).

vés et visibles & un grossissement moyen. Le tissu médullaire
intermédiaire aux lamelles est fibrillaire et vascularisé (fig. 53).

Mais, pour bien voir les éléments qui-constituent cette
moelle, il faut employer un fort grossissement. Alors on cons-
tate la présence de fibres, de cellules conjonctives, de médul-
locelles peu nombreux et, dans quelques points, de myélo-
plaxes (fig. 54). Toutes les travées osseuses sont entourées
d’ostéoblastes volumineux (fig. 53 et 54) souvent a demi englo-
bés, ce qui démontre que 1'os est, malgré sa compacité, en voie
d’accroissement. On ne rencontre pas trace de cartilage dans
les lamelles osseuses et il est bien certain qu’ici I'ossification
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a exclusivement lieu aux dépens du tissu fibreux. Ces lamelles,
examinées 4 un fort grossissement avec un étroit diaphragme,
montrent leur structure fibrillaire résultant de I'existence de
fibres de Sharpey extrémement fines qui les parcourent.
D’ailleurs, il est facile de constater la pénétration dans l'os

Fiz. 53. — Coupe histologique, aprés décaleification, d'un ostéome
de la mamelle (fort grossissement).

Entre les lamelles osseuses ifrégulidrement découples se trouve une moelle Gbrillaire, abon-
daule, vascularisée. Les lamelles sont recouvertes par de nombreus ostéoblastes qui leur forment
en egrlains poinls un revélement continu, — L, 1, lamelles osseuses; 2, 2, lissu médullaire;
3, 3, vaisseaux eapillaires; 4, rangdes d'ostéoblastes.
des minces fibrilles du tissu intermédiaire aux lamelles, c'est-
a-dire duo tissu médullaire, et leur continuation avec les fibres
de Sharpey en question®.

Tous les détails qui précedent se rapportent, comme nous
I'avons dit, aux préparationsde la partie centrale de la tumeur.

A sa périphérie, existe une couche fibreuse déja mentionnée,

1. Ces particularités n'ont pas été indiguées sur les dessins.
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qui limite 'os & la maniére du périoste. Au-dessous de cetie
couche fibreuse dense se voit un {tissu fibrillaire renfermant
des cellules conjonctives. Les travées osseuses périphériques
apparaissent dans la profondeur de cette sorte de tissu sous-
périostique. Elles sont en voie d’accroissement et sont diri-

- Fig. 5§ — Coupe histologique, aprés décalcification de la partie centrale
d'un ostéome de la mamelle (fort grossissement).

oty e L B R
des lravées un revétement pour ainsi dire continu.
gées en pointe du coté du périoste.. On les voit constituées
par des filaments calcifiés dessinant une sorte de réticulum et
entourant de grandes cellules conjonctives devenues des ostéo-
blastes (fig. 54).

Ces iravées osseuses de nouvelle formation, dont la sur-
face est trés irréguliere et découpée, sont séparées les unes
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des autres par un tissu médullaire extrémement riche en
grosses cellules conjonctives se transformant en ostéoblastes,
Ces cellules, ainsi enserrées dans une trame calcifiée, sont
_ incontestablement plus volumineuses et plus nombreuses que

Fig. 55. — Coupe histologique, aprés décalcification, de la périphérie
d'un ostéome de la mamelle (fort grossissement).

On remarquera le lissu ardolalre, formé de fibres calcifides, inlermédiaire aux lamelles vsseuses,
la dispesition exlrémement découpée de ces dernibres, ainsi que I'sbondance des ostéoblastes,

dans le centre de la tumeur, au niveau et dans l'intervalle
des lamelles osseuses décrites en premier lieu.

Il convient d’ajouter qu’en examinant le bord de ces tra-
vées osseuses périphériques et de nouvelle formation, on voit
les fibrilles conjonctives se constituer dans leur intérieur sous
forme de fibres de Sharpey d'une grande ténuité.

Incrustation calcaire. Calcification. — A coté des ostéomes,
nous placons les dégénérescences calcaires qui peuvent étre
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partielles, chez la femme, a la suite d'une inflammation chro-
nique ainsi que nous en citons un exemple (voy. 'observa-
tion de mastite chronique avec cancer consécutif, chapitre
mastite, p- 43).

Les cellules d’origine épithéliale contenues dans des kystes
anciens ont subi parfois une infiltration calcaire, et on trouve
alors des amas de ces éléments calcifiés en méme temps que
des cristaux de graisse et des lames de cholestérine.

Dans d’autres cas de tumeurs anciennes, par exemple dans
certains squirrhes & marche lente, en méme temps qu’une
sclérose vasculaire trés prononcée, on verra des dégénéres-
cences de la membrane moyenne des artérioles, et une incrus-
tation calcaire du tissu conjonctif de la membrane externe.

Nous n’avons jamais vu de calcification étendue de la
mamelle chez la femme; cependant Bryk a observé une glande
mammaire tout & fait pétrifiée chez une femme igée de
soixante-dix-sept ans.

Les tumeurs cartilagineuses mammaires et les dégénéres-
cences calcaires peuvent étre comparées aux tumeurs du méme
ordre observées dans les glandes acineuses commela parotide,
la sous-maxillaire et le pancréas; mais elles sont, en réalité,
beaucoup plus rares dans la mamelle que dans les glandes
salivaires.

Kystes sébacés et dermoides. — Les kystes sébacés appar-
liennent a la peau et sont en dehors de la mamelle ; aussi ne
ferons-nous que de les signaler. Les premiers ne different
pas des comédons et loupes qui existent a la surface de la
peau des diverses régions.

Les seconds ou dermoides ont une structure plus complexe.
1ls présentent une cavité qui contient en outre de la matiere
sébacée, des poils ou de longues meches de cheveux. Leur
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membrane interne est tapissée d’'un véritable derme avec un
réseau papillaire el des follicules pileux.

Ces kystes dermoides sont peu fréquents.

"On a supposé qu’ils naissaient d'une inclusion de la peau
pendant la vie fcetale, la partie dela peauincluse continuanta
vivre d'une vie propre.

On a‘aussi pensé qu'il s’agissait de tératomes ou d'em-
bryomes, c’est-a-dire de parties feetales incluses dans le feetus
lui-méme. Ces inclusions sont assez fréquentes dans'ovaire
et le testicule. On les trouve aussi dans la mamelle. On peut
supposer qu’elles sont restées douées d'une vie latente pen-
dant de longues années puis, qu'a un moment donné, elles
ont acquis une activité formative intense.

Ces tératomes, ces embryomes sont trés curieux, car on
peut les regarder comme l'origine de tumeurs.

Kystes hydatiques. — Ils ont été décrits par de Haen et
Astley Cooper. Il en existe &4 peine une vinglaine de cas dans
-la science.

Les plus gros ont la grosseur du poing. Ils sont intra ou
extra-mammaires.

En général, ils renferment une seule vésicule avec une
membrane proligére intérieure et des vésicules filles.

Les membranes kystiques sont épaisses et transparentes,
offrant des échinocoques a leur surface interne. A 1'inté-
rieur du kyste, il existe des vésicules filles.

Le grand kyste, unique, est logé dans une coque fibreuse
épaisse formée de faisceaux de tissu conjonetif dense.

La glande refoulée s’étale tout- autour du kyste, et ses
acinis sont aplatis.
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CHAPITRE VI
'SARCOMES DU SEIN
Le sarcome est beaucoup plus rare que las diverses espéces

de I'épithéliome. La statistique ne donne, en général, qu'un
sarcome pour dix épithéliomes. Je n’ai guére eu Poccasion d’en

- examiner plus de trois & quatre par an. Sa gravité est & peu

de chose prés aussi grande que celle de Iépithéliome tubulé,
mais sa marche est différente. Le néoplasme, aprés avoir
été pendant quelques années de petite dimension ou presque
latent, prend subitement en quelques mois un accroissement
excessif, devient énorme, gagne la peau et produit des morti-
fications partielles de la pean décollée par des végétations
sarcomateuses qui deviennent saillantes au niveau des pertes
de substance cutanées. J'ai vu autrefois de ces énormes sar-
comes du sein, avec de larges ulcérations au bord desquelles
la peau était décollée, et dans le clapier desquelles bourgeon-
naient des masses sarcomaleuses. (n n’observe plus de nos
jours de sarcomes arrivés & ce degré d’altération parce qu'on
les enléve avant qu’ils y soient parvenus.

Les cellules du sarcome se développent dans le tissu fibreux,
aux dépens des cellules conjonectives ; aussi a-t-il, dans sa
disposition générale, une certaine analogie avec les fibromes.
Lescellules qui le composent sont tantot fusiformes on apla-
ties, munies de noyaux ovoides, et assimilables alors aux cel-

lules conjonctives observées dans les inflammations subaj-
CorxiL. 11
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gugs du tissu conjonctif. Dans certaines inflammalions,
comme dans les couches profondes du périoste, entre cette
membrane et I'os & la suite de fractures artificielles chez les
animaux, quatre & six jours aprés I'expérience, on observe
un tissu formé de grandes cellules fusiformes, a gros noyau
ovoide, serrées les unes contre les autres, tissu tout a fait
semblable 4 une néoplasie sarcomateuse. Ces cellules sous-
périostiques deviendront bientdt des cellules cartilagineuses
ou des ostéoblastes. Mais dans leur période transitionnelle, le
tissu dont elles sont composées ne se distinguerait pas au

microscope de la néoplasie sarcomateuse..Il.en est de méme
dans beaucoup d'inflammations expérimentales. =~ = _ .
- Le sarcome fuso-cellulaire du sein est le plus commun. Par- -
fois il contient de grandes cellules & plusieurs noyaux.ou:a
noyaux bourgeonnants (myéloplaxes, mégacaryocites).
D’autres fois, le néoplasme est formé de cellules arrondies,
plus petites possédant des noyaux ronds ou ovoides. Clestle
sarcome globo-cellulaire. Les travées fibreuses, dans gquel-
ques-unes de ces tumeurs peuvent étre transformées en tissu
mugqueux, on a alors affaire & un myxo-sarcome.
D’autres fois le sarcome est mélé au tissu fibreux.
_Au point de vue des éléments histologiques qui le consti-
tuent on peut donc reconnaitre les variétés suivantes :
: s ( 8. fuso-cellulaire pur;
g & cellules fusil‘ormes, ol ) Avee des cellules géantes, B.
= ’ a myéloplaxes.
SARCOME .

i cellules rondes. — 8, "Iobo—cellujmre
Sarco-épithéliome.

¥ : { Myxo-sarcome.
\ Fibro-sarcome.

31 l'on considére la disposition générale du néoplasme, on
peut lui reconnaitre, comme dans les fibromes, des sarcomes
en_masse, tumeurs pleines, homogénes, sans cavités dans
leur intérieur, et des tumeurs fissurées, cavitaires, traver-
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sées par des fentes dans lesquelles bourgeonnent des végéta-
tions plus ou moins volumineuses, le plus souvent appré-
ciables a I'eeil nu. Tel est le sarcome papillaire.

Sarcome massif. — Lorsque la tumeur est peu ancienne et
n’'a pas atteint un volume trés considérable, la peau n’est
pas altérée ; elle est plus ou moins mamelonnée i sa périphérie
et bosselée, ce qui se percoit-facilement a la palpation. Elle
est dure et dense. Sur une coupe examinée a I'eil nu, le néo-
plasme est homogéne, lisse, parsemé d’ilots jaunes, opaques,
quireprésententles parlies les plus anciennes eten dégénéres-
cence au centre des ilots dont le tissu.est blane et semi-
transparent. De pareilles tumeurs ne donnent pas de suc au
raclage lorsqu’elles viennent d’étre enlevées, mais on peut en
constater vingi-quatre heures aprés par suite de I'état cada-
vérique qui libére et dissocie leurs cellules. Le tissu cellulo-
adipeux du sein a généralement disparu. 245103

Le sarcome envahil et détruit le tissu adipeux tandis que
I'épithéliome voisine avec lui et s'en accommode volontiers.

Si la tumeur remonte & une date plus reculée, ou si elle
s'est développée avec une grande intensité, la peau, autour
du mamelon et dans une certaine éténdue, est épaissie, infil-
trée de tissu sarcomateux, irréguliére 4 sa surface, souvent
soulevée, et amincie par des bourgeons sarcomateux émanés
de la tumeur centrale. Enlre ces bourgeons et la peau il existe
des clapiers contenant un liquide trouble, et donnant méme
par la palpation une fluctuation superficielle.

Sur une coupe de la tumeur examinée a l'@il nu, le
derme épaissi est dense, dur, blanc et homogéne. Le panni-
cule adipeux sous-cutané est invisible ; il a éié transformé par
le néoplasme. Au-dessous de la peau amincie au niveau des
clapiers signalés plus haut, on voit des bourgeons néopla-
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siques plus ou moins épais ou des végétalions minces, bai-
gnant dans un liquide troublé par des cellules sarcomateuses

ou des lencocytes en suspension. Cetle altération de la peau

peut occuper un espace de la largeur de la main, et c’est elle

qui améne des ulcérations, des décollements cutanés au niveau

desquels les bourgeons sarcomateux font saillie a l'exté-
rieur.

La section du néoplasme lui-méme offre une couleur blan-
chatre parsemée de poinis jaundires, caséeux, en dégénéres-
cence, ou de foyers ramollis, ou de petites cavités a peine
visibles & I'eil nu. Les ilots et bourgeons périphériques de la
tumeur, formés d’un tissu sarcomateux récent, sont gris ou
blancs, semi-transparents et homogénes, sans dégénérescence.
Ils entrent dans le tissu cellulo-adipeux périphérique auquel
ils se substituent et qui est lrés peu abondant. Dans toute la
partie centrale ancienne de la tumeur, la graisse n’existe
plus. C'est la un caractéere différentiel important.

A T'examen histologique, les coupes de la peau montrent
un envahissement du derme et des papilles par les cellules
fusiformes du néoplasme qui, dans les parties peu atteintes
sont intermédiaires aux faisceaux et fibres du tissu conjonctif,
tandis que, dans les portions tout i fait transformées elles
constituent a elles seules tout le tissu, avec les capillaires
néoformés qui possédent seulement une lame de cellules
endothéliales en contact avec les cellules sarcomateuses,

La structure des bourgeons périphériques, de formation
récente, de la tumeur révele du sarcome a 'état absolu de
pureté avec ses cellules fusiformes, souvent en karyokinése,
-el ses vaisseaux a parois minces.

Les coupes passanl au milieu de la tumeur, 14 o existaient
antérieurement des acini et des canaux galactophores déno-
tent les lésions subies par ces organes glandulaires.
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Des culs-de-sac sont isolés au milieu du tissu néoplasique,
et leur membrane propre est, en partie, ou complétement
détruite, en méme temps que leur épithélium est modifié.
Ainsi dans la figure 56 dessinée a 400 diamétres, un cul-de-
sac est placé en plein sarcome. Ses cellules épithéliales volu-
mineuses, & gros noyaux ovoides sont proliférées ; quelques-

Fig. 56. — Coupe d'un acinus glandulaire dans le sarcome du sein
(grossissement de $00 diamétres).

Lissu sarcomaleux fusg-cellulaire: &, couche de cellules épithéliales proliférdes; n., cel-
h:lﬁ é]nlhélﬂl&i détachées el lombées dans la lumidre du col-de-sac; ¢, restes de la mmbcrwe
rropm du cul-da-uc d, cellules du sarcome placées entre celte membrane propres et les cel-

ules épithéliales
unes de ces cellules n sont libres dans sa lumiére ; on distingue
encore des vestiges ¢ de sa membrane propre; mais les élé-
ments du sarcome qui l'entourent ont pénétré déja en d,
entre celle membrane propre et le revétement épithélial
qu’ils repoussent. :
Pareille lésion survient aux canaux galactophores ; ils sont
entourés d’un épais manchon de sarcome ainsi que le repré-
sente la figure 57, qui reproduit & un fort grossissement une
partie restreinte d’'un canal galactophore coupé suivanl sa
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~longueur. L’épithélium du canal b est conservé a peu prés
‘normal ; mais la membrane propre a disparu et le tissu sar-
_comateux ¢ entoure le conduit excréteur. Ses éléments fusi-
formes sont dirigés perpendiculairement a Ja paroi du con-
.duit et ils ont envahi le tissu.conjonctif voisin en d.
--- Le tissu sarcomaleux a pai'fuis une tendance & envahir la
cavité des culs-de-sac glandu-
laires. Les cellules du sarcome
remplissent alors les caviltés
glandulaires et s'y accumulent
de telle sorte qu’elles ressem-
blent, avec un faible grossisse-
ment, & des cellules d’épithé-
lium. Ainsi,dans la figure 58 A,
les ilots irréguliers @, b,¢,d,
ressembleraient au premier
Fig. 57. — Coupe d'un canal galac- :

abord a des cavités pleines
tophore dans un sarcome du szin

izrossissement de 350 diamétres). ﬂ'épithélium. Et cepeudant il

. cellules épithiéliales délachées i la sor- a : z
lu:e interne du :;;:.m.l b, cellules cpithé- n'en est rien, ce sont dES cel
liales evlindriques du revitemenl de ce

canal ; zone assez dpaisse de cellules sarco- lules dﬂ sarcome, ce dont on
malenses avanl délruit le membre propre do

canals d, cellulessarcomaleuses dans lefissu S ASSUr'e aves un p].I;IS fort gros-
mjanchf pénpheru]ue

sissement; on peut y voir d’ail-
leurs des vaisseaux a parois minces », . On pourrait donner

a cette figure le nom de sarcome alvéolaire. -

- La figure 59 représente la méme disposition avec un plus
fort grossissement. On constate, dans ces deux dessins, que
les membranes propres des glandes n’existent plus et que
leur forme a été profondément modifiée.

Si le lecteur doulait que ces ilots fussent en réalilé consti-
‘tuées par des glandes préexistantes, il n’aurait pour s’en con-
vaincre qu'a jeter les yeux surla figure 60 dessinée & un gros-
sissement assez {ort pour déterminer facilement la différence
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qui existe entre les cellules épithéliales et celles du sarcome.
Les cellules sarcomateuses & (fig. 60) envahissent une cavité
glandulaire dont les cellules épithéliales @ sont claires, cedé-
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Fig. 58, — Coupe d'un smmﬁe du sein. Observation de Delaunay.

A. Les ilols sareomateux a4, &, ¢, d, occupent la place des culs-de-sae glandulaires; v, ', vais-
staux i parcis minces au milieu des ilots de sarcome; ¢, tissu conjonctif avee des cellules con-
jonctives et des cellules sarcomatenses (grossissement de 60 diamitres),

B. Coupe d'un vaisseau capillaire contenu dans un des ilots sarcomaleunx dessinés en A ; &, endo-
théliom; g4, globules rouges; I, leucoeytes; a, &, cellules sarcomateuses (grossissement de
350 diamttmé. -
matiées et disparaitront bientot sous la poussée des cellules
fusiformes. et ;

Des culs-de-sac, des conduits glandulaires plus altérés ont
perdu leur forme, et leurs cellules épithéliales, ne sont plus
représentés, sur les coupes, que par des cavités irréguliéres -
contenant des cellules sarcomateuses dissociées, libres, gra-

nuleuses, dégénérées et des leucocytes.
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Parfois les cavités glandulaires ayant conservé leur revéte-
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Fig. 59. — Les mémes ilots sarcomateux vus & un grossissement de 250 diam.
£, lizzu conjomelif ; a, b. deux de ces ilols; e, une cellule en karvokinése.

Fig. 60. — Un cul-de-sac glandulaire
envahi parle sarcome (grossissement
de 350 diamétres).

a, revétement épilliélial en partie délaché de
la paroi ¢ par l'aclion de l'alcool. Lz membrane
propre de mﬂmﬂe n'existe ples; &, cellules sar-
comatenses empiélant sur la cavité glandulaire ;
d, tissu sarcomaleux ; ¥, vaissean capillaire dont
la paroi est formée par des cellules du sarcome.

ments sanguins. Le bord des

ment épithélial sont disten-
dues par la sécrétion du
mucus sécrété par 1'épithé-
lium et se sont transformées
en kystes. Ces lésions épi-
théliales sont simplement de
nature irritative.

Ce n’est pas la la seule ori-
gine des cavités qu'on ren-
conire dans les sarcomes du -
sein. Il s’y forme, comme
dans les tumeurs du méme
genre siégeant dans d’autres
organes, des géodes irrégu-
lieres, remplies de liquide
séreux ou sanguinolent,

dues a des dégénérescences
des cellules et & des ecchy-
moses ou a des épanche-
cavités est alors irrégulier,
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avec des fragments de tissu sarcomateux plus ou moins déta-
chés ou les cellules fusiformes sont en dégénérescence. Inu-
tile d’ajouter qu’il n’y a ni membrane, ni épithélium 2 la
surface de ces géodes.

Souvent, au centre des ilots sarcomateux, les cellules
mortifiées, granuleuses, graisseuses, déformées, s’accumu-

Fig. 61. — Grands myéloplaxes dans un cas de sarcome du sein (communiqué
par Malloizel) (grossissement de $00 diamétres).

a, mvéloplaze Lypique conlenant un senl novau végélant & excroissances mulliples; &, myélo-
plaxe avec une masse nucléaire énorme el bourgeounanle; e, myéloplaxe dont le movan est
en karyolyse; g, #, cellules sarcomateuses fusi

lent, sans qu'il v ait de ramollissement. On a alors des amas
secs, jaundtres, opaques & 'eeil nu.

Les éléments fusiformes du sarcome peuvent aboutir a des
cellules géantes ou myéloplares. Nous avions constaté ce fait,
Ranvier et moi, dans la premiére édition de notre manuel (1869-
1876). Nous en avons revu depuis plusieurs exemples, en
particulier dans une observation de Malloizel communiquée
a la Société anatomique en novembre 1904. Les deux figures
61 et 62 se rapportent a ce fait.
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_ Les cellules géantes sont toujours entourées d'un tissu
sarcomateux avec ses grandes cellules fusiformes. Ces
bandes de tissu sarcomateux ne peuvent pas éire confondues
avec le tissu de granulations tuberculeuses qui entoure les
cellules géantes de la tuberculose. D'ailleurs toute la tumeur
; - présentée par Malloizel
proclamait le sarcome.
Le protoplasma trés
considérable de la cel-
lule géante renferme
un noyau souvent uni-
que, en boudin, avec
des renflemenis laté-
raux et terminaux (a,
fig. 61) ou un noyau en
couronne fermée, éga-
lement bourgeonnant
dans son trajet (voy. a,
fig. 62). Ces figures res-
Fig. 62. — Grands myéloplaxes dans un sar- Semblent exactement

come du sein observé par Malloizel (gros- ” g
sissement de 350 diamétres). aux myéloplaxes ou

a, myéloplaxe Lypique possédanl un movau em cou- O Gor ites
ronne el bourgeonnant ; &, myéloplaxe avee un novau bl:‘lDdS meuaca.ryoc

e e ke Tosoemes o wresmae % @ K770 normaux de la moelle
: osseuse. :

A cOté de ces myéloplaxes caractéristiques, on en trouve
d’autres dont les noyaux sont altérés. Tel est le noyau
énorme, trés riche en nucléine de la cellule & (fig. 61). Tel est
le noyau mortifié et réduit & un amas informe de la cellule &
(fig. 62) et le noyau en karyolyse de la cellule 4 (fig. 62) ot la
nucléine est fragmentée en granulations arrondies. Dans
cette observalion, de grandes cellules présentaient une karvo-

kinése évidenle de leurs noyaux. Nous avons représenté
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dans la cellule d (fig. 61) et dans la ce]lule ¢ (fig. 62.,, des
-novaux en karvokinése avortée.

Ces sarcomes en masse peuvent récidiver aprés une pre-
miére opération. 1l est bien entendu que si I’ablation a été
totale, la tumeur récidivée ne possédera plus aucun élément
‘glandulaire. La tumeur en récidive sera uniquement sarco-
mateuse. ; '

Les ganglions lymphatiques de l'aisselle échappent trés
souvent a l'infection par le sarcome. C’est ]a une différence
essentielle avec I'épithéliome dans lequel les ganglions sont
toujours transformés aussitét que la tumeur mammaire a
acquis un certain développement.

Lorsque lesganglions axillaires sont envahis par le sarcome,
-ils présentent une néoplasie tout a fait semblable a celle de
la tumeur primitive, c’'est-a-dire un sarcome fuso-cellulaire
ou globo-cellulaire suivant la forme du sarcome mammaire
observé. '

- Le sarcome fuso-cellulaire de la variété papillaire ofire, a
I'ceil nu, des caracteres particuliers. Sur une coupe, on y voit,
a I'eeil nu, des cavités et des fentes qui sont hérissées de
végéltations semi-transparentes, plus ou moins volumineuses.
Lorsque la section intéresse une de ces fentes. elle peut étre
trés étendue, ef, lorsqu'on écarte les deux parois opposées,
on fait saillir les papilles qui deviennent plus apparentes.
La peau peut offrir les mémes altéralions que nous avons
décrites plus haut et la tumeur présente i sa périphérie les
mémes lobules d'accroissement.

Ces cavilés, ces fentes papillaires sont produites en vertu

- du méme mécanisme que nous avons décrit 4 propos du fibro-
adénome papillaire. Nous n'y reviendrons pas. Les fentes
sont dues a des canaux galactophores hérissés de végétations ;
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les cavités végétantes sont des sections transversales de ces
mémes canaux ou d’acini transformés. Sur les coupes exa-
minées & un grossissement suffisant, le tissu conjonctif du
sein est devenu sarcomateux. Il en est de méme de toules les
végétations et papilles qui s’élevent & la surface des cavités,
Dans les parties récemmentiformées du néoplasme, ces papilles
sont tapissées de cellules épithéliales normales ou proliférées
volumineuses et un peu déviées de leur type habituel, comme
cela a lieu dans les fibro-adénomes papillaires; mais plus
tard, et dans les parties anciennes, ces épithéliums s’altérent
et se désagrégent, de telle sorte que les cavités sont pleines
de détritus cellulaire au milien duquel des leucocytes et
des cellules sarcomateuses se sont accumulés. Les cavités
dilatées des acini et des conduits sont quelquefois I'ori-

gine de véritables kystes a contenu muqueux tapissés d'épi-
thélium.

Le sarcome globo-cellulaire est caractérisé par des cellules
rondes ou irréguliéres a la place des cellules fusiformes de
la variété précédente. Ces cellules qui composent tout le
néoplasme sont peu volumineuses ; elles posseédent des noyaux
ovoides ou arrondis pourvus d’un nucléole ; elles sont au
contact les unes des autres ou séparées isolément ou en
petits groupes par du tissu conjonctif a fibrilles trés minces,
ressemblant parfois au tissu réticulé lymphatique. Les vais-
seaux capillaires nourriciers ont une paroi uniquement
composée de cellules endothéliales.

La charpente fibreuse est peu résistante; l'aspect a I'eil
nu de la masse homogéne et molle a fait donner i ces tumeurs
le nom de sarcome encéphaloide comme synonyme de sar-
come globo-cellulaire.

On peut y rencontrer les mémes lésions des glandes que
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celles que nous avons relatées & propos des sarcomes fuso-
cellulaires.

Par la méme raison, il peut y avoir des sarcomes globo-
cellulaires & forme papillaire et végétante avec les fentes et

Fig. 63. — Sarcome globo-cellulaire.

¢, d, ilols sarcomaleux ; b, b, lissu fbreus séparant ces deux ilots 'uu de l'aulre; a, n, n. euls-
de-sac glandulaire déformés ou atrophiés, enserrés dans ce tissu fibreux ; v, vaisseaux.

cavités dont nous avons donné plus haut la description. On
y trouve aussi quelquefois des kystes.

Nous avons vu jusqu'ici une certaine participation, tout
au moins passagére du parenchyme glandulaire a la constito-
tion anatomique de la tumeur; les acini augmentés de volume,
les conduits dilatés, leurs cellules épithéliales proliférées.
Mais il n’en est pas toujours ainsi dans le sarcome mammaire.
La néoplasie se développant dans le tissu conjonctif, si elle
atteint seulement les cloisons fibreuses et non le tissu cellu-
laire intra-acineux, comme cela arrive quelquefois, les ilots
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sarcomateux croifroni en dehors des acini et les comprime-
ront en les rejetant a leur périphérie. On aura alors, sur les
-coupes 4 un faible grossissement, dé grands lobes purement
composés de tissu sarcomateux entre lesquels existeront des
acini mammaires comprimés, aplatis, étirés et atrophiés.
Nous avons surtout trés bien observé ce phénoméne dans
le sarcome mammaire d'une chienne étudié en commun
avec Petit. Ca et 13, entre des lobules sarcomateux, on
observait un acinus composé de ses culs-de-sac et de son
conduit excréteur, comprimé en forme.de triangle. Les culs-
de-sac étroits élaient tapissés de petiles cellules cubiques nu-
cléées laissant & leur centre une étroite lumiére; l'acinus
était entouré d’un peu de tissu cellulaire normal. Ailleurs
comme dans la figure 63, on voyait entre deux gros lobes
sarcomateux, une bande étroite renfermant plusieurs acini
mammaires avec leurs conduits excréteurs, le tout aplati et
atrophié, bien que parfaitement évident & I'examen histolo-
gique avec de forts grossissements. _
Disons en passant que le sarcome mammaire soit fuso-
cellulaire, soit globo-cellulaire n’est pas rare chez la chienne,
ni chez la chatte. Nous en avons déterminé plusieurs avec
I’aide du professeur Petit. g

Sarco-épithéliome. — La complication du sarcome avee
I'épithéliome est en général trés rare. Dans le sein, en pa.rt_i-:ﬁ-—
‘lier, M. Lecene en a publié un fait dans les Comptes rendus
-de la Société anatomique (1903). 6

J'en ai observé de mon cété un autre fait chez la femme
et nous avons, M. Petit, d’Alfort, et moi, déterminé chez la
chienne la nature d’un sarco-épithéliome. Nous relaterons
“Phistoire de ces tumeurs complexes dans le chapitre suivant
consacré aux épithéliomes papillaires.
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Fibro-sarcome. — Le sarcome se développant dans le tissu
conjonctif, il est tout naturel que ses éléments cellulaires
soient infiltrés dés le début entre les fibres et faisceaux con-
jonctifs; les cellules sarcomateuses, qui ne sont qu'une moda-
lité des cellules conjonclives plus tuméfiées, avec des noyaux
plus régulierement ovoides, seront en plus ou moins grande
quantité dans le tissu fibrillaire. Dans la méme lumeur, on
trouvera des points fibreux, d’autres parties ol les fibrilles
conjonctives seront séparées par un assez grand nombre de
cellules, et enfin des ilots ou lobes volumineux ot le tissu
sarcomateux sera évident.

De pareilles tumeurs sont désignées du nom de fibro-
sarcomes, Elles posstdent le plus souvent des fentes hérissées
de papilles et peuvent étre dénommées fibro-sarcomes papil-
laires. Il faut savoir d’ailleurs, comme cela se passe dans
nombre de fibromes ou de fibro-sarcomes de la paroi abdo-
minale et de la peau, qu'un de ces fibromes ou fibro-sarcomes
peut récidiver sur place aprés son ablation, et qu’alors, la
tumeur récidivée est un sarcome pur, tout a fait caractéris-
tique. :

Myzo-sarcome. — Celte variété du sarcome est rare dans
la mamelle. Elle est caractérisée par la transformation du
tissu conjonetif en tissu muqueux. Les travées fibreuses pré-
sentent alors une dissociation-de leurs fibrilles, qui sont
séparées par une substance muqueuse hyaline, au milien de
laguelle existent des cellules conjonctives allongées ou étoi-
lées, anastomosées entre elles par leurs prolongements. Ces
travées de lissu muqueux circonscrivent des espaces remplis
de tissu sarcomateux a cellules fusiformes (myxo-sarcome
fuso-cellulaire), ou a cellules rondes (mvxo-sarcome globo-
cellulaire). :
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La figure 64 dessinée d’aprés une préparation d'une tumeur
du sein enlevée par Berger est un exemple de ces myxo-
sarcomes. Les travées de tissu muqueux a,z coupées sui-
vant leur longueur, circonscrivent des ilots sarcomaleux ¢,c

Fig. 64. — Myxo-sarcome opéré par Berger (grossissement
de 300 diamétres).

a, a, a, travées de lissu conjonelil devenu muqueux; ¢, e, les mémes travées coupées en travers
et d'olt émanent des fibrilles cenjonelives qui pénklrent enlre les cellules sarcomaleuses ¢, £.

au milieu desquels se trouvent d'autres travées de tissu
muqueux coupées en travers e,e.

Nous n’avons pas observé de sarcomes du sein possédant
des travées calcifiées ou ossifiées, comme on les observe si
souvent dans les sarcomes du périoste ou de I'os.

Nous donnons ici les observations suivantes qui sont des
types complels du sarcome du sein.

