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INTRODUCTION 

Ln con trée dans laquelle nous exerçons la médecine 

vélérinai1·c est à cheval sur la va llée d t• la Saône, à 

cou r te disbrnc:e d u départenicnl de l'Ain. Ainsi, elle se 

trouve placée, d'une µar t, au voisinage immédiat de 

l'aire d'origine de la race b<>vine charolluisc et. d'autre 

part, ù une cinqunntaine de kilomètres du départe

ment du Jura, justement réputé pour son cheptel. C'est 

d ire que, dans notre région, l'élevage et l'entretien des 

bNes ù cornes a u1w grande importance dans le milieu 

rural cl tiuc, sccondaircmcnl, en clientèle, nous avons 

beaucoup it faire pour tout cc q ui touche à la patho

logie du bétail. 

Telle éht il la s ilualion avant-guerre. Dep uis lJUcl

ques a nnfrs, t·t•llc tendanct• n'a fail qut• s'accen tuer. 

Tandis que nos confrères des grandes villes voient 

leur activité professionnelle se reslt·t•indrc du fait de 

l'extension croissante de la traction mécanique, notre 

intervention nu village est plus fréquente et plus 

recherchée que j nmais. C'est ln conséquence toute 
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naturelle de la valeur des bêles bovines à l'heure 

actuelle, v,aleur qui tient aussi bien au prix élevé de la 

viande de boucherie qu'à celui <lu lait et des produits 
de la laiterie. 

D'autre part, eu ce qui conceme la vache laitière, la 

sélection opérée dans le but d'intensifier lu produc

tion du lait, autrement dit une spécialisat ion · de plus 

eu plus marquée, ne va pas sans accidents ou incon

vénients de toutes sortes. C'est pourquoi, ù une ëpoquc 

où, malgré tout, l'hygiène fait cl<' réels pi-ogrès, même 

à la campagne, on arrive à celle constatation un peu 

inattendue que jamais les maladies n'ont été aussi 

fréquentes et les inter ventions du vétérinaire aussi 
nombreuses. 

C:'est dire que, du fai l des circonstances, nous avons 

été appelé à soigner maintes affections mammaires 

cl que, peu à peu, nous avons acquis une certaine 

expérience des mttlndies de la mnrnelle chez la vache. 

Non seulement nous avons observé tous les états 

pa thologiqucs ha bituels de la glande, mais encore 

nous avons pu suiv1·e quelques lésions d'un type moins 
banal. 

Parmi ces derniè-res, nous placer·ons quelques cas de 

kystes de Ja mamelle. La maladie n'est pas inconnue 

mais, peu fréqueu te, elle n'a fait l'objet que d'.u o tout 

petit nombre d'études; de valeur très inégale d'ail

leurs. Celte consh1ta tion a guidé notre choix lorsque 

nous avons recherché un snj et de thèse. 

1 
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Dans les pages qui suivent. nous exposerons à la 

fois les travaux de ceux qui nous onl précédé et les 

constatations que nous avons pu faire. Ces dernières 

sont uniquement d'ordre clinique. et nous nous en 

excusons auprès de 110s muîb·es. 
Cette thèse a été écrite pur un pra ticien, loin - trop 

loin du labol'lltoil'c ; en la présentant, nous n'avons 

d'autre prétention que d'avoir noir sincèrement nos 

observa lions. 

\ 



HISTORIQUE 

Une maladie ccrlaincmcnt rare et quj 1ù1 a ucune 

conséquence fflcheuse pour la santé générale ne sau

rait a vofr une histoire bicu corn plexe. De f'aj t. les 

kystes de la rnamelle n'ont été l'ol)jct que d'un tout 

petit nombre de publicalions que nous élllons cepcn
danl rappeler. 

Les premiers auleu rs qui se sonl occupés cfo Jrntho

logje bovine (Gcllé, Lefore), n'y font a ucune allusion. 

Rainard (1850) parle de « coUcction laiteuse » après 

avoir étudié la congestion des ruamdles, ]'engorge

ment laiteux, la mammite. Son texte montre d'ail

leurs combien les connaissances son t vagues sur ce 

sujet : « Le séjour prolongé du luit dans ses condnHs 

peut-il donner lieu à ln l'ormaUon de dépôts ? Le htit 

peul-H se réwür en une collection qui s'enkyste par 

l'oblilération du conduit, et constittwr ainsi un abcès 

qui, au lien d'être purulent, est exclusivement hüleux? 

C'est cc que pensent plusieurs personnes en médecine 

humaine et vélc'•r·inaire. Des médecins ont signalé pl u-

: 
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sieurs fois dans les seins d e Ja femme des coJLcctions 

de liquides lellemcnts•différents du pus par leu r aspect 

et leur c~nsistance, cl pri·sen la nt lunt d'analogie avec 

le lail, qu'ils ont été portés à les confondre ensemble, 

quoique l'analyse chimique n'ait pas folll'ni de résul

tats positifs. Ce qui fortifie encore leur opinion, c'est 

que les· dépôts s'étaient formés sans inflammation, sa11s 

tuméfaction, sans rougeur de la mamelle. » 

Un peu plus tord, Lafosse, dans son Traitr cle Patho

logie vétérinaire (1868) l'i Zuntlel, dans son Diclio11-

nctirc (1875), mcnlionnenl les kystes de l a mamel1c, 

mais il est clair que ce lle dénomination, loul eu se 

rapportont parl"ois à la maladie que nous élt~dions, 

englobe aussi des tumeurs kystiques di verses. 

D'ailleurs, ces a uteurs envisagcnl la qucslion pour 

l'ensemble de nos animaux domestiques, cl il est à pré

sumer que leur lextc vise surloul la chienne, dont les 

tumeurs mammaires sont fréque11 les. 

Saint-Cyr el Violet (1888) ignorent celle altération 

cÎc la mamelle. Leblanc (1901). dans son Traité dts 

maladies des mamelles, n'en dil que q uelques mols 

et signale les kystes comme manifestation cle la mas

lile chronique partielle 011 dj fl'use. 

Plus près de nous, deux articles intéressan ts ont élé 

consacrés à la question. Le premier est dO à Roquet 

(1913), qui fait une élude anatomo-puthologique com

plète ; nous lu i ferons de nombreux emprunts. Le 
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second 1>rés<•ntc' . ( ' J . . ' , pu t , ltlpron à la Soci(,t(> vé térina ire 
p1allque ~1~26), en visage la ma ladie sur tout nu poin t 
de vue chmque. 

