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HISTORIQUE

Une maladie certainement rare el qui n'a aucune

conséquence facheuse pour la santé générale ne sau-
rait avoir une histoire bien complexe. De fait, les
](ys.los de la mamelle n'ont été Pobjet que d'un tout
petit nombre de publications que nous allons cepen-
dant rappeler. ;
Les premiers auteurs qui se sont oceupés de patho-
logie bovine (Gellé, Lefore), n’y font aucune allusion,
Rainard (1850) parle de « collection laiteuse » aprés
avoir ¢tudié la congestion des mamelles, 'engorge-
ment laiteux, la mammite. Son texte monlru‘d‘uil-
leurs combien les connaissances sonl vagues sur ce
sujet : « Le séjour prolongé du lait dans ses conduits
peut-il donner lieu & la formation de dépots ? Le lait
peut-il se réunir en une collection qui s'enkyste par
Poblitération du conduil, et constituer ainsi un abcés
qui, au licu d’étre purulent, est exelusivement laiteux ?
(est ce que pensent plusicurs personnes cn médecine
humaine et vétérinaire. Des médecins ont signalé plu-

T

sieurs fois dans les scins de la femme des collections
de liquides tellements'différents du pus par leur aspect
et leur consistance, ¢l présentant tant d’analogie avee
le lait, qu'ils ont été portés a les confondre ensemble,
quoique Panalyse chimique n’ait pas fourni de résul-
tats positifs. Ce qui fortifie encore leur opinion, c’est
que les dépots s’étaient formés sans inflammation, sans
tuméfaction, sans rougeur de la mamelle. »

Un peu plus tard, Lafosse, dans son T'raité de Patho-
logie vétérinaire (1868) et Zundel, dans son Diction-
naire (1875), mentionnent les kystes de la mamelle,
mais il est clair que cette dénomination, toul en se
apportant parfois &4 la maladie que nous étudions,

-

englobe aussi des tumeurs kystiques diverses.

D’ailleurs,” ces auteurs envisagent la question pour

Pensemble de nos animaux domestiques, et il est & pré-
sumer que leur texte vise surtout la chienne, dont les
tumeurs mammaires sont fréquentes.
_Saint-Cyr et Violet (1888) ignorent celte altération
de la mamelle, Leblane (1901), dans son Traité des
maladies des mamelles, n’en dit que quelques mots
et signale les kystes comme manifestation de la mas-
tite chronique particlle ou diffuse.

Plus prés de nous, deux articles intéressants ont été
consacrés a la question. Le premier est di a Roquet
(1913), qui fait une étude anatomo-pathologiqué com-
pléte ; nous lui ferons de nombreux emprunts. Le
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située & une cerlaine profondeur, voire 4 une distance
assez grande de la surface. Une certaine épaisseur
de parenchyme mammaire est alors comprise entre la
avilé et le tégument, Clest dire que la déformation
de la glande n'est plus apparente & Pinspection, Une
« lumeur » localisée n'est plus appréciable el, quand
le kyste devient considérable, on note sculement une
augmentation de volume progressive el diffuse. En
pareil eas, la fluetuation devient difficile 4 déceler.
Nous avons dil que la présence de kystes dans la
mamelle (Il?l la vache n'a aucun rvelenlissement sur
I'état général de la béte, Cela reste vrai liwndzml des
semaines, lorsque la lésion n'anequiert pas un volume
trés considérable. Quand ses dimensions s’exagérent,
le pis devient tres volumineux et dur. La peau est
tendue & sa surface el, suivant les cas, elle devient plus
rouge ou plus pale qu'a I'état normal. Du fait de son
développeméent, la mamelle géne les mouvements de
I'animal ; le décubitus devient pénible et le repos
imparfait. D’autre part, a cause de son poids, la fati-
gue du sujet s’exagere et, au bout d'un certain temps,
on note une altération manifeste de I'état général. La
malade parait un peu inquicte, elle se déplace avee
peine, le poil est terne et Pappétit diminu¢, Tous ces
symptomes sonl suffisants pour appeler l'attention du
propriétaire qui réelamera l'intervention de I'homme

de I'art, s'il ne 'a déja lait.
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L'évolution de Ia maladie cst aussi simple que la
symptomatologie. En régle générale, surtout si les
kystes sont profonds, leur début passe complétement
inaper¢u. Un kyste superficiel qui n’atteint pas la
dimension d'une noix n'est pas remarqué par le
vacher,

En tout eas, on peut dire que Paffection est la suite
d’une altération antéricure de la glande, d'une inflam-
mation localisée de nature variable. Chapron I'a vu
évoluer chez une vache qui avait recu un coup de
corne au niveau d'un quartier postérieur, plus de
deux mois auparavant., Chez un de nos sujets, trois
mois avant notre visite, nous avions pu noter des signes
de mammite légere. Dés maintenanl nous soulignons
que, dans cette observation, inflammation antéricure,
a peine marquée, n‘avait laissé aucun souyvenir a la
personne chargée de soigner P'animal. Clest dire qu'il
faut bien se garder d'affirmer qu'une vache atteinte
de kyste du pis n’a eu aucune altération mammaire
antérieure, du seul fait que le vacher ou le proprié-
taire proclame que son sujel est sans le moindre
antécédent pathologique.