M. Schwartz a enlevé le 29 mai 1905, une tumeur énorme
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du sein (5 kilogrammes environ). On avait enlevé avee
la tumeur une surface de la pean du sein assez étendue,
20 centimeétres sur 15, au centre de laquelle était le mame-
lon. La peau, surla plusgrande partie, était en effet adhérente
a la partie profonde, avec le néoplasme. Lorsque, par exemple,
au niveau et auntour du mamelon, on cherchait i séparer
par la dissection, la peau du néoplasme sous-jacent, on
voyait un tissu blanc, assez ferme en apparence, mais se
coupant trés facilement, un peu semi-transparent et épais de
plusieurs millimétres ; le tissu cellulo-adipeux sous-dermique
avait disparu. Dans d’autres parlies arrondies, la peau était
amincie, soulevée par un ramollissement du tissu de néoforma-
tion. La, en effet, sous une plaque cutanée, trées mince, ayant de
1etdemia 3 centimetres de diamétre ; la surface du néoplasme
mammaire était molle, imbibée de suc blanchitre et séparée
par ce suc Jaiteux de la peau attaquée, elle-méme trés amincie,
el en voie d'érosion a sa partie profonde.

Sur une coupe de la tumeur mammaire, examinée a I'cil
nu, on voit des aspects trés différents; les ilots centraux, assez
volumineux, sont opaques, jaundtres, et évidemment en voie
de mortification, avec un liquide sanieux périphérique. Dans
les lobules mammaires plus rapprochés de la surface, on
observe sur les coupes un tissu blanc, ferme, percé de cavités
plus ou moins apparentes a I'examen macroscopique, et d'oil,
par la pression latérale, on peut faire sortir un peu de suc
blanchiatre. Enfin, les parties tout a fait périphériques se pré-
sentent comme des bourgeons semi-transparents, homogénes,
dépourvus de suc, fermes, blanchatres qui pénétrent dans le
tissu cellulo-adipeux.

A I'eil nu, cet examen, qui aurait pu donner I'idée d'un
cancer, s’en éloignait par le volume énorme du sein, par 'en-
vahissement de la peau suivantune grande étendue, par I'ab-

Conxir. i3
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sence de tissu adipeux dans le sein transformé et par
les gros bourgeons transparents, homogénes et fermes de la
périphérie du néoplasme.
C’était, en effet, un sarcome fuso-cellulaire typique et non
un épithéliome, ainsi que nous 1'a montré le microscope.
Nous avons fait des préparations dans des points olt nous

Fig. 65. — Sarcome [uso-cellulaire.

Lissu sarcomaleux fuso-cellulaire: b, eouche de cellules épithéliales proliférées = n, cel-
]gies ip;lhihaleﬁ détachées et tombées dans la Jumidre du eul-de-sac ; ¢, restes de la membrane

lnopndn cul-de-sac; d, cellules du sarcome placées enlre colle membrane propre el les cel-
ules épithéliales.

avions noté l'existence de lacunes et dans les bourgeons péri-
phériques homogénes.

Les coupes assez étendues passant par les parties du
néoplasme ot il y avait des lacunes et cavités, nous a montré
que celles-ci n’étaient autres que des seclions transversales
ou longitudinales de canaux galactophores ou de culs-de-sac
agrandis et modifiés. On rencontrait ainsi des acini de la
glande mammaire au complet, avec le canal galactophore au
centre et les culs-de sac, ces cavités étant plus ou moins dila-
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iées et le tissu conjonctif épaissi, en sorte qu’on pouvait
observer tous les degrés de l'envahissement de la glande,

Les deux figures 63 et 67 montrent : I'une, une section
d’'un cul-de-sac glandulaire, I’autre une partie de la section
longitudinale d'un petit canal galactophore.

La figure 65 offre a considérer le tissu conjonctif qui
entoure le cul-de-sac et qui est rempli de longues cellules
fusiformes pourvues de gros noyaux ovoides et trés rappro-
chés les uns des autres. Ce tissu conjonctif est en voie de
transformation sarcomateuse. La membrane propre du cul-
de-sac n’est plus visible que par quelques minces fibrilles cir-
culaires existant autour de ce cul-de-sac glandulaire. Des
cellules allongées, sarcomateuses d se trouvent en dedans de
ces vestiges de la membrane propre du coté du revétement
épithélial dela glande. Les cellules épilhéliales, plus volumi-
neuses et plus nombreuses qu'a I'état normal se disposent
irrégulitrement en deux rangées dans le cul-de-sac. Elles
sont repoussées, de la périphérie au centre, par les cellules
sarcomateuses et quelques-unes détachées sont libres dans
la lumiére glandulaire.

Les préparations prises dans les bourgeons et ilots semi-
transparents accusent un tissu sarcomateux pur et de récent
développement. La, il n’y a plus de cavités ni de canaux
galactophores ni d’acini glandulaires. On a affairea un tissu
plein, formé uniquement de grandes et longues cellules fusi-
formes, disposées les unes prés des autres, séparées seulement
par des capillaires pourvus simplement d’un endothélium et
par quelques fibrilles de tissu conjonctif. C'est du sarcome
récemment formé, et bourgeonnant de tous cotés dans le tissu
conjonctivo-adipeux de la mamelle et de la peau.

En résumé, sarcome trés envahissant, a rapide développe-
ment, ayantdéterminé une dilatation des cavités glandulaires,
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certains conduits galactophores ayant I'apparence de petits
kystes tapissés d'épithélium, la tumeur amincissait la peaun
par des bourgeons partis de sa périphérie.

Observation de M. Delaunay. — Le début de cette tumeur
remontait 4 sept ans ; mais elle avait augmenté rapidement
depuis huit mois et atteint un volume considérable. _

M. Delaunay avait pratiqué 'opération avec curage com-
plet du creux axillaire. '

A leil nu, la tumeur mammaire présentait 3 la peau
une grande ecchymose de couleur rouge et bleuatre. La
peau était amincie par places, ce qui correspondait a des
cavités volumineuses qui avaient été ouvertes aprés I'opéra-
tion. Ces cavités, dontI'une pouvait loger un ceuf de pigeon,
contenaient un liquide filant, muqueux, teinté de sang. La
peau était amincie, érodée par sa face profonde a ce niveau.
La surface interne de ces cavités était irréguliere, déchi-
quetée, avec de gros bourgeons saillants. Ces bourgeons,
gros comme le bout du doigt, élaient, sur une coupe, de cou-
leur blanchitre, semi-transparents, homogenes, de méme que
le tissu périphérique aux cavités. Ces parties néoplasiques,
examinées presque aussilot aprés 'opération, ne donnaient pas
de suc laiteux au raclage, mais seulement un peu de liquide
transparent.

Dans la partie centrale, au-dessous du mamelon, le tissu de
la tumeur était moins homogéne et plus opaque.

Pas de tissu adipeux dans cette tumeur.

Les ganglions de l'aisselle sont gros. de consistance assez

ferme et semi-transparents, grisitres sur une coupe. Ils sont
entourés de graisse.

Examex nistoLocioue. — Les parties néoplasiques, homo-
genes, lelles queles gros bourgeons de la surface des cavités
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sous-cutanées, donnent le tissu typique du sarcome fuso-cellu-
laire.

Nous avons fait des coupes de deux morceaux de la partie
centrale sous-mamelonnaire de la tumeur, qui nous ont montré
une réparfition spéciale du néoplasme. Les coupes mesu-
raient 2 centimétres de diamétre de longueur sur 1 centi-
meétrede largeur, de facon & avoir une large surface a exami-
ner. Avec un faible grossissement, on voit une grande quan-

Fig. 66. — Coupe du sarcome & un grossissement de 60 diamétres.
a, b, e, d, ilots de eellules sarcomaleuses; £, lravées de tissoe fbreux;

v, vaisseaux capillaires.

tité de petits ilots séparés les uns des autres par des bandes
de tissu conjonctif trés riche en cellules allongées. Le contenu
des ilots est coloré par I'hématoxyline, parce qu'il renferme
un amas de cellules & gros novau ; les bandes fibreuses sont
colorées en rouge par le Van Gieson. Ces ilots de volume
variable, de forme circulaire ou ovoide, ou allongée, forment
des .groupes, séparés eux-mémes par des cloisons fibreuses
plus épaisses rappelant un peu la disposition d’acini mam-
maires. La figure 66 montre cette distribution des ilots a, &, ¢,
d, aun faible grossisssement, ainsi que les cloisons fibreuses,
t. Les ilots de celte figure sont complétement remplis de
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cellules sarcomatenses au contact les unes des autres, avec

Fiz. 67. — Deux ilots & un grossissement de 300 diamétres.

@ el b qui renferment des cellules épithéliales ; ¢, une eellule en karvokinése;
. ¢, lissu conjonelif.

Fig. 68. — Coupe d'un alvéole

conlenanl un groupe de grandes cellules exlin-
drigues a et des cellules sarcomaleuses b, Le
tissu périphérique ¢ est lui-méme sarcomaleux
(grossmsement de 300 diaméires).

des vaisseaux a parois trés
minces, ainsi qu’on peut s’en
assurer avec un plus fort
grossissement.

Mais, en examinani avec
un fort grossissement ces
ilots, on en observe quel-
ques-uns qui, au lieu des
cellules épithéliales, con-
tiennent des cellules sarco-
maleuses proliférées; fels
sont les deux alvéoles a et &
de la figure 2. Ils contien-
nent des cellules sarco-
mateuses allongées ou ar-
rondies contenant de gros
noyaux ovoides ou sphéri-
ques. Dans l'ilot &, on voit

en ¢ une cellule en karyokingse. Ces ilots de sarcome parais-
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sent donc s'étre développés dans des culs-de-sac glandu-
laires. :

Nous avons en outre observé, rarement il est vrai, dans des
ilots plein de cellules sarcomateuses, des amas de cellules
épithéliales indiquant qu’il s’agissait bien de culs-de-sac
glandulaires, ayant conservé quelques cellules d’épithélium,
culs-de-sac envahis parles cellules sarcomateuses.

La figure 68 montre bien nettement ce processus.

Sous l'influence de I'alcool ot la piece avait durei, il s’est

Fig. 69. — Vaisseau capillaire dilaté; situé dans le tissu sarcomateux
{grossissement de 300 diamétres).

@, lissu sarcomateux: e, endothélium; b, globules blanes; 7, globules rouges.

effectué souvent une séparation entre le contenu épithélial ou
sarcomateux des ilots et le tissu fibreux qui les entoure. Il en
résulte un espace étroit, vide entre le contenant et le contenu.
C’est ce qui est représenté en ¢ figure 68. Dans cette figure, le
tissu conjonctif est presque tout transformé en sarcome.

La figure 69 montre la section d’un vaisseau dont la paroi
est simplement formée d’une couche d’endothélium. Les glo-
bules rouges, ¢, y sont gonflés et leur matiére colorante est
dissoute.

Dansles ilots sarcomatenx, les capillaires sont nombreux et
dilatés, souvent remplis de leucocytes. .

Les ganglions axillaires trés volumineux sont tout simple-
ment enflammés. Ils n’ont pas subi la dégénérescence sar-
comateunse.
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SARCOMES DE LA MAMELLE, CHEZ LA CHIENNE ET LA CHATTE

Ndus avons observé, M. Petit (d’Alforl) et moi, un certain
nombre de sarcomes de la mamelle chez la chienne et la
chatte dont nous rapportons ici les observations, communi-
cfuées d’ailleurs & la société anatomique.

Opservatiox I. — Sarcome fuso-cellulaire
de la mamelle (chienne).

CARACTERES MACROSCOPIQUES. — Tumeur irrégulierementglo-
buleuse, duvolume d’une mandarine, trés adhérente a la peau
par une partie de sa surface et creusée d’une irés vaste et
de plusieurs petites cavités pseudo-kystiques. Ces cavités
sont la conséquence d’un ramollissement de la tumeur,
qui se trouve réduite & leur niveau & une véritable coque
de faible épaisseur. :

Erupe mistoroGique, — La tumeur, examinée dans des par-
ties aussi éloignées que possible des cavités dont il vient
d’étre question, montre, a4 un faible grossissement, une dis-
position lobulée trés nette. Les lobules, constitués par du
tissu sarcomateux, sont séparés par des bandes de tissu fibreux,
dans lequel sont situés les acini mammaires refoulés et apla-
tis, quelques-uns plus ou moins complétement atrophiés. La
figure 70 est du reste trés démonstrative a cet égard. On y
découvre deux ilotsou parties d’ilots sarcomateux ¢, d, séparés
par une travée fibreuse dense et épaisse &6, b, au sein de
laquelle sont emprisonnés des culs-de-sac glandulaires irrégu-
liers @, n, ». On y voit également des vaisseaux peu nom-
breux o.

Le revétement des culs-de-sac glandulaires déformés est
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constitué par des cellules cylindriques ou cubiques générale-
ment trés nettes et exemptes d’'altérations.

.- Les éléments des ilots sarcomateux sont des cellules
tantit globuleuses, a noyau ovoide, tantot légérement étoi-
lées, avec plusieurs prolongements, tantét et le plus souvent

Fig. 70. — Coupe d'un fragment prélevé & la périphérie de la lumeur
{faible grossissement).

el el U b o g g
allongées et fusiformes, comme dans tous les sarcomes fibro-
plastiques. Ces éléments sont en rapport immédial avec les
vaisseaux capillaires et systématisés dans leur orientation
par rapport 4 ces vaisseaux.

Il est intéressant de constater 'existence de filaments trés
minces qui séparent, dans cerfains endroits, les cellules
rondes ou fusiformes et dessinent une trame interstitielle
d’une particuliére délicatesse. Maisil s’agit, tantét d'une disso-
ciation a Pexiréme, en quelque sorte fibrillaire, du tissu con-
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jonctif de la mamelle envahi par les cellules sarcomateuses,
tantot de gréles prolongements de ces derniéres. Il convien-
drait justement de savoeir si, dans bien des cas, le réticulum
des prétendus sarcomes alvéolaires n’est pas tout simplement
le résultat de I'entrecroisement et de l'anastomose, dans
tous les plans, des cellules conjonciives de la tumeur.

Oeservatiox II. — Sarcome télangiectasique ulcéré
de la mamelle (¢chienne).

Il s’agitd’une énorme tumeur ulcérée, du poidsde 1kg. 500,
L’élat télangiectasique de cette tumeur est absolument évident,

Fig. 1. — Yue, 4 un fort grossissement, d'un antre point de la tumeur
représenté dans la figure 74.

d, périphérie d'on ilol sarcomateus, formé par l'enlassement de cellules irrésulibrement
buleuses ou fusilormes, & noyau volumineux; b, ¢, lissu conjonelif constitué pa?- un mm,—fﬁ
ﬁtlrrﬁd_ﬂzudﬂeuseﬁd_ &“thligqgréHN ﬁnt comprises les uombuliel.-iiif cellules conjonctives normales,
el différentes daspec menls sarcomalenx; a, a, culs sae rlandulaire i55E3 -
lules evlindriques basses. 4. ¥ * s

meéme & I'eil nu. Les coupes histologiques, révélent une des-

truction complete de la mamelle, dont nous n’avons pas
retrouvé d’acini, sur les fragments soumis a 1’étude.
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Les coupes montrent le tissu sarcomateux, formé de cel-
lules fusiformes serrées les unes contre les autres, sauf dans
les points qui ont subi I'inondation sanguine. Les capillaires
extrémement nombreux, sont dilatés, boursouflés méme par
suite de 'accumulation d’une grande quantité de sang dans
leur intérieur. A certains endroits, ils semblentse toucher et
ne réservent entre eux que d'étroits filons constitués par
des cellules fusiformes serrées les unes contre les autres.

On observe, en outre, de placé en place, des foyers hémor-
rhagiques au niveau desquels la tumeur est compléetement
désorganisée, et ne saurait se préter a une bonne étude.

Les parois vasculaires sont composées uniquement par une
couche de cellules endothéliales soutenues par le tissu sar-
comateux, duquel elles ne se distinguent que médiocre-
ment.

On rencontre souvent, au voisinage des vaisseaux, des gra-
nulations noires d’origine hématique, qui révélent I'état
télangieclasique ancien de la tumeur.

Opservarion IlI. — Sarcome a cellules fusiformes
de la mamelle (chatte).

CaracTeres macroscorioues. — Tumeur en plaque, longue
de7 a 8 centiméires, épaisse de 2 cenlimétres, bosselée,
ombiliquée par suite de 'existence d’un épais - rebord qui
limite une large et profonde ulcération.

Les fl'agments‘prélevés en vue de I'examen histologique
comprennent toute la tumeur en épaisseur et intéressent le
rebord dont il vient d’étre question.

Camactires microscoeioves. — Dans les points les plus
caractéristiques, on trouve des cellules fusiformes accumu-
lées en sortes de pelits lobules qui sont séparés les uns des
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autres par d’assez gréles travées fibreuses (fig. 73). Celte dis- :
; :

Fig. 72. — Sarcome télangiectasique de la mamelle jchienne).

s, 8, 5, lissu sarcomaleux, formé de cellules fusiformes; v, v, v, capillaires dilatés par le sang;

@, &, parlie cdémaliée. voisine des capillaires et dans lajquelle les cellules sarcomateuses sonl
dis!ndE: par le plasma.

position nous semble intéressante. La, la mamelle se trouve

complétement détruite et
I'on nerencontre pas trace
d’acini glandulaires.
Mais, par ailleurs, il én
est tout différemment : ce
sont en quelque sorte les
zones d’accroissement et
d’envahissement du sar-

come. Les culs-de-sac

Fig. 73. — Sarcome de la wamelle mammaires subsistent en
(chatte).

%,3, 8, cellules sarcomatenses Iuaiff:mes entassées plem tissu DEOP]&SI{IUE et
les unes eontre les aulres; [ I, [, cloisons Gbreuses ¢
séparant les ups des autres les amas sarcomatens. — S© montrent séparés par

des travées tantot étroites,
tantot épaisses de tissu sarcomateux. Ces culs-de-sac sont
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quel'quefois 4 peine modifiés. On voit 'unique couche de
cellules épithéliales qui borde leur lumikre. C'est i peine si
ces cellules, cylindriques ou cubiques, sont plus claires,
plus indifférentes que 1'épithélium habituel. Mais, souvent
aussi, les culs-de-sac sont foriement dilatés, devenus kysti-
ques (fig. 74); ils contiennent alors des coagulations de

Fig. T4. — Sarcome de la mamelle [chatte) iméme cas
que pour la figure 75).
5, 5, 5, cellules sarcomatenses fosiformes constituanl pour ainsi dire la charpente de la

o, Goagrlitions mocacescs dans des culo-de-sae Gllds, doat Tm est Gépoailic do son 0
thélium. . :

mucus englobant les cellules d’épithélium desquamées. Par
ailleurs, on trouve des acini allongés, mécaniquement refou-
lés, avec une lumiére trés étroite, limitée par des cellules
épithéliales petites, atrophiées. Dans certains acini dilatés
I'épithélium est méme devenu entiérement pavimenteux et
ressemble a un endothélium.

Assez souvent, nous avons rencontré, dans la mamelle, le
tissu sarcomateux mélangé a d'auntres tissus, pour constituer
des twmeurs mixtes. Nous n'avons en vue, dans ce chapitre,
que des sarcomes purs, nous proposant de revenir bientot sur
ces tumeurs complexes.
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Sarcome du sein enlevé par M. Souligoux. — Il s’agit d’une
tumeur du sein d'un volume considérable observée chez une
jeune fille de vingt-quatre ans.

La peau est amincie par places et légérement ulcérée. Il
y a trois plaques oit la peau est mince, érodée de dedans
en dehors et non épaissie ainsi que cela s'observe souvent
dans le cancer du sein.

Le sein du cdté opposé est envahi de la méme facon. Sur
une section compléte perpendiculaire a la peau, la tumeur
présente de gros noyaux arrondis, formés par le néoplasme,
séparés les uns des autres par du tissu conjonctif. Ces
noyaux, gros comme une noisette ou une noix, sont de cou-
leur uniformément verdatre (Il ne s’agit pas ici de putréfac-
tion car la tumeur m’a été envoyée encore toute chaude, de
suite aprés son ablation).

A I'examen histologique, on observe tous les détails de strue-
ture du sarcome a cellules rondes. Le protoplasme des cel-
lules est peu abondant ; les noyaux sont ovoides. Dans la
coupe de plusieurs fragments nous avons constaté que le

protoplasma cellulaire contenait du pigment sanguin, ce qui
donnait sa couleur verte & la tumeur. :

Enorme chondro-sarcome ossifié de 1a mamelle chez
une chienne, par MM, V, Comxic et G. PerIT.

La mamelle de la chienne est un organe trés intéressant
en ce qui concerne le développement des tumeurs de toute
nature *. On y trouve, non seulement celles qui ont été
décrites chez la femme et qui sont pour la plupart bien con-
nues, mais encore d’auires tumeurs qui n’ont pas été signa-

1. Voy. Bull. de la Soc. anat., 1903,
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lées dans I'espéce humaine et 2 I'étude desquelles nous nous
attachons tout particulierement.

Grace a l'amabilité de M. Coquot, professeur & Alfort,
nous présentons aujourd’hui une énorme tumeur a peu prés
régulierement globuleuse et oblongue, du poids de 2 kilo-
grammes, et qui ressemble par sa forme extérieure et son
volume & un crine humain. Sa circonférence est de 0 m. 50
dans le sens longitudinal et 0 m. £3 dans le sens transversal.
Elle est recouverte par une peau luisante, tendue, mais
intacle, non ulcérée, contrairement a ce qui s’observe d’ordi-
naire, et sur laquelle se voient des mamelons déformés qui
démontrent que cette chienne, igée, a eu autrefois des petits
et qu’elle les a nourris. :

La section médiane de cette tumeur est difficile, parce
qu'elle posséde dans son intérieur des parties osseuses qui
nécessitent 'emploi de la scie. La coupe présente 18 centi-
métres de long et 15 de large. Sur la surface de section, on
peut voir la capsule fibreuse qui limite la tumeur et qui est
sous-jacente a la peau, avec laquelle elle se confond, puis
une masse solide, dense, compacte, constituant la tumeur
et dans laquelle se trouvent creusées deux grandes cavités
irréguliéres remplies d'une sorte de coagulum, trés consistant,
gélatiniforme et de couleur brune. Les parois de ces cavités
sont en quelque sorte déchiquetées et recouvertes d’aspérités.

Exsuex microscorigue. — La peau offre sa structure habi-
tuelle mais ses papilles sont effacées. La capsule fibreuse,
épaisse est formée de fibres et fibrilles et de grandes cellules
allongées. Elle se continue directement avec le tissu sarco-
mateux sous-jacent formé de grandes cellules pour la plupart
fusiformes (fig. 76). Les ilots sarcomateux sont séparés par
des travées hyalines fortement colorées par le Van Giesen et
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' qui sont pénétrées a leur surface et dans leur intérieur par
de grandes cellules irréguliéres ressemblant aux ostéoblastes.
Dansl'intérieur des travées hvalines se voient des cavités qi:i
renferment un nombre variable de ces éléments, tantét
deux, tantot davantage. Les travées ne sont pas calcifiées;
elles représentent un mode de préossification du sarcome.

Fig. 75. — Chondro-sarcome : section de la tumeur diminuée des deux tiers.

a, partie sarcomateuse de la lumeur; L, partie ostéo-chondro-sercomatense séparant
deux cavites ¢ et m, remplies de substance collofde.

A coté de ce lissu sarcomateux ossiforme se voient des tra-
vées anhystes contenant des cellules sarcomateuses avec des
ilots d'infiltration calcaire dans leur voisinage. Elles sont
représentées, dans les préparations & I'hématoxyline et au
Van Giesen, par un amas de granulations fortement colorées
en violet foncé ; ailleurs, cette incrustation calcaire est formée
de fragments hyalins irréguliers. 1

Par places on voit, en se rapprochant de la partie centrale
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de la tumeur, de larges ilots cartilagineux dont la substance
hyaline se colore en violet pale par I'hématoxyline, et dont
les capsules minces sont un pen plus colorées. Les cavités du
cartilage contiennent des cellules tantdt allongées, pourvues
. d’un gros noyau ovoide, comme si une cellule sarcomateuse
'y avait été englobée, tantdt rondes ou irrégulieres. Beaucoup
de ces cellules possédent deux ou irois noyaux bien colorés
et vivants, sur lesquels on constate parfois une division directe

Fig. 76. — Grossissement de 300 diamétres environ.

&; travée ossiforme; b, Gellules saseomaleuses allongées: ¢, d, cellules sarcomateuses devenues
des ostéoblastes.

ou une mitose. Ces ilots cartilagineux peuvent présenter des
parties calcifiées dans lesquelles la substance fondamentale ou
la capsule sont farcies de granulations calcaires fortement
colorées par ’hématoxyline.

Nous avons fait décalcifier dans I'acide picrique additionné
d’acide azotique a 3 p. 100 des portions de la tumeur qui ne
pouvaient pas se couper au couteau.

Sur ces parties, les coupes nous ont offert de véritables
travées osseuses en méme temps que du cartilage. Voici
comment étaient disposés ces tissus. Le plus habituellement

ces travées ostéo-cartilagineuses épaisses possédaieni une
ConxiL. 13
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partie cartilagineuse & leur centre et du tissu osseux & la
périphérie, en contact avec les espaces médullaires. La
figure 77 représente une portion d'une travée & 200 diamétres.
L'espace médullaire « est entouré par du fissu osseux, au
milieu duquel existent des capsules et cellules cartilagineuses.
Les ilots cartilagineux centraux sont souvent infiltrés de

. sels calcaires ; les cellules carti-

lagineuses y sont parfois alté-
 rées, leurs noyaux se colorant
mal, lorsqu’elles sont comprises
dans une substance périphérique
calcifiée . Les ostéoplastes du
tissu osseux des travées sont
pourvus de cellules dont les
noyaux se colorent bien. La
moelle contenue dans les espaces
médullaires est constituée tantét
Fig. T7. — Travée osseuse,  Par du tissu sarcomateux dont
a, espace médullaire. les cellules jouent le role d'ostéo-
blastes au contact de l'os nou-

veau, fantot de tissu fibreux adulle. Cette moelle est toujours
vascularisée. Nous n'y avons pas vu de cellules adipeuses.
Elle ne contient pas non plus de glandes mammaires comme
nous 'avions observé dans un autre fait d’ostéo-chondrome.
Le contenu colloide des deux grandes cavités qui occupaient
le centrede cette tumeur aété examiné sur des coupes minces.
Il nous a offert, au milieu d’'une gangue hyaline, une quantité
de leucocytes altéi‘és; un petit nombre de mononucléaires
montraient encore leur noyau coloré ; mais la plupart d’entre
eux étaient des polynucléaires réduits a des granulations
isolées de nucléine; on y trouvait aussi des cellules rondes
dont le noyau était détruit et une quantité considérable de
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cristaur de cholestérine. Celle substance dominait au milien
de ces différents éléments, en destruction granulo-graisseuse.

A la périphérie de la tumeur, entre la coque fibreuse limi-
tante et le néoplasme, il y avait une zone étroite oit 1'on
voyait des acini glandulaires, des conduits galactophores et
des culs-de-sac isolés ou groupés. La néoplasie avait débuié
dans le centre de la mamelle et repoussé contre la membrane
d’enveloppe les éléments propres de la glande en les étalant
suivant une zone circonférentielle comprimée entre elle et la
capsule fibreuse.

Ces acini et culs-de-sac étaient aplatis dans le sens de la
compression. Il en était de méme des conduits galactophores.
Ces cavités glandulaires étaient d'ailleurs normales: elles
avaient conservé leur paroi propre hyaline, parfois un peu
plus épaisse que normalement et leur épithélium souvent en
prolifération, surtout dans les conduits galactophores.

La glande ainsi étalée élait comprise entre deux plans
fibreux épais appartenant, I'un i la membrane d’enveloppe,
I'autre & la surface du tissu néoplasique.
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CHAPITRE VII

_EPITEELIUHE PAPILLAIRE A GELLULES
: CYLINDRIQUES

Tumeur plus ou moins volumineuse, ressemblant & ceil
nu au cancer et caractérisée au microscope par des alvécles
et de minces papilles souvent arborisées, couverts de longues
cellules eylindriques.

Cette variété de néoplasme mammaire rentre dans la
grande famille des épithéliomes a cellules cylindriques tels
qu'on les observe dans les viscéres contenant un épithélium
de ce genre, comme lintestin, les conduils biliaires, les
organes génitaux de la femme, etc. '

Les épithéliomes & cellules cylindriques du sein sont assez
vares. J'en ai donnéla premiére descriplion dans notre manuel*
d'aprés une tumeur qu'avait enlevée le professeur Richel en
1869 sous le nom de carcinome villeux ou dendritique. Jai
confirmé cette description dans la seconde édition du méme
manuel® et dans une communication a la Société anatomique
1886, p. 482. Aprés avoir examiné des cas semblables, I'un
en parliculier opéré par Péan, je suis revenu sur cette des-
cription dans notre mémoire publié en 1889 dans la Revue de
chirurgie en commun avec Schwartz®. Delbet 1'a reproduite

1. Cornil et Ranvier. Mauuel d'histologie pathologigue, 1= édit. 1869, p. 1167.
2. Cornil et Ranvier, 3¢ &dit. 1885, 2+ vol., p. T4l.
3. Cornil et Schwartz. Revue de clirurgie, 10 octabre 1839,
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dans son article du traité chirurgie®. Cette variété de tumeur
est peu connue; elle est @ peine signalée par Ziegler®.

Lesein enlevé, on ne voit aucun changement a la peau; sur

_une coupe de I'organe examinée a I'eeil nu, on peut conslater
un certain degré de ramollissement et on obtient au raclage
un suc blanchitre, laiteux, qui contient une grande quantité
de cellules cylindriques. Parfois, lorsqu'on voit un galacto-
phore d’un certain volume, on peut enretirer avec une aiguille
ou une pince fine des filaments dendritiques papillaires, plus
ou moins Jongs et ramifiés. Le canal galactophore contient
alors un peu de liquide séreux oulouche. Sil'on examine au
microscope les végétations contenues dans ce canal, on a des
filaments formés d'un capillaire accompagné de trés peu de
tissu conjonctif et couveris de cellules épithéliales cylin-
driques. |

Sur les coupes, aprés durcissement et coloration par I'hé-
matoxyline et le liquide de van Giesen, on voit, & un faible
grossissement, un tissu aréolaire, découpé comme une den-
telle, dont les cavités plus ou moins grandes sont extréme-
ment rapprochées les unes des autres (voy. fig. 78).

Dans celte figure, dessinée a un grossissement de 20 dia-
mélres, on a, par exemple, en a de tous petits alvéoles, en b,
des alvéoles plus grands et en n, une cavité volumineuse due
surtout au ramollissement, & la désintégration du tissu néo-
plasique. Sur toute la préparation, les mémes alvéoles, petits
ou grands, se répttent sauf dans les points ot le tissu con-
jonctif est abondant comme en ¢, '

Toutes ces cavités sont tapissées par une ou plusieurs
couches de cellules en palissade, cylindriques, trés réguliéres,
paralléles les unes aux autres, munies de noyaux ovoides rap-

i. Delbet, loc. cil.. t. VI, p. 274.
2. Ziegler. Trailé danatomie pathol., trad. fr., t. 1I, p. 1096.
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prochés de leur base d'implantation. On peut s’en assurer
en regardant la figure 79 dessinée a 180 diamétres.

On constatera combien ces alvéoles ¢, ¢, ¢ (fig. 79), sont
rapprochés les uns des aufres; le tissu conjonetif est trés
mince entre eux. C'est & peine si par exemple, en ¢, on aper-

Fig. 78. — Coupe d'un épithéliome papillaire du sein (d'aprés une préparation
ancienne relative & une tumeuor enlevée par Péan (grossissement de
20 diamétres).

e s e P, Wpts A do S T e
crensé de cavités oun alvéoles lapissées des mémes cellules.

coit la cloison fibreuse entre les deux alvéoles contigus. Le
tissu conjonctif qui sépare les alvéoles émane du tissu
fibreux ¢, et I'une des cloisons séparatives des alvéoles devient,
en p, une véritable papille partout couverte de cellules épithé-
liales eylindriques.

Ces cavités alvéolaires sont loin de posséder la méme struc-
ture que les culs-de-sac glandulaires normaux. Elles n’ont pas
en effet de membrane propre hyaline ; leurs cellules de reve-
tement sont plus régulieres, plus hautes, plus cylindriques
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que les cellules contenues dans les culs-de-sac et dans les
canaux galactophores normaux. Elles en dérivent, suivant
toute probabilité, mais elles n’en ont plus les caractéres.

La figure 80, dessinée & un faible grossissement présente
un aspect un peu différent des précédentes.
On a sous les yenx
% un ilot du néoplasme
; assez friable, circonserit
par du tissu conjone-
tif dont nous n'avons

représenté qu’une par-
tie en ¢£.