Enfin, G. e t H. Moussu, clans leur Tra ·1 , i I . l , e c rs ma adu·~ 
\ u gros bétail (1928) . donnent une courte dcscriptio,; 

t es k ystes de la mamelle, rap pellent bl"ièvcrneut Jcu1·s 
causes et s'attachent sm·tout aux trai temen ts que 
l'on peut u til iser en pareil ca!>. 

' 

SYMPTOMES ET EVOLUTION 

Habituellem ent, le d ébut de la maladie passe com

plètement inaperçu , ou tout au moins, les symptômes 

sont assez peu inquiétants pour· que l'avis du vétéri

naire ne soit pas recherché d t• façon hâtive. Lorsque 

le praticien est consulté, la lésion a déj à acquis un 

volume assez considérable. Les signes cliniques sont 

alors relativemen t sim ples, tout en éta nt asse-: varia

bles d'un cas à l'autre. 

Lors de kyste unique, peu profond, à l'inspection on 

se rend compte qu'un d es quartier s est déformé en un 

po!nt q uelconque. Soit nu voisinage du trayon, soit 

beaucoup plus haut, en uvant ou en a rrière, le profil 

de la glande est modifié- et une bosse régulihemenl 

a r rond ie, fai blement saillante su r les régions voisinl's, 

apparait. Parfois, elle es t surtout visible lorsque lu \ 

lumièn a rriVl' obliquem ent su r celle tumeur. La pal

pation é ta nt pt·atiquée, on nol<' que celle-ci est absolu-

ment indolore et fluctuan te en tous ses poin ts de façon 

uniforme. Les tissus voisins Ill' sont généralem ent p ns 

indurés. A ln surface d e la lésion, ln peau est intacte, 



souple, onc turusc, nullement udhé rcntc a ux tissus 

sous-jacents, C'I sa couleur ne la distingue en rien du 

tégument des zones p lus élo ignées. Pm· a illeurs, la 

sauté du sujet ne paraît a ltérée l'n den; la quant ité 

de la it fournie pal' la mamelle c·sl sa 11s clrn 11genw11t 
c l h.• liquide séCl'élé poraît a bsolument normal. 

T el est le cas le plus simple d<• la maladit•, quErnd 

CP!le-ci se résume en un kyste unic1ue s uperficiel. Dans 

d 'au tres ch-co ns lanc(•s, on p eu t 1·<·nco11 1 ,·cr dt•s kystes 

m ultiplt'S ou nmlliloculain•s, cl enfin, h•s lésions, sim

ples ou complexes, f)<'11ven1 ê tre si tuées p1•ofond énw11t 
dans la glande. 

L ors de ca vit (•s multiples ou mul tiJoculofres, super

ficirlles, ks symptôuws sont les mêmes que ct•ux que 

nous venons de décrire pou ,· le kyste simple', avec cette 

difl't'·rence que des « tumeurs ~. en nomhrc vn riable, 

peuvent él ire drc-ouvt•rtcs à l'inspect ion c l à In pa lpn 

tion du p is. Elh•s son t presque toujours <i<' dinwnsions 

val'iécs. Ces cavités communiquen l-elles l' une avec 

l'autre, 011 chacune est-die isolée ? En gl'-nfrul, la pal

pa tion n e pr rmct p as de donner une réponse 11 cette 

q 11cslion, c l le praticien ne sera fix(• qu'ap l'<~s po11ction 

c l évncua tion d u liquid(•. Da ns le t·as de kyste 111ulti

locuhli1·e, l'ouverl11l'e d'une dC's poch es cnl rnîne l'alfais

semc111 des autres, cc qui ne saura it se produire c111and 
les cavités sont isolées ll's UtH's ÙC's au tres. 

Que la li·sion soit simple ou multiple, t•lle peut ê tre 

1 
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·tuée à u nr certai ne pl'ofonclt•ur, voil'e à u ne distance Sl . 

1 (1 1., s111·fac" C'nc certaine épu1sscm· assez granc c <' « • < '-• 

de pnrcncl1yme mammaire est a lors compris~ cntr~ ln 

cav1 lc e l c ·tegumen · '-• . . 1 . • t r•est dire que la cléformahon 

d t> ln g lande n 'est plus apparente ù l'inspcclion. Une 

« lt11nem· > localisée n ' C'st plus apprtciahlc e t, qua ml 

le k yste devient consid érnbk, on noie scu l~mc11l ur~c 

l ·ot11•csshc c l diffust•. En a ugmenta tion de vo unw p1 o . . • 

pareil cas, la tluclualion dcvic11l diflïcilv 11 ,dccder. 

• 1·1 1·1 1>l't'st•11ct· de kystes dans la Nous avons c 1 <{UC' • • 

lle (1(, la vachl' n'a nucu u relcntissem l'nl sui· mamc 

l'état génfral ck la brll'. Cela resk \Tai pend,1111 des 

semnincs, lorsque la h~siou 11'acq11it' rl pas un volumt• 

Ires cons1< era · " · · . . 1 · bit• Qtt" tHI S<' s dimensions s'exagèrent. 

le pis <lcvi<•nl trt'•s volumint' IIX el d ur. La peau est 

tendlll' à sa surfncc el, su,van e < , • 1 1 s c·ts elle devient plus 

1 r. 1., qu'ù l'étal normul. Du fait de son rougt• ou p US pu '- l 
Il A , ks mouvements ( e clévt•loppt•ment, la mume c genc 

l'anima l ; le d écubitus devient pénible e t le re p~s 

imparfait. D'autre part, à cuuse de son poids, lu fat1 

l . t s'ex··1ge're e t au bout d 'un certain temps. guc ( li SUJ e • ' '. • •• 
on note une allémtion manifeste de 1 etn t genc1 a l. Ln 

malndc pnrnît un peu inquiète. e lle se déplace avec 

. 1 >01·1 est terne c l l'nppétit diminué . Tous ces pcme, e 1 . 

sym p tômes son t suffisnn ts p our appcl~r l'ntle1:llon dt'. 

proprié taire qui réclamera l' intervention de l homme 

de l'nrt, s'i I ne l'a déjà l'ni l. 

! 
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L'éYolulion de la maladie est aussi simple que la 

symploma lologie. En règle géné-1·ale, stu·tout si les 

kystes sont profonds, leur début passe complètemcnl 

inaperçu. Un kyste superficiel qui n'atteint pas la 

dimension d'une noix n'est pas remarqué par le 
vacher. 