D'aprés Roquet, la maladie kystique pourrait appa-
raitre, sans lésion préalable; chez les génisses, au
moment ou la glande multiplie ses acini pour acqué-
rir le développement qu’elle doit avoir chez I'adulte.
Au cours de ce processus, certaines cavités acineuses

S M

acquierent rapidement et hativement un volume con-
sidérable par rapport & leurs voisines ou aux canaux
excreteurs.

Lorsque le kyste est formé, qu'il soit simple ou mul-
tiloculaire, superficiel ou profond, il eroit peu a peu,
mais presque toujours avee lenteur, Son développe-
ment demande presque toujours plusieurs semaines
pour saccomplir. Pourtant, dans un cas observé par
(Chapron, une de ces collections s'est développée en
Pespace de quelques jours dans un quartier antéricur,
4 la suite d’une intervention sur un autre kyste situé
dans un quartier postérieur.

Quoi qu'il en soit, le processus est caractérisé p.ar
une augmentation lente el progressive, sans la moin-
dre tendance a la régression ou a la guérison sponta-
née. Nous ne connaissons pas d’exemple dans lequel
la lésion ait été abandonnée & elle-méme pendant une
période de longue durée. 11 ne nous est donc pas pos-
sible de préciser le dernier stade de son évolution. On
peut cependant présumer que le développement pro-
gressif du kyste entrainerait I'atrophie de la g.fl.mule
atteinte ef, par géne mécanique, occasionnerait une

baisse de 'état général du sujet.

Barge



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous envisagerons successivement les caractéres
anatomiques ct histologiques du kyste lui-méme, et
nous étudierons d’autre part les prdpl‘iélés de son con-
tenu,

A Pexamen macroscopique, on trouve la mamelle
bosselée, avee un tégument normal ci des sections,
qu’elles soient faites sur I’animal abattu, ou sur la héte
vivante, permettent seules d’examiner les lésions.
Comme nous I'avons déja dit, les kystes peuvent étre
unis ou multiloculaires. Dans tous les cas, leur forme,
quoique arrondie, n’est pas absolument réguliere; elle
peut étre polygonale (Roquet) ou présenter de place
en place des petites dépressions qui paraissent cor-
respondre a lentrée de canaux excréteurs. Lors-
que plusieurs cavités communiquent entre elles,
on peut découvrir un conduit dilaté qui s'étend sui-
vant une ligne brisée ou incurvée. La paroi de ces kys-
tes, a I'état _fr:lis, se montre lisse, brillante, parfois re-
couverte d’'un enduit blanchitre et onctueux au
toucher.

Ty

Dans le cas de kystes mulliples on peut frouver ces
cavités disséminées dans tous les points de la ma-
melle ; elles sont de dimensions trés variables, allant
de celles d’un pois, a celles d'un ceuf de poule, et par-
fois beaucoup plus. Fait a noter, le tissu mammaire
qui entoure (;f!.«.‘. lésions a toutes les apparences d’un
tissu sain.

Au point de vue histologique, I'examen révele qulil
s'agit bien de kystes authentiques : « Un kyste estunc
cavité close, limitée par une paroi conjonctive tapis-
sée intérieurement par un épithélium, et contenant un
produit de nature variable suivant les cas. » (Dr. V.
Ball.)

Iétude microscopique de ces lésions a été faite par
Roquet et a porté sur des ¢léments de petites dimen-
sions, de facon & reconnaitre plus facilement leur pa-
thogénie. « La forme des kystes est Ia méme que celle
des grosses formations visibles a I'eeil nu. I1s sont ar-
rondis, ovalaires, ramifiés ou polygonaux par ¢om-
pression réciproque. Ils apparaissent ereuses dans une
trame de tissu conjonctif condensé oun lache en cer-
tains points, riche en cellules rondes inflammatoires.
Une paroi mince fibreuse les limite extérieurement et
un épithélium simple, cubique ou endothéliforme reveét
leur face interne. Quelques rares kystes montrent un