Presque tout ce des-
sin est occupé par des
alvéoles petits on
grands, semblables a
ceux des figures 78 et
79, mais il y a en plus

Fig. 79. — Epithéliome papillaire du sein gt
{grossissement de 180 diamétres). d epalisses travées fi-

mfﬁﬂﬁﬂi:ﬂ;ﬁ?ﬁnﬁﬂﬁﬁ:ﬁ&ﬁ; i?f:jf;”’:f‘ﬁi " breuses m dont la sur-
Broliiee au bout e coie popiller o ¢, ¢, chisdome face est hérissée do
G cule-dersac sont sépasés les tas des auires put des  Pelites papilles; d’au-
cloisons teés minces i. : :

: ires travées fibreuses
minces et longues, comme en p, p présentent suivant leur
trajet des excroissances papillaires qui font saillie dans les
cavités voisines ¢, 6. L'épithélium cylindrique qui ést mar-
qué par une bordure foncée & la surface de toutes les cavilés
et papilles est le méme que celui qui est reproduit dans la
figure 79.

La figure 8! donne l'aspect des mémes coupes que la
figure804 un’grossissementde 100 diamétres. La travée fibreuse

Z €émet en ¢ une pelite excroissance papillaire. Des alvéoles,
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les uns pelits et sphériques, d, e, n, d’autres allongés @, ou
plus volumineux f, sont, comme la papille ¢, couverts a leur
surface interne par une couche unique de longues cellules
cylindriques en palissade trés réguliéres, dont les noyaux

Fig. 80. — Coupe d'un épithéliome papillaire & cellules cylindriques
; : {grossissement de #0 diamétres).

f, tissu conjonclil; g, un ilol de lissu adipéux; a, cavilé papillaire avec son revélement cel-
lulaire; & &. ¢, d, cavilés irréguliérds couverles de cellules cylindriques; m, large travée
fibreuse hérissée & sa surface de minces papilles couvertes des mémes cellules; ¢, pelits alvéoles
tapissés des mémes cellules; n, Gissu alvéolaire irrégulier.

sont a leur base d'implantation, dont le protoplasma forme
une couche uniforme. . .

De méme la figure 82 montre, avec un plus fort grossisse-
nie!_lt (200 diamétres), des aréoles toutes petites comme en ¢,
d’auires plus grandes en & et des espaces considérables,
comme des kystes, en 7. En p, on a une petite papille fai-
sant saillie dans un espace allongé, d. Les cellules de rem-
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placement cubiques sont apercues facilement quand les cel-
lules cylindriques superficielles sont tombées, sous I'influence
des manipulations des coupes.

On a pu constater, sur les dessins précédents, que ces
alvéoles ne possédent pas de membrane hyaline propre

Fig. 81. — Papillo-épithéliome & cellules eylindrigues
{grossissement de 100 diamelres).

¢, ¢, lravées épaisses du lissu conjonelil @, travées lrés minces do méme lissu séparant des
alvéoles m, n, tapissées de cellules cxlindriques; b, une cavilé alvéolaire ob fait saillie une
fﬂ ille e; d, e, [, cavités alvéolaires plus ou moins grandes, de forme varide, lapissées de cel-

cvlindrigues.
comme le feraient des culs-de-sac ou des conduits galacto-
phores normaux. Nous ne voulons pas dire qu'a son origine
ce néoplasme ne débute pas dans les glandes. Il est au con-
traire tout & fait vraisemblable qu’il a son point de départ
dans les culs-de-sac glandulaires dont 'épithélium s’est mul-
tiplié, hypertrophié et modifié un peu dans sa forme pour
devenir toula fait cylindrique. Nous avons vu, d'ailleurs, que
Pépithélium des culs-de-sac tend 2 devenir cylindrique dans
d’autres conditions, pendant la grossesse et l'allaitement et
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dans les adénomes purs et les fibro-adénomes. Mais, dans ces
diverses conditions physiologiques et pathologiques, la mem-
brane propre, hyaline, des culs-de-sac et des conduits est
conservée, parfois épaissie, et elle ne disparait que dans les

Fig. 82. — Epithéliome papillaire & cellules cylindriques
(grossissement de 200 diamétres).

I, Uissu conjonclil; r, vaissean sanguin; @, une cavilé ouverle avee son revilement; . cavité
assez grande lapissée de celloles :sl:.lul.ﬂques az b, b, alvéoles avec leur ulréumenl ‘cellulaire;
d, alvéole allongé oi I'on voit une petite papille 3; ¢, e. pelits alvéoles tapissds de
exlindriques.

fibromes papillaires. Dans l'épithéliome a cellules cylin-
driques, la membrane propre des culs-de-sac est toujours
détruite et les alvéoles ou cavités papillaires en sont toujours
dépourvues.
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Ce caractére indique la tendance a la désorganisation totale
de la glande dans I'épithéliome a cellules cylindriques. :
Lorsqu’on examine des coupes minces passant par des
points ramollis, et qui paraissent, aI'eil nu, formés de travées
minces papillaires, on obtient des figures bizarres de ces tra-

e

ATTHETT ﬁ.

S

Fig. 83. — Epithéliome papillaire du sein & cellules cylindrigues
chez un homume (grossissement de 60 diamétres).

[Celle préparalion provient du s¢in d'un honime enlevé par Morestin),

d, clai_sun du _I.iim cnnjmicli!’; L, 8 r.].oimgs minces couverles de cellules cﬂinﬁl“iqnﬁ et don-
“WI_LJ"?““"‘& & "-'”I 31‘“‘],'_; me’*ﬂ:" petites papilles p, p', égzalement couvertes de cellules
evlindriques ; m, n, les mémes lravées minces avee e i1laa = i - :
des Lravies ot davilia des papilles. urs papilles; e, cavité circonscrile par

vées et de ces papilles; nous en figurons deux exemples que
nous aurions pu multiplier.

Ainsi, la figure 83 offre un systéme de travées minces par-
ties en n du tissu fibreux ¢, s'infléchissant en arcades are bou-
tées contre un nceud fibreux ¢, puis formant un cercle ¢ et'
se conlinuant avec des travées longitudinales 2, n. Toutes
ces travées émettent sur leur trajet des papilles minces p, /-
Travées et papilles sont couvertes de cellules cylindriques.

La figure 8%, dont le grossissement est plus- fort (80 dia-
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métres), et qui provient comme la précédente d’une ablation
du sein d'un homme par Morestin, nous offre aussi un aspect
trés complexe. De grandes travées minces, émanées du tissu
conjonctif ¢, limitent des espaces /, o; une grande cavité
ovoide, ¢ est en parlie occupée par un ecsemble de travées

Fig. 8i. — Epithéliome papillaire 4 cellules cylindrigques chez un homme
{grossissement de 80 diamétres).

(Préparation d'un épithéliome du sein de homme enleveé par Morestin.)

¢, lissu conjonetif; a, b, cloisons minces circonserivant une grande cavité ovelde en parlie
remplie par dé minces eloisons irrégulitres limitant des alvéoles el qui s'altachent en a et b &
la elgison ]l)f-r ique. Toul ce systime de Lravées dbreuses et dalvéoles est lapissé par des
eellules evlindrigues ; en », une papille. :

éfroites, parties en a et en & de la travée circonférentielle for-
mant au milieu de I'ovoide une série de trabécules limitant
des espaces alvéolaires . Une papille s’en détache en n.
Toutes cestravées, alvéoles et papilles sont tapissées d’épithé-
lium cylindrique. _ ;

Les espaces laissés libres entre les travées fibreuses et dans
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les aréoles sont remplis par un liquide séreux louche, conte-
nant en suspension des cellules épithéliales desquamées et
mortifiées.

Nous reproduisons deux autres dessins provenant de pré-
parations du sein de ’homme opéré par Morestin.

Telle est la figure 85 dessinée a un grossissement de 200 dia-
meétres.

Celte figure représente une
travée mince ¢, vasculaire en
v, contenant des cellules con-
jonctives munies de gros no-
yaux ovoides et sur laquelle
s'impiantent deux couches de
cellules cylindriques. L’amas
de cellules cylindriques f, ca-
ractérise une papille dont le
vaisseau capillaire v occupe le
Fig. 85. — Epithéliome papillaire 2 céntre. Des cellules ¢ en ont

cellules cylindriques chez un  sps 3 F ;
homme (grossissement de 200 dia. V¢ détachées et sont libres en

métres).

devenant globuleuses ou irré-
£, travée minee, conlenmant des vaisseaux

o et donnant implantation a des ceilules guliérement pavimEIlteuSBS a
grl.mdnqt;fl; ©, un capillaire appartenant

& une papille el couvert de cellules eviin-

driques: @, les mémes cellules dét;ci:&:; a.ugles e o

i lvive e sw almisk Dans les parties de cette

: tumeur enlevée par Morestin
chez un homme, parties ot I'on trouvait surtout un grand
nombre d’alvéoles petits et rapprochés les uns des autres, la
section histologique montrait ces alvéoles tres voisins, sépa-
rés par des cloisons minces du tissu conjonctif et tapissés par
de trés longues et étroites cellules cylindriques. Ces cellules
élaient munies de noyaux minces disposés trés régulierement
sur la paroi fibreuse (voy. fig. 85 et 86).

A voir 'ensemble du dessin 86, on pense au premier abord
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qu'il s'agit de culs-de-sac glandulaires’; cependant il n'y a pas
de membrane propre hyaline, et les cellules épithéliales sont
devenues tellement longues et minces, si pressées latérale-
ment les unes contre les autres, qu’elles sonl en réalité bien
atypiques, et qu’elles different de ce qu'on observe dans les

Fig. 86. — Epithéliome papillaire a cellules cvlindrigues chez 'homme
{grossissement de 250 diamétres).

La figure montre un groupe d'zlvéoles a, a, séparés par des cloisons munies de Lissu conjonetif ¢
et tapissés par unc seule couche de grandes cellules cylindriques; 4, alvéole allongé,

adénomes purs du sein ol elles ont pris aussi la forme allon-
gée. :
Dans ces tumeurs, il v a presque toujours des kystes
visibles & I'@il nu ; mais au lieu d’avoir une membrane
interne lisse et régulitre, ils possédent a leur surface et sail-
lantes dans leur intérieur, une quantité de papilles longues et
minces, flottant sous I'eau quand elles sont visibles a il nu.
Ce sont alors des cavités villeuses, une dissociation villeuse
du tissu mammaire, plutdt que de véritables kystes.

On pourra juger de cet état, de cette transformation du
tissu conjonctif de la mamelle en travées irrégulitres, végé-
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tantes, couvertes d’épithélium par 'examen de la figure sui-
vante provenant de préparations d’un épithéliome papillaire 4
cellules cylindriques de la chienne que nous avons publiée
en commun avec M, Petit (d'Alfort) dans la séance du 10 fé-
vrier 1905 de la Société anatomique. _

La cloison fibreuse £, fsépare trois cavilés kystiques, I'une

Fig. 87. — Epithéliome papillaire a cellules cylindriques:

£y [, eloizons fibreuses épaisses donnant implantation aux illes : p, i illes & ramifi-
calions asyméiriques dépendant de celie cloison [ et mmurm de "ce}i!ujlaépép éliales ; p',
pilles provenant d'une parlic opposée de la paroi kystigue el offrant une direetion inverse :
réctdentes ; p papille coupée en travers el croisaiit perpendiculairement les papilles p el p';
» kysle voisin sans végllalions apparentes; e, cellules exlindriques Lapissant ce kvsie.

supérieure tapissée de pelites papilles, la seconde A droite &
et la troisieme trés volumineuse, qui occupe toute la partie
moyenne et inférieure du dessin (fig. 87). La, de longues
végélations papillaires minces, p, p/, 2", pendent libres au
milieu d’un liquide muqueux contenant des cellules épithé-
liales détachées. Toutes ces papilles donnent naissance a de
plus petites papilles secondaires en forme de feuilles de fou-
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gére ; elles possédent a leur centre des vaisseaux capillaires,
des cellules de tissuconjonctif, et elles sont partout couvertes
d’une ou deux couches de cellules cylindriques.

Nous avons représenté a un plus fort grossissement une
partie de la figure précédente (voy. la fig. 88).

L’axe du filament p est partout couvert comme les papilles
de tres longues cellules cylindriques claires, nucléées, trés

Fig. 83. — Portion de la figure précédente.

&, a, deux papilles couverles de longues cellules eyvlindriques musgueuses; p, paroi du kysie
d'ol parlent les eapillaires ¢ accompagnés d'un peu de tissu eonjonelil.

réguliéres en palissade, parfois ces cellules deviennent
cubiques a I'extrémité renflée d’une papille. Cette modifica-
tion de cylindrique en cellule cubique s’observe souvent
lorsque la papille est comprimée contre une autre a son
extrémité.

Dans 1'énorme mamelle de la chienne dont nous venons de
donner deux dessins histologiques, il y avait de nombreux
kystes de toute dimension.

Les kysles vrais ne sont pas rares, en effet, dans ces épi-
théliomes papillaires a cellules cylindriques. Ils sont toujours
papillaires et parfois on y rencontre méme de grosses végé-
tations verruqueuses. Tel était un sein trés volumineux que

Conxic. i
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nous avait envoyé en 1901 le D* Walther. Dans ce fait, :
il y avait au-dessous du mamelon un grand kyste & surface \
lisse et épaisse comme une muqueuse, et que nous avons
attribuée a la dilatation excessive et kystique du sinusd’'un
canal galactophore’. A Ja surface de ce kyste du volume
d’un ceuf de poule, on vit un bourgeon irrégulier, en chou-

Fig. 89. — Epithéliome papillaire a cellules cylindriques.

Celte figure -reprézente grandeur naturelle, un kvsle ouveri, développé dans vn canal
galactophore dilalé, & la surface a duquel bourgeonme une excroissance considérable b; végé-
taple et papillaire. La cavité kystique est vue de face. . e

fleur b'_ [_fig. 89), gros comme une noisette et faisant une
saillie I’environ deux centimétres. Vu la rareté du fait, nous
en donnons deux dessins de grandeur naturelle, I'un dans
lequel ce bourgeon esi représenté de face, l'autre ou il l'est
de profil.

La présence des papilles et végé'tationsldau; les kystes, en

4. -Ces sinus peuvent acquérir de grandes dimensions dans des conditions .
4 peu prés normales. Campenon, en préparant des piéees pour un CORCOUrs

du prosectorat avait trouvé des canaux et sinus trés dilatés sur des mamelles
prises au hasard dans les pavillons.
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multipliant la surface de sécrétion, contribue assurément a
leur distension et a leur accroissement.

1l va sans dire que le gros bourgeon figuré ci-dessus pré-
sentait comme structure des papilles composées semblables
a celles que nous venons de décrire, et que la constitution de
la tumeur se rapportait ala description que nous venons d’en
donner. Le tissu conjonctif, fondamental, de ces tumeurs con-
tient généralement un assez grand nombre de cellules, allon-

Fig. 90. — Epithéliome papillaire a cellules cylindriques (grandeur naturelle).

La méme végélation que dans la fizure fm&cé denle, Flle est dessinée de profil au lieu d'élre vue
de face; a, surface du kysle; &, la vézélalion.:

gées, fusiformes ou plates indiquant un certain degré d’irri-
tation, Dans une observation d’épithéliome papillaire du sein
opéré par Nélaton en 1901 sur une toute jeune fille, nous
avons vu une quantité considérable, anormale, de ces grandes
cellules a novau ovoide, en sorte qu'on aurait pu hésiter et
croire 2 un sarcome. C'est ce que représente la fizure 91.

Les alvéoles de ces tumeurs présentent souvent dans leur
lumiére du mucus sécrété par les cellules épithéliales. Quel-
quefois ce mucus aggloméré s'imprégne de granulations cal-
caires, comme le montre la figure 92.

Une seule fois nous avons vu un ganglion axillaire trans-
formé par U'épithéliome cylindrique, dans une observation
ancienne, dont l'opération avait été faite par Péan. Nous
publions une observation de cette variéié d’épithéliome géné
ralisé chez la chatte (p. 226).
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En résumé, ces épithéliomes papillaires qui ont une
certaine ressemblance avec les adénomes purs et avec les
fibro-adénomes papillaires, different des premiers par 1'ab-
sence de membranes propres glandulaires et par I'abondance
des papilles. Ils s'éloignent des fibro-adénomes par la
minceur de leurs papilles, par la couche habituellement
unique, par la longueur
de leurs cellules épithé-
liales cylindriques dispo--
sées régulidrement en pa-
lissade, et surtout par la
production exubérante de
ces cellules cylindriques.
(’est cette prédominance
de la formation des cellu-
les épithéliales, la désin-
tégration du tissu mam-
maire sous leur influence
qui cause la friabilité du -
néoplasme, son infiltra-

Fig. 91. — Epithéliome papillaire & cel- tion par un suc abon-
Iules cylindriques (grossissement de

150 diametres). ‘dant, laiteux; quand il
, conduil galactophore v lomg ol qui peé 1 =
5 i ke s g b o i xt contient beaucoup de eel
e Lo aesabos peapes. 1 & culbdesis  Iyles en suspension, et par

place, on a affaire & un
véritable effondrement du tissu néoplasique,

Quelle est la place de ces tumeurs en anatomie patholo-
gique? Elles sont trés analogues aux cancers i cellules
cylindriques de l'intestin, mais on ne saurait mieux les com -
parer qu'aux kystes papillaires de I'ovaire, & I'épithéliome
muqueux papillaire de Malassez, ou aux épithéliomes kys-
tiques du testicule. Telle préparation histologique de I'épi-
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théliome du sein que nous venons de déerire ne pourrait étre
distinguée d’une préparation de kyste ovarique.

Au point de vue de leur gravité nous ne savons rien de
bien précis, ce qui vient de ce que les malades dont nous
avons examiné les seins, opérés a I'hépital, n’ont générale-
ment été suivies que jusqu’aprés leur sortie de I’hépital,
c'est-a-dire aprés la guérison de
I'opération. Pour plusieurs cepen-
dant nous savons qu’il n'y a pas eu
de récidive. Il est probable que, de
méme que pour les kystes papil-
laires de I'ovaire, dont quelques-uns
se généralisent au péritoine, fandis
que la majorité d’entre eux est de
nature bénigne, nos épithéliomes g 92 _ gpinétiome papil-
papillaires peuvent exceptionnelle-  |atre & celules exlindfianes
ment se conduire comme des can-  métres).
cers. Nous n'en voulons COMME au'iis: i shssicecul deatton

: : temant du mucus et des sels calcaires.
preuve que celui dont les ganglions ‘
axillaires étaient dégénérés, et 'observation d’une tumeur du
méme ordre de la chatte que nous publions plus loin. La,

les ganglions et le poumon étaient le siege de métastases.

Leur évolution n’a pas été établie dans tous ses détails;
mais il parait sir que leur point de départ est dans la multi-
plication de I'épithélium des culs-de-sac et des canaux excré-
teurs qui prend alors un volume plus considérable, une
forme plus cylindrique.

La plupart de ces tumeurs ont été enlevées chez de jeunes
sujets. Chaput en a opéré deux chez des jeunes filles de qua-
torze et de seize ans, Nous avons analysé une tumeur de ce
genre due a une opération de Morestin, chez une jeune
femme.
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L’épithéliome a cellules cylindriques peut n’avoir pas de
productions papillaires.
~ Nous relatons ici la tumeur de méme nature de la chienne
analysée par M. Pelit et dont nous avons parlé plus haut.

PAPILLO-EPITHELIOME KYSTIQUE DE LA MAMELLE CHEZ UNE CHIENNE
Par MM. V. Corsit et G. Pemir (d'Alfort). =

Tumeur énorme, pesant plusieurs kilos, bosselée 4 sa sur-
face, de consistance dure. La peau, distendue a I'extréme (la
tumeur trainait presque sur le sol), est luisante el amincie,
mais sans ulcére, conlrairement & ce qu'on observe d’or-
dinaire pour ces {umeurs considérables des mamelles, chez
la chienne.

A l'eeil nu, la surface de section monire une mosaique for-
mée d'ilots blanes et fermes, sphériques, ovalaires ou sans
forme précise, de dimensions assez variables, qui n’excédent
guére 3 oud cenlimélres de diameétre. On voit parfaitement
que ces ilots sont séparés par de minces travées fibreuses.
Dans d'assez nombreux points de la tumeur, on constate
Pexislence d'une multilude de petits kystes de dimensions
analogues 2 celles des ilots précédents, kystes qui sontaceu-
mulés les uns a coté des autres, et remplis d’un coagulmﬁ bru-
natre qui est tout simplement du mucus. Ajoutons, pour en
terminer avec l'examen macroscopique, que la tumeur est
entourée par une sorle de capsule trés adhérente qui 1'isole
de la peau.

Nous avons praliqué des coupes histologiques étendues pas-
sant a travers les ilots blanchatres et les kystes. Ces derniers
quenous étudierons d’abord, de volume variable, se montrent
remplis par une substance gélatiniforme, qui représente bien
du mucus coagulé. Celle masse de mucus, accumulée dans

Les tumeurs du sein - page 222 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=222

BTN
EPITHELIOME PAPILLAIRE A CELLULES CYLINDRIQUES 215

les kystes, montre & sa périphérie des échancrures, résul-
tant de son contact avec les cellules épithéliales.

Ces cellules, trés polymorphes, sont généralement dispo-
sées en deux couches et quelquefois davantage.

La plus superficielle, c¢’est-a-dire celle qui est en contact

Fig. 93. — Papillo-épithéliome de la mamelle (chienne.)

[ [ cloisons (breuses épaisses donnant implantalion aux papilles; ﬁa &p, papilles & ramili-
calions asymétriques dépendant de cette eloison [ et recouvertes de cellules épithéliales; p'.g;—
pille provenant d'une partie opposée de la paroi kystique et offrant une direction inverse des
précédentes; p*, papille coupée en lravers et croisant perpendiculairement les papilles p et p';
k, kysle voisin saps végélalions apparentes; ¢, cellules cylindriques (apissant ce kyste.

avec le mucus, est cylindrique, cubique ou méme pavimen-
teuse; la couche profonde, reposant sur la paroi fibreuse,
est constituée par des cellules irréguliéres, prismatiques ou
aplaties. . e

Parmi les cellules superficielles, on en trouve de volumi-
neuses, gonflées de mucus. D’autres contiennent deux noyaux
ou des figures de karyokinése.

Les parois fibreuses séparant ces cavités kystiques sont -
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minces, de telle sorte qu’on les voit généralement tapissées
de chaque c6té par I'épithélium de deux kystes voisins. A
signaler, en outre, quelques papilles peu développées qui ne
font dans la cavité des kystes qu’une saillie médiocre. (A I'ceil
nu, la paroi en semble dépourvue.)

La nature également kystique des ilots blanchatres et pleins,
que nous avons décrits en commencant, est évidente dés le
premier examen microscopique. Mais ces kystes, qui sont
entierement comparables aux kystes proliferes de 1'ovaire de
la femme, sont remplis par une multitude de papilles en
feuilles de fougére qui partent de tous les points de la paroi,
qui s’engrénent pour ainsi dire les unes avec les autres, et qui
ne sont séparées que par une trés faible quantité de mucus,
englobant des cellules d’épithélium desquamé.

La figure 93 montre ces papilles découpées, sectionnées en
divers sens, et revétues d'une couche généralement unique
de cellules épithéliales. Les ramifications secondaires ont une
disposition irés variable et n'offrent en conséquence aucune
symétrie. L'un des cotés ou I'une des faces des papilles peut
trés bien en étre -dépourvu, ou n’offrir que de trés petites
élevures, tandis que, du coté opposé (voy. fig. 94), s’observent
de longs prolongements renflés ounon & leur exirémité.

Il convient de noter que I'épithélium qui tapisse les papilles
et leurs découpures est en réalité polymorphe. Tantot formé
de magnifiques cellules d’épithélium cylindrique, disposées
en une seule couche, il est par ailleurs, et surtout vers le
sommet des végélations, constitué par des cellules beaucoup
plus basses et nettement cubiques (e, cub, fig. 94). Il n’est
pas rare de voir ce sommet coiffé par plusieurs couches de
cellules épithéliales entassées les unes sur les autres.

Il n’existe en somme dans celte tumeur, et ce n'est pas la
moins curieuse de ses particularités, que des kystes, les uns
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simplement remplis de mucus, les antres comblés par des
végétations ramifiées du plus élégant aspect et qui rappellent
bien en effet, comme nous le disions, celle des kystes ova-
riens.

Dans un de nos fails communiqué en commun avec
M. Petit & la Société anatomique, nous avions affaire & une

Fig. 9+. — Papillo-épithéliome de la mamelle (chienne).

i, e, Lizsa eonfimlil' d'une papille ¢l d'une ramificalion lalérale; e, evl, épithélium exlin-
drique tapissant [e eblé npgmé a la ramificalion; e, eub, épithélium cubique recouvrant la rami-
fication ; e, ¢, amas de cellules épithéliales desquamées (forl grossissement).

tumeur mixte de la chienne, a2 un sarcome avec épithéliome
papillaire a cellules cylindriques (voy. page 220).

Les masses sarcomateuses trés abondantes siégeant dans
le tissu conjoncltif, envahissent souvent les culs-de-sac glan-
dulaires, et se substituent & eux. Mais de plus, il y avait en
méme temps des ilots ramollis, formés de végétations papil-
laires minces, arborisées, trés nombreuses, hérissées de tous
cOlés, et couvertes de longues cellules cylindriques.

On peut en outre observer un épithéliome a cellules
cylindriques du sein, sans qu’il y ait de cavilés a surface
papillaire. Une tumeur de petit volume enlevée par Schwartz
chez une femme de soixante-douze ans élail uniquement
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constituée par des alvéoles arrondis ou allongés, privés de
membranes propres, séparés par de minces cloisons et
tapissés par des cellules cylindriques (voy. fig. 93). Cette
tumeur avait envahi la plus grande partie de la glande
normale d’ailleurs autour d’elle. Cette femme dgée a éLé

Fig. 95. — Epithéliome & cellules cylindriques massif dua sein
{zrossissement de 100 diamétres).

a, &, alvéoles arrondis Leks voising les uns des aulres, tapissés de grandes ecllules eylindrigues;
&, alvéoles allongés de méme nalure; {, Lssu conjonetif,

revue cinq ans aprés l'opération, et son sein élait resté sans
récidive. :

Sarco-épithéliome végétant de la mamelle chez une
chienne, par MM. Corxi. et G. Pemnr.

La tumeur, provenant d’une vieille chienne, est irrégulie-
rement globuleuse, bosselée, non ulcérée. Elle offre le volume
du poing. Elle est, sur la coupe, formée par des ilots blan-
chitres ou pigmentés de jaune, d’aspect nettement cancéreux.
Les ganglions mammaires sont envahis ; il n’est plus possible
de les distinguer sur la piéce.
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Exauex wistoLociove. — Dans les parties pé;iphériques de
la tumeur, on trouve des acini glandulaires entourés par un
tissu tantét muqueux, avec un grand nombre de cellules anas-
tomosées, tant6t sarcomateux d'une facon touta fait caracté-
ristique. Les culs-de-sac glandulaires agrandis, entourés par
ce tissu présentent leurs cellules hypertrophiées.

“Dans d’autres points voisins des précédents, toujours a la

Fig. 96. — Deux culs-de-sac glandulaires entourés et envahis par
les éléments sarcomateux (grossissement de 300 diamétres).

lakae Foveuiat the vags G parte déiachte & Lice sarcomalbas avaisestt ua. cal-46-408
dont la paroi se trouve ainsi délruile ; d, rangée des cellules épithéliales desquamées ; m, mucus.
périphérie, le tissu sarcomateux envahit la paroi méme des
acini et la fait disparaifre, en sorte que les cellules épithé-
liales sont réduites a des amas allongés ou arrondis plus forte-
ment colorés et englobés par les cellules sarcomateuses
(fig. 96 et 97).

A la suite de cet envahissement, les cellules épithéliales
disparaissent complétement, ce qui explique qu’on ne trouve
plus dans certains points que du tissu sarcomateux absolu-
ment pur, formé de cellules volumineuses, fusiformes, trés
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rapprochées les unes des autres et pourvues d'un gros noyau
ovoide. i

11 convient de remarquer que la charpente dela glande est
au moins partiellement conservée, en sorte que le sarcome se
montre sous forme de faisceaux allongés, séparés par des
cloisons fibreuses®.

Dans l'intérieur des acini cernés par le tissu sarcomateux,

Fig. 97. — Vue d'on acinus complétement envahi par le sarcome
{Grossissement de 300 diamétres).

a, amas de cellules épithéliales du centre d'un acinus; o', lissu sarcomateux,

on" trouve généralement du mucus. Comme on vient de le
voir, les cellules épithéliales peuvent &tre détachées et libres

dans une cavité dont la paroi est devenue totalement sarco-
mateuse,

Dans la méme préparation histologique, assez large, a la

1. V. Bull. Soc. anatl., 1903, p. 313 : Sarcomes de la mamelle chez la chienne
et la chatte (3 obs.).
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vérité, la tumeur devient cavitaire, et se montre constituée par
des trabécules de tissu fibreux hérissées de végétations extré-
mement nombreuses et découpées, terminées par des extré-
mités libres ou anastomosées les unes avec les autres, comme
nous l'avons déja observé chez une autre chienne®. Les

Fig. 98. — Ilots sarcomateux résultant de l'envahissement et de la destruction
des culs-de-sac glandulaires.

[ [, cloisons fibreuses séparant les flots sarcomateux; g, §, éléments du sarcome;
a, v, Vaisseanx sanguins,

parois des cavités et les papilles qui s’en détachent sont
recouvertes d’épithélium cylindrique (fig. 99 et 100). Du
mucus se rencontre de place en place dans l'intervalle des

papilles ou dans l'intérieur des logettes formées par leur
anastomose.

4. Corxi et Perit. Papillo-épithéliome kystique de la mamelle, Bull. de la
Soc. anat., 1903, p. 128.
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Et, tout prés de cet épithéliome papillaire, existait le sarcome
absolument pur, tel que nous I'avons décrit en dernier lieu.
Cette combinaison du sarcome et de I'épithéliome papillaire

est trés remarquable.

On voit qu’il s’agit d'un véritable enchevétrement, dans la

Fig. 99. — Partie de la méme préparation
montrant U'épithéliome végétant i cel-
lules cylindriques (grossissement de
60 diamétres).

w, @, végilalions silufes & la périphérie d'une
grande eavilé; ¢, cavilé plus petile, hérissée de végé-
tations couvertes d'épithélium eylindrique ; &, alvéole
plus petit, irrégulier, non moins nellement papillaire
et lapissé lui-méme de ecllules evlindriques.

méme fumeur, d’'un sar-
come et d'un épithéliome.
Ajoutons que des bour-
geons sarcomateux en
forme de massue font sail-
lie dans certains conduils
lactiferes. D’aulrescanaux
excréteurs sont bordés
par des cellules sarcoma-
teuses, 4 la maniére des
culs-de-sac glandulaires.
Nous avons refait des
préparations sur quatre
autres fragments de cette
tumeur, pour nous assu-
rer que les lésions étaient
bien les mémes dans tou-
tes les parties.
Nousavons pris d’abord
deux nodules de la gros-

seur d'une amande & la périphérie dela mamelle dont ils étaient
isolés, et qui nous paraissaient étre des ganglionslymphatiques.
Sur les coupes de ces deux nodules, nous avons bien vu une
enveloppe fibreuse périphérique, mais rien qui rappelat la
stracture du ganglion. 8'il s’agissait de glandes lymphatiques;
elles étaient totalement dégénérées, mais cela pouvait étre
aussi bien des nodules isolés et périphériques de la tumeur.
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Ces préparations nous ont montré les mémes pelits ilots de
sarcome séparés par des fibrilles conjonctives minces, soute-
nant des vaisseaux capillaires, et des ilois d’épithéliome
papillaire tapissés d'une couche de cellules cvlindriques. Ces

Fig: 100. — Vue d'un autre-point de I'épithéliome végétant.

papilles parfois tres longues, avec un mince filament conjonc-
tif central, étaient souvent ramifiées et saillantes dans une
cavité centrale (fiz. 100). Les grandes cavités contenaient du
mucus, dans lequel se trouvaient des cellules détachées, sphé-
riques, pourvues d'un-ou deux noyaux atrophiés. Nous avons
constaté sur ces coupes, ce que nous n'avions pas encore
observé, quelques travées fibreuses calcifiées contenant, dans
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de petites cavités, des cellules allongées dont les noyaux se
coloraient trés bien.

Dans une autre série de préparations, nous avons rencontré,
en outre des ilots sarcomateux et de 1'épithéliome, des kystes
assez volumineux qui étaient remplis de mucus contenant des
globules blancs en dégénérescence, des cellules libres arrondies
plus ou moins volumineuses, pleines de granules ou de gout-
telettes de graisse et de trés nombreux cristaux de cholesté-
rine ; sur la méme coupe assez large {.. cent.) on avait deux
ou trois de ces kystes volumineux. Leur paroi était tapissée
d’épithélium cylindrique.