En tout cas, on peut dire q ue l'affection est la suite 

d 'une a ltéralion a ntérieul'c de la glande, d'une inflam

mation localisée de nature val'iablc. Chap1·011 l 'a vu . . 
évoluer chez une vache qui avait reçu un coup de 

corne a u niveau d'un quai,tier postérieur, plus de 

deux mois a uparnvan l. Chez un de nos sujets, trois 

mois avant notre visite, nous avions pu noll'r des signes 

de mammite légère. Oès maintcna•1l nous soulignons 

qul', dans cette observation, l'inflammation antérieure, 

à peine marquée, n'a vait laissé nucun' souvenir à lu 

personne chargée de soigner l'animal. C'est dfrc qu' il 

faut bieri se ga1·tlcr d'affh-me1· qu'une vache atteink 

de kyste du pis n'a eu auctme altération mammaire 

antérieure, du seul fait que le vacher ou le proprif

taire proclame que son suj el l'Sl sans le moindre 

antécédent pathologique. 

D'après Roquet, Ja maladie kystique pourrait appn

raître, sans lésion préafoble, chez les génisses, au 

moment où la glande multiplie ses acini pour acqué

rir le développement qu'elle doit avoir chez l'adullc. 

Au cours de cc• processus, certaines cavités acineuses 

1 
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acquièr ent rapidement et hâtivement un volume con

sidhahlc por mpporl i1 leurs voisines ou aux canaux 

excréteurs. 
Lorsque le kyste est formé, q u'il soit simple ou rnul-

tiloculail'e, superficiel ou profond, il croit peu à peu, 

mais presque toujours avec lenteur. Son développe

ment demande presque toujours plusieurs semaines 

pour s'accomplir. Pourtant, dans un cas observé pur 

Chapron, une de Cl'S collections s'est développée en 

l'espace de quelques jours clans un quartier antérieur, 

à la suite d'une inter vc11tio11 sur un autl'e kyste situé 

dm1s un quarlicr postérieur. 
Quoi qu' il en soit, le prncessus est curactéris<'.· 1~ar 

une augmentation lente et pt'ogressive, sans la mom

dre tenda nce à la rrgression ou à ln guérison sponta

née. Nous ne connaissons pas d'exemple dans lequel 

la lésion ait été abandonnée à elle-même pendant une 

période de longue durée. 11 ne nous est donc pus pos

sible de préciser le demier stade de son évolution. On 

peut cependant présumer que le développement pro

gressif du kyste entraînerait l'atrophie de la glande 

atteinte cl, par gêne mécanique, occasionnerait une 

baisse tk l'étal général du sujet. 

Barge 

1 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Nous envisagerons successivement les caractères 

anatomiques cl his tologiques <lu kyste lui-même, et 

nous étudierons d'autre purl les propl'i6tés ile son con

tenu. 

A l'examen macroscopique, on tmuvc la mamelle 

bosselée, avec un IQgumcut normal cl des sections, 

qu'elles soient faites sur l'animal abattu, ou sur la bête 

vivante, permettent seules d'examiner ks lésions. 

Comme nous l'avons déjà dit, les kystes peuvent être 

tuùs ou multHoculaires. Dans tous les cas. leur forme, 

quoique arrondie, n'est pas absolument régulière; éllc 

peut être polygonale (Roquet) o~ présenter de place 

en P.lacc <les petites dépressions qui paraissent cor

respondre à l'entrée de canaux . excréteurs. Lors

que plusieurs cavités communiquent entre elles, 

on peut découvrir un conduit dilaté qui ;'étend sui

vant une ligne brisée ou incurvée. La paroi de ces kys

tes, à l'état frais, se montre lisse, brillante, parfois re

couverte d'un enduit blanchâtre et onctueux au 

loucher. 

\ 
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Dans le cas de kystes multiples on peul trouver ces 

cavités disséminées dans tous les points de la ma

melle ; elles sont de dimensions très variables, allant 

de celles d'un pois, à celles d'un œuf de poule, et par

fois beaucoup plus. Fait à noter, le tissu mammaire 

qui entoure cês lésions a toutes les apparences d'un 

tissu sain. 
Au point de vne his tologique, l'examen n~vèle qu'il 

s'agit bien de kystes a uthentiques : « Un kyste est .une 

cavité close, limitée par une paroi conjonctive tapis

sée intérieurement par un épithélium, et contenant un 

produit de nature variable suiv-ant les cas. » (Dr. V. 

Ball.) 
L'étude microscopique de ces lésions a été faite par 

Roquet cl a porté sur des éléments de petites dimen

sions, de façon à reconnaitre plus facilement leur pa

thogénie. « La forme tles kystes est la même que celle 

des grosses formations visibles à l'œil nu. Ils sont ar

rondis, ovalairc-s, ramifiés ou polygonaux par com

pression réciproque. Tls apparaissent creusés dans u11e 

trame de tissu conjonctif condensé ou lâche en cer

tains points, riche en cellules rondes innammatofres. 

Une paroi mince fibreuse les limite extérieurement et 

un épithélium simple. cubique ou enclothélifo1·me revêt 

leur face interne. Quelques rares kystes montrent un 

é·pilhélinm disposé sous deux rangs de cellules. Le 

contenu des kystes séreux est représenté par une fine 

1 ' 
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poussière que l'cosinc colore en l'OM•, a u st'in de 111-

quclk on ll·ou vt• qul'll111cs Jr 11cocyll's 011 de l'arcs cl'l 

luks épithéliales dcsqumnmées. Ccrlaines ca vités ren

fer ment a ussi de grosses cellules sphériques, <le 

dimensions très variables de 10 à 40 u, dont Je noyau 

a rrondi ou ovalnirc est rej eté excentriquement dans 

un cytoplasme limité pa r une llll'mbranc d'cnYeloppc 

très nette et creusée de vacuoles circulait-es con tena nt 

des globules de graisse. Ces éléments correspondcn 1 

aux corps granuleux de Doun(, ou au x corpuscules du 
colostrum de Heule. 

« Les kys tes co1loïdc•s conlieunent un exsudat ho

mogène, brilla nt, ucidophilc, fréquemment fissuré ou 

craquelé du l'ait des manipulations 11éccssafrcs ù la 
confec tion des coupes. 

« Il est cul'icux de constn te1· da ns la plupart de tous 

ces kystes la présence de concrétions ma mmaires, vé

ritables petits calculs en 111iniature. Cc sont des for

molions sphéricrues, ovoïdc•s ou polyédriqut•s cons ti

tuées par la précipita tion des sels minfraux du lait. 

violemment colorés en bleu pa r l'he111a tcine-eosi11t•. 