¢pithélium disposé sous deux rangs de cellules. Le

contenu des kystes séreux est représenté par une fine
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poussiére que l'cosine colore en rose, au sein de la-
quelle on trouve quelques leucoeytes ou de raves cel-
lules épithéliales desquammées, Certaines cavités ren-
ferment aussi (e grosses cellules sphériques, de
dimensions tres variables de 10 4 40 u, dont le noyau
arrondi ou ovalaire est rejeté excentriquemen tl:.um
un cytoplasme limité par une membrane d*enveloppe
trés nette et creusée de vacuoles circulaires contenant
des globules de graisse. Ces ¢léments correspondent
aux corps granuleux de Douné oy aux corpuscules dy
colostrum de Heule,

«'Les kystes colloides contiennent un exsudat ho-
mogeéne, brillant, acidophile, fréquemment fissure ot
craquelé du fait des manipulations nécessaires a la
confection des coupes,

« Il est curieux de constater dans la plupart dc' tous
ces kystes la présence de conerétions mammaires, vé-
ritables petits caleuls en miniature. Ce sont des for-
mations sphériques, ovoides ou polyédriques consli-
tuées par la précipitation des sels minéraux du lait,
violemment colorés en bley par I'hemateine-cosine.
Bien souvent autour d’elles est disposée une crofite de

matiére colloide, homogéne ou striée, teintée forte- -

ment en rose. D’autres conerélions sont formées de
couches concentriques de matiére colloide dont Pin-
tensité de coloration est différente. Ces productions se
retrouvent encore & Pintéricur des acini mammaires,

= 91

en nombre variable dans chacun d'eux. On peul cn
compler trois, quatre, dans la cavité agrandie d'un
acinus, colorées en bleu violel ¢t situées au milieu du
produil de séerétion constitué par un grand nombre
de globules gras. Leur forme est encore trés variable
el il est méme difficile de leur attribuer une configu-
ration déterminée ; fantot les concrétions sont arron-
dies, & contour erénelé ou déchiqueté ; tantot, elles
sont fragmentécs en bloes irréguliers. Quelques-unes
montrent dans leur structure des placards roses de
matiére colloide » (Roquet).

Quant au liquide contenu dans les kystes il est das-
peet et de consistance variables. Lorsqu'il s’agit de
kysles séreux, le contenu de la poche est fluide, clair,
incolore ou légérement teinté el « ressemblant & du
sérum étendu d’eau » (Chapron). Dans le cas de
kystes colloides, « leur contenu est représenté par un
produit sirupeux, visqueux, incolore, ecitrin, rose, rou-
gedtre ou brundtre consécutivement & des hémorra-
gies intrakystiques » (Dr V. Ball).

Pour terminer nous rappelons que chez la femme
il exisle une maladie kystique du sein (maladie de
Recelus). Celte affection consiste en la production dans
les deux glandes de kystes multiples dont la plupart
sonl trés petits, allant des dimensions d’un grain de
plomb & celles d'unc noisette. Pour certains auteurs il
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s'agil d’'une variété de mammite chronique. Par con-
tre;, d'apres Lecene el Lenormant — el ¢'est 'opinion
généralement admise a 'heure actuelle — celte lésion
serait un adéno-kystome bénin qui, d’ailléurs, prend
assez facilement un caractére trés net de malignite. 11
semble done que la maladie kystique du sein chez la

femme est différente de celle qui a été étudiée chez

la vache.

- ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Les kystes que nous avons observés, de méme que
ceux qui ont été étudiés par Roquet et par Chapron.
sont essentiellement des kystes par rétention. Dans
tous les cas, ils résultent d’'une obstruction d’un con-
duit excréteur. Celle-ci peut se produire au voisinage
méme de Pacini, et alors on aura un kyste unilocu-
laire, ou au contraire étre situé plus en aval, au-des-
sus de Pembouchure d’un ou plusieurs autres conduits.
Dans ce dernier cas, le produil séerété s’accumulera
en plusieurs points, dilatera secondairement les
canaux excréteurs et réalisera ainsi un kyste multilo-
culaire.