Dans une autre partie de la tumeur qui était trés vascula-
risée a I'eil nu, et qui présentait des lignes pigmentées, nous
avons constaté la dilatation des vaisseaux et une assez grande
quantité de grosses cellules pleines de pigment sanguin. Ces
cellules étaient disposées en trainées ou en amas entre les
fibres conjonctives, dans les travées de tissu conjonctif. Elles
étaient globuleuses, ou aplaties, ou cubiques par pression
réciproque. Elles nous ont paru provenir des cellules con-
jonctives proliférées. Ces cellules pigmentées, dans le tissu
fibreux des travées, entouraient par places les ilots sarcoma-
teux et les lobules d’épithéliome. '

Epithéliome & cellules cylindrigues de la mamelle géné-

ralisé aux ganglions, au poumon, et au foie chez une
chatte (1), par MM. V. Corxiz et G. Perit.

CaracTeres Macroscorloues. — La région mammaire est le
siege de plusieurs tumeurs volumineuses, épaisses, bosselées,
aplaties, d’environ 5 centimétres de diameétre et dont I'une
est ulcérée. Sur la coupe, ces tumeurs sont blanchaires, non

1. Communicafion faite & la sociélé anatomique séance du 46 février 1906,
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ramollies. Le poumon est infiltré d'une multitude de nodules
blanchitres de toutes dimensions, laissant entre eux des
bandes étroites de parenchyme. Aucun lobe n’est épargné.
Les ganglions trachéo-bronchiques et sus-sternaux sont eux-
mémes hypertrophiés et envahis.

Le foie présente lui-méme plusieurs noyaux de générali-
sation, dont les plus volumineux sont ombiliqués a leur sur-
face. A signaler, en outre, de trés nombreux foyers hémor-
rhagiques dans I'intervalle de ces tumeurs.

Exauex msrorocioue. — Des coupes histologiques com-
prennent le mamelon etla peau. Le mamelon n’est pas altéré.
La peau, pourvue de nom- :
breux follicules pileux,
est distendue et, suivant
la régle, ses papilles sont
effacées. Immédiatement
au-dessous du derme, qui
est aplati et mince, se
trouvent les éléments du
néoplasme. Il s’agit de
grands ilots parcourus par
un tissu conjcmr:;tif mince,
vasculaire, dont les fibres _
sont tapissées par des cel- Bl
lules épithéliales eylindri- Fig. 101. — Epithéliome cylindrique

S 1 1 de la mamelle (chatte).
ques. >=0us le mamelon ¢, paroi fibreuse d'une cavité ;th,. P‘Ezﬂ_lﬁ Rcﬁ:-
s'observe une accumula- 3’ % cene g ane vésétation jont Pextréaité,

tiOl’l de eequeS Bpithé—- §, présente une accumulation de cellules evlindriques.
liales qui prennent une forme variable, polyédrique, pavi-
menteuse, au centre des alvéoles, tandis qu’'elles sont cylin-
driques a la périphérie, le long des cloisons.

ConxiL. 15
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Au contraire, plus profondément, les alvéoles sont plus
étroits, les cloisons fibreuses minces plus rapprochées, et les
cavités qu’elles délimitent exclusivement tapissées de cellules
cylindriques. Dans certains alvéoles- il existe du mucus,
coloré en rouge intense par le Van Gieson, avec quelques
cellules desquamées devenues sphériques.

- La paroi de certaines cavités plus vastes est 'netle_ment
papillaire. Les papilles ou végétations sont recouverles d’épi-

thélium cylindrique disposé en une ou plusieurs couches
(fig. 101).

'Pouxox. — Surles coupes du poumon lcolorées par le Wei-
gert, on ftrouve, & la périphérie des ilots cancéreux, des

Fig. 102. — Coupe du poumon envahi par le cancer.

(; fibres élastiques ; &, cavilé située au cenire d'un alvéole distendu et rempli d
erlindriques implantées sur des flaments fibreux. PPl o w taian

»

alvéoles pulmonaires refoulés, mais normaux ou simplement
congestionnés et frappés de pneumonie catarrhale (desqua-
mation épithéliale). La tumeur est formée, & sa périphérie,
d'alvéoles pulmonaires envahis, remplis de cellules épithé-
liales de forme variable et décelés par les fibres ou lames élas-
tiques différenciées. Dans d'autres alvéoles du poumon, dont
la charpente €lastique est également conservée, on voit, agglo-
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mérées en palissade, des cellules cylindriques. Chose curieuse, -

dans cerlains alvéoles exactement délimités par les lames
élastiques, des filaments fibreux de nouvelle formation, colo-

0 s i
Fig. 103. — Coupe d'une bronche interlobulaire, cancéreuse et végétante.
o, eartilage de la bronche ; d, Lissu conjonetil de nowvelle formation dans la bronche ; p,

mxﬁ Emmut lopgues, tapissées d'épithélium exlindrique ; »e, m, papilles anaslomosées
rés en rouge par le van Gieson, cloisonnent la cavité alvéo-
laire el servent de support aux cellules épithéliales cylin-
driques. Dans les mémes préparations nous avons observé
des vaisseaux sanguins importants comblés de cellules can-
céreuses et pourvas du méme cloisonnement conjonctif déli-

cat. Le Weigert différencie trés bien ces vaisseaux par la
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mise en reliefde leurs lames élasliques. Ces travées fibrenses

intra-vasculaires et intra-alvéolaires qui n'avaient jamais

été signalées dans des faits de cancer, & ce que nous pouvons'
croire, comprennent par places, malgré leur étroitesse, des

cellules conjonctives minces, allongées. De plus, entre les

ilots épithéliaux ou dans le centre des cavités étroites circons-

crites par les cellules épithéliales, toujours dans les vaisseaux,

on trouve du mucus reanfermant, avec des globules blancs

polynucléaires, des cellules épithéliales desquamées.

Ainsi, dans les noyaux de généralisation pulmonaire, nous
avons pu voir que partout ol existait 'épithélium cylindrique
du cancer, dans les alvéoles on dans les vaisseaux, existait
en méme temps un cloisonnement fibreux d’une toute parti-
culiére délicatesse et de nouvelle formation, destiné a servir
de support aux cellules épithéliales. Celle particularité nous
semble trés intéressante.

Sur une coupe d'une bronche interlobulaire pourvue de
cartilages et de glandes muqueuses abondantes, nous avons
étudié la disposition papillaire de la muqueuse (fig. 103). Les
végétations, d'une surprenante longueur, sont tapissées par
de I'épithelium cylindrique. Mais, dans certains points, les
papilles, moins élevées, s’anastomosent entre elles, et consti-
tuent ainsi des cavités allongées tapisséesdu méme épithélium
cylindrique et renfermant une petite quantité de mucus.

Foie. — Les ilots néoplasiques du foie sont édifiés sur le
méme modele, c'esi-d-dire que 'on rencontre des cavités
dont les plus petites sont tapissées d'épithélium cylindrique
et les plus grandes papillaires, comme dans la mamelle,

Nous avons donc ici un type d'épithéliome papillaire de la
mamelle généralisé.
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CHAPITRE VIII

CANCERS DU SEIN

Le mot de cancer ou carcinome du sein, employé d'une
fagon générale, en clinique, pour désigner les tumeurs de
mauvaise naiure susceptibles de récidiver sur place, de s'¢-
tendre aux ganglions lymphatiques de l'aisselle et d'envahir
d’aunires tissus, soitau voisinage de la tumeur primitive, soit
loin d’elle, ce mot n'a aucune signification anatomo-patholo-
gique, ni histologique. Il n'existe pas de cellules spéciales qui
le caractérisent. Comme dans la classification des champi-
gnons, si l'on voulait les diviser en comestibles et toxiques,
il importe debien connaitre d’abord les diiférentes espéces et
leurs variélés pour arriver a les déterminer ensuite au double
point de vue de leur diagnosticet de leur pronostic.

Il en est de méme des cancers du sein dont les espices
sont irés nombreuses et le pronostic différent. Nous ne
sommes malheureusement pas encore compléetement rensei-
gnés sur le degré de gravilé de plusieurs espéces que nous
allons décrire en premier lieu, et qui ne sont pas encore suffi-
sammenl connues pour qu’on ait pu jusquici les observer
assez longltemps au point de vue clinique dans le but de
déterminer leur gravité.

On doit d'abord établir deux grandes divisions, dans les
tumeurs dites malignes ou cancéreuses : les épithéliomes et
les sarcomes; nous avons déja décrit ces derniers, N:_ms
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ne nous occuperons que des premiers dans ce chapifre.

La diversité des éléments cellulaires aux dépens desquels
ces tumeurs prennent naissance et évoluent, considérés dans
Jes divers organes, fait que les épithéliomes de chaque vis-
cere possédent des caractéres qui leur sont propres. Nous les
étudions ici en délail pour ce qui touche le sein. Mais il ne
faudrait pas croire que cette description puisse s'appliquer a
tous les organes. On a souvent pris comme type général la
description des tumeurs mammaires, Ceite anatomie patholo-
gique des tumeurs du sein ne peut méme pas s’appliquer &
celle des autres glandes. Chacune d’elles, le rein, la capsule
surrénale, la parotide, etc., impriment aux épithéliomes qui
s'y développent, des caractéres spéciaux. :

Les épithéliomes mammaires renferment de nombreuses
especes qui dérivent des diverses variétés de cellules épithé-
liales de la peau, des conduits galactophores et des acini
mammaires en s'éloignant plus ou moins du type normal de
ces éléments.

Ainsi, les cellules des culs-de-sac glandulaires sont, a I'état
derepos de la glande, petites et cubiques, avec un petit noyau ;
mais sous I'influence du fonctionnement actif de la glande,
elles deviennent cylindriques et volumineuses pendant la gros-
sesse, forme et volume qu’elles présentent aussi dans les
adénomes, ainsi que nous l'avons vu précédemment.

Nous avons déja déerit, dans le chapitre précédent,les épi-
théliomes a cellules cylindriques, papillaires ou non papillaires
et nous en avons donné de nombreux dessins. Ce sont bien, en
réalité, des épithéliomes, car ils sont caractérisés par une
surabondance d’épithélium et transforment tout le tissu
glandulaire en se substituant i lui. Nous n'y reviendrons
pas icl.

Notre premiére espéce provenant de la multiplicalion et
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de I'envahissement en profondeur de I'épithélium du corps
muqueux de Malpighi renfermera les épithéliomes d’origine
cutanée, avec ou sans globes épidermiques : épztkefwmes
malpighiens.

Nous avons réuni, dans notre seconde espece, les épithé-
liomes qui prennent leur point de départ dans I'épithélium
des canaux galactophores. Ceux-ci présentent au niveau
de leur abouchement a la pointe du mamelon, un épithé-
lium malpighien et des papilles; dans leur trajet profond,
dans le mamelon el dans la glande elle-méme, leur revé-
tement est constitué par de petites cellules cubiques ou
cylindriques. Aussi pourrons-nous {rouver dans les épi-
théliomes développés a leur intérieur, soit des cellules mal-
pighiennes présentant méme une évolution épidermique
cornée, soit des cellules cylindriques, soit des cellules aty-
piques. Nous appelons canaliculaires ces épithéliomes déve-
loppés dans les canaux galactophores. Sila lésion est limitée
dans leur intérieur, nous les appelons épithéliomes canali-
culés purs. Le plus souvent leur lésion coincide avec un
épithéliome acineux. :

Notre troisieme espece, les éplthéhomes acineux, de beau-
coup les plus fréquents sonl en méme temps les plus graves.
1ls se dévzloppent aux dépens de I'épithélium des culs-de-sac
des acini et des conduits excréteurs de I'acinus. Au début, les
cellules des culs-de-sac proliférées et hypertrophiées sont le
plus souvent cylindriques, mais bientdt elles prennent des
formes atypiques et envahissent le tissu cellulaire voisin apres
la dissolution de la membrane propre des culs-de-sac. Leur
disposition la plus habituelle en tubes pleins d’épithélium
nous fait leur donner le nom d'épithéliome tubulé qui est
synonyme d’épithéliome alvéolaire ou de carcinome ou de
carcinome alvéolaire. Dans cette espéce, nous disiinguons deux
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variétés suivant que le tissu conjonctif est plus- ou moins

solide, épais et dense, le squirrke et I'encéphaloide.

" Enfin nous donnons la description d’une troisitme espéce

des épithéliomes acineux, I'épithéliome ou cancer colloide.
Nous résumons cette classification dans le tableau sui-

vant. : :

¢ d'origine cutanée.

f d’origine canaliculaire,

Canaliculaires. . . . . { g

CAXCERS oOU EPI- ¢ et acinenx.
THELIOMES DU ( / stroma fibreux.

Malpighiens . . . . .

SEIX. — dense. Squierrhe.

— mou, encéphaloide.

— mugqueux. Cancer col.
loide.

Acineux, tubulés ou al- L)
véolaires. . . . - . ’1

EPITHELIOME D'ORIGINE CUTANEE OU MALPIGHIENNE

La région mammaire et la glande elle-méme peuvent étre
le sitge d’'une tumeur semblable & un épithéliome d’origine
cutanée. Que la peau soit le point de départ de 1'épithéliome,
ou que la tumeur parte des couches juxta-papillaires du corps
muqueux de Malpighi, qu’elle soit ulcérée, croiteuse a sa sur-
face, ou non, elle envahira profondément le tissu conjonetif
du derme et la glande. Nous avons examiné un trés petit
nombre de tumeurs de ce genre, une en particulier, qui avait
été enlevée par M. Marc Sée, chirurgien des hépitaux.

La surfacede section de ces néoplasmes est gris blanchatre
et plus séche que dansles véritables cancers; elle donne au
raclage des grumeaux el non un suc laiteux parce que les
cellules qui les composent adhérent davantage les unes aux
autres; la tumeur est plus ou moins volumineuse, de la
grosseur d’un ceuf ou du poing. .

Sur les coupes de ces tumeurs, on voit au microscope des
lobules et des tubes pleins, anastomosés les uns avec les
autres, dont le contenu est formé de cellules pavimenteuses,
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malpighiennes, & bords crénelés bien nets. Au centre de ces
lobules ou tubes, il existe quelquefois des cellules cornées
~.disposées en forme de globes épidermiques. :
On ne saurait les distinguer des épithéliomes tubulés a

T P v a.

i e .'ja.‘_:;"-'fﬁ oy Se—— Q : =54 = Ilr

R S R NN
& REATO }

Fig.10%.—Envahissement du derme cutané par un épithéliome tubulé et lobulé
du sein (grossissement de 330 diamétres).

a, épithélium malpighien recouvrant les papilles du derme p, p*; ¢, tissu conjonclil des
papilles; v, vaissean capillaire des papilles; &, cellules conjonelives des papilles; ¢, d, tubes
pleins d'épithélium pavimentens; la loge fibrense de ces tubes épithélians présente des eellules
plates de tissu conjonetif m; b, cellules du tissu conjonetif des papilles.

cellules malpighiennes développés dans toute autre région de
la peau, ni des épithéliomes pavimenteux lobulés a globes épi-
dermiques.

Nous avons dit plus haut, 4 propos de la maladie de Pag;ex,
qu'un eczéma de la peau du mamelon, pouvait étre parfois
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suivi d'une tumeur du sein, et que ce néoplasme cffrait quel-
quefois les caractéres histologiques d'un épithéliome malpi-
ghien. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion d'examiner
les tumeurs dues i cette affection, en particulier dans deux .
observations de Lucas-Championniére. Dans I'une d’elles,
les coupes histologiques, montraient dans le derme, au-des-
sous du réseaun papillaire, et plus profondément, de grands
lobules arrondis, ovoides ou tubulés remplis d’épithélium
pavimenteux, volumineux, cohérent, malpighien, sans globes
épidermiques (voy. fig. 104). Cette forme est assurément
différente de 1’épithéliome tubulé que nous étudierons bientot
et qui caractérise la structure de beaucoup la plus commune
du cancer. Dans les autres cas de maladie dite de Paget, il
s'agissait précisément de cet &pithéliome tubulé vulgaire.

Nous devons ajouter que des aspects analogues se ren-
contrent, en dehors de la maladie de Paget, lorsquun cancer
développé primitivement dans le sein envahit la peau. La
figure ci-dessus se rapporie a4 un cancer du sein propagé
a la peau, opéré par Morestin.

Les ganglions axillaires sont toujours envahis et transfor-

més si un épilthéliome malpighien du sein ou de la peau de la
région a duré un certain femps.

EPITHELIOMES CANALICULAIRES

Parmiles lumeurs d'apparence cancéreuse qu’'enlévent les
chirurgiens, il en esl qui présentent sur une coupe, & Ueil
nu, des cavités volumineuses contenant un suc laiteux oun
séreux ou caséeux ou teinté et muqueux. Ce ne sont pas des
cavités closes, mais bien des canaux galactophores dilatés,"
dans lesquels s’est développée une grande abondance de
cellules épithéliales de nouvelle formation. On peut s’assurer
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qu’il s’agit de canaux et non de cavités kystiques, en prati-
quant des coupes ensérie. Ce sont ces épithéliomes que nous
proposons de désigner de I'épithéte de canaliculaires. Assu-
rément cet aspect anormal, & I'eeil nu, a plusieurs fois frappé
les chirurgiens, et c’est ainsi que plusieurs d’entre eux, Cam-
penon, Schwartz, Berger, Morestin, etc. nous ont prié d’analyser
avec soin des seins dontla lésionleur paraissait différer de 1'as-
pect ordinaire ; ¢’est pourquoi nous avons pu réunir un certain
nombre d’observations de ce genre dans ces derniéres années.
C'est aussi en raison de leur rareté que l'attention des ana-
tomo-pathologistes n’a pas été suffisamment attirée sur elles. Il
peut arriver que l'épithéliome que nous décrivons soitunique-
ment limité aux canaux zalactophores, ou bien que cet épithé-
liome coincide avec un épithéliome tubulé ou alvéolaire.

a. Epithéliome limité aux canaux galactophores (épithé-
liome canaliculé pur]. — Nous avons observé deux faits de
tumeur mammaire de la femme et une de la chienne dans
lesquels le contenu des canaux était formé de cellules malpi-
ghiennes. Nous donnons I'analyse histologique de ces obser-
vations parce qu’elles sont un peu différentes les unes des
autres, au moins pour certains détails.

Mon cher collegue Berger m’adressa, en novembre 1904,
une tumeur enlevée chez la veuve d'un homme illustre entre
tous par ses travaux scientifiques. Cette 1ésion remontait déja
a plusieurs années et s'était conduite comme un cancer. Le
mamelon n’élait pas rétracté. Cependant ['aspect dela tumeur
sur une coupe différait un peu du cancer vulgaire, en ce sens
qu’elle était peu imprégnée de suc et donnait de petits gru-
meauxpar le raclage. On y voyait méme a l'eeil nu des cavi-
tés réguliérement bordées par un cercle fibreux. A un faible
grossissement, les coupes histologiques montrent des sections
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de canaux galactophores entourés d’une zone fibreuse dense
au milieu d’un tissu conjonctif vascularisé. Ces canaux, de
dimensions variables, mais toujours assez dilatés (voy.fig.103),
sont tapissés par des couches superposées de cellules pavi-
menteuses cohérentes les unes avec les autres. Tantot cet épi-

Fig. 105. — Epithéliome canaliculaire &4 cellules pavimenteuses
opéré par Berzer en 1901 (grossissement de 80 diamétres).

«, contenn d'un canal galactophore dans lequel il v 2 un mazma de cellules morlifiées con-
cholestérine

tenant des cristauz de &; e, revélement épithélial de ce canal; p, paroi du eanal;
d, un auire condait gn!.mophn-re rempli de cellules épithéliales en ie desquamées;

[ enErunu du causl e; p', sa paroi; [, un aulre eanal; », v, vaisseaux capillaives dﬁssu con- °
Jometif,

thélium remplit toute la cavité, comme en d; tantot il forme
seulement le long de la paroi interne des accumulations irré-
guliérescommeen e, alasurface interne du conduit, tandis que
le centre est rempli de cellules détachées, en destruction, au

milieu de mucus comme en ¢, tantdton a un amas de cellules
détruites, caséeuses comme en «. Dans cet amas, on voit
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des cristaux de cholestérine 4. Les parois des canalicules p,
P, sont épaisses et fibreuses.

Le tissu conjonctif périphérique est fibreux, aveec des
cellules allongées et minces
et par places avec des ilots
de leucocytes mono-nuclé-
aires.

Pour monlrer la structure
du revétement cellulaire de

la membrane iuterne de ces
canaux, nous avons dessiné

s Fig. 106. — Epithéliome pavimenteux
les figures 106 et 107 & un  tapissant les conduits galactophores

. . dans un sein opéré par Berger en 1901
gmss;ssement de 150 dia- (grossissement de 450 diau?étres),

meires., : a, cellules pavimentleuses superficielles; b, cel-
. v lules profondes giéméralement al:_lnng@cﬁ_:u:'iecz
La Pa_rolp(ﬁg_ -_[{].5). donne ;?ul;::re; E‘::Pgﬂ?f::u.dc cellules épithéliales;
implantation a des cellules
épithéliales stratifiées dont les plus profondes & sont cylin-
driques tandis que les superficielles « deviennent pavimen-
' teuses par pression réciproque
comme l'épithélium du corps
muqueux de Malpighi. La paroi
présente de nombreuses cellules
conjonctives atrophiques entreles
fibres et faisceaux de tissu fibreux.
Fig. 107. — Epithéliome pavi- La figure 107 représente une
menteux tapissant les conduits Eeei
galactophores dans un sein partie d’'unde cescanaux au méme
. opéré par Berger en 4901 (gros- . 1 oédé
sissement de 150 diamétres). ~ SrOssissement que la précedente.
a, ¢, cellules pavimentenses stratifites;  [’épithélium est le méme avec
P, parot Ghreuse. i
_ ses cellules pavimenteuses cohé-
rentes. 11 y a aussi des plaques de protoplasma contenant plu-
sieurs noyaux comme en ¢. Les engrenures des cellules ne

sont pas visibles.
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- Dans quelques-uns de ces canaux, il y avait des capillaires
qui, partant de la paroi, entraient dans la couche épithéliale.

Bien que cetle tumeur du sein possédat les caraciéres a
I'eeil nu des cancers, elle n’a pas récidivé depuis six ans qu’elle
a été opérée. La malade est morte 2 82 ans, en décembre 1907,
d’une maladie intercurrente. = 7

Mon excellent collégue Campenon m’'a donné en 1904 une
tumeur du sein qui avait évolué, qu'il avait enlevée comme
un cancer et qui doit &tre assimilée a la précédente. La peau
n’était pas épaissie ni altérée, le mameldn n’était pas rétracté.
Sur une section examinée i I'eil nu, la pression latérale
faisait sortir un liquide laiteux de cavités el canaux mesu-
rant de un demi & 1 millimétre en moyenne. Sur les coupes
examinées & un faible grossissement, ces cavités présentaient
une paroi fibreuse, des vaisseaux capillaires partis de la paroi
et enfouis sous une couche de cellules épithéliales. Ces der-
niéres, déterminées & un grossissement plus considérable,
étaient polyédriques, assez cohérentes entre elles et groupées
autour des vaisseaux. La formation épithéliale ne dépassait
pas la limite de la paroi des cavités et n’avait pas envahi le
tissu conjonctif qui les.entourait. Les ganglions axillaires
élaient indemnes.
. René Marie a communiqué a la Sociélé anatomique une
observation qui nous parait rentrer dans la méme catégorie.

Nous avons observé plusieurs autres tumeurs exactement
calquées sur ce modeéle, ¢t en particulier un sein enlevé par
M. Schwartz. . :

J'ai pu saisir le mode de développement d'un épihéliome
eanaliculaire dans 'examen d'un sein enlevé par M. Morestin
en juillet 1907".

i. Socidié anatomique, juillet 1907.
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Le sein, peu volumineux, présentaif, a I'extrémité du mame-
lon, une ulcération trés limitée recouverte d’une croite ; le
mamelon élait pointu et un peu dur. Au-dessous du mamelon,
il y avait dans le sein une tumeur légérement indurée, plate,
unique, un peu translucide, avec des nodules périphériques.

J'ai fait des coupes du mamelon suivant sa longueur, com-
prenant la surface ulcérée et les conduits galactophores sui-
vant leur direction longitudinale.

A la surface ulcérée il y avait une crotite formée de cel-
lules cornées, mortifiées ; au-dessous de cette croite épider-
mique, on observait un petit foyer d’épithéliome rempli de
cellules épithéliales polyvédriques détachées. La paroi de ce
foyer montrait des papilles couvertes de plusieurs rangées
d’épithélium dont Jes plus profondes étaient cylindriques a la
facon du corps muqueux. De ce foyer partaient des conduits
galactophores tapissés et remplis des mémes cellules pavi-
menteuses. Sur trois de nos préparations qui avaient été bien
orientées, nous avons pu suivre l'origine et la continuité de
deux canaux galactophores ainsi altérés, partis du foyer super-
ficiel, se dilatant dans leur sinus et se continuant jusqu’au-

dessous du mamelon dans leurs divisions secondaires
(fig. 108).

Sur les coupes du néoplasme profondément situé dans le
sein nous avons vu des sections de canaux galactophores,
rapprochés les uns des autres, pleins de cellules et des culs-
de-sac & grosses cellules (fig. 109), mais les lésions étaient
restées limitées au parenchyme glandulaire, sans que le
tissu conjonctif fut atteint. s

C’était bien un épithéliome canaliculaire pur dont I'origine
était un foyer épithéliomateux du mamelon.

Un type trés intéressant d'épithéliome canaliculaire pur
nous a été fourni, a Alfort, par une tumeur de la mamelle
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que nous avons communiquée en commun avec le professeur
Petit (d’Alfort), a la Société anatomique le 27 janvier 1905,

. Fig. 108. — Epithéliome canaliculaire.
&, surface do mamelon ; o, fissure qui conduit dans le fover Epithéliomat A S
?: pithéliomateux ,F}.,f' PP

papilles; =, o, canaux partis de ce foyer (50 di
Il s’agissait d'une volumineuse tumeur de plusieurs kilos,

1. Epithéliome canaliculaire de la mamelle chez une chienne par MM. Cor-
ml et Petit, séance de 27 janvier 1905.
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recouverte par la peau énfacte. Sur la coupe, on voit que la
partie centrale de cette tumeur est nécrosée et en transfor-
mation pseudo-kystique. Mais sa partie périphérique n’est
aucunement altérée et peut étre l'objel de prélevements en
vue de 'étude histolo-
gique, laquelle révéle
desdétailsextrémement
intéressants.
Onpeutd’abord cons-
later a I'eil nu, sur la
coupe, que la tumeur
semble formée par de
petites cavités sphéri-
ques de 5 a 6 milli-

: z 3
metres, remplies d'une Fig: 109. — Eléments contenus dans les ca-

sorte de magma et s é[l 4- nm'éli:e r.:}e I’épithéliome canaliculaire (350 dia-

rées les unes des auntres

par des cloisons fibreuses. Il existe en ouire des cavilés qui
ne peuvent étre vues a I'eil nu, mais que le microscope per-
met de découvrir. :

Toutes ces cavilés, grandes ou pelites, présentent la méme
structure. La figure 110, dessinée & un faible grossissement,
montre environ la moitié d’une cavité de dimensions pluiot
faibles. La paroi fibreuse p,p, assez épaisse, posséde un grand
nombre de relevements papillaires «,a, qui sont compléte-
ment enfouis sous 1'épithélium. Cette cavité est remplie par
des cellules épithéliales accumulées en nombre considérable
et entassées les unes sur les autres. Celles du centre d sont
allongées et orientées concentriquement les unes par rapport
aux autres. La fente /,f, est toute accidentelle.

A un fort grossissement, on peut mieux étudier (fig. 141)

la constitution fibreuse de la paroi p et voir les gréles releve-
Corxar. 16
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ments papillaires qui s’en détachent et renferment des vais-
seaux capillaires v,v,v. Ces papilles sont revétues d’'une pre-
miére couche de cellules cylindriques, disposées en palissade,
et surmontées de plusieurs auires couches de cellules polygo-
nales généralement unies les unes aux autres, mais sans offrir

% - .'-.:::‘-._".-".*l..r" ta
[ 4 ™ i
va ‘.'._,—'-"' "-'v"‘ a‘_..;‘.r’. S

L T Lo et .

Fig. 140. — Vue d'une partie d'une cavité (faible grossissement).

i i fibreuse limitant la cavilé; a, a, reliels papillaires lapissés de eellules exlindriques et
complétement enfouis sous I'épithélium &, ¢, d; ¢, cellules épithéliales pavimenteuses formant
la couche exlerne du contenu de la cavilé, el séparées par une fente de Iépilhéliur qui recouvre
les papilles; d, cellules kiratinisées accumulées agx centres de la cavité,
les dentelures caractéristiques de l'épithélium malpighien.
Ces cellules comblent les espaces interpapillaires. Ce qu’on
voit bien dans la plupart des points, c'est une ligne claire
représentant le ciment qui unit ces cellules entre elles.

Il estincontestable que 'absence des peignes de Schulize,
c¢’est-a-dire des fins prolongements qui unissent les cellules
du corps muqueux de Malpighi, rend moins énergique 'union
de nos cellules, qui marquent une indéniable tendance a la
désagrégation (fig. 111, d). ' :
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Si l'on examine maintenant, toujours & un fort grossisse-
‘ment, les cellules qui sont marquées en ¢ dans la figure 110,
on voit qu'elles sont plus allongées, moins régulierement poly-
gonales que les précédentes, et qu'un bon nombre d’entre elles
(fig. 112 A, n) renferment des granulations que les matiéres
colorantes différencient énergiquement, en sorte que ces élé-

Figz. 111. — Vue des papilles et de I'épithélium sous lequel elles sont enfouies
{fort grossissement).

P paroi fibreuse de la cavilé; », v, v, vaisseaux capillaires des papilles; a, couche ménéra-
trice cvlindrique; &, &, cellules polvgonales silufes au-dessus de cetle couche généralrice et
comblant les espaces inlerpapillaires; o, o, épithélium dézagrége, plus doigné de la paroi.

ments sont tout a fail identiques aux cellules a éléidine de
I'épithélium malpighien.

Enfin, les cellules qui sont, en si grand nombre, entassées
dans la partie centrale de la cavité (fig. 110, d), se présentent
comme des cellules kéralinisées ou cornées. Allongées, dessé-
chées, comprimées les unes contre les autres, elles sont
atrophiées et un grand nombre d’entre elles ne contiennent
plus de noyau (fig. 112, B).

Quantau tissu fibreux séparant les cavités les unes des autres,
il est trés dense et renferme trés peu de cellules conjonctives.
Dans certains points, il y a des infillrations de leucocytes.
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Il s’agit done, on le voit, d’'une bien singuliére tumeur,
représentée par des cavités remplies de cellules dont on peut
suivre I'évolution progressive de la surface des papilles ou
des espaces interpapillaires vers le centre des cavités.

La couche génera.trlcE, cylindrique, engendre, comme dans

Fig. 412. — Yue,. a fort grossissement. des
cellules accumulées au cenire des cavi-
tés (c et d, de la fig. 410).

A, Cellules ¢ de la figure 110 : m, m, m, cellules
pavimenleuses sépardes par une ligne claire cimen-
taire ; n, n, cellules Eurtlhﬂ"q’:ﬂ de grains forlement
colords.

B. Celiules de la Ggure 110 : a, &, cellules com-
plitement kéralinisées, desséchées, dépourvues de
novau; ¢. ¢, cellules _pns:ﬁianl un noyau reconnais-

le mais en voie d'atrophic,

I'épiderme cutané, tous les

~ strales épithéliaux situés

au-dessus d'elle. Mais,
comme l'exfolialion ne
peut se réaliser, les cel-
lules s’entassent les unes
sur les autres, tout a fait
comme lors de la constitu-
tion des globes épidermi-
ques dans les épithéliomes
pavimenteux.

Nous avons dit que la
peau étaitintacte a la sur-
face de cette tumeur qui,
par conséquent, sau-
rait en dériver. Elle ne
saurait provenir non plus
de I'épithélium qui tapisse

ne

les acini glandulaires de-la mamelle. Il est donc trés légitime
de supposer que ce cancer reconnait une origine canalicu-
laire ou galactophore, c'est-a-dire qu’il a été engendré par
I’épithélium malpighien qui tapisse l'orifice externe des con-

duils galactophores.