Bien souvc-nt a utour d'elles est disposée une crotlle de 

mntièrc colloïde, homogène ou s triée, teintée forte

nwnt en rose. D'auh'cs concrétions sont forml>es de 

couches concentriques de ma lil'.·re colloïde don I l' in

tensité· cle colora tion est difl"é t·ente. Ces product ions se 

retrou vent <'ncore à l'intérk m· des ncini mommair<.•s, 

' 

1 

1 
1 

1 

1 

en nomhn• ,c1riable dans chncun d'l'ux. On peul t· n 

compter trois, q uatre, dans ln cavité agrandie d'u n 

acinus, colorét•s en bleu violet et situées au milieu du 

produit dl' sécrétion co11sl itui· pur un gr nnd nomhi·t• 

d t• globules gras. Leur fo i nw l'sl encore lrè-s ,ad abll' 

cl il t•sl même difficilt- dl' leur a ttribw.-r une configu

ralion déterminée ; la ntî,t les concrétions sont a 1Ton -

di C's, à conlou 1· c1·{·1wl c', 0 11 dec 1quc e; an ° , , h " l ' t t ' I elles 

son t fragmcn tfrs en hlol's ~1T(•g11liers. Q11clcp1e:.-11nes 

montrent dans ll•u r s tructure des placa rds roses de 

matifrc colloïde » (Hoquet). 

Quant au liquide contenu dnns lt·s kyslt's il est d'as

pect cl dl' consistance Ya1·inbl<•s. Lo1·scp1' il _s'agit ~le 

kvstes sét·eux, le contenu de ln pueht> l'Sl fluu.lc, clu11·, 

i1~cnl01·c• ou légèrcnwnt ll'În ll~ l'i « n ·ss<.·mblan t à du 

sérum l'lendu d'eau » (Cha pl'On). Da ns le cns de 

kystes colloïdes, « leur conll' ll ll est représenté pa r 1111 

produit sirupeux, visq11 c•ux, incolore, citrin, ro~c, rou

geâtre ou hl'unùt rl' co11s(•t·uttn ·mcnt à des he1110r rn

gics intl'a kystiques » (Dr V. Ball)· 

Pou,· lc n n int•r nous rappelons que chez la fl·mnw 

il ex is tl· une maladie kystique du sein (maladie de.• 

l-k dus). Cl'l te afTel'tiou consiste en ln pr oduction da ns 

les de11~ glandes de kystes muJtiplcs don t ln plt.1part 

sont ll'i•s pl'li ts. allant des dimrnsious d'un grnm c~c• 

plomb à celles d' une noisclt<.' . Pour ecrt nj ns nulc.•11 rs il 
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s'agit d 'une val'iélé de mammilc ch1·01Jjquc. Par con

tre, <l'après Lecènc cl Lenormanl - el c'est l'opinion 

généralement admise à l'heure actuelle - celte lésion 

serait un adéno-kystome bénin qui, d'aillénrs, pre11d 
assez facilement un caractère très net de malignité. I1 

semble donc· que la maladie kystique du sein chez la 

femme est diŒérente de celle qui a été étudiée chez 

la vache. 

I 

' ' 

l, 

~TIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 

. ' 

Les kystes que nous avons observés, de même que 

ceux qui ont élé étudiés par Roquet et par ChaprOI!, 

sont essentiellem ent rles kystes par rétention. Dans 

tous les cas, ils résultent d' une otistruction d'un con

duit excréteur. Celle-ci peul se produire au voisinage 

même de l'acin i, et alors on aura un kyste tmilocu

lah-e, ou au conh·aire être situé plus en aval, au-des

sus de l'embouchure d'un ou plusieurs autres conduits. 

Da11s cc dernier cas, le pr oduit sécrété s'accumulera 

en plusieurs points, di1atera secondairement les 

canaux excr éteurs et réalisera ainsi un kyste m.nltilo

culaire. 
Cette obstruction peut provenir de coagula de ca

séine comme il s'en forme au cours de diverses mam~ 

mites, ou de l'organisation sur place d'un petit caillot 

sanguin résultant d'une hémorragie d'importance 

variable (contusion, elc.) . E lle peut être la conséquen

ce d'une a lTPsie du conduit qui résulte elle-même de 

la rétractiou du tissu conjonctif néoformé dans les 
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inflamma tions chroniques de la glande. Cc processus 

avait été entrevu par Leblanc mais a surtout élé mis 

en lumière par Roquet. « Cette galactophoritc chroni

que cystogène. est en tous points superposable, quanl à 

son processus, aux lésions p lus frécrnentes des néphri

tes chroniq ue cystogènes. >> 

Le mécanisme de l'olls lruction se comprend fort 

~ien, mais il n'en est pas de même des causes qui pré

sident à la transformation des acini en kystes. Comme 

le remarque Chapron, « dans des affections fréquentes 

de la mamelle, on assiste à l'obstruction des canaux 

excréteurs du lait ; on l'observe, par exemple, à la 

suite des inflammations du canal du trayon. Et pour

tant, dans ces cas, la glande 11e devient presque jamais 

kystique; au contraire, elle p erd progressivement sa 

fonction secrétoire. » 

Leblanc enseigne : « Quand l'élément épithélial a 

réagi en même temps, les cellules des acini ont sécrété 

un produit pathologique qni s'est accumulé dans l'aci

nus, qui a affaissé )es cellules de celui-ci au point de 

les étaler et l'ont transformé en kyste. » Ces constata

tions sont intér essantes, mais ne nous donnent pas la 

solution du problème. 

Roquet se pose lu même question : « On peut aussi 

se demander, dit-il, si ces kystes ne sont pas le résultat 

d'une involution adénomnteuse analogue à celle qu'on 

rencontre dans les inflammations cht·orri.qucs gla nd u-
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laircs du rein, de la p rostate, de l 'utérns, de l'estomac, 

elc. A notre avis, cette hypothèse doit être écartée, car 

dans notre observation. le parenchyme glandulaire de 

la mamelle n-'étail nullement altéré : on ne constataJt 

aucune trace de mam1i1ile. L 'inllammation chronique 

portait seule sur les canaux excrétenr.s extra-lobulai

res de la région inférieure de la mamelle. » 
1 

Il seJ11ble donc, comme l'enseigne le professeur 

Moussu, qu'il s'ag.it <l'une dégénérescence d'origine 

inflammatoire particulière. 