Cette obstruction peut provenir de coagula de ca-.
séine comme il s’en forme au cours de diverses mam-
mites, ou de I'organisation sur place d’un petit caillot
sanguin résultant d’'une hémorragie d’importance
variable (contusion, ete.). Elle peut étre la conséquen-
ce d’une atrésie du conduit qui résulte elle-meéme de

la rétraction du tissu conjonctif néoformé dans les
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inflammations chroniques de la glande. (e processus
avait été entrevu par Leblanc mais a surtoul été mis
en lumiére par Roquet. « Cette galactophorite chroni-
que cystogéne est en tous points superposable, quant a
son processus, aux lésions plus fréquentes des néphri-
tes chronique cystogénes. »

Le mécanisme de l'obstruction se comprend fort
bien, mais il n'en est pas de méme des causes qui pré-
sident & la transformation des acini en kystes. Comme
le remarque Chapron, « dans des affections fréquentes
de la mamelle, on assiste a 'obstruction des canaux
exeréteurs du lait ; on l'observe, par exemple, 4 la
suite des inflammations du canal du trayon. Et pour-
tant, dans ces cas, la glande ne devient presque jamais
kystique ; au contraire, elle perd progressivement sa
fonction secrétoire. »

Leblanc enseigne : ¢ Quand Pélément épithélial a
réagi en meéme temps, les cellules des acini ont sécrété
un produit pathologique qui s’est accumulé dans I'aci-
nus, qui a affaissé les cellules de celui-ci au point de
les étaler et 'ont transformé en kyste. » Ces constata-
tions sont intéressantes, mais ne nous donnent pas la
solution du probleme.

Roquet se pose la méme question : ¢ On peut aussi
se demander, dit-il, si ces kystes ne sont pas le résultat
d’une involution adénomateuse analogue a celle qu’on
rencontre dans les inflammations chroniques glandu-

laires du rein, de la prostate, de Putérus, de Uestomac,
ele. A notre avis, cette hypothése doit étre écartée, car
dans notre observation, le parenchyme glandulaire de
la mamelle n’était nullement altéré : on ne constatait
aucune trace de mammite, L'inflammation chronique
portait seule sur les canaux exeréteurs extra-lobulai-
res de la région inféricure de la mamelle. »

Il semble done, comme Penseigne le professeur
Moussu, qu'il s’agit d’une dégénérescence d’origine
inflammatoire particuliére,

Et en définitive, la cause exacte du processus nous
échappe.

Quoi qu'il en soit, le produit de séerétion qui s'accu-
mule dans les acini dilatés subit des modifications
dans ses caractéres physiques ct chimiques. Ainsi que
nous lavons dit, il peut se présenter sous forme de
liquide séreux, fluide et clair, ou de matiére colloide
visqueuse et diversement colorée. Quant aux concré-
tions mammaires qu'on rencontre parfois, elles pro-
viennent de la précipitation des sels minéraux du lait,
grace a la stase dans les acini.

A coté des kystes par rétention, les seuls que nous
ayons observés, il en est d’autres qui sont liés & I'évo-
lution de la glande mammaire. D’aprés Roquet, ces
derniers se rencontrent

1¢ Chez les jeunes femelles au moment ol la glande

multiplie ses acini pour acquérir le développement
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qu’elle doit avoir chez I'adulte. Au cours de ee proces-

sus, certaines cavités acineuses acquiérent rapidement

el hativement un volume considérable par rapport a

leurs voisines ou aux canaux exeréteurs. Ce sont les

kystes d’évolution de Meckel.

20 Chez les femelles agées, a la période de régres-
sion mammaire. Le lissu conjonetif interstitiel deyient
tres abondant et enserre étroitement certains acini ou
canaux galactophores. Un produit de sécrétion s'ac-
cumule & leur intérieur ct les distend pour les trans-
former en cavités kystiques (kystes d’involution de
Meckel), Ce sont en somme des kystes par rétention.

DIAGNOSTIC

Le diagnostic des kystes de la mamelle ne présente
pas de difficulté bien grande. Il n’y a de confusion
possible qu’avee les abceés, les hématomes et I’échino-
coccose. Nous allons done voir les signes qui permet-
tent de caractériser chacune de ces affections.

Abees. — Ceux-ci sont le résultat d’'une inflammation
aigué grave de la glande, ou d’une blessure péné-
trante, qui ne peuvent passer inapercues et donnent
ainsi une réelle valeur aux commémoratifs. D’autre
part, 'évolution est plus rapide et s’accompagne de
symptomes inflammatoires évidents : rougeur et sensi-
bilité de la zone atteinte.

Enfin, en supposant qu’aucune constatation n’ait été
faite, qu'aucun renseignement ne soit fourni, 'examen
clinique est suffisant a4 préeciser le diagnostic. Lors
d’abeés, la fluctuation de la tumeur n’est pas uni-
forme et la région ou elle peut étre décelée est tou-
Jours entourée d'une zone plus compacte, épaissie, qui
fait totalement défaut dans le cas de kyste. Un doute
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subsisterait-il, qu'une ponction 4 Paide d’un (rocart
capillaire serait suffisante a résoudre le probleme de
facon définitive.