Cetle observation consacre un lype trés bien défini de
papilles enfouies sous un épithélium malpighien se transfor-
mant en épiderme plat et corné; mais cela n'est pas la
variéié la plus commune, car il s’agit le plus souvent, chez la
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femme, de cellules irréguliéreme_nt prismatiques, faciles a
désagréger les unes des autres. Si nous cherchons a nous
rendre compte de leur genése en rapport avec leur structure
différente, il faut se rappeler qu'un canal galactophore pré-
sente normalement, au niveau de son ouverlure & la peau,
des papilles et des cellules malpighiennes, tandis que dans
son trajet ultérieur, dans le mamelon et dans la glande mam-
maire, il n'offre plus qu'une couche de cellules cubiques ou
cylindriques. On pourra alors supposer que la prolifération
de ses cellules voisines de la peau engendrera un épithé-
liome malpighien, tandis que ’hypergenése des cellules, dans
le reste de son trajet, déterminera un épithéliome a cellules
prismatiques ou métatypiques.

b. Epithéliome canaliculaire dans les épithéliomes glandu-
laires acineux. — On sait depuis longtemps que les canaux
galactophores prennent souvent une part active dans la
constitution des épithéliomes de diverses variétés, et tout par-
ticulierement dans les cancers épithéliaux ou alvéolaires que
nous décrirons bientét sous le nom d'épithéliome tubulé.
Mais dans beaucoup de ces néoplasmes, les canaux excré-
teurs sont normaux tandis que les acini glandulaires sont
fortement alteints, ou bien que ces canaux sont a peine
irrités par les néoformations voisines. Dans d’autres cas, la
dégénérescence des voies d'excrétion, bien que prédomi-
nante, est accompagnée d’épithéliome développé dans les
acini et élendu au tissu conjonctif. Cest de celte derniére
calégorie que nous nous occuperons en premier lieu.

Qu'il me soit perm:s de ciler un mémoire que j'ai publié
en 1863 dans le Journal de l'anatomie et de la physiologie

1. Corpil. Contributions i l'histoire du développement histologique des
tumeurs épithéliales, avec & planches.
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oi1 "ai indiqué et dessiné les 1ésions des canaux galactophores
dans le cancer du sein. Dans deux examens de cancers du
sein, j’avais décrit les lésicns cancéreuses des conduits galac-
tophores, tapissés de plusieurs couches de cellules atypiques
et remplis de débris de cet épithélium. J'avais méme pensé
que le début de la tumeur devait étre attribué a 'altération

Fig. 113. — Un canal galactophore dans un cas d'épithéliome (Squirrhe]
{grossissement de 30 diametres).

a, eavilé du eanal qui présente une paroi avec des papilles ¢ et des enfoncements interpa-
pillaires; b, o, infillration de la parei de canal el du tissu conjonelif périphérique par des cel-

lules caneérenses.
primitive de ces conduits. J’avais dessiné ces cancers dans
les deux figures 2 et 3 de la planche XXVI.

Le degré le plus léger de I'altération des canaux galacto-
phores, lorsque le processus cancéreux a débuté dans le tissu
voisin pour gagner le canal, consiste dans I'état irrégulier,
plissé, villeux de sa surface interne. A ce degré les cellules
épithéliales sont multipliées, mais elles ont conservé leurs
caracteres normaux, leur petitesse, leur forme cubique ou
cylindrique. Elles ne sont pas encore atypiques (voy.
fig. 113).

Dans ce canal galactophore @ dessiné & 30 diarﬁ‘etres, des
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saillies ¢ séparées par des dépressions, des plicatures, rendent
tout & fait irréguliere sa surface interne tapissée de petites
cellules normales bien que proliférées; la paroi du canal est
infilirée de leucocytes qui, en ramollissant le tissu conjonctif
faciliteront le passage des cellules cancéreuses dans son inté-
rieur ; enfin le tissu conjonctif périphérique d, 4, posséde déja
entre ses fibrilles de nombreuses cellules cancéreuses.

Souvent on peut voir, sur les coupes, lorsque par hasard.
un gros canal excréteur est coupé suivant sa longueur, une
partie de son trajet contenant une grande quantité de cel-
lules cancéreuses atypiques se continuer avec un segment du
méme canal tapissé d’'un épithélium normal. :

Dans d’autres tumeurs on trouve des coupes de canaux
galactophores normaux et, en méme temps, a coté de ceux-ci
des canaux dilalés dont la périphérie, a l'intérieur de la
paroi fibreuse, est bordée par une couche épaisse de cellules
alypiques & gros noyaux bien colorés, tandis que le centre du
canal est rempli par un magma composé de cellules morti-
fiées dont le noyau ne se colore plus.
. Dans les cancers du sein que nous prenons comme les types
de ce mélange de 'épithéliome canaliculaire et alvéolaire, la
tumeur enlevée est caractéristique a I'eil nu comme au
microscope. Elle est volumineuse, la peau souvent épaisse en
peau d'orange et adhérenle a la tumeur; sur une coupe on
a un tissu peu dense, contenant beaucoup de suc obtenu par
le raclage. Aprés avoir essuyé la surface de section on fait
sourdre, par la pression latérale, une quantité de gouttelettes
de suc laiteux d'une série d'orifices plus on moins larges,
visibles a I'eil nu. Tous les vaisseaux excréteurs dilatés con-
tiennent un liquide opaque, parfois grumeleux.

31 la piece sectionnée a séjourné dans un liquide aqueux
comme une solution trés faible de formol, le suc cancéreux
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est en partie désintégré, et les canalicules vidés la font parai-
tre comme percée de cavités tubulaires. |
J'ai examiné dans le cours des années 1905, 1906 et 1907,
une série de carcinomes du sein de ce genre dont deux pro-
venant des opérations de Schwariz; dans l'an opéré le

Fig. 11%. — Canal galactophore atteint d'épithéliome dans un cas de cancer
alvéolaire du sein (grossissement de 120 diamétres).
P, p» paroi d'un canal galaciophore dout Iz surface interne est couverle de cellules polvé-

: ; €, contenu central du canal formé de ces cellules mortififes: d, d, alvéoles remplis
de cellules atvpiques; g, ilob de vésicules adipeuses; I, tissu conjonclif; v, un vaisseau.

10 février 1903, le sein était énorme, atteint en totalité, mou,
donnant I'aspect d'un encéphaloide : I'autre tumeur moins
volumineuse enlevée en avril 1905, dure, fibreuse répondait
au squirrhe.

A 'examen microscopique, les canaux galactophores dila-
tés dans la premiére observation, possédaient une paroi
dense a lamelles fibreuses concentriques épaisses; leur sur-
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face interne était bordée par des agglomérations de cellules
atypiques volumineuses a gros noyau. Le centre du canal
contenant un magma de cellules piles sans noyaux colo-
rables.

Ce canal avait tout prés d’'un millimétre de diamétre. Le
tissu périphérique ¢, fibrillaire, contenant des cellules adi-

Fig. 115. — Kystes formés aux dépens des canaux galactophores dans un
épithéliome du sein (3quirrhe) (grossissement de 30 diamétres).

a, b, cavité des kyvsles lapissés par une seule couche d'épithélivm; ¢, 4, alvéoles pleins de grandes
celloles caneéreuses; r, unm valsseau.

peuses g, était percé d'alvéoles cancéreux d toul a fait carac-
téristiques (fig. 114).

Dans la seconde observation de Schwartz, au milieu d’un
squirrhe, il y avait des canaux galactophores également trés
dilaiés dont nous donnons un croquis (fig. 113).

On asous les yeux deux grandes cavitésa et 4 dont le con-
tenu a été chassé par les manipulations de la préparation et
qui paraissent vides.

Elles sont entourées d’un tissu fibreux qui renferme des
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alvéoles d pleins de grandes cellules cancéreuses et des vais-
seaux 4 parois épaisses, v. :

D’autres fois, dans des cancers mous volumineux, encépha-
loides, l'aire d'un canal galactophore est occupée par une
végétation considérable de cellules cancéreuses, dont les amas
sont séparés par du tissu conjonctif sous forme de filaments

Fig. 116. — Canal galactophore deans un cas de cancer du sein
(grossissement de 80 diametres).
By o parci fibreuse d'oll émanent des lravées minees vascularisées b: a, cellules atypiques

forman! une couche épaisse ef compacie; ¢, cavité ceolrale contenant des cellules détachées;
d, d, alvéoles cancéreux.

minces émanant de la paroi et soulenant des vaisseaux capil-
laires. Telle est la figure 116 dessinée & un grossissement
de 80 diameétres. Dans ce dessin, fait d’aprés une prépa-_-
ration de tumeur opérée par Morestin, le centre ¢ du canal
galactophore contient des cellules cancéreuses libres ; de sa
paroi p s'élevent des capillaires entourés de quelques fibrilles
de tissu conjonctif qui pénétrent dans une épaisse couche
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de cellules cancéreuses a, ¢ qui remplissent presque com-
pléetement I'aire du canal, en laissant seulement la lumiére
centrale vide. Autour du canal, dont la paroi fibreuse est
peu épaisse, on trouve les alvéoles cancéreux d, d, volu-
mineux, remplis de grosses cellules et séparés par de trés
minces cloisons fibreuses, comme cela a lieu dans les can-
cers encéphaloides.

Fig. 117. — Canal galactophore normal entouré d'alvéoles cancéreux.
¢, canal galsetophore sain: &, &, alvéoles cancéreux (grossissement de 300 diamitres).

Les exemples de lésions épithéliales des canaux galacto-
phores que nous venons de passer en revue suffiront pour
faire comprendre leur variété, leur role dans les cancers
typiques du sein, leur prédominance dans certains cas, et les
faits dans lesquels ils sont les seules parties atteintes dans
les tumeurs du sein.

Nous donnons comme un exemple commun de la conser-

vation intacte d'un canal galactophore au milieu du cancer
la figure 117.
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- A la gauche du dessin, on voit une paroi d'un canal excré-
teur principal, coupé en long avec son épithélium cubique
ou cylindrique ¢ et ses fibres musculaires d, tandis qua la
droite on a des alvéoles cancérenx.

"Le 25 juillet 1907, notre cher collégue M. Segond nous a
donné a examiner un sein volumineux et trés gras, contenant
des ilots durs, donnant au raclage du suc laiteux. Sur les pre-
miéres coupes de ces ilots, nous n'avons vu d’abord que des
canaux galactophores tapissés de plusieurs couches d'épithé-
lium pavimenteux ou prismatique et remplis, 4 leur cenlre,
par un magma de cellules en destruction et de mucus. On
aurait pu diagnostiquer a leur vue un épithéliome canalicu-
laire ; mais, dans d’autres préparations, il y avait des tubuli
et des alvéoles d'épithéliome tubulé et alvéolaire. Il s'agis-
sait donc d'un épithéliome & la fois acineux et canaliculaire.
Un ganglion de l'aisselle transformé était plein de petits al-
véoles remplis d’épithélium métatypique (épithéliome tubulé).

Nous reviendrons du reste sur les allérations dont les
canaux galactophores sont le siége, en étudiant le mode de
développement des épithéliomes mammaires en général, et
I'une des modalités de ce processus, la rétraction du mame-
lon.
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CHAPITRE IX

EPITHELIOMES ACINEUX

Les épithéliomes développés aux dépens des acini glandu-
laires sont de beaucoup les plus fréquents. Ils prennent leur
point de départ dans les culs-de-sac des acini, dans une hyper-
genese des cellules épithéliales qui se modifient dans leur
forme et deviennent irrégulierement polyédriques, atypiques.
lls déterminent la destraction des membranes propres des
culs-de-sac. Les cellules épithéliales de nouvelle formation
passent alors enire les fibres du tissu conjonctif intra ou
extra-acineux, et constifuent des trainées de cellules épithé-
liales limitées par les fibres conjonctives, ou s'y disposent en
tubes pleins, anastomosés les uns avec les autres ou en
alvéoles.

L'envahissement du tissu conjonetif, et par suite des voies
lymphatiques et des ganglions de l'aisselle par les cellules
épithéliales constitue le caractére essentiel de leur gravité.

Exasex macroscorioue. — Ceile espice est le type du can-
cer. Lorsque la tumeur est irés développée et volumineuse,
elle a transformé toute la glande et pris sa place. La peau est
épaissie el ressemble & une peau d'orange avec des reliefs
plus saillants que le reste de la surface cutanée. Parfois la
peau est adhérente par sa parlie profonde i la tumeur et ne
peut ni &ire plissée, ni glisser latéralement sur le plan sous-
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jacent. Le mamelon est normal ou saillant, ou rétracté ; mais
la rétraction du mamelon est plus commune dans la variété
squirrheuse. Souvent on constate I'écoulement par le mame-
lon d’unliquide séreux, épais ou sanguinolent. La tumeur se
déplace mal ou pas du tout sur le muscle pectoral.

Sur upe coupe analysée & I'eeil nu et comprenant toute la
tumeur, elle offre une surface homogéne, planiforme, grise
et un peu Lranslucide, ferme, ou plus ou moins friable, com-
posée d’ilots plus ou moins étendus avec des parties cen-
trales plus opaques. Ces ilots sont séparés les uns des autres,
a leur périphérie. par du tissu adipeux et toute la tumeur
est habituellement située au milieu de la graisse, car le
cancer acineux la conserve & sa périphérie.

Le raclage de la surface de section fait constater sur la

lame du scalpel un liquide laiteux, miscible & I'eau, contenant
tres peu de grumeaux qui ne se dissocient pas dans ce
liquide. Pour bien constater la présence de ce suc cancéreux
sur lequel Cruveilhier insistait avec raison, on doit se servir
d’un couteau ou rasoir bien essuyé au préalable, laver al'eau
et essuyer la surface du néoplasme, et racler légérement
avec le tranchant du couteau. La lame se recouvre alors du
liquide laiteux qui contient un grand nombre de cellules
atypiques isolées ou en amas.
- Ce suc ne peut pas étre confondu avec le pus qui est plus
opaque, jaunitre et bien lié. Souvent, au milieu de ce tissu
néoplasique, on voit des points gros comme une téte d’épingle
ronde ou davaniage, qui ont une feinte ardoisée, presque
noire ou verdatre et qui incisés laissent sorlir du liquide. Ce
sont de petits kystes & contenu teinté par la matiére colo-
rante du sang.

Les ganglions de Vaisselle sont plus ou moins atteints,
mais ils le sont toujours si la tumeur a duré un certain temps ;
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on trouve un oudeux de ces ganglions avant le volume d'une
amande, blanchitres, semi-transparents ou opaques, tran-
chant sur la couleur rouge du ganglion enflammé, transfor-
més en partie ou en totalité et deux ou trois petits ganglions
plus ou moins altérés, le tout au milieu d'un tissu adipeux.

Les seins cancéreux ne sont pas toujours atteints dans
toute leur étendue, soit qu’ils soient opérés a une période

~ rapprochée du début, soit que la tumeur ait évolué lentement.
Alors ou trouve une seule on deux ou trois masses indurées
profondes ou superficielles. Celles-ci adhérent & la peau qui
est épaissie, adhérente el ne peut étre déplacée a leur con-
tact. Le ou les ilots indurés, de la grosseur d’une noix ou
d’une noisette, offrent les mémes caractéres que les précé-
dents. Les ganglions sont altérés comme dans les grosses
tumeurs. Le siége des ilots cancéreux est variable; tantot
au-dessous méme du mamelon qui est alors généralement
rélracté, enfoncé au lieu d’étre saillant, tantét en bas, en
dehors ou en dedans, tantot et plus fréquemment au-dessus
du mamelon quireste alors intact.

Il existe une autre forme anatomique macroscopique de
ces cancers ; c’est celle qui est désignée sous le nom de can-
cer racémeux. Sur la coupe du sein, on a des travées fibreuses
blanchatres plus ou moins épaisses, s'écartant du mamelon
comme d’un centre, avec des nodules généralement pelits le
long de leur trajet et & leur exitrémité, et sillonnant toute la
mamelle. Ce sont ces travées disposées comme les membres
d'une crabe on d'une écrevisse qui ont fait donner le nom
de cancer (krebs, écrevisse). Cette comparaison est d’ail-
leurs bien peu juslifiée. Les ganglions axillaires sont aussi
dégénérés.

Dans cette forme de squirrhe, les travées blanchatres, d'as-
pect fibrenx, montrent habituellement du tissu conjonctif con-
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tenant des bovaux de cellules cancéreuses, parfois avec des
canalicules galactophores, et les nodules blanchatres qui y
sont appendus ne sont autres que des ilots cancéreux.

Dans I'ablation du sein cancéreux, les chirurgiens enlévent
souvent la partie superficielle du muscle pectoral, et ils
curent la cavité axillaire. Il y a quelquefois en effet un on
plusieurs nodules néoplasiques dans le muscle pectoral.
Pour ce qui est de l'aisselle, ce ne sunt pas seulement les
ganglions qui sont atteints mais aussi parfois le tissu con-
jonclif, dont certaines travées sont devenues dures et trans-
formées en tissu cancéreux.

Les vaisseaux et lesnerfs de l'aisselle sont souventaltérés,
lorsque le cancer non opéré dure depuis longiemps ou si,
aprés une premiére opération le tissu cellulaire de I'aisselle
a donné lieu & une récidive cancéreuse. La paroi des vais-
seaux et les gaines des faisceaux primitifs des nerfs sont
dégénérés, infiltrés de néoformations épithéliales ; le retour
du sang veineux du membre est difficile ou impossible par
suite de phlébite ou d'oblitération veineuseet le bras, I'avant-
bras et la main sont cedématiés et douloureux,

Exauex nistoLocioue. — Les lésions histologiques sont un

peu différentes suivant qu’il s'agit d’un épithéliome tubulé ou
alvéolaire.

Epithéliome tubulé. — Sur les coupes histologiques
passant par la partie moyenne des ilots cancéreux, exa-
minés a un faible grossissement, on voit une disposition
générale de grands lobules composés de tubes pleins d’épi- |
thélium anastomosés les uns avec les autres, coupés en
long, obliquement ou en travers, au milien d’une charpente
fibreuse peu épaisse. Ces lobules ou ilots sont entourés par
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des bandes plus épaisses de tissu conjonelif qui les séparent
les uns des autres. Ces lobules représentent des acini devenus
irés volumineux et tout & fait modifiés, car il n’y a plus de
culs-de-sac normaux. Dans d’autres parties ot I'on a de
grandes masses cancéreuses, il n'y a plus de distinction pos-
sible entre les acini primitifs, et tout est devenu homo-

d m Sty

Fig. 148. — Coupe a travers un épithéliome tubulé
{grossissement de 300 diamétres).

Les cellules a conlenues dans le lube #tendu de gauche & droile au milien de la figure se
continuent en d, &, f, g, &, sous forme de lubes pleins ou de bourgeons épithélianx; ¥, lissu con-
Jonetil; s, n, autres lubes incomplets. = z

géne, composé de tubes cylindriques dont les anastomoses
sont encore évidentes.

Avec un fort grossissement de 300 diamétres, comme dans -
la figure 118, on voit la forme plus ou moins réguliére de
ces tubes. '

Par exemple, le tube plein de cellules pavimenteuses «
passe au-dessous de la cloison fibreuse ¢, se continue en 6,
pousse des prolongements en 4, en ¢ et se continue en ¢

CorxiL. 17
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et ; on peut juger de l'irrégularilé de ces tubes et des bour-
geons épithéliaux qui en parient de tous les cilés, car ces
- émanations, qui ne sonl représentées ici que sur un plan,
pénétrent au-dessus et an-dessous de notre préparation quine
-donne qu’une faible idée de leur nombre. Le tissu conjonetif
est, comme on le voit parla figure 118, assez riche en grandes

Fig. 119, — Epit!iéliome tubulé du sein chez un hom-me uﬁﬁr& par Schwartz
(grossissement de 200 diamétres).

-a, &, ¢, bovaux allongés de cellules mwﬁﬁmﬁt&m}umm tubes ereusés dans le lissa
cellules de tissu conjonctif 2 noyau allongé ou pour mieux
dire aplaties qui limitent aussi les travées fibreuses au con-
tact des boyaux épithéliaux.

La disposition des cellules atypiques dans les tubes et
alvéoles est assez variable; tantot elles sont de forme pavi-
menteuse ou prismatique et elles s'implantent perpendicu-
lairement a la paroi du tube ou de l'alvéole comme cela a
lLieu pour les glandes et conduits exeréteurs; tantot elles ne
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simplantent pas régulierement, mais ayant entre elles une
certaine cohésion, et détachées de la paroi, elles constituent
un moule de la cavité. Leurs cellules sont alors irréguliére-
ment polyédriques et paraissent souvent confondues par leur
protoplasme, les noyaux étant seuls distincts. Enfin ces cel-
lules atypiqiles peuvent étre dissociées, le liquide qui les bai-
gne étant plus abondant, et elles sont alors isolées, polyédri-
ques & angles mousses, en
raquette ou se rapprochant
de la forme sphérique.

Ces boyaux sont souvent
trésminces eu égard a 'épais-
seur du tissu conjonectif; ils
sont par places représentés
par deux cellules de front
sur une coupe et alors le
tissu conjonctif présente
entre eux la méme épaisseur
que le contenu épithélial.

c i 1 Fig. 120.— Epithéliome tubulé & forme
estce que représentent les . alvéolaire (grossissement de 250 dia-

figures 119 et 120. métres).
Dans la figure 119 qui pro- ho?‘m“g.?ulm d:o:ﬁf.,“ﬁ é ml;.lﬁ 5,

‘rj'_ent d’un- S Trer opél‘é Fla-r les alﬁ‘trels. L, 1:,-1:‘“ Wu]nu.c&[ percé de cavilés
Schwariz chez un homme, i
la section est orientée de fagon & passer par un grand nombre
de tubes épithéliaux suivant leur longueur. C’est un type de
cet épithéliome dans lequel les cellules sont disposées deux de
front. Le tissu conjonctif y est abondant et le néoplasme était
dur comme dans le squirrhe.

La figure 120 montre de la facon la plus netie comment
les boyaux épithéliaux dont les cellules sont assez cohérentes
passent d’un tube dans une cavité tubulaire voisine. Ainsi
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Iépithélium ¢ entre dans les cavités d, de la en g et enm,
en passant soit en dessus soit en dessous des cloisons de
séparation fibreuse 7, ¢. La charpente fibreuse étant creusée
de cavités comme celle dessinée en @, on pourrait croire qu’il
s’agit d'alvéoles séparés les uns des autres tandis qu'en réa-
lité on a affaire 2 un systéme caverneux.

On comprendra irés bien par cette figure, de méme que

Fig. 421. — Epithéliome tubulé du sein (grossissement de 250 diamétres).

a, bovau épithélial qui se continue en &; d, bovau épithélial ui par-dissios ik A
fibreuse; [, section transversale d'un lube; f, lml’mmjwc o loiso

par la suivante (fig. 121) comment on observe sur les ct;r'ﬁpes
des tubes allongés ou des alvéoles isolés ou communiquant les
uns avec les autres. Ainsi, dansla figure 121 on a un tube
allongé a contenant une trainée épithéliale, un autre tube
allongé ¢ dontle contenu passe sous une travée fibreuse pour
entrer dans la cavité m, deux alvéoles communiquent entre
eux en d, et des sections alvéolaires isolées / qui ne sont
autres que la coupe lransversale de tubes.

Dans les parties périphériques aux ilots néoplasiques ou
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dans les travées fibreuses qui les séparent les uns des autres,
la propagation de I'épithéliome se fait, entre les faisceaux et
fibres de tissu conjonctif, par des trainées de cellules épithé-
liales en général disposées et aplaties les unes contre les
autres, véritables chapelets de cellules ne formant qu’une
seule rangée cellulaire. La figure 122 montre en a la forme
de ces boyaux unicellulaires. L'épithélium métatypique qui

Fig. 122. — Envahissement du tissu cellulo-adipeux de la mamelle par les
cellules cancéreuses (grossissement de 300 diamétres).

o, , vésicules adipeuses conservées; «, bovau tpll.llelul formé par des eellules bout a bout
en une seule rangée, dans le Lissn r-mu&nchl' b, mémes cellules dans le lizsu conjonelif; d, cel-
lule épithéliale davs une visicule adipeuse ; ¢, les mémes cellules enlourant des vésicules adi-
peuses et v pénélrant,

les conslitue est serré entre les fibres conjonclives et ses
éléments cellulaires sont pressés latéralement les uns contre
les autres. Dans ces rangées unicellnlaires on voit méme des
cellules tout a fait aplaties. Ces cellules pénétrent et pro-
gressent entre les fibres conjonctives par leur multiplica-
tion méme qui s'efiectue par division directe ou indirecte
de leurs noyaux. Les mitoses en effet sont trées communes
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dans toutes les parties en accroissement de ces néoplasmes.

Le tissu adipeux si abondant dans le sein cancéreux est
envahi autour des noyaux néoplasiques dans une étendue assez
restreinte, de telle sorte qu’il en reste encore une grande
quantité avec ses caractéres macroscopiques et microsco-
piques.

L’envahissement du tissu adipeux est représenté dans la
figure 122. C’est d’abord le tissu conjonctif intermédiaire aux
vésicules adipeuses qui est pénélré par des cellules épithé-
liales comme on le voiten @, par des boyaux cellulaires. Les
cellules atypiques débordent ensuite dans les loges qui ren-
ferment les vésicules adipeuses, ou prennent la place des
cellules adipeuses en d. Cependant, dans ce dessin, un grand
nombre de cellules adipeuses ¢, ¢, sonl intactes malgré I'in-
filtration du tissu conjonetif. Plus tard toutes les cellules adi-
peuses seront remplacées par les cellules cancéreuses. Sou-
vent une invasion de leucocytes mononucléaires précede la
dégénérescence cancéreuse du tissu adipeux.

Dans les lobules de I'épithéliome tubulé que nous déeri-
vons, les canalicules intra-acineux sont toujours remplis
d’épithélium métatypique, mais les gros canaux excréteurs
peuvent étre tout a fait norrﬁaux, ou au contraire altérés sui-
vant le mode que nous avons décrit précédemment, en trai-
tant des épithéliomes canaliculaires observés en coincidence
avec l'épithéliome acineux.

Au milieu des masses cancéreuses il y a souvent des par-
ties opaques, d’aspect caséeux, généralement plus anciennes.
L’examen histologique montre dans ces parties des dégéné-
rescences granuleuses, graisseuses des cellules épithéliales
atypiques, avec ou sans oblitération vasculaire.

Dans un nombre restreint de cestumeurs, le tissu conjonc-
tif et les amas épithéliaux, tubulés ou alvéolaires, possedent
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un grand nombre de leucocytes polynucléaires ou mononu-
cléaires. Il s’agit en pareil cas de tumeurs infectées, bien que
non ulcérées, et sans que rien d’appareni ne puisse faire
admettre une infection de source extérieure. Le tissu con-
jonctif présente une quantité plus ou moins grande de leuco~
cytes qui entourent les vaisseaux et qui passent dans I'inté-

.-li."ig. 123. — Deux alvéoles d'un épithéliome du sein remplis de leucocytes
polynucléaires, et dont I'épithélium est en partie conservé en place.

L& Joverttines o, ollales dplihitoen do sioplasme1 3, ises conjomneilf contpenst des leo-
rieur des tubes ou des alvéoles. Ces leucocytes siegent sou-
vent entre les cellules atypiques et la paroi conjonctive, ou
passent entre les cellules d’épithélium qu’ils désagrégent. Ils
se réunissent souvent en amas au centre méme de l'alvéole
cancéreux. sezirl
Nous avons représenté dans les figures 123 et 124 état
d’alvéoles contenant des globules blancs dans l‘épithéliéme
tubulé et dans I’épithéliome pavimenteux. Dans la premieére,
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les leucocytes distendent la cavité alvéolaire; dansla seconde,
on voit les cellules de I'épithélium stratifié repoussées et libé-
rées dans la cavité, avec des globules blancs. _
- Onaalors, surles coupes desalvéoles, la paroi fibreuse cou-
verte de ses cellules conjonctives aplaties, puis une couche
de cellules atypiques pavimenteuses ou prismatiques, formant

& - une couronne autour du
&) ., tissu conjonctif pariétal

et, au milieu, des leuco-
cytes souvent polynuclé-
aires et granuleux. Dans
ces seins un peu infectés,
on trouve facilement, sur
les coupes colorées au
violet de gentiane, des
micro-organismes divers,
et en particulier le micro-
coccus isolé par Doyen.

Fig. 12i. — Bordure formée d'épithélium = :
gylindrique d’un alvéole qui était rempli Nous devons ajouicr HiS

de leucocytes. le micrococcus néofor-
a2, cellole épithéliale repoussée; b, revélement
dépithélium cylindrique ; m, leucoevie traversant INANS de DOFED se Tre-
la couche épithéliale ; n, leucoeyles libres dans la
cavité alvéolaire ; 1, |, leucocytes au-dessous durevé- {rouve souvent par la cul-

tement épithélial ; e, lissu conjonelil.
ture du suc cancéreux. -

Lorsqu'on examine une coupe étendue d'un lobule cancé-
reux récent, comprenant toute sa périphérie, jusques et y
compris le tissu adipeux normal qui I'entoure, on trouve
presque toujours, & la limite externe du cancer, des acini
normaux, ou enflammés, ou en évolution cancéreuse.

Aussi les matériaux ne manquent-ils pas pour étudier le
mode de développement de I'épithéliome acineux. Déja Robin
s'était prononcé pour cette origine du cancer aux dépens des
culs-de-sac glandulaires.
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Il y a déja longtemps que j’ai publié un premier mémoire
sur ce sujet’. Javais vu, & c6té d’acini normaux, i culs-de-
sac étroits tapissés de petites cellules, des acini deux on trois
fois plus yolumineux dans lesquels la forme des cuis-de-sac
et leurs relations étaient conservées, mais ces culs-de-sac hyper-
trophiés étaient remplis de grosses cellules, puis aux dépens
de ces derniers on voyait de véritables lobules cancéreux. Dans
le méme mémoire, j'avais conslaté la présence autour de la
membrane propre des glandes, de nombreux leucocytes for-
mant une couronne a leur pourtour, ’épaississement d’abord,
puis en dernier lieu la disparition de cette membrane,

Depuis cette époque, beaucoup de travaux d’ensemble et
d’examens histologiques ont été publiés sur le développement
du cancer mammaire,

J’ai souvent moi-méme éludié ce développement et vu
presque constamment la participation des glandes hypertro-
phiées & la constitution du cancer. Un poinl intéressant est de
savoir par quel mécanisme les cellules alypiques, formées dans
les culs-de-sac glandulaires, entrent dans le tissu conjonctif
intra et péri-acineux et s’y accumulent en forme de tubes ou
d’alvéoles. Malassez pensait que Ja membrane glandulaire
propre, distendue par I'hypergenése et 'hypertrophie des cel-
lules contenues dans les culs-de-sac, finit par éclater et per-
met aces cellules de sortir et de gagner le tissu conjonctif
voisin. Je crois pour mon compie & un processus moins
mécanique. Sous l'influence de la congestion de I'acinus, il
se fait une infiltration de globules blanes qui arrivent en
quantité par diapédése et entoureni les membranes propres
des culs-de-sac. Celles-ci sont gonflées habituellement
d’abord par I'afflux de liguide, puis ramollies par cette sorte

- 4. Cornil, loec. cif., 1863,
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d'cedéme, elles sont mangées, détruites peu a peu par les
nombreux leucocytes mononucléaires qui sont en contact
avec elles. Les cellules épithéliales atypiques contenues dans
les culs-de-sac ont dés lors toute liberté d’en sortir, Le tissu
conjonctif intra-acineux et péri-acineux est aussi cedématié et
ramolli ; les cellules endothéliales ont, en raison de cet état,

Fig. 125. — Développement du cancer acineux dans un cas ou la tumeur
ne remontait qu'a un mois et demi.

A. Acinus normal avec ses culs-de-sac b, b — B. Acinus transformé en épithéliome. Le centre
du dessin, o, esl formé d'une masse épithéliale dont les bourgeons périphériques ¢, d, sont autant
de culs-de-sac remplis de cellules épithéliales; I, I, lissu conjonclil bourré de leucocyles qui
formait les cloisons de séparation des culs-de-gac; m, un aeinus normal. — Les denx dessing A
et Esont au méme grossissement de 40 diamiires. s

toute facilité de s’y introduire et de s’y multiplier entre les
fibres du tissu conjonctif qui ont été conservées.

La figure ci-dessus (fig. 125) provient d'une opération de
Schwartz pour un épithéliome du sein a son début et qui
remontait seulement & un mois et demi. Un acinus normal A
voisinait avec un acinus épithéliomateux B. Dans ce der-
nier, la formation de cellules atypiques avait rempli le
canalicule excréteurintra-acineux et les culs-de-sac, en cons-
tituant une masse épithéliale dont les bourgeons a, d cor-
respondent & autant de culs-de-sac. La membrane propre-de
ceux-ci a disparu. Le tissu conjonctif intra-acineux est rem-
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pli de leucocyles. et les cloisons /, / interposées aux culs-de-
sac, font des saillies et sont aussi remplies de leucocytes. A la
périphérie, un cul-de-sac est encore normal.

Il nous serait facile de multiplier les exemples analogues
et les dessins. Nous nous bornerons & donner ici les diffé-
rents détails du développement observés dans I'examen d’une
tumeur enlevées au commencement de 1904, par mon excel-

Fig. 126. — Coupe d'acini mammaires 4 peine modifiés
(grossissement de 80 diaméires).
2, condgit excrfieur central; b, euls-de-sae; ¢, tissu conjonelif séparatil des acini.

lent collegue Segond. Il s’agissait d’un épithéliome tubulé -
typique, de volume moyen, dont le début ne remontait pas 4
plus d’un an.