Et en défin iti ve, la cause exacte du processus nous 
échappe. 

Quoi qu'il en soit, le produit de sécrélion qui s'accu

mule dans les acini dilatés subit des modifications 

clans ses caractères physiques et chimiques. Ainsi que 

nous l'avons dit, il peul se présenter sous forme de 

liquide séreux, fluide el clair, ou de matière colloïde 

visqueuse et divcrscmc1,1 colorée. Quant aux concré

tions mammaires qu'on renc,onlre parfois, elles pTo

viennent de la précipitation des seJs minéraux du lait, 

grâce à la stase dans les acini. 

A côté des kysles par rétention, les seuls que nous 

ayons observés, il en csl d'autres qui sont liés à l'évo

lution de la glande mammaire. D'après Roquet, ces 

derniers se t·encontrenl : 

1" Chez les jeunes femelles au moment où la glande 

multiplie ses acini pour acquél·ir le développemen t 



qu'elle doit avoir chez l'adulte. Au cours de cc prnces

sus, certaines cavités acin~uses acquièrent r apiden1enl 

et hâtivement un volume considérable par rapport à 

leurs voisines ou aux Cfülànx excr éteurs. Ce sont les 

kystes <l'évolution de Meckel. 
2° Chez les femelles âgées, à la période de r égres

sion mammaire. Le Lissu con.jonctif interstitiel devient 
très abondant et enserre étroitement certains acini ou 

canaux galactophores. Un produit de sécrétion s'ac

cumule à leur intérieur et les distend pour les trans

former en cavités kystiques (kystes d'involution de 

Meckel). Ce sont en somme des kystes par rétenlion. 

DIAGNôSTIC 

Le diagnostic des kystes de la mamelle ne présente 

pas de difficullé bien grande. Il n'y a de confusion 

possible qu'avec les abcès, les hématomes et J'échino

coccose. Nous allons donc voir les signes qui permet

tent de caractériser chacune de ces affections. 

Abcès. - Ceux-ci sont le résultat d'une inflammation 

aiguë grave de la glande, ou d'une blessure p éné

trante, qui ne peuvent passer inaperçues et donnent 

ainsi une réelle valeur aux commémoratifs. D'autre 

part, l'évolution esl plus rapide et s'accom pagne de 

symptômes inflammatoires évidents : rougeur et sensi
bilité de la zone atteinte. 

Enfin, en supposant qu'aucune constata tion n'ait été 

faite, qu'aucun renseignement ne soit fourni, l'examen 

clinique est sulîisant à préciser le diagnostic. Lors 

d'abcès, la fluctua tion de la tumeur n'est pas uni

forme et la région où elle peut être décelée est tou

jours entourée _d'une zone plus compacte, épaissie, crui 

fait totalement défaut dans le cas de kyste. Un doute \ 



subsislcra it-H, qu'une ponction .'t l'aide d'un lrncarl 

capillaire serait suffisnnte à résoudre le problème d e 

façon d éfinitive. 

H ématome. A la su ite de contusions, on observe 

parfois des hématomes cle la mamelle ; c'est d'a il

leuts assez rare. En celle circonstance, ln lésion a les 

caractères q u'on lui trouve d ans toutes les régions où 

la p(\a ll est fin<' e t glabn•. Elle est molle el nuclua ntc 

tl~\ns toute son étendue, et sa colora tion, de rouge 

qu'elle est ·rn début, s'allénut' en prenant une teinte 

d iffércn Le, 1111 peu verdâtre. Lit encore, lorsque l e 

doute persiste, une simple ponction a u trocart, fai te 

uvec Ioules Jes précautions aseptiques, permet de poser 

le diagnostic. 

Echinococcosc. Celle affec tion est extrêmement 

ra re cl, en pratique, on peu t la considérer comme 

négligeable. Quoi qu'il c11 soit, d u vivant de l'animal, 

le diagnostic ne peut Nrc précisé qu'après ouverture 

de la cuvité. L'enveloppe csl. épaisse e t opaque. « Cela 

lient à cc qu'elle est composée de deux membranes 

accolées : l 'externe paraît striée circulairement, strati

fiée, parce qu'elle est fol'rnêe de lames concentriques ; 

l' interne sécrète la précédente par sa face externe, 

tandis que l'ault·e face donne naissunce aux têtes, c'cst

n-dire aux ge rmes des fu turs ténias, d'où son nom de 

germinale. Effectivement, elle produit un millier d'in

vaginat ions céphaliques, dites vésicules proligères, 

1 
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comparables à celles des cysticerques et des eoc11u1·t>s, 

sauf que leur ta ille est simplement celle d'une pointe 

d'épingle (la face interne de ln m embrane csl ainsi 

hérissée d'une multitude de granulations caractéris

tiques), e l qu'e lles contiennent 5 à 10 tê tes, à rostre 

invaginé. Au totnl, chaque échinocoque renferme donc 

plusieurs m illiers de tê tes » (Mnrolel) . 

! 



PRONOSTIC 

• 
Le pronostic est variable suivant l'étendue des 

lésions, autrement dit, selon que_ l'on est en présence 

. de kystes uni ou multiloculafres. D'une façon géné
rale, les k·ystes simples, de volume réduit, sonl peu 

graves, car un traitement approprié d01111e une gué

rison parfaite. Au contraire, dans le cas de lésions 

anciennes cl étendues, s'il est encore possible de trai

ter el d'obtenir la disparition de la poche kystique, il 

n'én reste pas moins que les tissus nobles de la 

mamelle ont été détruits en partie au cours de l'évo

lution de la maladie, et que, par la suite, la glande ne 

pourra r écttpér er son aptitude sécrétoire initiale. 

TRAITEMENT 

, Les interventions qui peuvent être utilisées sont les 

mêmes que celles conseillées dans le traitement de tous 

ks kystes . 

La pon.ction simple au moyen d'un trocart capillaire 

ou d'une forte aiguille d'une ·seringue Pravaz. permet 

l'évacuation de la plus grande partie du liquide con

tenu dans la poche. Mais, ainsi que nous avons pu le 

constater nous-même, ~e liquide se reforme très rapi

dement, et, au bout de quelques jours, une nouvelle 

ponction donne un p1,oduit aussi abondant et avec les 

mêmes caractères. Ce fait prouve que les cellules du 

kyste, quoique pxovenant de celles d'un acin.i1 ont des 

propriétés sécrétoire.s três difféJ'entes. En complétant 

la ponction par une application de vésicatoire, 

Chapron n'a pas été plus heureux que nous-même. 