Hématome. — A la suite de contusions, on observe
parfois des hématomes de la mamelle ; e'est d'ail-
leurs assez rare. En cetle circonstance, la lésion a les
caractéres qu'on lui trouve dans toutes les régions ou
la peau est fine et glabre. Elle est molle ¢l fluctuante
dans toute son étendue, et sa coloration, de rouge
qu'elle est au début, s'atténuc ¢n prenant une teinte
différente, un peu verdatre. L& encore, lorsque le
doute persiste, une simple ponction au trocart, faite
avee loutes les précautions asepliques, permet de poser
le diagnostic.

Echinococcose, — Cette affection est extrémement
rare el, en pratique, on peul la considérer comme
négligeable. Quoi qu'il en soil, du vivant de I'animal,
le diagnostic ne peut élre precisé qu'aprés ouverture
de la cavité. L’enveloppe est épaisse et opaque. « Cela
tient 4 ce qu'elle est composée de deux membranes
accolées : I'externe parail striée circulairement, strati-
fiée, parce qu'elle est formée de lames concentriques ;
Pinterne sécréte la preécédente par sa face externe,
tandis que I'autre face donne naissance aux tétes, c’est-
a-dire aux germes des futurs ténias, d'oll son nom de
germinale. Effectivement, elle produit un millier d'in-
vaginations céphaliques, dites vésicules proligéres,

el

comparables a celles des eysticerques et des coenures,
sauf que leur taille est simplement celle d'une pointe
d’épingle (la face interne de la membrane est ainsi
hérissée d’une multitude de granulations caractéris-
tiques), el qu'elles contiennent 5 a 10 tétes, & rostre
invaginé. Au total, chaque é¢chinocoque renferme done
plusieurs milliers de tétes » (Marotel).

]



PRONOSTIC

Le pronostic est variable suivanlt Pétenduc des
lésions, autrement dit, selon que l'on est en présence
‘de kystes uni ou multiloculaires. D’une fagon génc-
rale, les k.ystcs simples, de volume réduit, sont peu
graves, car un traitement approprié donne une gue-
rison parfaite. Au contraire, dans le cas de lésions
anciennes et étendues, s%il est encore possible de trai-
ter et 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 I'évo-
lution de la maladie, et que, par la suite, la glande ne

pourra récupérer son aptitude séerétoire initiale.

TRAITEMENT

, Les interventions qui peuvent étre utilisées sont les
mémes que celles conseillées dans le traitement de tous
les kystes. |

La ponction simple au moyen d’un trocart capillaire
ou d’une forte aiguille d’une ‘seringue Pravaz permet
Pévacuation de la plus grande partie du liquide con-
tenu dans la 1)0(:11(3. Mais, ainsi que nous avons pu le
constater nous-méme, ce liquide se reforme trés rapi-
dement, et, au bout de quelques jours, une nouvelle
ponction donne un produit aussi abondant et avec les
mémes caractéres. Ce fait prouve que les cellules du
kyste, quoique provenant de celles d’un acini, ont des
propriétés séerétoires trés différentes. En complétant
la ponction par une application de vésicatoire,
Chapron n’a pas été plus heureux que nous-méme.

On pourrait faire suivre cette intervention par une
injection modificatrice, comme cela se fait pour cer-
tains autres kystes (solutions iodées, salicylées, ete.).

Nous n’avons pas P'expérience de ce procédé, mais le
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professeur Moussit nous enseigne que cette méthode est
insuflisante quelle que soit la nature du kyste.

Il est done de toute nécessité de recourir & des inter-
ventions plus graves en apparence. 11 faut faire I'inei-
sion large de la cavité, el celle-ci sera complétée, soit
par des injections antiseptiques prolongées, soit par
Pablation de toute la tumeur kystique et la destruction
de sa paroi. !

Lorsqu’on pratique Pincision large et que on se
contente de faire des lavages dans les jours qui suivent,
le professeur Moussu suppose qu’il s¢ passera un long
temps avant la destruetion compléte de la paroi. Nous
ne sommes nullement de eet avis. Pour notre compte,
nous avons utilisé des solutions fortes de lysol (trois
cuillerées a bouche par litre d’eau) et elles nous ont
permis, a la fois, d'éviter une suppuration abondante,
qui aurait pu faire craindre des complications de

_ mammite, et d’obtenir la destruction des cellules séereé-
toires, en un temps relativement eourt, puisque la
guérison élail acquise au bout de 15 jours. Je dois dire,
d'ailleurs, que les lavages antiseptiques étaienl prati-
qués tres régulierement matin et soir, el suivis d’un
badigeonnage avee de la teinture d’iode dédoublée ;
enfin la plaie d’'incision était obturée avec un petit
tampon de ouate imprégné ¢galement de teinture
d'iode. 3