Dans les nombreuses coupes faites en différents points de
cette tumeunr, j'ai dessiné le mode de son développement.

La figure 126 dessinée a un faible grossissement (80 dia-
meétres) montre des acini glandulaires a peu prés normaux,
peut-&tre un peu enflammés, avec une assez grande quantité
de tissu conjonctif et des culs-de-sac un peu accrus. C'est la
ce qu'on observesur les coupes de la périphérie de la tumeur,
dans les points ou elle s’accroit en envahissant de proche en
proche la glande saine. Mais & coté de ces acini normausx,
on en voit d’autres, dans la figure 127, oi1, a coté de culs-de-
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sac & peiné modifiés , il en est de trés dilatés c, présentant

Fig. 127. — Acini mammaires.dans lesquels beaucoup de culs-de-sac sont
dilatés et les cellules épithéliales hypertrophiées deviennent atypiques
{arossissement de 80 diamétres).

a, cul-de-sac & peu pris normal; ¢, d, culs-de-sae trés volumineux dont les cellules de reve-

tement sont atvpiques el qui contiennent dacs leur intériear des cellules libres trés nombreuses;
£, lissu conjonetif intermédiaire auz acini.

une ou deux couches de cellules épithéliales cylindriques ou

Fig. 128. — Partie d'un acinus dans lequel des culs-de-sac normaux voisinent
des culs-de-sac allérés (grossissement de 300 diamétres),

«, un cul-de-sac normal avec ses peliles cellules cubiques contenant de pelils novaux sphé-
riques: &, un cul-de-sac dont les cellules sont polyédrithnes et se dEluluew&n la 'p:rafi'ppl;ﬁr
devenir libres dans sou inlérieur; e, revélement de grandes cellules cubiques ou cylindriques
basses ; d, cul-de-sac irés azrandi avec de grosses cellules épithéliales alvpiques, exlindriques,
polyédriques, en raquetie; des cellules sout détachiées et libres dans la cavilé. Les membranes
propres de ces zlandes sont consdervées.

-polyédriques volumineuses trés hypertrophiées, atypiques ¢;
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la’cavité de ces culs-de-sac et conduits glandulaires intra-
- acineux est remplie de cellules épithéliales détachées et libres
d, au milieu d’un liquide.

Avec un plus fort grossissement (300 D.) on peut constater
dans la figure 128, la différence considérable qui existe entre
un cul-de-sac normal a et les culs-de-sac b, ¢, d, dont les cel-
lules épithéliales sont relativement énormes, avec de gros

Fig. 139, — Portion d'un acinus montrant, comme la figure précédente,
des culs-de-sac en évolution cancéreuse (grossissement de 330 diamétres).

i, cul-de-sae domt Jes cellules sont un peu hivpertrophices; b, cul-de-sac tris dilalé et rempli
de grandes cellules polyédriques. La membeane propre de ces culs-de-sac est inlacle.

noyaux ovoides, avec un protoplasme cylindrique ou cubique,
ou polyédrique, en raquette, etc. On voit la tous les intermé-
diaires entre le cul-de-sac normal tapissé de petites cellules
cubiques et ces culs-de-sac dilatés contenant d’énormes cel-
lules déja atypiques, tombées dans la cavité glandulaire agran-
die. On remarquera que la membrane propre des culs-de-sac
est tout & fait bien conservée, parfois méme épaissie et qu'il y
a peu de leucocytes dans le tissu conjonctif périphérique.
La figure 129 est analogue a la figure 128 ; elle présente
aussi des culs-de-sac & peine modifiés, @ et un gros cul-de-
sac dilaté & rempli de cellules polyédriques, les uns cubi-
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ques implantés sur la membrane propre, les autres libres,

C’est 1a ce que nous considérons comme le premier stade
de la lésion ; mais bientot, a coté de ces acini ou en d’autres
points de la tumeur, la dilatation des culs-de-sac, la formation
nouvelle de cellules atypiques, a leur surface interne et dans
leur lumiére, sont plus manifestes, et il s’y joint un nonvel
élément pathologique, I'infiltration leucocytique de leur tissu
conjonctif. Les cloisons épaisses de tissu conjonclif qui sépa-

Fig. 130. — Un acinus dont 1'épithélium proliféré des culs-de-sac constitue

des amas entourés d'un tissu conjonctif rempli de leucocytes (grossissement
de 60 diamétres). E ;

. 4@, &, ilots épithéliaux résullant de la prolifération cellulaire des culs-de-sac; 1, tissu conjonctif
intra-acineux bourré de leucoevles; £, lissu conjonelil péri-acineus. Les parois propres du cul-
de-sac sont détruites; g, vésicules adipeuses.

rent les acini mammaires sont bien conservées et contiennent
des groupes de vésicules adipeuses, mais ce tissu conjonctif
présente, en dedans de l'acinus, et dans toutes les travées
conjonctives qui séparent les culs-de-sac, une quantité consi-
dérable de leucocytes, pour la plupart mononucléaires. Ceux-ci
sont disposés d’abord en rangées autour de la membrane
propre des culs-de-sac. Bientot a leur contact, le liquide qui les
accompagne, ramollit et détruit cette membrane propre qui
disparait, de telle sorte que les cellules épithéliales proli-
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férées des: culs-de-sac et des canaux galactophores se trou-
vent en amas au milieu d'un tissu inflammatoire ramolli.
Nous avons dessiné cet état, trés commun dans les cancers
du'sein an début, dansla figure 130 & un faible grossissement et
dans la figure 131 a un plus fort grossissement. Dans la figure
130, on voit un acinus tout entier qu’entoure le tissu fibreux

- _Fig, 131. — Un point de la figure précédente, & un fort grossissement. .

g, cul-de-sac donl les cellules sont mombreuses, volumineuses et abrpiques; &, un conduit
.excrétear avee deux couches de cellules dont les inlernes sont evlindriques ou prismatiques;
‘¢, membrane pre parfaitement conservée. Le Ussu conjonelif situé entre les euls-de-sae, dans
ll;:cians? est angi;i }-lni €l posséde des leacocyles mononucléaires; d, d, culs-de-sac (grossissement

diamétres :

£normal et la graisse g. La membrane propre des culs-de-sac
a disparu, si bien que les cellules épithéliales assemblées en
amas dont chacun d’eux répond & un cul-de-sac, siégent au
milieu d'un tissu infiltré de petites cellules rondes.

La figure 131 montre & un fort grossissement l'infiltration
leucocytique du tisssu conjonetif intra-acineux & son début.
Les culs-de-sac d, & sont assez dilatés; ils présentent une
couche de grandes cellules cylindriques ou polyédriques dis-
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posées régulicrement en palissades ou sans ordre ; souventil
y a dans les culs-de-sac ou dans les petils canaux galacto-
phores & une couche de cellules de souténement au-dessous
de la couche de cellules cylindriques (voy. ¢, b, fig. 131). Mais
le tissu fibreux est conservé ainsi que les membranes propres

des glandes et des conduils. Bt ;
A un degré plus intense d'infiltration leucocytaire du tissu

Fiz. 132. — Infiltration leucocytaire de l'acinus et disparition de la membrane
propre des culs-de-sac (grossissement de 330 diamétres).

a, d, amas épithélial provenaul d'un cul-de-sac doul la membrane propre a ¢lé résorbée i
b, milose; €, lissu umjttmt_Lil' rempli de leueoeytes mononucléaires; n, cellules épilhéliales volu-
mineuses sitedes dans le lissu conjonetif et formant une trainée enire ses fibrilles.

-

conjonctif, les fibrilles dissociées par les leucocytes sont plus

~ ou moins détruites ; les parois propres des culs-de-sac et des
conduits ont disparu et sont résorbées. C'est ce que montre

. la ligure 132 dessinée a un fort grossissement. Les ilots de
cellules épithéliales ne sont plus cerclés par la membrane
propre des-culs-de-sac ou des canaux galactophores ; ce sont
des amas épithcliaux dont les éléments peuvent montrer des
figures de mitose (voy. 4, fig. 132). Ils sont en rapport direct
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avec les leucocytes mononucléaires qui remplissent le tissu
conjonctif voisin. Dans cette figure, on voit quelques grandes
cellules épithéliales dans le tissu conjonctif autour des culs-
de-sac, cellules disposées en boyaux allongés (m, fig. 132),
ce qui est tout a fait caractéristique de I'envahissement can-
céreux du tissu cellulaire.

Dans d’autres acini glandulaires, la forme des culs-de-sac
est moins bien conservée et cependant on reconnait i leur

Fig. 133. — Conservation partielle de la membrane propre des culs-de-sac.

a, ¢, celloles gpul.héhaln alypiques dans un cul-de-sac glandulaire dont on voit les restes
embrane pa.‘npu en & (g:um.wmﬂll de 350 diamilres).

disposition générale qu’il s’agit bien de glandes modifiées.
Par exemple, dans la figure 133, on a sous les yeux une
figure arrondie, entourée de tissu fibreux dense et épais,
tandis qu’a l'intérieur de ce cercle, on voit des alvéoles arron-
dis ou irréguliers, communiquant parfois les uns avec les
autres et remplis de cellules épithéliales volumineuses. Si
I'on compare ce dessin avec la figure 132, c¢'est bien la méme
disposition des culs-de-sac d’un acinus modifié par I'épithé-
liome et dans lequel les cellules d’épithélium, trés volumi-
neuses et proliférées forment des amas qui s'isolent de la

ComxiL. 18
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paroi des culs-de-sac. Seulement, dans cette figure, le tissu
connectif qui sépare les culs-de-sac ne présente pas la méme
structure. Au lieu d’étre infiltré de leucocytes, il est devenu
fibrenx, adulte, sans lencocytes, simplement avec des cellules
conjonctives. Les parois propres des culs-de-sac et des canaux

Fig. 43%. — Un acinus glandulaire dans lequel les amas épithéliaux résultant
de la multiplication des cellulesdes culs-de-sac sont séparés par des travées
de tissu conjonctif (grossissement de 80 diamétres).

@, ilots ép:l]:éi.uu: pmmnnl, culs-de-sae dont la paroi propre est détruile ; &, cloisons
conjonetives ilots; ¢, tissu fibreux limilant Vacinus; v, vaisseau; n, n, alvéoles
remplis de cellules 15 lhElla]es el développés dans le lissu enmoneul’ péri-acinevx; p, grande
eavité alvéglaire en dehors de l'acinus,

galactophores intra-acineux ont disparu. Les cavités sont
loin d’étre aussi régulierement sphériques qu’a 'état nor-
mal. Elles communiquent souvent entre elles, et le contenu
épithélial qui les remplit constitue des moules allongés,
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tubulaires, anastomosés (a, fig. 134). De plus, on trouve des
alvéoles pleins de cellules épithéliales métatlypiques ou can-
céreuses au pourtour de I'acinus, en dehors de lui, comme
en n et en p- (fig. 134).

L’état fibreux du tissu conjonetif intra-acineux est-il la
suite de I'infiliration leucocylique de ce méme tissu? Nous
croyons qu’il est facile d'expliquer la transformation d'un
tissu conjonctif ramolli par la présence de nombreux leuco-
cytes en un tissu conjonctif plus dense et adulte. C'est ce que
nous voyons se produire dans toutes les inflammations du
tissu conjonctif qui se terminent, comme dans les cicatrices,
par l'organisation du tissu fibreux. Mais on peut penser
aussi quil y a a la fois dans le sein des lobules infiltrés
de leucocytes et .des lobules qui en sont indemnes, et que
les uns et les autres sont atteints de modifications des culs-
de-sac qui les transforment en ilots cancéreux. Il suffit
pour cela que l'épithélium des culs-de-sac s’hypertrophie,
devienne atypique, et se multiplie, que les parois propres
des culs-de-sac disparaissent et que les cellules atypiques
débordant en dehors des culs-de-sac entrent dans le tissu
conjonctif voisin en formant des boyaux épithéliaux ou des
alvéoles limités par les fibres conjonctives. Nous avons repré-
senté en b et en n (fig. 134) des trainées épithéliales et des
alvéoles dans le tissu conjonctif inter-acineux. Les alvéoles
remplis d'épithélium qui existent dans les acini mammaires
sont faciles a reconnaitre méme dans les parties de la tumeur
ancienne et caractéristiques comme épithélioma.

Ainsi, dans la figure 133, on doit penser qu'on a affaire &
un cul-de-sac mammaire parce qu’il y a un vestige de la
membrane propre en a et b, et parce que les nombreuses cel-
lules épithéliales cohérentes entre elles qui forment des
couches multiples en dedans de ceite membrane laissent
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en leur milien un espace vide ol se trouvent deux cellules -
épithéliales détachées.

On peut aussi reconnaitre, dans ces cancers arrivés a leur
période d’état complet les lésions qui portent sur les canaux
galactophores et celles qui intéressent le tissu conjonclif de
la glande. Par exemple la figure 135 offre & considérer dans sa
- partie supérieure, en A le
revétement épithélial d'un
conduit galactophore avec
une double rangée de celln-
les cylindriques volumineu-
ses implantées sur une paroi
anhyste assez épaisse et bien
nette- p, p. Des leucocytes
mononucléaires sont dispo-
sés en une couche unique
P 1% = 5 montisla difedngs - +10-se des calliniehoyling

entre la section d'un conduit galac- driques. En B on a une
tophore A et dun tube d'épithé- 2 -
liome B. coupe d'une cavité tubulaire

n, cellules exlindriques lapissanl le conduit 1 H
nzcréleuru et i'gr:a.rl;]tq:’ieu: cE;Luehes de gnndels contenant dan.s son mléneu.r

E"e"-l?e'iiia‘;‘:}e";”;,d;aﬁ? e st e & des cellules irrégulicrement
conduit; m, cellules eonjonclives & la surfaee = . i
du tube épithélial; B, cellules atypiques, polyé-  polyédriques. (Cest un alvé-
driques contenus dans ce lube. v
ole ou tubule de Iépithé-
liome développé dans le tissu cellulaire de la glande. Ce der-
nier est limité par une couche de tissu fibreux et par des
cellules conjonctives plates 7. Entre lui et la paroi du canal
galactophore, le tissu connectif est infiltré de lymphoeytes et
de leucocytes polynucléaires.
Dans cette observation choisie entre beaucoup de faits
analogues, nous avons pu étudier toutes les phases du déve-
loppement de D'épithéliome tubulé qui, dans les parties

anciennes présentait tous les caractéres de cet épithé-
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liome avec ses tubes pleins de cellules et anastomosés.

Nous venons de v_oir, dans une seule observation, les plus
communes des lésions des culs-de-sac au début de la genése
des cancers. Il peut y avoir une simple hypergenese des cel-
lules épithéliales qui sont devenues plus longues, semblables
a 'hypertrophie qu'elles subissent pendantlagrossesse. Leur

Fig. 136. — Epithéliome du sein dans un point oi1 il est en voie
de développement (grossissement de 200 diamétres).

a, cul-de-sac glandulaire & lumiire vide dont les cellules épithéliales sont volumineuses;
b, ¢, d, culs-de-sac conlenant les mémes cellules et dont la lumiére esl remplie de eoagulalions
muguéuses; £, ssu eonjonelil Lris riche en cellules conjonclives.

lumigre trés nelte contient un coagulum de mucus, 6, d, c,
comme le montre la figure 136.

Mais les parois hyalines des culs-de-sac ne sont pas con-
servées et le tissu conjonctif intra-acinenx est trés riche en
cellules conjonctives de nouvelle formation.

On verra, & propos des observations de cancer chez la
chienne et la chatte, que le mode de formation, aux dépens
des culs-de-sac glandulaires est le méme chez ces animaux
que chez 'homme.

Lorsque le néoplasme est constitué et que, des culs-de-sac
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glandulaires le néoplasme a passé dans le tissu conjonclif
intra et exira-acineux, il peut se faire qu'il envahisse le tissu
conjonctif d'un acinus et qu’il s’y développe tout en respec-
tant jusqu’a un certain point le contenu et méme la paroi
des glandes. Nous avons vu trés rarement ce mode d'évo-
lution. :

Telle est la figure 137 ot de petits alvéoles cancéreux e, d,
f, entourent deux culs-de-sac a et & dont-les cellules épilhé-

Fig. 137. — Envahissement par le cancer du tissu conjonctif d'un acinus
pendant que les culs-de-sag conservent leur épithélium et leurs membranes
propres-{grossissecment de 300 diameétres). '

a, b, culs-de-sae glandulaires avant eonservié leurs membranes propres et doot les cellules
épithéliales proliférées sonl reslées pelites; e, [, d, alvioles creuges dans le lisse conjonclif aci-
neux el contenant de grandes cellules atvpigues. 3

liales sont petites et disposées sans ordre, dont les parois
hyalines sont parfaitement conservées.

Etudions maintenant, dans ce qu’elles ont de spécial, les
deux variétés squirrhe et encéphaloide.

Squirrhe. — On donne ce nom ou celui de cancer fibreux
aux tumeurs dures, denses, aux épithéliomes tubulés ou alvé-
olaires dans lesquels domine le tissu fibreux.

A Tceil nu elles se caractérisent par des ilots plus ou moins
volumineux, siégeant i la surface et dans la profondeur de la
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glande ou par des iravées fibreuses rayonnantes, le long ou a
Pextrémité desquelles se trouvent appendus des nodules
indurés.

Lorsque ces masses néoplasiques sont sous-cutanées, elles
déterminent un épaississement du derme et une transforma-
tion cancéreuse qui aboutit parfois & I'ulcération plus ou
moins profonde et & I'issue d'un liquide plus abondant qui se
concréte en croiites.

Siune masse cancéreuse siége au niveau du mamelon, il en
résulte une rétraction, un enfoncementgraduel de ceite saillie
qui s'ombilique parfois trés profondément. Cette lésion du
mamelon n'est guére constatée que dans les squirrhes a
marche lente, et nous devons dire que le squirrhe est souvent
partiel, limité & une partie seulement du sein, ce qui fait que
son évolution est d’habitude beaucoup plus lente que celle de
I'encéphaloide. C'est 'dans cette forme avec rétraction du
mamelon et limitation duo mal qu'on a observé des cancers
ayant doré huit, neuf ans et méme jusqu'a vingt ans, avant
la terminaison feetale par généralisation du cancer. Ces
exemples de survie sont d’ailleurs rarissimes.

Les coupes histologiques du néoplasme, dans les points ou
il est bien caractérisé, monirent la structure de I'épithé-
liome tubulé. Les cellules épithéliales atypiques sont habi-
tuellement perpendiculaires i la paroi des tubes ou alvéoles ;
d’autres fois elles sont disposées sans aucune ordination. Le
tissu conjonctif, dans les cloisons intertubnlaires, est tou-
jours assez épais ; si la tumeur n’est pas trés ancienne, il ren-
ferme, entre les fibres, un certain nombre de grandes cellules
de tissu conjonctif; mais si la tumeur date de plus longtemps,
les faisceaux conjonctifs sont plus épais, denses, hyalins ou
contiennent un tout petit nombre de cellules conjonctives
plates, atrophiées. Il y a2 méme itrés peu de ces cellules le
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long des travées fibreuses qui limitent la surface interne des
tubes on alvéoles.

C’est ce que montre la figure 138 qui pra?lient d'une pré-
paration de squirrhe mammaire chez une chienne agée. Des
dégénérescences graisseuses, des mortifications avec atrophie
des cellules épithéliales d'ilots cancéreux peuvent se mon-
trer dans ces squirrhes, et elles correspondent aux parties

Fig. 138. — Squirrhe chez une vieille chienne (grossissement de 300 diamétres).

fi [y travées fibreuses contenant trds peu de cellules conjonclives; e, e, e, Epithélium contena
dans les alvéoles.

opaques constatées a I'eil nu. Le tissu conjonetif saceroit
généralement dans ces points en proportion avec I'atrophie
de I'épithélium.,

Dans les squirrhes déja anciens de la femme, les vaisseaux
sont toujours atteints de sclérose. L'épaississement fibreux de
leurs tuniques porte a la fois sur la membrane externe et la
membrane interne des arteres el des veines; plus rarement
sur la tunique moyenne. Vues sur des coupes transversales,
les artérioles mammaires ne possédent plus alors qu’une
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lumiére trés étroite. Les veinules subissent un sort analogue.

Figz. 139. — Fibres éluﬁques dans le squirrhe du sein
{grossissement de 300 diamétres).

b, ¢, d, alvéoles remplis de cellules alvpiques et séparés par du bandes épaisses de Lissu
fibr t! fibres élasti
mt:.;u R [; . Lm trés nombreuses, indépendantes des vaisseaux, colorées forte-
Sur les préparations traitées par le violet de Weigert en vue
de constater la présence des fibres élastiques, on observe un

Fig. 150. — Fibres élastiques dans le tissu fibreux d'un squirrhe du semn
(grossissement de 300 diamétres).

a, b, deux alvéoles du cancer dont les cellules sont absentes; 1, £, ¢, lissu fibreux séparant
les deux alvéoles et trés riches en fibres Elastiques épaisses el fines, colorées par le liquide de
Weigert.

réseau élastique & petites fibrilles dans le tissu conjonetif épais
qui accompagne les vaisseaux artériels et veineux, et un
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réseau i fibres trés serrées dans la tunique externe des vais-
seaux. La tunique moyenne posséde des fibres élastiques plus
épaisses surtout la membrane élastique interne de la tunique
moyenne pour les artéres. Il résulte de cette disposition que
la sclérose vasculaire augmente la teneur des vaisseaux en
fibres élastiques.

On trouve aussi quelques fibres élastiques, en petit nombre,

X\ .1:; T AT
L R '.‘@x" 5’:‘1;“

07t fracie

Fig. 144. — Une papille du mamelon avec ses fibres élastigues
(grossissement de 300 diamétres).

. papille énorme avee ses fibres élastiques volumineuses f, et 203 fibrilles en quantilé consi-
dérable. Ces fibrilles forment un résean serré de fibrilles fines sous le corps muqueux en m,m,
ee, epiderme; p, 3y prolongements épithéliaux inter-papillaires.

dans les cloisons fibreuses qui entourent les tubes et alvéoles
épithéliaux, mais ce sont la les fibres et faisceaux du tissu
conjonctif qui dominent.

Cependant, dans quelques cas de squirrhe ancien, nous
avons constaté, en dehors des vaisseaux dans le tissu conjone-
tif qui circonserit les alvéoles, un grand nombre de fibres
élastiques, ainsi que le représente les figures 139 et 140.
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Il est trés rare que les parois artérielles soient incrustées
de sels calcaires.

La rétraction du mamelon s’observe le plus souvent avec le
squirrhe ; elle est
rare dans les encé-
phaloides. :

Lorsqu'on a fait
une coupe élendue,
passant a la fois par
la peau qui entoure
le mamelon et par ce
dernier enfoncé au
lieu d’étre saillant;
on a au centre un
cratere bordé par la
peau. Celle-ci est
beaucoupplusépaisse
qu'a [état normal,
ses papilles plus dé-
veloppées, trésriches
en fibres élastiques,
son derme plus épais
et, dans le derme et
au-dessous de lui on e At~ Cansl salaciophore de Ia bass dn

i ' = mamelon entouré de tissu cancéreux (gros-
note un tissu cancé sissement de 40 diameétres).

reux avec ses tubes & coupe dun gros camal ﬂfmﬁﬁdﬁl%iﬂﬁ
ou ses alvéoles. Par nermaless /, um wise eusel v <, , alvébles
conire les canaux 3

galactophores situés au centre de la figure, dansle mamelon
rétracté, paraissent normaux, avec leurs petites cellules cubi-
ques ou cylindriques basses, leur membrane propre et leurs

fibres musculaires longitudinales.
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Nous avons dessiné (fig. 142) avec un faible grossissement,
une partie d’une coupe de ce genre qui montre des canaux
galactophores situés a la base du mamelon et qui sont nor-
maux tandis que le tissu voisin est eriblé d’alvéoles cancéreux.
Le canal @, coupé obliquement présenie deux branches de
division &, &'; un autre canal existe en f; lous ces canaux

Fig. 143. — Canal galactophore normal entouré d’alvéoles cancéreux.
e, canal galaclophore saiu ; &, b, alvéoles cancéreux (grossissement de 300 diamélres).

sont normaux tandis que le tissu conjonctif 7z, contient de
nombreux alvéoles cancéreux ¢. La figure 143 dessinée & un
fort grossissement (330 diamétres), rend plus évidente la
différence qui existe entre I'épithélium de revétement du
canal galactophore et cclui des alvéoles cancéreux.

- Les alvéoles a contiennent de grandes cellules polymorphes
avec des noyaux ovoides volumineux tandis que les cellules
épithéliales e du canal galactophore sont cylindriques ou

1. Cette fizure et la précédente sont empruntées 3 une communication de
MM. Cornil et Leifilliatre a la Sociélé anatomigue, le 31 mars 1902
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cubiques, régulitrement implantées en palissade et petites.
La couche des fibres musculaires longitudinales d, d double

la paroi propre du canalicule.

Dans un auire mamelon rétracté, dans un squirrhe du sein
opéré par Chaput, les sections du mamelon montraient des
canaux galactophores avec leur pefit épithélium cubique
souvent multiplié, avec leurs caractéres normaux. Autour de

Fig. 144, — Coupe du mamelon dans un cas de squirrhe du sein
 (grossissement de 250 diameétres).

a, b, ¢, d, lubes épithéliaux ; g, un canal tophore dont 1'épithélium petit et cubique
tbes épi : i &st_pgal“roliféré. Epi pe q

ces canaux; le tissu voisin était absolument transformé par
un épithéliome tubulé (voy. fig. 144).

*  Bien que les cloisons séparatives de ces tubes épithéliaux
fussent trés minces, elles n’en contenaient pas moins des fibres
élastiques. :

D’aprés ces constatations, nous pensons que la rétraction
du mamelon est due a une double cause, I'hypertrophie du
derme voisin du mamelon par sa transformation cancéreuse
et la conservation de la structure normale des conduits galac-
tophores. Les faisceaux musculaires lisses a direction paral-
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lele anx conduits sont dans un état de tonus consécutif a lir-
ritation causée par le cancer avoisinant et diminuent la lon-
gueur des canaux galactophores. Le tissu fibreux abondant,
comme cicatriciel, du squirrhe développé & la base du mame-
lon maintient et exagére cette rétraction. Ajoulons qu'au
milieu de la tumeur, les canaux qui sont normaux dans le
- mamelon se remplissent d’épithélium métatypique de la facon

Fig. 145, — Transformation cancéreuse des acini dans un squirrhe
de la chienne (grossissement de 300 diamétres).

A, cul-de sac lapissé par une seule couche de cellules ot contenant du mueus m. — B, cul-
de-sac contenant des cellules atvpiques multipliées. — C, infiltration de cellules épithéliales dans
la charpente fibreuse intra-acinense.

que nous avons décrite a propos de 'épithéliome canaliculaire.

En ce qui concerne leur développement initial, les squirrhes
ne s'écartent pas du processus déja décrit dans tous les épithé-
liomes acineux. Leur point de départ est dans les culs-de-sac.
Voici une figure de développement du cancer qui se rapporte
a un squirrhe trés dur dela mamelle d’une chienne. Dans un
acinus périphérique (fig. 145), les culs-de-sac ont perdu leur
membrane propre, mais conservé leur forme; I'un d’eux A,
dont les cellules sont pavimenteuses et un peu aplaties, con-

1. Cette figure est empruntée 2 une note de MM. Cornil et Petit (d’Alfort)
communiquée & la Sociélé analomique, le 17 [évrier 1903, .
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serve encore son moule de mucus 2, I'autre cul-de-sac B
présente des cellules atypiques volumineuses et proliférées
et déja le tissu conjonclif voisin s’infiltre de grandes cellules
cancéreuses ec. oy _
- Nous publions I'observation suivante en raison de l'age de
la malade, et aussi de la conservation normale des cellules
- de certains culs-de-sac et conduits siégeant au milieu du tissu
cancéreux.

Cancer du sein chez une femme de trente-quatre ans.
Altération ganglionnaire.

Dans cette observation relative 3 une femme jeune, —

; F‘ig. 156. — Acini mammaires & parois pruprés trés épaisses au milien
d'alvéoles cancéreux {grossissement de 350 diamétres).

a, &, alvioles cancéreux contenant de grandes cellules métalvpiques; p, p, 8, parois propres
byalines éfaﬂus de cols-de-sac glandulaires dont les cellules ¢, o, mt_pgﬁtﬁ el p:ﬁmnglm
g::mme i I'étal pormal ; d, lumitre d'un conduil intra-acineny qui se divise dans plusieurs culs-
-3ac.

trénte-qqat_re ans — la tumeur qui siégeait tout a fait a la

partie externe du sein droit, jusqu'en dehors de la glande,
fut extirpée par Coudray le 27 décembre 1903, ainsi qu'un gros
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ganglion axillaire. La tumeur adhérente & la peau, mobile
sur les parties profondes, de volume moyen, dalait d’au moins
dix-huit mois. ; : :

1¢ Examen de la tumeur. — Celle-ci présénte le type -de
I'épithéliome alvéolaire et tubulé, les cellules sont polyé-
driques, atypiques 4 gros noyau ; les alvéoles et tubes sont

Fig. 447. — Coupe d'un acinus fout a fait cancéreux a l'exception du conduit
galactophore central (grossissement de 250 diamétres).

¢, conduil galaclophore montrant uae proliféralion de ses peliles eellules pavimenleuses en
plusieurs couches; @, @, a, alvéoles cancéreux pleins de grosses cellules épilhéliales ; ¢, tisse

conjonctif péri-acinens.

généralement petits. On voit & la périphérie du fragment exa-
miné de la graisse en voie d’envahissement par I'épithéliome.
Ce qu'il y a de curieux dans ce cas, c'est que la coupe des
canaux galactophores présente souvent un revétement com-
plet par des cellules épithéliales normales (voy. fig. 147). A
colé de ces figures on trouve des canaux qui ont également
un épithélium cubique normal sur leur paroi, mais de plus
une quantité de cellules atypiques dans leur lumiére. Un épi-
thélium cubique normal se irouve appliqué contre la parci
propre épaissie du canal et forme une couche unique de cel-
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lules, pendant que la lumiére du canal est remplie par de
grandes cellules cancéreuses (fig. 148). - :

- Il en est de méme pour des acini dans lesquels on a des
culs-de-sac dont I'épithélium normal est conservé a colé et au
milieu d’un tissu franchement cancéreux. Dans ces culs-de.zs_ac
normaux, la paroi propre hy-
aline est extrémement épaisse,
Iépithélium y est petit, plus
pelit méme que normalement ;
autour de la membrane propre
il v a des fibrilles de tissu con-
jonelif avec des cellules plates
et immédiatement en rapport
avec la membrane propre, des
cellules cancéreuses, trés volu-
mineuses contenues dans des

tubes ou alvéoles séparés les Fig. 158 — Coupe d'un canal galac-
uns des autres par des fibrilles ;ﬁg’iﬂ;’:ﬁf&ﬁﬂ:ﬁggfgg

conjonctives. C'est ]a un exem- ~ ipiérieur des cellules atypiques
{grossissement de 230 diamétres).

ple trés net de'envahissement  , ji gaisse du canal galactophore:
. i ; 7 2 i, ®, son épilhélium normal; m, cellules
d'un acinus par le cancer en aiypiques remplisant sa lumiére; 4, b,
alveoles cancéreux.
méme temps que les culs-de-
sac se défendent contre cet envahissement par 1'épaisissement

de leur membrane propre.

-4

2* Examen du ganglion. — Le ganglion est presque com-
pletement transformé en tissu cancéreux (fig. 149). Cependant
on y trouve quelques follicules clos qui sont conservés avec
leurs caraciéres normaux complets. Le tissu adipeux péri-
phérique an ganglion se reconnait encore, mais il est en voie
de transformation cancéreuse. Un de ces follicules clos, par
exemple, ayant conservé sa forme sphérique, ses leucocytes

CorxiL. 19
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 mononucléaires et son tissu réticulé normaux, présente dans
le sinus périfolliculaire quelques grosses cellules cancéreuses.
Tout autour on a affaire & des loges tubulaires ou alvéolaires
remplies de ces grosses cellules atypiques.
Dans ce ganglion altéré, il y a une formation nouvelle de

Fig. 149. — Surféce. d'on ganglion cancéreux de l'aisselle
{zrossissement de 250 diamétres). .

@, ¢, alvéoles canedreux dans la eapsule du ?ﬁng]inn: ¢, Lizsu eonjonclil de la eapsule; g, vésicule
: Ls ]

adipeuse; [, follicule clos; s, cellules atypiques dans un sinus perifolliculaire.
tissu conjonctif sous forme de fibres et de faisceaux entounrant
les ilots de cellules cancéreuses.