On pourrait faire sui,vrc cette intervention par une 

injection modüicatricc, comme cela se fait pour cer

tains autres kystes (solutions iodées, salicylées, etc.). 

Nous n'avons pas l'expérience de cc procédé, mais le 



professeur Moussu nous ~useigne que celle méthode est 

iusufTisan lc quelle que soit la nature du kyste. 

11 est donc d e toute nécessité de recourir à <les inter

ventions plus graves en apparence. Il faut faire l'inci

sion large de la Citvité, cl celle-ci sel'a complétée, soit 

par des inj cctions antiseptiques prolongées, soit par 

l'ablation de toute la tumeur kystique et la destruction 

de sa paroi. I 

Lorsqu'on pratique l'incision large et que l'on sc 

cou tente de faire des lavages dans les jours qui suivent, 

le p1·ofesseur Moussu suppose qu'i l se passera un long 

temps avant la dcstructi011 cmnplète de la paroi. Nou s 

ne sommes nullement de cet avis. Pour notre compte. 

nous avons utilisé des solu tions fortes de lysol (trois 

cuillerées à bouche par litre d'eau) et elles nous ont 

permis, à la fois, d'éviter une suppuration abondante, 

qui aurait pu faire craindre des complications de 

mammite, et d'obtenir la destruction des cellules sécr é

toires, en un temps relativement court, puisque la 

gn'érison élail acq11ise au boui de, 15 jours. J e dois dire, 

d'ailleurs, que les lavages auliscptiqucs étaient prati

qués tl'ès r égulièrement ma tin et soir, el suivis d'un 

badigeonnage avec de la teinture d'iode dédoublée ; 

enfin la plaie d'incision était obturée avec nn pet it 

tampon de ouate imprégné également de tein ture 

d'iode. 

L'ablalion de tonte la tum eur kystique cl surtout de 

sa paroi, au bistouri, par dilacération des pla ns coH

j~nctifs, parait avoir l c1> faveurs du professeur Moussu. 

Cette méthode est certainement b·ès élégante, très 

scientifique, Dllclis nous pensons qu'elle n'est guère uti

lisable en pratique couran te. L'inlèrven lion est d'abord 

délicate. La paroi du kyste est fort mince et surtout 

les tissus qui le séparent des acini restés sains sont 

d'une faible épajsscur. IJ est donc très possible <le 

blesser ces acini , et cette b lessure, avec une aseptie 

opéra toire toujours imparfaite dans les condil~ons 

habituelles, et une antiscptie postopératoire généra

lement insuffisante1 peut aboutir à l'évolution d'unè 

mammite pat·enchymateusc qui serait plus grave que 

le kyste lui-m êm e. Enfin, cette opé1•ation ne peut être 

exécutée dans le cas de kysle multiloculaii:e, ou même 

de kyste très profond. 

En résumé, nouo estimons que le traitement de choix 

de cette maladie consiste dans l'incision large des 

cavités, en région déclive autant que possible, cl dans 

la destruction consécutive de l'endolhélium par l'-usage 

d'antiseptiques fOl'ts. 

"' 

. ) , . 
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ÔBSERVATIONS PERSONNELLES 

OBSERVATION I 

~otrc sujet est une belle et bonne vache âgée de 

6 à 7 ans, pour laquelle nous avons été appelé le 

·12 juillet 1928. Nous avions déjà vu celte bête au début 

d'avril de la même année, par hasard. Une autre vache 

<le l'étable n'ayant pas délivré, nous avions dû faire 

l'extraction artificielle des enveloppes et après cette 

9pémtion, quelques conseils nous furent demandés, 

pour le sujet qui nous occupe actuellement. 

Celui-ci était alors au début de la lactation, et, le 

jour même, le trayeur avait remarqué quelques gru

meaux dans le lait retiré du quartier postérieur droit. 

Le pis n'était nullement induré, aucune inflammation 

n'était app1·éciable et quelques rares parcelles de lait 

coagulé pouv,aient seules attirer l'attention. En pré

sence de symptômes aussi peu inquiétants, nous avons 

seulement recommandé des traites répétées, en priant 

le propriétaire de nous prévenir en cas d'aggravation. 

En juillet, nous avons été appelé parce que, depuis 

. 

quelq~1es jours, , le vacher avait remarqué « une gros

seur » au niveau du pis. A v-ant tout examen, nous 

deinandons quelques détails complémentaires, mais 

la personne nous affirme que sa bête n'a jamais été 

malade, ni e_u le moindre accident. Cet oubli est cer

tainement involontaire, et nous n'insistons pas. A l'ex

ploration de la mamelle, nous trouvons, au niveau du 

quartier postérieur droit, à dix centimètres en arrière 

et au-dessus du trayon, une zone arrondie, assez bien 

délimitée, du diamètre d' un g1·os œuf. A la palpation, 

on découvre une fluctuation uniforme et st1perficielle. 

Aucune. induration ne peut être décelée à la périphérie. 

Le lait donné par la glande est d'aspect absolument 

normal. Nous pensons aussitôt à un kyste de la mamel

le, mais pour assurer notTe diagnostic, nous pratiquons 

cependant une ponction, au moyen d'une grosse aiguil

le de seringue Pravaz, après avoir aseptisé le tégument 

mammaire. Un liquide très clair, à peine teirdé en 

jaune, s'écoule aussitôt. Le doute n'est plus possible et 

nous faisons part au propriétaire, de notœ diagnostic, 

en p1·écisant qu'un seul traitement est indiqué, le débri

<lement large de la poche. Cette iJllervention fut a..:ccp

tée et pratiquée aussitôt après une nouvelle Msinfcc

ta tion de la région. 

Cette ponction permit d'évacuer une quantit,~ assez 

importante de liquide, que nous évaluons à un vel'l'e 

ordinaire environ. De plus, par l'incision, l'int•~l'ieur 



du kyste put ê tre examiné. P r·ofondémcnt, on d ôcou

vrc deux petites dépressions, sorte d'cntonn oin; min us

cules; partou t ailleurs, la paroi est absolumen t lisse 

c l il n 'y a pas trace d 'une communication quelconque 

avec une a utre poche que d en n'indique d'ailleurs. 

La m embrane in terne du kyste, surtout en région 

déclive, est recouverte d'un enduit luisant, onctueux, 

<.Jue nous respectons. Aucune concré tion n'est 
découver te. 

Le traitement a co11sis té en des lavages à l 'in léri cu l' 

de la poch e avec de l'eau bouillie tiède, additionnée 

de lysol à raison d e trois cuillerées à soupe par litre. 