‘Lablation de toute la tumeur kystique et surtout de

sa paroi, au bistouri, par dilacération des plans con-
Jonctifs, parait avoir les faveurs du professeur Moussu.
Cette méthode est certainement trés ¢légante, tres
scientifique, mais nous pensons qu'elle n’est guere uti-
lisable en pratique courante. L'intervention 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 épaisseur. Il est done trés possible de
blesser ces acini, et cette blessure, avee une aseptie
opératoire toujours imparfaite dans les conditions
habituelles, el une antiseptie postopératoire généra-
lement insuffisante, peut aboutir 4 I'évolution d’une
mammite parenchymateuse qui serait plus grave que
le kyste lui-méme. Enfin, cette opération ne peut étre
exéeutée dans le cas de kyste multiloculaire, ou méme
de kyste trés profond.

En résumé, nous estimons que le traitement de choix
de cette maladie consist¢ dans Pincision large des
cavités, en région déclive autant que possible, et dans
la destruction consécutive de 'endothélium par 'usage

d’antiseptiques forts.

Barge 3



OBSERVATIONS PERSONNELLES

OBSERVATION 1

Notre sujet est une belle et bonne vache agee de
6 & 7 ans, pour laquelle nous avons été appelé le
12 juillet 1928. Nous avions déja vu cette béte au début
d’avril de la méme année, par hasard. Une autre vache
de I'étable n’ayant pas délivré, nous avions da faire
Pextraction artificielle des enveloppes et aprés cette
opération, quelques conseils nous furent demandés,
pour le sujet qui nous occupe actuellement.

Celui-ci était alors au début de la lactation, et, le
jour méme, 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 appréciable et quelques rares parcelles de lait
coagulé pouvaient seules attirer I'attention, En pré-
sence de symptémes aussi peu inquiétants, nous ayons
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
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quelques jnurs,_le vacher avait remarqué « une gros-
Seur » au niveau du pis. Avant tout examen, nous
demandons quelques détails complémentaires, mais
la personne nous affirme que sa béte n’a jamais été
malade, ni eu le moindre accident. Cet oubli est cer-
tainement involontaire, et nous n’insistons pas. A Pex-
ploration de la mamelle, nous trouvons, au niveau du
quartier postérieur droit, & dix centimétres en arriére
et au-dessus du trayon, une zone arrondie, assez bien
délimitée, du diameétre d'un gros ceuf. A la palpation,
on découvre une fluctuation uniforme et superficielle.
Aucune induration ne peut étre décelée a la périphérie,
Le lait donné par la glande est d’aspect absolument
normal. Nous pensons aussitot & un kyste de la mamel-
le, mais pour assurer notre diagnostic, nous pratiquons
cependant une ponction, au moyen d’une grosse aiguil-
le de seringue Pravaz, aprés avoir aseptisé le tégument
mammaire. Un liquide trés clair, & peine teiuté en
jaune, s'écoule aussitot. Le doute n’est plus possible et
nous faisons part au propriétaire, de notre diagnostic,
en précisant qu'un seul traitement est indiqué, le débri-
dement large de la poche. Cette intervention ful aseep-
tée et pratiquée aussitol aprés une nouvelle désinfec-
tation de la région.

Cette ponction permit d’évacuer une quantité assez
importante de liquide, que nous évaluons & un verre

ordinaire environ. De plus, par Uinecision, Pintévicur



du kyste put étre examiné. Profondément, on décou-
vre deux petites dépressions, sorte d’entonnoirs minus-
cules ; partout ailleurs, la paroi est absolument lisse
el il n'y a pas trace d'une communication quelconque
avec une autre poche que rien n’indique d’ailleurs.
La membrane interne du kyste, surtout en région
déclive, est recouverte d’un enduit luisant, onctueux,
que nous respectons. Aucune concrétion n'est
découverte.

Le traifement a consisté en des lavages 4 Pintérieur
de la poche avee de l'eau bouillie ticde, additionnée
de lysol & raison de trois cuillerées a soupe par litre.
Aprés chaque injection, toute la surface interne était
badigeonnée avec de la teinture d'iode, coupée de moi-
tié d’alcool a 90°. Enfin, Pouverture était houchée au
moyen d'un tampon d'ouate imprégné de teinture
d’iode, afin d’éviter toute souillure dans lintervalle
des lavages et aussi pour empécher une fermeture trop
rapide de la plaie d'incision.