Encéphaloide. — L'encéphaloide ou cancer mou est géné-
ralement plus volumineux, plus rapide dans ses progrés que
le squirrhe. Les mémes altérations de la peau et des gan-
glions lymphatiques de P'aisselle en sont la suite. Sur une
surface de section, le néoplasme est plus généralisé ; sa sur-
face est blanchatre plus ou moins vascularisée, molle, friable,
donnant une assez grande quantité de suc laileux par le
raclage ou par la pression latérale. '
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Au poinl de vue histologique, il ne differe du squirrhe
que par l'exagération de la production des cellules épithé-
liales qui, plus abondantes, dilatent et agrandissent les loges
qu’elles se creusent dans le tissu conjonctif, et par I'amincis-
sement des cloisons fibreuses.

Tout ce que nous avons dit de général a propos de I'épi-

Fig, 150, — Epithéliome du sein encéphalolde
(grossissement de 200 diamétres).

4, &, lissu conjonelil séparant de grands espaces remplis de cellules épilhéliales atvpiyues a, b.

thélium acineux se rapporte aussi bien a 'encéphaloide qu'an
squirrhe et cela nous dispenserad’enlirer dans le détail d'une
description nouvelle. ;

Les espaces remplis des cellules épithéliales dans l'encé-
phaloide sont généralement plus grands que dans le squirrhe,
et ils prennent la forme sphérique de grands alvéoles au lieu
de la forme tubulée ; cependant, dans les points ol les cellules
envahissent le tissu conjonclif, elles se disposent entre les
fibres comme des boyaux de cellules disposées en une seule
rangée boul & bout, ou par deux comme cela a lieu dans le
squirrhe. La figure ci-dessus {fig. 150) monire combien les
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loges remplies de cellules cancéreuses peuvent devemr con-
sidérables dans les encéphaloides. 5

Il s'agissait dans ce dessin d'une volumineuse tumeur
ramollie enlevée a Montlugon par le docteur Chalay. On y

Fig. 151. — Cancer encéphaloide de la mamelle (chaltte).

a, ¢, alvéoles cancérens; [, [, cloisons fibreuses principales; I, I, fines travées du tissu conjonctil
se détachant des cloisons précédentes el qui ne sont visibles qu'a un fort -rm-suan

voit {ﬁg. 150) un grand espace « rempli de cellules épithéliales
irrégulitrement - pavimenteuses et limité par des travées
fibreuses ¢.

D’autres fois, sans &tre aussi grandes, les loges contenant
les cellules épithéliales sont séparées par des cloisons fibreuses
trés minces comme cela se voit dans la figure 4151 représen-
tant un cancer encéphaloide de la mamelle chez une chatte’.
Les alvéoles cancéreux ac (fig. 151) sont volumineux et rem-

i. Cornil et Petit (d'Alfort). Sociélé anatomique.

Les tumeurs du sein - page 300 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=300

SBLUH
EPITHELIOMES ACINEUX 203

plis de cellules pressées les unes contre les autres tandis que
- le tissu fibreux qui les limite est réduit a sa plus simple
expression. '

Dans certains cancers encéphaloides développés rapide-

=

‘a‘.

AT
£ TIER
- ot i T8

Fig.152. — Carcinome de la mawmelle (chienne|. Coupe pratiquée dans un point
ol la charpente, fibreuse est relativement peu abondante (faible grossisse-
ment).

m, m, m, meeas marquant la place d'anciens culs-de-sae glandelaires, relativement pen modi-
fits; ¢, ¢, alvéoles cancéreus r&ullant de la multiplication des cellules épithéliales tapissant les
culs-de-sze; [ 1, grosse eloison librense de laguelle parlent une mellitude de Lravées conjouc-
Lives secondaires, délimilant les alvéoles caneéreus.

ment on trouve, en des ilots cancéreux, a coté des alvéoles
pleins de cellules atypiques, des alvéoles possédant ces mémes
cellules, mais conservant a leur centre des boules de mucus
ou des moules muqueux épithéliaux. Cette structure permet
d’affirmer que la, des culs-de-sac normavx d’abord se sont
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transformés en alvéoles cancéreux dont le centre contient
encore du mucus, et sont restés au milieu d’autres alvéoles
développés-& coté d’eux dans le tissu conjonetif. Nous repro-
duisons deux dessins qui établissent bien nettement ce mode
de développement, figures que nous empruntons & une note-

Fig. 453. — Mode de formation du cancer (préparation
vue & un fort grossissement). =

a, cul-de-sac glandulaire normal renfermanl du mucus; b, eul-de-sac doni les cellules épithé-
liales oul preliféré; e, ¢, alvéoles capcéreux englobant la coagulation muqueuse des anciens
culs-de-sac; e, m, eellules d'un de ces alvéolrs. eo degénérescence; f, I, [, clarpenle conjouc-
live ; m, coazulalion muguense forlemenl colorte.
présentée a la Société anatomique par M. Petit et par moi.

La figure 152 représente en son milieu une large bande
fibreuse séparanl deux ilols du néoplasme d’oli émanent les
cloisons alvéolaires trés minces, beaucoup d’avéoles contien-
nent du mucus . La figure 133 qui représente les mémes

1. Cornil et Petit L{d'.-ill'ort}' Quatre nouvelles observalions du cancer de la
u;%gzel!e chez la chienne et chez la chatte. Sociélé anatomigue le 17 février
e
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alvéoles a un fort grossissement montre ces moules muqueux
m de la facon la plus évidente.

D’apres cet aspect et nombre d’autres préparations o 'on
surprend la transformation des culs-de-sac en alvéoles can-
céreux il est manifeste que ce néoplasme se forme dans 1'in-
térieur des acini.

Lésions de la peau dans le cancer du sein. — Dans tous
les cas de cancer acineux ol la peau est adhérente a la
tumeur et épaisse, il s’agit d'un envahissemenl du derme
par les boyaux épithéliaux et les alvéoles du carcinome.
C’estun processus venu de la profondeur, une extension de
la croissance épithéliale partie du néoplasme glandulaire.
A la limite de ce dernier, le pannicule adipeux sous-cutané
est transformé, comme nous 'avons analysé plus haut, et
finalement transformé en alvéoles cancéreux. Le derme se
prend bientot lui-méme:; des boyaux épithéliaux situés entre
les faisceaux conjonctifs, puis des tubes pleins d’épithéliums
puis des alvéoles se montrent entre les faisceaux dermiques;
enfin, dans le tissu cellulaire des papilles on observe des cel-
lules épithéliales de la tumeur, isolées, en boyaux ou en

. petits alvéoles. Souvent les papilles contiennent des globules
blanes en quantité variable qui passent entre les cellules épi-
théliales du corps muqueux et arrivent jusque dans la couche
cornée de l’épider;lle. La lésion du corps muqueux, son infil-
tration par des leucocyles et de la sérosité, la formation de
squames épidermiques, crouteuses, contenant des leucocytes
mortifiés, précédent de peu I'ulcération bourgeonnante, carac-
térisée par la chute de I'épiderme superficiel an-dessous de
laquelle les papilles sont congestionnées, hypertrophiées et
souvent cancéreuses.

On doit dire qu'on observe assez rarement aujourd’hui des
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ulcérations étendues, profondes d’aspect bourgeonnant, lais-
sant suinter une sérosité sanguinolente et putride, parce que :
les chirurgiens enlévent le sein avant qu'une de ces compli-
cations ne soil survenue. i
Dans la-cicatrice qui succéde & une ablation du sein, il
arrive parfois, un ou deux ans aprés l'opération, que le bord
ou une partie de ce bord se tuméfie et s'indure. Ces indura-
tions au niveau desquelles la peau est tres épaisse et conges-
tionnée révélent une récidive du cancer dans les bords de la
cicatrice, un nodule de carcinome profondément situé dans
le tissu conjonctif dermique et sous-dermique.
Dans certains cancers du sein 4 marche rapide et dans les
faits remontant & plusieurs années, une surface plus on
moins étendue de la peau du sein primitivement malade, de
celui du c6té opposé et de toute la région pectorale et ster-
nale montre .des nodules cancérenx légérement saillants |
d’abord, puis hémisphériques et plus tard réunis en nappe,
en méme temps que le derme dans toute son épaisseur et le
tissn sous-cutané adipeux sont transformés en une masse
d’une grande étendue, irés épaisse, adhérente aux plans pro-
fonds. C'est la le cancer en cuirasse, naturellement inopé-
‘rable et de la plus grande gravité.
Les nodules les plus récents, les plus petits, a peine de
1 a 3 millimétres de diameétre, peu saillants, au niveau des-
-quels-la peau est blanche et ne parait pas malade, n’en con-
tiennent pas moins des cellules cancéreuses. Examinés
au microscope sur des coupes perpendiculaires a la surface
cutanée, ’l'épiderme et le corps muqueux sont normaux, les
papilles sont légérement hypertrophiées, surtout dans la par-
tie centrale de la petite tumeur ; le derme, au-dessous des
papilles contient entre ses faisceaux, soit des groupes de cel-
Jules épithéliales atypiques, soit des boyaux de ces cellules,
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soit de petits alvéoles. Dés leur début, on peut se convainere
qu'il 'agit de nodules causés par les cellules venues par la
voie lymphatique ou sanguine. A plus forte raison, la structure
du cancer esl-elle plus accusée lorsque ces nodules ont acquis
un plus grand volume, qu'ils soient encore isolés les uns des
autres ou réunis dans des plaques indurées.

~ Le cancer en cuirasse qui s’accompagne, comme tout can-
cer, de la propagation aux ganglions lymphatiques axillaires
détermine aussi souvent desnodules secondaires des muscles
pectoraux et intercostaux, des os costaux, du sternum et des
nerfs intercostanx.

Du cancer double des seins. — Les observations de cancer
double des seins paraissent plus rares quautrefois proba-
blement par ce qu'on opére plus t0t qu'on ne le faisait
jadis. Le cancer débute le plus ordinairement dans un sein
et ne gagne qu'ensuite son congénére. Cependant il peut se
montrer presque simultanément dans les deux glandes.

Cruveilhier a figuré dans son bel atlas des exemples de can-
cer double des deux seins avec envahissement de la peau et
cancer en cuirasse.

J’en ai observé un trés pelit nombre, I'un entre autres que
voicl :

M=¢ X.. une de mes amies d'enfance, nourrissait son cin-
quieme enfant lorsqu’elle s’apercut que le sein gauche était
plus gros que le droit et plus dur. Cette jeune femme d'une
trentaine d'années, assez grande et bien portante, sans
antécédents héréditaires, sans maladies antérieures, s'était
apercue depuis peu de cette hypertrophie mammaire. A ma
premiére visite, je constatais une induration en masse dela
plus grande partie de la mamelle gauche avec peau d’orange,
épaississement dermique et adhérences profondes du derme a
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la tumeur. Malgré I'dge de celte dame, le diagnostic du can-
cer s'imposait et je la décidai a I'opération. Elle fut faite en
province par mon ami et cher maitre Trélat. Les suiles de
I'opération furent simples et sans accident. Naturellement la
malade avait cessé d’allaiter. Mais quelque mois aprés le sein
droit se prit a son tour. _

Trélat appelé de nouveau constatait I'induration évidem-
ment cancéreuse de laglande en méme temps que des nodules
de méme nature développés dans la peau sur la poitrine, des
ganglions axiliaires, etc. Il n'y avait plus d’opération a ten-
ter. La malade succombait & la généralisation du néoplasme
quelques mois plus fard. L'évolution totale depuis le début
jusqu'a la mort avait a peine duré un an et demi.

La duplicité du cancer mammaire alteste toujours un sur-
croit de gravilé. La grossesse, l'allaitement et la jeunesse de
la malade sont les conditions les plus néfastes en ce qui
touche la rapidité de I'accroissement du néoplasme. '

Le cancer du sein est trés rare dans la jeunesse, tandis que
le sarcome peut survenir a tout age de la vie.

Cependant jai examiné un véritable épithéliome opéré

par mon collégue Reclus, chez une jeune fille de vingt-cing
ans.

Cancer du sein. — Jeune fille de vingi-qualre a vingl-cing
ans, venue du Venezuela pour se faire opérer a Paris en 1906.
La tumeur du sein gauche datait de peu de temps. Cette
jeune fille habitait au Venezuela dans les terres et avait di
faire quatre jours a cheval pour gagner le port d’embarque-
ment. Elle vinl me trouver dans l'espérance d'un traitement

- autre que l'opération sanglante. Elle avait déji consulté
Reclus & qui je l'ai renvoyée et qui a pratiqué 'opération au
commencement du mois de février 1906.

Les tumeurs du sein - page 306 sur 345


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?24367&p=306

@EITH

EPITHELIOMES ACINEUX 299

Alexamen de la malade, on voit une grosse masse saillant
du sein gauche qui présente trois saillies de la grosseur-cha-
cune d'une noix, arrondies, dures, soulevant la peau amincie
a lear niveau. Ces trois bosselures hémisphériques siégent en
dedans et au-dessus du mamelon qui ne parail pas altéré.
L’une d’elles présente 4 sa surface une vascularisation et une
rougeur intenses ; une auire est exulcérée et la peau y est
trés amincie, sans rebord épais cancéreux. Les ganglions
axillaires forment un paquet volumineux.

M. Reclus et moi, nous faisons le diagnostic de sarcome, en
raison de l'age de la lmalade, aussi bien que d’aprés le mode
de I'envahissement de la pean.

Nous nous étions lrompés en faisant ce diagnostic, car il
s'agit en réalilé d’'un cancer encéphaloide ou épithéliome aly-
pique tout & fait net. '

L’examen histologique que j’en ai fait m’a montré, en effet,
sur les coupes, des alvéoles de dimension variable remplis de
cellules épithéliales polyédriques, pavimenteuses a angles
arrondis, & protoplasma assezabondant, & noyaux ovoides volu-
mineux. Les cavités ou siégeaient ces cellules avaient sou-
vent la forme tubuleuse, allongée avec deux ou trois séries
de cellules de front comme dans ’épithéliome tubulé ; mais
il y avait aussi de grandes cavités remplies de cellules dispo-
sées sans ordre, comme dans la variété encéphaloide. Le
tissu conjonctif qui entourait ces alvéoles élait fibreux,
dense, assez mince dans les parties ou les cavités étaient volu-
mineuses.

Les ganglions axillaires, volumineux, élaient totalement
dégénérés.

Cetle jeune fille a été traitée par les rayons X alors qu'un
ganglion s'était déja montré & gauche aun-dessus de la cla-
vicule. Peu de temps aprés un autre ganglion sus-clavicu-
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laire apparaissait & c6té du premier. Puis un autre ganglion
sus-claviculaire dur, comme ceux du cdté gauche survint au-
dessus de la clavicule droite. Le traitement par les rayons X
dirigé par le docteur Vigouroux continuait toujours sans suc-
Ges. ; :

Un nouvel accident, des hémoptysies presque journaliéres,
mais peu abondantes, effrayérent la jeune malade ala fin de
I’'année 1906. Elle vint deux fois en décembre 1906, et en jan-
vier 1907, me consulter et je constatai une matité du thorax
a gauche en avant et en arriére, dans les deux tiers inférieurs
du poumon, sans souffle, avec absence presque compléte du
murmure vésiculaire. Il paraissait évident que le poumon
était transformé en un bloc cancéreux.

Des kystes du sein dans le cancer. — Nous. avons déja
indiqué, a propos de l'examen macroscopique des épithéliomes
acineux en général, qu’il y avait quelquefois de petits-kystes
visibles & I'ceil nu dans le cancer. La genése de cet épithé-
liome malin se faisant dans les culs-de-sac et conduits excré-
teurs intra-acineux, il est facile de comprendre que ces
glandes, au début du processus, peuvent s’arréter au premier
stade d’hypergenése cellulaire avec dilatation des culs-de-sac
ou des conduits, accompagné de sécrétion muqueuse et res-
ter ainsi immobilisées & I'état de kystes. Ces petits kystes, en
effet ne different pas au point de vue histologique de ceux
que nous avons décrits plus haut dans I’'adénome el la maladie
kystique de Reclus. Leur contenu est pourtant moins séreux,
moins fluide, que dans cette derniére.

Mais il y a aussi parfois de grands kystes tapissés ou non
d’épithélium eylindrique ou cubique.

Telle est I'observalion suivante.
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Cancer du sein avec un grand kyste, kystes plus petits,
canaux galactophores trés dilatés et pleins de cellules
cancéreuses et un épithéliome tubulé.

Opération de M. Lucas Championniére du % acril 1905,

A l'eil nu, sein 4 peine plus gros que normalement, ma-
melon non rétracté. Au-dessous du mamelon il existe un
kyste du volume d’un petit ceuf de poule rempli d’un liquide
sérenx trouble. Au-dessous de ce kyste, le tissu néoplaszque
est dur; sur une coupe, ce tissu présente des cavités visibles
a I'eeil nu, atteignant { millimétre et méme plus de diamétre,
au milieu d’un tissu blanchatre. Ce tissu et les cavités don-
nent du suc laiteux par le raclage.

Au microscope, les coupes monirent dans la partie évi-
demment cancéreuse, des tubes et alvéoles remplis de grosses
cellules épithéliales disposées sans ordre et peu cohérentes,
a noyaux trés volumineux. En méme temps et a coté de ce
tissu d’épithéliame tubulé typique, on voit de grandes cavités
parfois pleines, ou seulement tapissées de cellules a leur bord
interne, et qui ne sont autre que descanaux galactophores
tres dilatés. Leur paroi en effet est formée de faisceaux con-
jonctifs épais trés réguliers et d'une membrane ankyste
interne, souvent trés manifeste. Les cellules épithéliales qui
‘tapissent la paroi sont trés volumineuses, irréguliéres, quel-
quefois implantées perpendiculairement et donnant I'aspect
de grosses cellules cylindriques, mais elles sont le plus ordi-
nairement polyédriques, sans ordre, formant plusieurs cou-
ches de véritables amas de cellules métatypiqués semblables a
celles qui remplissent les tubes et alvéoles de I'épithéliome.
La dilatation de ces canaux galactophores atteint souvent un
grand diamétre, un, deux ou trois millimétres. Les plus petits
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sont remplis de cellules épithéliales; les plus gros présenlent a
leur centre un ilot de cellules mortifiées mélées de leucocytes.

Dans ce fait, le début de la transformation cancéreuse, a
eu lieu & la fois dans les canaux galactophores et dans les
culs-de-sac glandulaires, c'est-a-dire dans toutes les parties
de 'acinus, et il en est résulté cetle forme d’em"ahiss_ement

Fig. 45§. — Coupe du sein dans un point en voie de développement caneérenx
{grossissement de 30 diaméires). - -

£, ¢, Ussu coujonclil péri-acinéux normal ; a, Lissu conjonclil inlra-zcineux infiliré des lewco-
evies; g, eanalicule exeréleur de Pacinus rempli de cellules alvpiques; a, ¢, culs-de-sac rem-
plis des mémes éléments el dilalés; ees canaus el culs-de-sae possédent encore lour membrane
propre; v, Vaisseaux. =

cancéreux total par places, I'épithéliome tubulé commun se
compliquant de 1'épithéliome canaliculaire.

Lorsqu'en effet on examine cerfaines coupes dans la parlie
de la tumeur en voie de formalion el d’accroissement, on
voit des acini déja modifiés, bien isolés les uns des autres par
du tissu fibreux qui les entoure. Ce tissu fibreux est infiliré
de leucocytes mononucléaires (voy. fig. 154).
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Au centre de la coupe de I'acinus, le canal galactophore
dilaté (fig. 154, ¢) présente un contenu de grandes cellules
mélatypiques libres ou agglomérées et des couches de ces
mémes éléments adhérentes a la paroi qui est bien conservée
et caractéristique. Ce conduit se continue avec certains culs-
de-sac_qui sont remplis des mémes cellules. Les culs-de-sac
(fig. 154, a) dont la communication avec le canal central de
Pacinus-ne se voit pas sur la coupe, sont également remplis
d’épithéliums mélatypiques.

Les membranes propres de ces culs-de-sac sont conservées:
tout le tissu conjonctif intra-acineux qui les sépare montre
-des leucocytes.

Dans les acini glandulaires plus malades, les membranes
propres des culs-de-sac ont disparu ; ils sont devenus des
alvéoles ou des tubes anastomosés remplis d'épithélium, et
Pon voit & la périphérie des acini des boyaux de cellules
épithéliales dans le tissu conjonetif péri-acineux qui se trans-
forme lui-méme en épithéliome tubulé.

A la limite du néoplasme, le tissu cellulo-adipeux renferme
des acini glandulaires normaux ou en voie de transformation
cancéreuse, Quelques-uns de ces acini sont entourés d'un tissu
conjon-ctif trés épais, fasciculé, qui pénétre ’acinus et entoure
chacun des culs-de-sac qui sont petits et renferment de petites
cellules cubiques. Si I'on examinait seulement les prépara-
tions de la périphérie de la tumeur on pourrait croire simple-
ment a un fibrome ou & un fibro-adénome.

En outre, dans cette périphérie de la tumeur, nous avons
vu des canaux galactophores trés dilatés dont la surface
interne élait hérissée de nombreuses saillies villeuses. Cetle
surface et ces villosités présentent une seule couche de petites
cellules cubiques ou cylindriques basses, normales.

Les ganglions axillaires étaient dégénérés, épilhéliomateux.
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La paroi du grand kyste ne possédait pas de revétement
épithélial. :

En somme, ce sein présentait a la fois I'épithéliome tabulé
typique avec un épithéliome canaliculaire, un grand kyste,
et, & la périphérie, les acini normaux ou en voie de transfor-
mation cancéreuse.

Parmi plusieurs exemples d'épithéliome mammaire com-
pliqué de grands kysies, nous ayons conservé des prépara-
tions d’un kyste assez considérable observé dans un sein
atteint d’épithéliome tubulé typique enlevé par Morestin en
1903. La paroi de ce kyste était conslituée par un tissu con-
jonctif adulte assez épais, Lrés vascularisé. Sasurface interne
était tapissée de cellules épithéliales cubiques en une seule
couche.

Lésions du creux axillaire dans le cancer du sein. —
Les ganglions de l'aisselle sont toujours cancéreux dans les
formes tubulées et alvéolaires, squirrheuses ou encéphaloides
de I'épithéliome que nous venons de décrire, & moins que le
néoplasme ne soit enlevé tout  son début. Il est évident que
le tissu cellulaire de la glande altérée et les vaisseaux lympha-
tiques ontservi a transporter dans les ganglions les éléments
de I'infection soit liquides, soit microbiens ou cellulaires. On
ne connait pas jusqu'ici de microbes qui puisseht reproduire
par I'inoculation les épithéliomes, et le liquide fillré en est
aussi incapable ; mais on a pu saisir la propagation de proche
en proche dans le tissu conjonctif et dans les voies lympha-
tiques. Comme les espaces interfasciculaires du tissu con-
jonctif communiquent avec les terminaisons des vaisseaux
1}'mphﬁtiques, nous avions pensé autrefois que ces espaces
étaient l'origine méme du systeme lymphatique (Cornil et
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Ranvier, Manuel d'listologie pathologique, 1% et 2* édit.).
_ Mais les nombreux travaux sur ce point publiés par Ranvier,
J. Renaut, elc., élablissent que les terminaisons des vaisseaux
lymphatiques dans le tissu conjonctif ont Lieu par des extré-
mités fermées a parois trés minces formées d’'une seule couche
de cellules endothéliales et qui peuvent étre facilement tra-
versées par les liquides aussi bien que par des cellules. Noire
conception ancienne de la transmission du cancer aux voies
lymphatiques reste donc vraie a ce détail prés..

Les voies lymphatiques sous-cutanées ne sont presque
jamais atteintes ; cependant j'ai vu une fois, pendant mon
‘internat a la Salpétriére, un canal lymphatique visible & I'ceil
nu, dur, dont la paroi était épaissie', saillante et cancérense
partant d’un cancer mammaire uleéré pour se rendre dans
laisselle. Ce lymphatique éfait comparable a celui du dos de
la verge qu’on observe quelquefois dans ’épithéliome du pré-
puce et du gland. La propagation se-fait donc par les lym-
phatiques du tissu conjonctif profond, sous-cutané, de la
mamelle jusqu'a la loge sous-aponévrotique du creux axil-
laire. Au milieu du tissu adipeux abondant on voit un ou
plusieurs ganglions d’un volume variable qui offrent des
points fermes indurés, ou foute I'éiendue de leur section
semi-transparente, grisiire, donnant du suc laiteux par le
raclage. Autour d’eux on peut rencontrer des travées fibreuses
indurées, blanchatres, également transformées par le cancer.
Les plus gros ganglions sont habituellement les plus malades,
mais il peut y avoir un ganglion volumineux, rouge sur une
coupe, et peu compromis par le néoplasme, tandis qu’a coté,
un ganglion plus petit sera complétement transformeé.

- Sur les coupes des ganglions examinées au microscope,
les altérations présentent des aspects trés divers.

Tantot par exeﬁ:ple, sur la section totale de la glande com-

Comnir. 20
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prenant sa capsule et le tissu adipeux périphérique, on verra
dans ce dernier tissu, contre la membrane propre du ganglion,
un ou plusieurs vaisseaux sanguins ou lymphatiques remplis
de cellules épithéliales atypiques, polyédriques, indiquant que
la propagation s'est faite par les vaisseaux sanguins et lym-
phatiques afférents ou capsulaires. En méme temps, on aura

iy

i ]

8,
-
£l

eolifes
.
LL

-
L
sk

ﬁ: % 3 .‘6 L X : : ",
st kLo P S e # o / %
5;.‘.;-:..‘ﬁ & &, ".. -:"'% _ -_ll.-‘- ,.
SCRS IR :
Fig. 155. — Ganglion axillaire dans un cas d'épithéliome tubulé du sein
(zrossizssement de 400 diamétres).

Les follicules a & sonl conservés, ainsi que les lraclus de substance réliculée c. Les sinos
Eguicmsent rempil de cellales cunsironses dae Ta subsiance médallaive du ganglion, T
des ilots de tissu conjonctif épaissi ou réticulé, contenant des
tubes ou des alvéoles pleins de cellules cancéreuses.

Dans d’autres ganglions, la formation de cellules cancé-
reuses se montrera localisée dans les sinus périfolliculaires,
tandis que le tissu réticulé des follicules sera conservé intact.
"Les cellules cancéreuses peuvent, dans certains cas, s’accu-
muler en nombre considérable dans les sinus périfolliculaires
distendus outre mesure pendant que les follicules sont con-
seryés intacts. Tels étaient les ganglions dans un cancer
encéphaloide du sein opéré par Chaput. Nous en donnons
un dessin dans la figure 1353.
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Le follicule & (fig. 153), par exemple, est conservé avee son
tissu réticulé. Autour de lui et dans une zone tres étendue,
s'étend le tissu épithélial m, m, qui englobe aussi le folli-
cule @ et le tractus lymphatique ¢. Au milieu de ce dernier,

on voit un alvéole cancéreux d.
Sur d'autres ganglions, on observera une répartition encore

Fig. 456. — Conpe d'une partie d'un ganglion lymphatique cancéreux
{grossissement de 40 diamétres).

s, surface et capsule du ganglion: -m, u, sinus sous-capsulaire dilaté et rempli de cellules
E;c:::t:ﬁ;lg. &ﬁe gillﬁu;uciip::tl;;i;m. ¢, [, lraclus lyvmphatique; o, sious et voies lvmpha-
plus démonstrative des cellules cancéreuses. Ainsi, dans la
figure 136, les follicules @ et tractus lymphatiques & sont
isolés par des lacs de cellules cancéreuses.

Sur la coupe d’un ganglion également alteint examiné a
un plus fort grossissement (fig. 157), les sinus lymphatiques s,
s, 5, sont remplis de grosses cellules épithéliales, tandis que
les follicules présentent leur tissu réticulé etleurs globulins
normaux. -
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D’autres fois, le ganglion est complétement transformé en
un tissu d’épithéliome lobulé, tubulé ou alvéolaire.
Il va sans dire, car c’est une loi générale, que la forme
histologique du néoplasme ganglionnaire est identiquement
la méme que celle du néoplasme mammaire. Ainsi, les cancers

Fig. 457. — Section de la surface d'un ganglion cancéreux
igrossissement de 4180 diamétres).

¢, ¢, capsule fibreuse du gu%-t.i:,n f:nﬁi:ﬁlii ujn:l;z;l auﬁ:g‘:alz;ﬁ l_:'-gesr.m:ali de cellules cancéreuses;
durs ou squirrhes donneront naissance dans le ganglion a
du tissu fibreux troué de tubes ou d'alvéoles remplis de
cellules cancéreuses, de méme les cancers mous posséderont
moins de tissu fibreux et des cavités alvéolaires plus consi-
dérables. Siun épithéliome papillaire a cellules cylindriques se
généralise aux ganglions, ceux-ci seront percés de cavités
bourgeonnantes dont la paroi et les papilles seront tapissées
de cellules cylindriques.

Les tractus fibreux indurés dans 'aisselle, sectionnés sui-
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vant leur longueur ou leur épaisseur fournissent des prépa-
rations ol I'on trouve des tubes ou des alvéoles pleins de
cellules cancéreuses. Cest une transformation cancéreuse du
tissu conjonetif.

Lorsque le cancer du sein a duré deux ou plusieurs années,
les vaisseaux et nerfs axillaires sont envahis a leur tour, et a

Fig. 158. — Coupe d'un faisceau primitif du nerf axillaire envahi par le cancer
(grossissement de 160 diamétres).

¢, faiseean primilif dans lequel on voil de gros lubes nerveux i myéline « el des lubes sans
myéline b, Les lames concentrigues du périnévre sont dissociées par la présence des cellules
ceneérenses. En o, ces lames sonl peu écarlées; elles le sonl duvanlage cn ¢; en [, g el m elles
laiszent entre elles de larges espaces remplis de cellules épilhéliales atlypiques.

leursuile s’observent 'edéme de la main et du bras, des dou-
leurs névralgiques trés vives, parfois intolérables. '

C’est par'intermédiaire du tissu conjonctif axillaire envahi
par I'épithéliome que se produisent les altérations de la paroi
vasculaire et du névrilemme.

Un gros vaisseau, la veine axillaire, de préférence aux
autres, est situé au milieu d’un tissu conjonctif épais, dense
et cancéreux. Sa membrane externe, puis sa membrane
movenne, examinées sur des coupes transversales, présentent
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des boyaux ou des alvéoles de cellules alypiques: la mem-
brane interne se prend a son tour. et la lumiere de la veine
est bientot le sitgge d’'un thrombus fibrineux contenant des
cellules cancéreuses plus ou moins meélées. de leucocytes.
Cette phlébite cancéreuse interrompt la circulation et le
thrombus est plus ou moins étendu. :

Fig. 159. — Coupe du nerl médian cancéreux vu 4 un frossissement
w de 500 diamétres.

a, b, lubes nerveux myéliniques: ¢, ¢, lubes sans myéline: ¢, tube dont le evlindre-aze est
trés volumineux. Les lames du périnivre, normales en s, sonl dissocides en [ el en e, limitent
des alvéoles en n el laissent enire elles de grandes cavitiés e, remplies de ecllules cancéreuscs.

Les nerfs axillaires, les nerfs cubital et médian et méme
le plexus cervical peuvent étre allérés de la méme facon. Ces
nerfs ofirent alors dans leur trajet inférieur une dégénéres-
cence wallérienne généralement partielle et, au niveau de
l'aisselle, un épaississement et une dégénérescence cancé-
reuse. Celle-ci se montre d’abord dans le tissu cellulo-adipeux
périphérique au nerf, puis dans le névrilemme qui entoure
tous les faisceaux primitifs. De la, la production épithé-
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liale envahit le névrilemme qui entoure chaque faisceau pri-
mitif et enfin par places, le faiscean primitif est loi-méme
atteint. ‘

La lésion cancéreuse est la méme que celle du néoplasme

mammaire. Dans le tissu conjonctif du névrilemme trés
épaissi, des cellules atypiques se placent entre les faisceaux
ou fibrilles conjonctives et se disposent en trainées ou en
amas. :
Dans le névrilemme qui entoure les faisceaux primitifs,
ces cellules atypiques séparent les lamelles et se creusent des
cavités alvéolaires. Enfin, entre les tubes nerveux, on observe
aussi quelques cellules épithéliales atypiques isolées ou en
amas, dans le tissu conjonctif des faisceaux primitifs,

Lésions des muscles. — Au-dessous du sein, lorsque le
néoplasme a duré un texﬁps suffisant pour qu’il ait franchi
les limites de la glande, le muscle pectoral est le siége de
nodules sphériques dont la couleur blanche, lalimitation bien
nette, tranchent sur la couleur rouge musculaire. Ces nodules
de la grosseur d'un grain de chénevis a celle d'un petit pois
ou d'une cerise sont en général en petit nombre. Ils donnent
du suc au raclage. A 'examen microscopique, ils répondent
au type de I'épithéliome mammaire.