Après chaque injection, toute la surface interne était 

badigeonnée avec de la te inture d'iode, coupée de moi

tié d 'alcool à 90°. Enfin, l'ouverture était bouchée au 

moyen d'un ta mpon d 'oua te imprégné de teinture 

d'iode, a fin d'éviter toute souillure dans l 'intervalle 

des lavages et aussi pour empêcher une fermeture trop 

rapide d e la plaie d ' incision. 

La première j oumée, cc traitement fut répété à tl'ois 

repr ises différentes, et ensuite m atin et soir . 

Nous avons revu not re malade qua tr e jours après. 

A cc moment une quan !Hé insignifiante de sérosité 

venait de la cavité. Celle-ci était beaucoup moins vas te 

qu'au début e t toute la paroi interne avait une couleur 

brunâtre uniforme: 

Le traitemen t fut contin ué sans chan gemen t penclant 

1 

une sema ine. A la fin de ccllc-cj, c'est-à-dir e douze 

jours a près l'intcrvcnl ion, la poch e était ,·omplètcnw11t 

comhléc cl il ne resta il plus qu'une peli le dépression 

crn ptique nu ni veau de l'incision. Cette pla ie fu l trailt"·e 

par d es a pp lications de glycérine iodée. 

La guérison fut obtenue cn l'espace d e quinze j 011rs 

en viron, sa ns qu'il y a it eu de suppura tion bkn év i

dente, sans trouble cfc la sécrét ion lactée. D'autre part, 

cJk s'est révélée définitive. 

En résumé, nous avons eu ù faire avec un kyste uni

loculaire, assez volumineux, qui nous pa raît la consé

quence d 'une ga lacto phorilc bénigne, l'l clon e l 'évo

l u tion a été des plus heureuses. 

OBSERVATION II 

Celle observa tion est antér ieure à la prt"·c·éclentc 

(novcrnbrl' 1920) , et, d'autre 1>ar t, elle est moins inté

ressante,· car nous n'avons pu trai te r notr e malade 

comme nous le désirions. 

Notre suj e t est une vache bonne la itière, ûgée de 

cinq ans, sur 1e compte de laquelle nous n'avons pu 

rf'Cttcillir a ucun renseignem ent préc is. Le vacher nous 

a a ffi rmt'· que sa bêle n'avait jamais eu le moindre 

accident du côté de ln mamelle, mais l'exemple qui· 

nous ven ons de rappot·tcr ci-dessus monlrc qut'lk 

valeur il fnul allribucr à ces commémorat ifs. 



A I'exa_men du quartier pustérü•ur gauche, on décou

vre, en a rrièrr, une lunwur tluctunnte, superficieJlc 

et hien délimitée, sans zone <l'induration périphérique 

et s:ms inflammation, que nous rc>connaissons aussilôt 

pour t~lre 1111 kysh.· ; celui-ci est arrondi c l son dia

mètre est de quatre n cinq centirnètrcs. La palpation 

de la glande nous révèle l'existence d'11ne autre 

tumeur, plus J)t' litc, si luéc en r<'gard de la face interne 

de la cuisse, à sept ou huit cc11timètrcs en avant de la 
lésion principale. 

N'aynnt a ucun dou te sur la nature dl' l'affection, 

nous annonçons au propriétaire qu'il y a lieu de fah-e 

le débridc>menl large de ln poche. Cette intervention 

est r·efusée de façon catégoric1u<', c l on nous pril' 

<l'utilise,· un procédé moins sanglnut. Nous faisons 

a lors une simple ponction avec un trocart cnpiJlaire, 

aYec les pré cautions ascptiquc>s hnbitueJles. Celle 

petite opéra tion nous permil de consta ter que le 

kyste conlcnail un liquide un peu a mbré, très fluide, 

e t ,rue les deux cavités communiquaient entre elles. 

La vache fui revue q uatre jours après. Les deux 

poches kystiques étaient reven ues exactement clans 

le même é ta t où nous les avions lrouvécs au cours de 

notre première visite Une nouvl'lle ponction an tro

cart fut pratiquée' : le liquide récolté était en tous 

points semblable à celui qui avait été recueilli préc{·
demment. 

• 

Nous n'avjons gui·n· de doutes sur le résultal dl· 

cctll' deuxième int('J"vention ; nous avons C<'pcntlant 

prié le propl'iétaire de nous tenir au courant de l'évo

lution ultérieure de l'affection. 

Une semaine après, on nous annonçait que le liquide 

s'était reformé rapidement et que ln bête uvait été 

vendue. Nous ne suvons cc qu'elle Pst d evenue par 
la suite. 

OBSEH.\'ATION III 

Vache normaru ll' 1 uns, prfs<'nlant i:.ttr le côté 

droit, à peu près entre les 2 trayons, une grosseur d'un 

volume approximatif de 5 cm. de diamètre. 

La vache nous est m ontrée, parce que celte grosseur, 

qui remonte à plusieu rs mois, paraît peul-être un peu 

plus sensible, ce qui ne s'était jamais p roduit, et pro

voque la défense de l'anima l au moment de ln traite. 

J ,t>s rPnscignemcnts que nous clwrchons à obtenir 

drs plus imprécis, le proprié•lairl· croit que lu bête a 

élt; piquée. ccrlnin jou r, par 1111 insecte, il ne pense 

pas qu'il y ait eu une contusion quelconque. . 

Il a observé à cette époque une petite grosseu r q111, 

d'après Sl'S d éclarations, a d iminur, puis a grossi à 

nouveau sans motif explicable. 

Il a mis sur cette grosseur une pommade, vraisem-• 

blnblemenl de l'onguent Populeum, fourni par un 

pharmacien . 

' 
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Puis brusqucnwnt, ceci en janvier 1929. la g rosseur 

a augmenté de volunw, le propriétaire pense lJUe la 

vache en se couchant s'est donné un coup, d'où l'aug
rneutaliou de la tumeur. 

Tous ces renseignements sou l confus, c l ne nous 

éclain·nt guère pour formuler un cliagnos lic, diagnos

tic d'autant pJus difficile à faire que J'animai essaye 
de sr sousl11aire :\ la palpation. 

Nous examinons comme nous le pouvons et 

sommes fo1·t embarrass(>, s'agit-il d'u 11 al,cès ou 
kyste ? 

nous 

cl 'U Il 

Now1 prescrivons des lotions d 'eau lrès chaude plu

sieu rs fois par jour el nous rcvoyom, la vachr trois 
jours apr ès. 