La premiére journée, ce traitement fut répété i trois
reprises différentes, et ensuite matin et soir,

Nous avons revu notre malade quatre jours apres.
A ce moment une quantité insignifiante de sérosité
venait de la cavité, Celle-ci était beaucoup moins vaste
qu’au début et toute la paroi interne avait une couleur
brunatre uniforme.

Le traitement fut continué sans changement pendant

— 37

une semaine. A la fin de celle-ci, ¢’esl-a-dire douze
jours aprés Pintervention, la poche était complétement
comblée et il ne restait plus qu'une petite dépression
elliptique au niveau de l'ineision. Cette plaie ful (raitée
par des applications de glyeérine iodée.

Lo guérison ful obtenue en 'espace de quinze jours
environ, sans qu'il v ait eu de suppuration bien évi-
dente, sans trouble de la séerétion lactée, D’autre parl,
elle s’est révélée définitive.

En résumé, nous avons eu a faire avee un kyste uni-
loculaire, assez volumineux, qui nous parait la consé-
quence dune galactophorite bénigne, ¢l done I'évo-
lution a é1¢ des plus heureuses.

" OBSERVATION 11

Cette observation est antérieure a la précédente
(novembre 1920), et, d’uutre.part, elle est moins inlé-
ressante, car nous n’avons pu ftraiter notre malade
comme nous le désirions.

Notre sujet est une vache bonne laitiére, ageée de
cing ans, sur le compte de laquelle nous n‘avons pu
recueillir aucun renseignement préeis. Le vacher nous
a aflirmé que sa béte n’avait jamais eu le moindre
accident du ¢oté de la mamelle, mais U'exemple que
nous venons de rﬁppm‘tcr ci-dessus montre quelle

valeur il faut attribucr & ces commémoratifs,



a8
A Pexamen du quartier postérieyy gauche, on découy-
VIe, en arriére, une lumeur fluctuante, superficielle

et bien délimitée, sans zone d'induration périphérique

el sans inflammation, [U€ nous reconnaissons aussitog

pour étre un kysfe celui-ci est arrondi ef son dia-

metre est de quatre & cing centimeétres, La palpation
de la glande nous révéle Pexistence d’une
tumeur, plus petite, située e

autlre
hregard de la face interne
de la cuisse, a sept ou huit centimétres en av
Iésion principale.

ant de |a

N'ayant aucun doute sur la nature de PafTection,
nous annoncons an propriétaire quil y a lieu de faire
le débridement large de la poche. Cette intervention
est refusée de facon catégorique, et on nous prie
d’utiliser un procédé moins sanglant. Nous faisons
alors une simple ponction avee un trocart capillaire,
avec les précautions aseptiques  habituelles, Celte
petite opération nous permit de constater que le
kyste contenait un liquide un peu ambré, (rés fluide,
et que les deux ecavités communiquaient entre elles.

La vache fut revuc quatre jours aprés. Les deux
poches kystiques étaient revenues exactement dans
le méme état ol nous les avions trouvées au cours de
notre premiére visite, Une nouvelle ponction au tro-
cart fut pratiquée : Je liquide récolté était en tous
points semblable & celui qui avait été recucilli préce-
demment.
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Nous n'avions guére de doutes sur le résultat de
celte deuxi¢éme intervention ; nous avons cependant
pri¢ le propriétaire de nous tenir au courant de I'évo-
lution ultérieure de Paffection,

Une semaine aprés, on nous annongait que le liquide
s’éiﬁit reformé rapidement et que la béte avait été
vendue. Nous ne savons ce qu'elle est devenue par

la suite,
OBSERVATION 111

Vache normande 4 ans, présentant sur le coté
droit, & peu prés entre les 2 trayons, une grosscur d’un
volume approximatif de 5 em. de diamétre.

La vache nous est montrée, parce que cette grosseur,
qui remonte & plusieurs mois, parait pcnl-é!r:e un peu
plus sensible, ce qui ne s’était jamais produit, et p.ro-
voque la défense de I'animal au moment de la trmt'e.

Les renseignements que nous cherchons & obtenir
des plus imprécis, le propriétaire croit que la béte a
eté piquée, certain jour, par un insecte, il ne pense
pas qu'il y ait cu une contusion (_]uelconque. .

I1 a observe a cette époque une petite grosseur qui,
d'aprés ses déclarations, a diminué, puis a grossi a
nouveau sans motif explicable.

Il a mis sur cette grosseur une pommade, vraisem-*
blablement de T'onguent Populeum, fourni par un

pharmacien.
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Puis brusquement, ceci en janvier 1929, la grosseur
a4 augmenté de volume, le propriétaire pense que la
vache en se couchant s'est donné un coup, d’ou l'aug-
mentation de la tumeur,

Tous ces renscignements sont confus, el ne nous
éclairent guére pour formuler un diagnoslic, diagnos-
tic d’autant plus difficile & faire que I'animal essaye
de se soustraire A la palpation,

Nous examinons comme nous le pouvons et nous
sommes fort embarrassé, s’agit-il d'un abeos ou d’un
kyste ?