Les muscles intercostaux sont atteints de la méme facon
dans quelques cas de cancers anciens généralisés. Il s'agit
alors parfois de tumeurs du sein qui ont franchi largement
les limites de la loge de la glande et qui atteignent 2 la fois
les cétes, les nerfs intercostaux, la plévre et le poumon, par
de petits nodules cancéreux. Les muscles intercostaux sont
semés de ces granulations blanchatres constituées comme
les précédentes des pectoraux ; en méme temps la plévre en
est couverte, gu'elles soient isolées ou agminées, ou réunies
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en plaques épaisses. Le contenu, abondant de la séreuse, sera
tantotclair, tantot sanguinolent; dans ce cas, on trouveraila
surface des fausses membranes organisées.

-8i I'on disséque les nerfs intercostanx, on pourra découvrir
des nodules cancéréux qui entourent le nerf en lui donnant
une forme de fuseau renflé, blanchatre, ot le névrilemme
périphérique aussi bien que celui qui entoure les faisceaux
sera devenu cancéreux. Cette lésion s’accompagne de névral-
gies intercostales trés intenses’.

Lésions des os. — Le cancer des os est une des termi-
naisons communes du cancer du sein. Les os atteints sont les
cotes, les vertébres, les os plats du crine ou de la hanche, et
plus rarement les os longs comme le fémur ou 'humérus.

Pour fixer les lésions histologiques-des -os nous donnons
ici un dessin d'un cancer d'une céte consécutif & un squirrhe
du sein généralisé neuf ans apres son début =,

Entre les deux lamelles osseuses 0, o qui le bordent, un
espace médullaire fibreux, ¢, contient des alvéoles allongées a,
b, b, d remplis de cellules cancéreuses (fig. 160). Le tissu con-
jonctif médullaire posséde des cellules conjonctives & noyaux
allongés. Les alvéoles cancéreux ne sont pas en contact avec
les lamelles osseuses. Ils en sont séparés par le tissu médul-
laire et par des cellules conjonclives accolées aux lamelles
osseuses. Les troubles histologiques observés dans ces can-
cers osseux sont variables, car il se joint au cancer des
inflammations de l'os et de la moelle, des destructions de
lamelles osseuses, ete.

~ Les verlebres dorsales ou lombaires examinées a l'wil nu

4. Cornil, Sociélé de Biologie, 1863 et note sur les altérations cancéreuses des
nerfs. Journal de Uenalomie el de la physiologie de Robin, 1868,

2. Observetion communiquée & la Sociélé analomigue, par René Marie.
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sont parsemées d’ilots ou de grandes masses cancéreuses. La
forme de ces os ne parait pas modifiée, mais aprés avoir scié
la surface antérieure des corps vertébraux et lavé la coupe
ainsi-obtenue, on reconnait les ilots cancéreux sphériques,
_grisdtres, semi-transparents, qui sont beaucoup plus friables

Fig. 160. — Cancer d'une cite consécutil 4 un cancer du sein
datant de neul ans (grossissement de 250 diamétres).

@, 0, lamelles osseuses; l'espace miédullzire placé entre ces deuz lames ossenses est formé de
tissu :nnjonelif fibrillaire avec des cellules de tissu conjonclil ¢ et il conlient des alvéples rem-
plis d*¢pithélium &, & of. Les lamelles osseuses sont ées de lissu conjonetif avee des cellules
conjonctives f.

que I'os sain, qui se coupent au couteau et qui donnent du
suc au raclage. Une on plusieurs vertébres peuvent étre
: complétement transformées, et il en résulte parfois une para-
plégie et méme un mal de Polt avec affaissement vertébral.
A l'examen histologique, dans les cas de cancer osseux a
marche rapide, le tissu médullaire cancéreux caractéristique
s'accompagne d'ostéite raréfiante et de la destruction des
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lamelles ossenses par le processus des lacunes de Howship.
Nous ‘avons vu souvent & l'autopsie du cancer du sein
généralisé, des lésions trés caractérisées de la calotte cra-
nienne. Aprés l'ablation de la voiite crinienne, on voit & sa”
surface externe des plaques réguliérement circulaires blan-
chitres de 1 a4 3 cenltimétres de diamélre, parfois un peun-
saillantes ou adhérentes au péricrane, également blanches
la face interne de 'os crinien, adhérentes ou non & la dure-
meére. Examinées 4 contre jour, ces plaques paraissent plus o
transparentes, moins vascularisées que l'os voisin. On peut =
couper au couteau une pareille plaque qui est devenue friable o]
par amincissement et destruction des lamelles osseuses. Le
tissu cancéreux occupe les deux tables et le diploé. Plus tard
on peut conslater la saillie d'une ou-de plusieurs de ces
tumeurs qui soulévent le cuir chevelu et peuvent s'ulcérer.

e

En méme temps, des phénoménes inflammatoires du coté des *‘;i
méninges, un ramollissement cérébral s'accompagnent de t,

symplémes du c6lé du cerveau.

Les os iliaques, les os longs spontanément fracturés peu-
vent étre alleinis par ces cancers généralisés, car le cancer du
sein se généralise souventdansles os, sans préjudice d'organes
tels que la plévre, le poumon, le foie, les reins et le péri-
toine. A noter qu'il est extrémement rare de constater des
granulations cancéreuses dans I'estomac, lintestin et les

i

organes génitaux. La réciproque est vraie pour I'estomac et
l'utérus dont les cancers primitifs ne se généralisent jamais
dans le sein. C'est une sorte de loi que les cancers primitifs
d'organes qui en sont souvent le sidge n’atteignent pas ceux
qui sont eux-mémes souvent alteints de néoplasies primitives.
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EPITHELIOME ACINEUX MUQUEUX 0U COLLOIDE

La troisizme variété d’épithéliomes acineux est caractéri-
sée par la transparence et I'état gélatiniforme partiel ou géneé-
ral du néoplasme.

A D'eeil nu, la tumeur mammaire est plus ou moins volu-
mineuse ; la peau n'est ordinairement pas altérée. Sur une
coupe, on voit des lobules semi-transparents atieignant une
portion ou la totalité de la glande ; ces lobules plus ou moins
volumineux sont entourés de tissu conjonetif épais souvent
aussi un peu translucide. La tumeur, ferme en apparence,
est en réalilé assez friable. Par places et autourde ses lobu-
les, le tissu cellulo-adipeux est conservé. Les ganglions lym-
phatiques de l'aisselle, moins fatalement atteints que dansla
variété précédente, sont également gélatiniformes. Lorsqu’on
ricle avec un scalpel la surface de la coupe, on obtient
un suc ou des grumeaux transparents, brillants, sans opa-
cité ni aspect laiteux. .Ces épithéliomes colloides sont assez
rares.

Ces tumeurs pourraient étre confondues a I'ceil nu avec les
myxomes et adéno-myxomes papillaires ou non. Mais dans
ce groupe de tumeurs bénignes, le tissu conjonctil a seul
subi une transformation en lissu muqueux et ce tissu mu--
queux est toujours ferme, résistani, nullement friable et ne
donne pas de suc colloide au raclage. Nous verrons par le
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diagnostic histologique, que nous établirons entre ces myxo-
mes et I'épithéliome colloide, que les cellules épithéliales des
premiers n’ont pas subi d’altérations semblables & celles
observées dans I’épithéliome.

Alexamen histologique, sur des coupes étendues, on cons-
tate dans les points dégénérés, que les acini, encore recon-
naissables par les cloisons fibreuses épaisses qui les entou-
rent, sont tout & fait transformés. Les culs-de-sac glandu-
laires ont perdu leurs parois propres ; les cellules normales
de ces culs-de-sac sont remplacées par des cellules épitheé-
liales pavimenteuses, polyédriques ou irrégulitrement aly-
piques, volumineuses, possédant un gros noyau ovoide ou
sphérique et en dégénérescence muqueuse. Ces cellules sont
contenues dans des cavités tubulaires ou alvéolaires, limitées
elles-mémes par des cloisons qui ont subi la transformation
muqueuse ou colloide. Ces cloisons qui représentent le tissu
conjonctif intra-acineux, sont souventdevenues hyalines (voy.
a, b, fig. 161) ; elles possédent encore quelques fibrilles de tissu
conjonclif, mais presque pas de cellules conjonctives, ou ces
derniéres en voie datrophie. C'est parfois une transformation
colloide compléte des cloisons intra-acineuses, sans qu’on
trouve de cellules coﬂjonctives dans la cloison elle-méme ni
a ses bords au contact des cellules épithéliales. Alors les cloi-
sons ne présentent plus qu'une masse hyaline épaissie conte-
nant des granulations protéiques (voy. la fig. 161).

Les cloisons fibreuses péri-acineuses sont généralement
conservées, et se colorent bien par le van Gieson en rouge dans
les préparations doublement colorées par ce réaclif et par
Ihématoxyline. Avec celte coloration, les préparations éten-
dues, examinées a un faible grossissement laissent facile-

ment lire ce qui appartient aux acini glandulaires et aux cloi-
sons fibreuses qui les séparent.
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- Mais parfois, les cloisons inter-acineuses sont elles-mémes

envahies par la dégénérescence colloide et leurs éléments
cellulaires satrophient. .

Au milieu de ce tissu cellulaire transformé, on peut ren-
contrer des ilots de cellules épithéliales qui sont devenues
elles-mémes frés volumineuses, avec des novaux arbores-

Fiz. 161. — Epithéliome colloide du sein (grossissement
de 100 diamétres).

@, b, lravées fibreuses en dégéntrescence collafde;; ¢, d, cellules E.pi.lhé]u!ei conlenues dans
les l.\'VEolei, [+ @, cellules fmlﬁ enlourées de lissu colloide; 4, Lissu eonjonetil. Coloration
double a Ihémlto:;[me et

cenis ou des noyaux énormes, cellules incluses dans un tissu
colloide, anhyste, possédant de fines granulations. '
Les figures suivantes 161 et suivantes représentent ces
divers éfats du tissu conjonelif et des cellules épithéliales.
La figure 164 représente des formes cellulaires d’'une volu-
mineuse tumeur colloide du sein enlevée par Schwartz.
- La figure 161 donne le dessin & un faible grossissement
d’une partie d’'un acinus et du tissu ~onjonctif qui I'entoure.
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La préparation avait été doublement colorée par'hématoxy-
line et I’éosine. Les cloisons intra-acineuses a, &, de colora-
tion bleudtre, épaissies et colloides, . séparent des ilots de
cellules épithéliales ¢, d, dont les noyaux sont colorés en
violet. Dans le tissu conjonctif péri-acineux, on voit a ce
faible grossissement, des cellules considérables, sphériques,

Fig, 462, — l.-:pithéliume colloide du sein {grossissement de 100 dia.mét;:ea}'.
Coloration & la thionine.

A, un aeinus complel entouré de lissu :nnj&u.cl.if f. — E, une partie d'un acinus. — a, &, cloi-
sons conjonclives intra-aciveuses devenues colloTdes ; e, o, tlubes el alvéoles formés de cellules
épithéliales.

entourées de substance colloide et contenant des noyaux
arborescents trés volumineux f, g.

La figure 162, colorée parla thionine, offre le méme aspect,
dans des acini A et B, 4 cette différence prés que la coloration
rouge marque les cloisons intra-acineuses @, & en rouge et
que les noyaux des cellules épithéliales sont colorées en bleu
(¢, d).

Pour bien faire comprendre cette disposition des acini mo-
difiés, nous I'avons représentée & un fort grossissement dans
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1la figure 163 qui est doublement colorée par I'hématoxyline et
T’éosine. .

Les cloisons intra-alvéolaires épaissies a, a sont bleuatres,
colloides, un peu fibrillaires, mais sans cellules ni noyaux
colorés ; elles circonscrivent des alvéoles pleins de cellules

Fig. 163. — Epithéliome colloide du sein [grossissement
de 300 diamétres).

a, lravées conjonclives intra-acineuses en dégénérescence colloide; &, une cellule en karvo-
kinése dans en alvéele plein de cellules épithélales ; ¢, ¢, alvéoles contenant des cellules épi-
théliales disposées sans ordre; o, Lovau de cellules épithéliales; {, tissu conjonclil monlrant
dl.ﬁ sou julérieur des ecllules conjonelived aplaties. Double eolovation & I'bématoxyline et a
Eosine. .

épithéliales irrégulierement globuleuses ou polyédriques,
avec de gros noyaux ; ce sont des cellules cancéreuses typi-
ques et, dans cet acinus, le tissu conjonctif est le seul atteint
par la dégénérescence colloide. Une des cellules épithéliales
b, est en karyokinese. : :

Le tissu conjonctif péri-acineux ¢ est & peu prés normal,
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épais, mais avec.des cellules conjonctives bien conservées et
nombreuses. :
Si Pon se reporte a la figure 164, olt nous avons ﬁgure de
grandes cellules 2 noyaux arhorescents en f et 7 avec un fai-
ble grossissement, on ne sera pas étonné d'en voir le détail

Fig. 16&. — Formes des cellules et des noyaux dans un cas d'épithéliome col-
loide du sein (grossissement de 400 diameétres) {Zeiss, obj. apechrnmanque
3 millimétres, oc. compensateur 4.

@, protoplasme el n, noyau arboresceni; &, proloplasme el »n" noyau en Loud:.n tres allonsé
el hou.r;ennunul d ﬁolaplms el », novau i plesieurs renflements; v, proloplasme’et g, noyau
en bissae; f, proloplasme montrant des vacuoles et s, novan v olumineux i P p\rnLopIume d'une
cellule entouré d'une zone colloide p, of contenant un énorme novaw m; f, lissu conjonctil
muquens avee ses cellules.

avec un fort objectif. Ces grandes cellules sont reproduites
dans la figure 164.

Il y a la des cellules avec un gros noyau en bissac, 7 ;
des cellules dont le protoplasma d est volumineux et le noyau
bourgeonnant avec trois ou quatre bourgeons »; descellules
a et b dont les noyaux n, »' sont en boudins retournés et ter-
minés par de multiples excroissances; des cellules & deux

Il
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noyaux reliés par des filaments ¢ ; une grande cellule p avee
un énorme noyau trés riche en granulation de nucléine .
-Cette grande cellule sphérique est entourée d’une zéne de
'substance colloide anhyste ¢. Les quatre grandes cellules du
bas dela figure sont figurées au milieu du tissu colloide qui
les entoure, tissu contenant quelques cellules plates ou 6toi-

Fig. 165, — Epithéliome colloide du sein (grossissement
. de 300 diamétres).

a, a, a, lravées libreuses inlra-acineuses devenues colloides ne conservant que de iris rares
cellules conjonclives comme en o ; &, ¢, bovaux lubulés formés de cellules épithéliales alypiquess
avee une seule rangée de cellules.

lées du tissu conjonciil. Enfin, dans la cellule £, qui ne con-
tient qu'un seul grand noyau, on observe des vacuoles creu-
séesdans le protoplasma. : :

Au milieu du tissu conjonctif devenu colloide et tout 2
fait dégénéré, les cellules épithéliales sont souvent disposées
sous la forme de longs boyaux tubulés, ramifiés et anasto-
mosés comme dans 1'épithéliome tubulé. L’aspect tubulaire
ou alvéolaire se rencontre indifféremment par places dans la

ComxiIL. 3
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méme tumeur. Dans la figure 165 nous avons seulement I'ap-
parence de tubes épithéliaux, tandis que dans les précédenles
les alvéoles dominaient. La signification en est la méme.
On remarquera, dans cette figure, combien les cellules
épithéliales atypiques sont bien limitées les unes des autres,
polyédriques a angles mousses, & protoplasme clair, avecleurs

Fig. 166. — Epithéliome colloide du sein (grossissement de 350 diamétres).

Dans un tissu conjonelil collolde mais montrant encore en w des cellules conjonclives conser-
vées, on voil des cellules a, avee un seul gros novau, des eellules b, e, avee plusieurs novaux;
en d el e, des cellules & noyaux arborescents; en’y, une cellule dont le noyau ne présente plus
que des fragments de nucldine; en f; une cellule avec un énorme novau.”

gros noyaux ovoides, Le tissu conjonctif qui les sépare est
épais, amorphe, avec de fines granulations, sans fibrilles,
sans cellules conjonclives reconnaissables, sauf une, en ,
qui est la seule observée dans ce dessin.

Dans d’autres parties de ces tumeurs, la ol l'on observe
de grandes cellules 4 noyaux mulliples ou arborescents, le
tissu conjonctif qui les entoure est souvent tout a fait anhyste,
colloide, avec de fines granulations, comme on peut s’en con-
vaincre dans la figure 166. X

Ce tissu conjonclif ne présente plus ni fibres ni cellules.
Les grosses cellules d’origine épithéliale qui v sont contenues
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présentent tantot un seul noyau volumineux «, ou un noyau
énorme £, ou des noyaux bourgeonnants ¢, d, ou plusieurs
noyaux &, ¢, ou des noyaux en karyolyse g.

Dans un épithéliome colloide opéré par Nélaton, la tumeur,
caractéristique & I'eil nu par la transparence de ses petits
lobules, offrait, & I'examen histologique, & un faible grossis-
sement, des acini ou parties d'acini généralement sphériques,
limités par un tissu conjonctif colloide. Des lobules plus volu-
mineux éfaient entourés par du tissu fibreux épais et normal.
Dans les acini eux-mémes, des amas épithéliaux étaient dis-
posés avec un certain ordre rappelant le contenu de culs-de-
sac. Avec un plus fort grossissement, ainsi que nous I'avons
montré dans la figure 166, on avait des accumulations de cel-
lules épithéliales atypiques, a, b, ¢, libres, au milieu d'une
masse colloide, sans qu’il v eit de membrane propre, ni de
tissu conjonetif vivant, pourvu de cellules conjonctives. Au
contraire les fibrilles de ce tissu ¢, plus ou moins bien con-
servées, étaient engluées dans une substance colloide transpa-
rente. 2

Une tumeur de méme espéce a été enlevéele 7 janvier 1907,
dans le service de M. Segond par un de ses internes. La
tumeur est assez volumineuse, comme une orange; la peau
est amincie, congestionnée et tendue a son niveau ; lorsqu’on
fait une section perpendiculaire & la surface cutanée on voit,
a I'eil nu, des ilots grisitres au milieu d’un tissu semi-trans-
parent, congestionné, avec du sang qui s'écoule en certaine
quantité. Ce tissu spécial est surtout bien lobulé dans la par-
tie périphérique de la tumeur, en particulier sous la peau.

L’examen histologique montire un tissu muqueux qui rem-
place le tissu conjonctif des acini et de la charpente fibreuse
de la mamelle ; cependant les grands septa fibreux sont con-
servés. Le tissu muqueux posséde de rares fibrilles minces,
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quelques cellules conjonctives isolées & prolongements fins et
multiples. Au milieu de ce tissu muqueux existent des ilots
de cellules épithéliales plus ou moins volumineux (fig. 167).

Ces cellules examinées & un fort grossissement sont égales
entre elles, de forme polyédrique et pourvues de gros noyaux
ovoides.

Fig. 167. — Epithéliome colloide du sein (grossissement de 200 diaméires).
t, &, Lissu conmjonclif eolloide enlourant trois amas de cellules épithéliales;

iy b, &, rhl_es d'un acinus plandulaire.

Les vaisseaux capillaires sont dilatés, et il y a en outre des
ecchymoses avec des globules rouges infiltrés dans le tissu
conjonetif. :

Le cancer colloide altére donc & la fois I'épithélium glan-
dulaire et le tissu conjonctif. Comme dans tout cancer, I’épi-
thélium est modifié, atypique, le pl:utoplasme est souvent
hyalin, transparent; les membranes propres des culs-de-sac
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et des canaux intra-acinenx sont détruites ; les amas cellu-
laires affectent la forme d’alvéoles ou de tubes. Les cloisons
conjonctives intra-alvéolaires sont transformées, épaissies,
anhystes, sans structure, colloides. Le tissu conjonetif péri-
acineux subit parfois le méme sort. ?

Apreés cette description et les dessins qui I'accompagnent
et la justifient, il nous semble inutile d’insister sur le dia-
gnostic histologique différentiel entre ces épithéliums col-
loides et les myxomes purs ou papillaires. Nous rappellerons
seulement que dans les myxomes le tissu muqueux est une
variété du tissu conjonctif, qu’il est vivant avec un grand
nombre de cellules étoilées et de capillaires tandis que la
dégénérescence colloide est une sorte de mortification dans
laquelle les cellules conjonctives sont rares ou mortifiées et
incolorables. Quant a I'épithélium, il est atypique et colloide
dans I'épithéliome, tandis qu’il est simplement proliféré dans
les culs-de-sac dont la paroi propre est conservée dans les
myxo-adénomes, et a la surface des papilles dans les myxomes
papillaires.

Développement de [lépithéliome colloide. — Lorsqu’on
examine 4 un faible grossissement des préparations étendues
passant par la périphérie de ces tumeurs, a la limite du tissu
mammaire normal, il est rare qu'on ne trouve pas des acini
normaux ou en voie de transformation colloide. A c6té d’acini
tout a fait normaux, a petits culs-de-sac renfermant de petites
cellules cubiques, on en observera dont des culs-de-sac sont

“plus grands et les cellules plus volumineuses, cubiques ou
un peu cylindriques; puis viendront, en se rapprochant du
néoplasme, des acini en voie de transformation colloide. La,
les cellules épithéliales contenues encore dans les culs-de-sac
ayant conservé leur paroi propre, seront polyédriques, & gros
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noyau ovoide et souvent leur protoplasma sera devenu clair,
plein de mucus. La figure 169 qui se rapporte & un cancer
colloide opéré par Nélaton, donne un état assez peu avancé
de cette dégénérescence des acini.

Elle représente trois culs-de-sac, les deux de droite, sec-
tionnés suivant leur longueur, celui de gauche, coupé en tra-

: ‘.:3 Qﬁg‘% - -
sl e o DOt esoiT
'::-.eae.‘-.';-.‘f:%'sn%._ z

‘ﬂﬂ [ .i'--a.s

Fig. 165. — Epithéliome colloide (grossissement de 100 diamélres). -

a, b, ¢, d, &, fiols épithéliaux enlourés d'un lissu muqueus intra-aeineux I, 1}
T & f une eloison fibreuse.

vers. Leur lumiére est remplie par des moules hyalins coa-
gulés, longitudinaux, a, &, et par une section transversale du
moule ¢, La membrane propre des culs-de-sac m, m, est
encore apparente, mais trés mince. Quant aux cellules épi-
théliales, beaucoup sont polyédriques & angles mousses, 4,
avec un gros noyau ovoide ; beaucoup d’autres possédent un
protoplasma cavitaire plein d'une substance transparente au
milieu de laquelle se trouve le noyau plus ou moins atrophié
(voy. /. 9 p)-
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Le tissu conjonctif ¢ qui entoure cet acinus est normal.
Dans les acini plu; altérés que celui de la figure 169, les parois
propres des culs-de-sac sont détruites, le tissu conjonefif
inlra-acineux devient colloide et les amas de cellules épithé-
liales atypiques sont placés dans des tubes ou alvéoles sépa-

Fig. 18%. — péveloppement de Fépithéliome colloide du sein
[grossissement de 200 diamétres).

. b moules eolloides dauns deus culs-de-sac coupds suivant leur longueur; ¢, mime COaZE-
]ati'ou dans un cul-de-sas coupé en lraversi W, w, parei propre Irés mince des :uls-qlta-r;_u_;
. cellules dpitisiiiales des culs-de-sae devenues polvédriques eb alypiques; 1. o, ps cellales épi-
{baliales en désfuérescence muquénse; i, Lssu conjonclil péri-aciuess.

rés par du lissu conjonchf muquenx. Ainsi s'explique trés
tacilement le développement de 1'épithéliome colloide depuis
son début jusqu’a sa constitution définitive.
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CHAPITRE XI

INOCULABILITE DU CANCER

Le cancer, considéré au point de vue clinique et compre-
nant & la fois le sarcome et I'épithéliome, ést inoculable dans
certaines conditions déterminées.

Ces inoculalions seffectuent par le procédé de grefies des
cellules soit sarcomateuses, soit épithéliales alypiques. On
en a la preuve par la quantité de cellules en karyokinése
qu'on observe dans les greffons.

a. Gmerre SUR LES susers aTreiNTs DE cancer. — Doyen a
communiqué & I'Académie de médecine le résultat d'une
greffe réalisée pendant une de ses opérations. 11 s'agissait
d'une femme atteinte d’un sarcome du sein. Doyen prit un
fragment de celte tumeur et l'inséra dans le sein normal du
coté opposé. Celte communication que je faisais au nom de
Doyen fut assez mal recue de I'Académie, car de pareilles
expériences in anima vili peuvent éire dangereuses el cou-
pables. Dans ce fait particulier, la greffe prit et le greffon
commenca a grossir. Doyen I'enleva aussitot et il n'y eut pas

- de récidive. I'examen histologique montra que le greffon
 élait formé partout d’un tissu sarcomateux trés vivant avec

de nombreuses figures de karyokinése. C’était un exemple
de greffe du sarcome chez un sujet atteint de sarcome.
Voici maintenant un fait analogue de greffe de cancer épi-
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thélial observé chez une jument par MM. Borrel et Petit. Il
s'agissait d’un épithélioma tubulé et alvéolaire du cou, d’ori-
gine branchiale, trés volumineuse, qui a servi a faire des
greffes multiples sur cette méme jument.

La partie greffée était prise suivantle procédé de Borrelavec
un fin trocart emporte-piéce entré a travers la peau trés bien
désinfectée, et insérée ensuite dans diverses parties du corps
de la jument, c’est-a-dire au bout du nez, a la face inférieure
de la langue, a la face interne de la paupiére supérieure
gauche sous la conjonctive, dans la mamelle gauche par un
conduit galactophore, et enfin dans la mamelle droite, & tra-
vers la peau a la base du mamelon.

Sur les quatre inoculations, MM. Borrel et Petit ont obtenu
deux résultats positifs certains.

La tumeur primitive, examinée aprés la mort naturelle de
la jument, montre des filons caractéristiques d’infiltration

_ épithéliomateuse dans une charpente conjonctive riche en
vaisseaux sanguins; les cellules sont malpighiennes sans
globes épidermiques. :

Des greffes cancérenses, en particulier celles de la
mamelle gauche, présentent la’ méme structure : ces greffes
étaient en voie de progression, elles montraient des karyoki-
néses nombreuses, ainsi qu'une aptitude a prendre violem-
ment des matiéres colorantes : ¢'est le premier exemple de la
greffe d'une tumeur maligne épithéliomateuse observée chez
un cheval déja cancéreunx.

b. INOCULATION DU CANCER D'UN ANIMAL A4 DN AUTRE INDIVIDU DE
MEME ESPECE. — Les trés nombreuses expériences faites par -
Trasbot et moi, par Duplay et Cazin, etc., ont toutes échoué
quand il s’agissait d’animaux supérieurs. Elles n’ont réussi
que chez le rat et la souris, et plus particulierement le rat
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blanc et la souris blanche qui sont souvent atteints da can-
cer. : : :

En 1894, Morau (mort trés jeune), qui était alors aide de
laboratoire chez Mathias Duval, me montra plusieurs tumeurs
obtenues par inoculalion.de tumeurs analogues chez le rat
blanc ; le type de ces néoplasmes était 1'épithéliome a cellules
cylindriques, tout a fait semblable par exemple a I'épithé-
liome de méme nature de l'intestin ; je décidai Morau a
rédiger une note que je présentai en son nom a I'Académie
de médecine : cette découverte passa presque inapercue.
Morau avait pensé que des souris nourries avec du tissu
cancéreux de souris pouvaient ainsi devenir cancéreuses;
cela n'a pas été confirmé et il est probable qu’il s'agissait alors
de cancers spontanés. Les faits de Morau paraissent étre
spéciaux, car ils avaient une durée de quarante jours aprés
I'inoculation et avant I'apparition de la tumeur. Ces tumeurs
siegent surtout sur le dos, aux mamelles, aux organes géni-
taux, etc. :

Il y a eu depuis une grande quantité d’observations de
cancers spontanés et d’inoculations positives chez le rat et la
souris; chose curieuse, les faits de cancers observés dans telle
ville sont différents de ceux observés en lelle autre; c'est
ainsi qu'Ehrlich ayant eu un fait de sarco-épithéliome
qu’il a inoculé en séries, a obtenu dans plusieurs passages la
méme tumeur, et ensuite du sarcome pur, d’olt il déduit que
le sarcome est plus vivace que I'épithéliome; et il a ainsi &
Francfort une production considérable de sarcomes. Certains
élevages donnent un nombre trés variable de cancers: ainsi,
dans le laboratoire de Ligniéres, a Buenos-Ayres, huit cas
d’adéno-carcinomes ont été observés en trois mois dans une .
seule cage, tandis que dans d’autres le cancer est une rarelé.

Les cancers spontanés de lasouris sont, taniot des sarcomes
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a petites cellules rondes ou a longues cellules fusiformes,
tantotI'épithéliome acineux, tantdt1'épithéliome malpighien;
des tumeurs surviennent souvent aux mamelles chez les
souris adultes ou vieilles ayant allaité plusieurs fois; ces
souris sont couvertes de parasites.

L’infection est due a I'inoculation de cellules cancéreuses,
car le liguide filtré ne donne pas de résultat, et il suffit de
quelques cellules vivantes pour déterminer un résultat positif.

Il est remarquable de voir que les tumeurs cultivées dans
une ville ne donnent pas de résultat sur les souris d’une autre
ville; ainsi le sarcome d’Erhlich, inoculé par Haalande a quatre
souris de Christiania et & six souris de Berlin, donna a ces
derniéres des résultats positifs et un simple épaississement,
bientét résorbé, aux souris de Christiania. L’'inoculation de
128 souris de Berlin et de 143 souris de Hambourg a donné
97 p. 100 de résultats positifs pour les premieres et 24 p. 100
de succes pour celles de Hambourg, tandis que les souris de
Copenhague et de Christiania sont restées indemnes. Réci-
proquement; le carcinome de Jennsen qui prend avec inlen-
sité sur les souris des villes du nord ne prend que trés diffi-
cilement sur les souris de Berlin et sur celles de Francfort.

Depuis quelques années on a fondé dans toutes les grandes
villes des sociétés en vue d’étudier et de combattre le cancer ;

nous espérons que des résultats trés favorables sortiront de ces
études. .

¢. THEORIE PARASITAIRE DU caNcer. — Des centaines de para-
sites ont été jusqu’ici mis en avant pour expliquer la formation
et le développement du cancer ; aucun de ces parasites n’a

. résisté al'analyse; cependant il est probable qu’un ou plusieurs
parasites déterminent la formation de ces tumeurs, mais nous
n'en n’avons pas la preuve jusqu'ici; ce qu’il y a de spéci-
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fique dans ces tumeurs, c’est la forme et la nature des cellules
qui les composent, c’est la propriété de ces cellules de se
reproduire et de délerminer des greffes chez les petits rongeurs
dont nous venons de parler. Et cependant ces cellules sont
tantot des cellules malpighiennes pavimenteuses, tantot des
cellules glandulaires, tantot de grandes cellules fusiformes ou
rondes des sarcomes : ce sont 13 des faits assez obscurs mais
devant lesquels nous devons nous incliner.

Jusqu'ici nous devons rejeter la théorie parasitaire.

M. Doyen est1'un des plus obstinés et des plus enthousiastes
défenseurs de l'origine microbienne. Il a isolé des tumeurs un
microbe que d’aucuns prétendent banal, le micrococcus neofor-

_mans, qu'il croit éire et présente comme 'agent spécifique du
cancer. Il a provoqué chez le rat et la souris, par inoculation
intra-péritonéale des cultures de ce microbe, toute une série de

‘1ésions dans différents organes tels que le poumon, — le péri-
toine restant intact — ce qui est assez surprenant, étant don-
nées les propriétés pathogénes du micrococeus neoformans.
Suivant M. Doyen, ces lésions se rapporteraient soit a des
tumeurs conjonctives, soit & des tumeurs épithéliales.

Nous avons pu examiner & loisir, dans notre Jaboratoire
de la Faculté et ala Société anatomique®, les tres belles et trés
instructives préparations de M. Doyen et nous convaincre
qu'il n’avait pas, dans ses expériences, démontré, comme il le
pensait, la spécificité de son micrococcus.

En effet, toutes les lésions que nous avons ainsi étudiées
pouvaient étre rattachées a l'inflammation, et, sur aucune
d’entre elles, nous n’avons pu-rigoureusement conslater les
désordres pathognomoniques du cancer, a savoir I'effraction
des membranes basales par les cellules épithéliales et leur

4. Voir les Bulletins de la Société Anatomigue de 1903, en particulier celul
de mars.
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essaimage dans le tissu conjonctif, ainsi que leur pénétration
dans les voies lymphatiques on sanguines.

- Il convient de rendre hommage i la persévérance et aux
efforts de M. Doyen, mais aussi de déclarer quil n’a pas,
selon nous, fait jusqu'ici la preuve que le microbe quiil a
découvert est bien celui du cancer.

~Parmi les lésions les plus curieuses obtenues par Doyen, il
y 2 un papillome & cellules eylindriques, développé dans les
bronches, lesquelles étaient remplies de pus.
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