Pas ,de clwngement, IH malncle a ppréhende moins le 

contact e t nous pouvons l'examiner plus à notre aise ; 

nous décidons le proprié taire, ennemi des inll·t·ven

lious, :'t laiser praliquer une ponction avec un trocart 
rx plora teur. 

Il s'écouk un liquide jaune rosé. 

Nous avouons, qu'étant donné l'ancic111wlé de ln 

lésion, l'hésitation du prnpriétuil'e, Ir résultat de la 

ponction, nous ne conseillons pas aussitôt l'intervcn-

1 ion, réalisée dans ll's dl'ux premières observations, le 
débridement. 

Le propri,;taire continue les lotions d'eau chaude c l 

lrs applicutions de la pommade précitée, mais dix 

• 

1 

1 

1 

jours apt·i•s. voy1rnt que lu grosst•u1· 11ug111l'11tait, il 

nous appclk il 11ouvt•at1, cl nous pratiquons l'otivcr-• 
turl' au bistouri. 

Nous nous rendons compte 1111'il s'agit bien d'un 

kyste, prt'•scntanl toutes k s caractéristiques d éjà énu

mérées, l ' i nous le tra ito ns pur cl<•s injections nnlisrp

tiques, comme nous l'avons fait précédemment pour les 

autres cas, mais comme il s'agit de dé truire l'épilht•

lium du kyslc l'i CJII<' ce dernier csl anckn . nous 

employons um• solution de formol r t de bleu 

de méthylt'.·ne. 

Crs inj<•ctions, répété-es lrnis fois pa r ,1our, nous 0 111 

parn inlfrc•ssantcs e t onl antl'né une guérison complc'.·k 

en moins ùe dix jours. 

Le débridemrnl ayant (·té fait largement, nous 

n'avion s pas mis de lampon d 'oua tl' iodée, 11ous avions 

simplement recomma ndé de déter~cr la plaie t·n cas de 

souillure. 

OBSERVATION IV 

Nous pourrions dirt• quatrième c l cinquième' ohsl'r

vutions. cnr iJ s'agit dt• 1leux vaches appnrtcnant à une 

exploitation d'une Cl't'taine importnncc cl qui, à trois 

j ours d'inlcrvalle, o nt présenté, l'une 1•11 a1Tière du 

pis, l'autre sur le côté gauche. lllll' grosseur. 

L'une de ces vachl's a va i I deux ans ; l'au lt·r, trois. 



• 

12 -

Le propriétaire attribue lt' développement de ces 

grosi,eurs ù ln malveillance d'un domestique qui, pour 

faire relever les bêtes, se servait d'un<.• pl'rche qu'il 

introduisait entre les memhl'es postérieurs. et avec 

laquelle il leur donnait des coups plutot avec une ce1·
taine violence. 

Ces deux vaches sonl porteuses de grosseurs à peu 

près identiques, grosseurs ayant le volume d'un œuf, 

et qui remontent à trois st'maines ou un mois. 

Comme toujours, le propriétaire a attendu cl, con

seillé pat· des voisins, a fait des applications de pom
mad<· quelconque. 

Le diagnostic n'est pas difficile, t·ar lu couleur de .la 

peau et la ponction cxploratrice au trocart 1w permet

tent pus de confondre ces lésions avec des hématomes. 

Etant donné leur petit volmne, leur date• récente. 

nous fîmes la ponction avec la pointe d'un cautère et 

nous ordonnâmt's des in j celions de la solution de for
mol cl de bleu de méthylè-ne. 

L'une .des vaches, cinq jolll's après, riait guérie et 

présrntait ù peine un petit suintement au niveau de ln 

poink de feu ; l'autre, qui p1·obablcmcnl avait souillé 

sa petite plaie ou avoit cs!>ayé de se gratter, fut un peu 

plus longue à se gul-rir, el on d ut renouveler les injec

tions pendant une cliiainc de jours. 

Le praticien qui nous fera l'honneur de lire ces 

lignes aura ù retenir q ue, dans certaines circonstances, 

.. 

la ponction au cauthe peut avoir des uvunlagcs, tout 

d'uhorcl cl'nsc•psic•, et ensuite éviter ln femwturc trop 

prompte de la p laie. 

On peut évidemment empêcher cette fermeture. 

comme 11ous l'avons fait dans les premiers cas, en met

tant un tampon d'ouate ou un drain, mais souvent, ni 

l'un ni l'autre ne restent en place très longtemps. 
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CONCLUSIONS 
., 

Les kystes de la mamcll<'. clw:,: la vache. se rcncqn

lt·cn t ra rnment. Certains peuve nt ê tre liés à l 'évolution 

de la glande mummnirc, soH cher. les génisses, soit ch ez 

les femelles âgées. D'au tres sont des kystes p ur ri·lcn

tion, les seuls que nous ayons obervés. 

C.es derniers se dévcloppt• nt à la suite d'une obs tt'llc

tion des canaux excréteu rs par un coagula de caséine, 

ou pa r l'organisa tion sur place d'un caillot sanguin 

(trauma tisme) . ou c·ncol'e par rétraction du tissu con

jonctif néoformc· clans cc·rtaines inflummntions chl'oni
ques. 

Le processus pa r lcqul'I un acini se transforme en 

cavité kystique esl mal connu. L'épilhélium glandu

la ire subit une profonde transforma tion e t devient 

inapte à la sfcré tion la iteuse, comme le mont re la 

1·eproduclion I l'ès rapide de liquide sér eu x ~i la suite 

d' une ponction capillaire. 

Au point dC' vue clinique et nnatomiquc, on distin

gue des kysk s uni e t multiloculail'es. D'après les 



earuethcs de leur contenu, ils pruvcnt être sél'eux ou 
colloïdes. 

L'affection paraît diff ércntc de la maladie kysliquê 

de la mamelle chez la chienne. Chez celle~ci, la lésion 

prend facilement uu eoractèrc "très net de malignité, 

ce qui n'a jamais été observé chez les femelles bovines. 

Le traitement est uniquement d'ordre chirurgical. 

On peut ,aire la ponction c·1pillaire suivie ou non 

d'injection modificatrice, le débridement large de ln 

cavité ou la dissection de ln paroi kystique. Nos p r·éfé

rcnces vont au débridement étendu, suivi d'injcclions 

de liquides antiseptiqu<.•s forts qui détruisent l'épithé

lium du kyste cl évitent une suppuration prolongrc•. 
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