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La tuberculose du sein

Par le Pr Eungéne Saint-Jacques (i)

E Professewr adjoint de blinique chirwrgicale & UHotel.
Dieu

] Notre interition n'est pas de [aire une revue de toute
E 4 question, mais  simplement d'attirer D'attention des
' membres  de cetle association sur certains aspects de
cette alfection, tant au point de vue clinique que théra-
f peutique.

3 La Tuberculose du Sein n'est pas aussi rare que I'on
 serait porté & le croire. Mais si nous la notons plus
b fréquemment  depuis quelques  années, c'est que latten-
E tion tant des cliniciens que des pathologistes a ¢té tout
 particuli¢rement depris quelques vingt-cing ans, attirée
sur certaines inflammations du sein 4 évolution généra-
| lement indolente et de guérison trés lente.

; Astley Cooper en  Angleterre, Velpeau en France,
f Foerster en Allemagne semblent avoir été les premiers &
f signaler la tuberculose du  sein, voila déja bien long-
b temps. Mais la clinique scule avait parlé et lorsque le
b microscope entra activement en scéne il crut bon pres-
b que de la nier. Virchow, dans son Lehrbuch der Gesch-
I wulste, et Cornil et Ranvier dans la premiére édition de
leur manuel d'Histologie Pathologique, sans la nier
k théoriquement, affirment qu'on n’en connait pas decas.
f Encore ici la clinique a précédé le- microscope. Recon-
p naissons que depuis lors celui-ci a repris place au rang
d’honneur, et gu'aujourd’hui c’est & qui de la clinique ou
du laboratoire rendra le plus de services & i'autre.

; L'oujours est-il que les opinions sur ce sujet restérent
findécises jusqu'a ce que, dans une thése magistralement
i soutenue devant la faculté de Paris en 1881, Dubar eut
fnettement posé la tuberculose du sein comme une entité
E pathologique définie.

i Des cas de tuberculose mammaire qui sofit -enus
sous mon ohservation, je rapporterai l'histoire clinique
e deux d'entre eux, qui me serviront & tirer les conclu-
gsions que je désire proposer.

Cas I. Melle H. 16 ans, vient me consulter au sujet
Bde ses seins.

Au sein gauche, un petit abeés superficiel, au coté
fexterne du mamelon, est sur le point de s’ouvrir. Cet
Fabcés s'était développé lentement, sans causer la moin-
fdre douleur. J'en retire environ cing grammes de pus.
BExamen microscopique *+ pas de bacille de Koch, ni
ucun autre. Sur le méme sein, deux cicatrices témoi.
Prnant d’abeés antérieurs, qui de mméme avaient commen-
fcé par un nodule ¢ui alla grossissant graduellement, se
jramollissant ensuite en une petite collection purulente,

- (1) Communication faite a 1'Association. Médicale
Canadienne, Ottawa, 1908.

qui s'était ouverte spontanément, et tout ce temps e
causant pus la moindre douleur.

Sur le sein droit, une vieille cicatrice d'un ancien
abees, et présertement une surface uleérée de la gran-
deur d'une picce de cing sous. Tous deux prirent des se-
maines et des semaines & guérir et & peine le gauche se
fut-il cicatrisé, qu'un nouvel abeds se forma prés du ma-
melon gauche et, comme les antres, fut trés long & pué-
rir, © I'état général fut toujours excellent.

Aujourd’hui, deux ans plus tard, la jeunc fille, par-
ticulitrement bien développée pour son fge, est en excel-
lente santé. Les cicatrices sont trés évidentes et ne sont
pas adhérentes & la glande, sauf du cdté gauche, ot le
mamelon est rétracté,

Cas II. Mlle C. 20 ans, vient en 1906 e voir pour
une ulcération au sein droit, toux et dernitrement hé-
moptysie.  Quelques semaines auparavant était apparu
au sein droit un nodule qui s'était graduellement déve-
loppé et spontanément ouvert, sans avoir causé la moin-
dre douleur. Ixamen microscopique des sécrétions :
Préventement Strepto et staphylococques. Cette ulcé-
ration prit de longues semaines & guérir. Un an plus
tard, la malade revint, ayant en une légére hémoptysie,
fortement anémique ct présentant des signes Q'infiltra-
tion sous claviculaire gauche. ILa malade est actuelle-
ment guérie de ses lésions mammaires et dans un bon
ttat de santé générale.

On peut y objecter, je sais,. que le bacille de Koch
n'y fut pas trouvé. Mais le rencontre-t-on toujours ?
Loin de 14, comme il ressert des observations cliniques
publices. Reverdin rapporte que von Bruns le décela
dans deux cas, mais il a ¢té impossible de retracer ces
observations. Iin tout cas chez mes deux malades,’his-
toire clinique est typique de la maladie. “Toutes deux
d¢ parfaite propreté (car on peut objecter infec-
tion par malpropreté personnelle), pas d’infection
antérieure autre que la  tuberculose, tuberculose
pulmonaire concomitante chez I'une d’elle, pas de syphi-
lis, I'évolution indolente et indolore de 1'affection, la tor-
peur des ulcéres, leur aspect, leur lenteur a guérir, tout
conduit 4 la conclusion de tuberculose mammaire.

Age : Pour ece qui est de Pdge, les statistiques per-
mettent d’établir que la tuberculose du sein est inconnue
avant la puberté, qu’elle est rare aprés cinquante ans,—
que sa plus grande fréquence est de 25 a 35 ans. Ces
deux malades dont il a été question avaient moins de
20 ans, une troisiéme avait 28.

Quelle. est la PORTE D’ENTREE ou la voie d’accés
du bacille de Xoch, dans ces cas de tuberculose main-
maire ? Elle peut-ttre TRIPLE : soit par le mamelon
et les vaisseaux galactophores, comme le veut Verneuil ;
—soit par la voie lymphatique et alors d'habitude secon-
daire a une lésion de voisinage—plévre, céte ou gan-
glion—; —soit enfin par la voie sanguine, tel que le pré-
tend Orthman. Clest donc dire que la tuberculose mam-
maire pcut étre tantdt primaire, tantét sccondaire. Sur
26 observations détaillées et analysées par Delbet, 12
n'avaient pas d'autres lésions tuberculeuses que celle de