I\mn prescrivons des lotions d’eau (rés chaude plu-
sieurs fois par jour et nous revoyons la vache (rois
jours apres. ,

Pas de changement, la malade appréhende moins le
contact et nous pouvons l'examiner plus & notre aise ;
nous décidons le propriétaire, ennemi des interven-
tions, & laiser pratiquer une ponction avee un (ro rart
explorateur.

Il s’écoule un liquide jaune rosé.

Nous avouons, qu'étant donné Pancienneté de Ia
Iésion, I'hésitation du propriétairve, le résultat de la
ponetion, nous ne conseillons pas aussitot Pinteryen-
tion, réalisée dans les deux premiéres observations. le
débridement,

Le propriétaire continue les lotions d’eau chaude el
les applications de la pommade précitée, mais dix

jours apreés, voyanl que la grosscur :mg,tm-ntnit il
nous appelle a nouveau, ¢l nous pratiquons I'ouver-
ture au bistouri. -

Nous nous rendons compte qu'il s'agit bien d'un
kyste, présentant toutes les caractéristiques déja énu-
meérées, el nous le traitons par des injections antisep-
tiques, comme nous l'avons fait précédemment pour les
aulres cas, mais comme il s'agit de détruire I'épithé-
lium du kyste ¢t que ce dernier est ancien, nous
employons unc solution de formol et de bleu
de méthyléne.

Ces injections, répétées trois fois par jour, nous ont
paru int¢ressantes el ont amené une guérison complete
en moins de dix jours.

Le débridement ayant été fait largement, nous
n'avions pas mis de tampon d'ouate iodée, nous avions
simplement recommandé de déterger la plaie en cas de

souillure,

OBSERVATION 1V

Nous pourrions dire quatrieme et cinqui¢me obser-
vations, car il s'agit de deux vaches ap]mrll;-n'unl a une
exploitation d'une certaine importance et qui, & trois
jours d'intervalle, ont présenté, I'une en arriére du
pis, I'autre sur le coté gauche, une grosseur.

I2une de ces vaches avail deux ans ; Pautre, trois.
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Le propriétaire attribue le développement de ces
grosseurs a la malveillance d’un domestique qui, pour
faire relever les bétes, se servait d'une perche qu'il
introduisait entre les membres postérieurs, et avee
laquelle il leur donnait des coups plutét avee une cer-
taine violence. "

Ces deux vaches sont porteuses de grosseurs a4 peu
prés identiques, grosseurs avant le volume d'un ceuf,
et qui remontent & trois semaines ou un mois.

Comme toujours, le propriétaire a attendu el, con-
seillé par des voisins, a fait des applications de pom-
made quelconque.
~ Le diagnostic n’est pas difficile, car la couleur de la
peau et la ponetion exploratrice au trocart ne permel-
tent pas de confondre ces Iésions avee des hématomes.

Etant donné leur petit volume, leur date récente,
nous fimes la ponction avec la pointe d'un cautére et
nous ordonnames des injections de la solution de for-
mol el de bleu de méthyléne.

L'une .des vaches, cing jours aprés, était guerie et
présentait & peine un petit suintement au niveau de la
pointe de feu ; I'autre, qui probablement avait souillé
sa petite plaie ou avait essayé de se gratter, fut un peu
plus longue a se guérir, et on dut renouveler les injee-
tions pendant une dizaine de jours.

Le praticien qui nous fera Phonneur de lire ces
lignes aura a retenir que, dans certaines circonstances,

-

— 43

la ponction au cautére peut avoir des avantages, tout
d’abord d’asepsie, et ensuite éviter 1a fermeture trop
prompte de la plaie,

On peut évidemment empécher cetle fermeture,
comme nous 'avons fait dans les premiers cas, en met-
tant un tampon d'ouate ou un drain, mais souvent, ni
'un ni P'autre ne restent en place trés longtemps,



CONCLUSIONS

Les kystes de la mamelle, chez la vache, se rencon-
trent rarement. Certains peuvent étre liés a 'évolution
de la glande mammaire, soit chez les génisscs, soil chez
les femelles agées. D'aulres sont des kystes par réten-
tion, les seuls que nous ayons oberyés, _ |

Ces derniers se développent & la suite d’une obstrue-

tion des canaux exeréteurs par un coagula de caséine,
ou par Porganisation sur place d’un caillot sanguin
(traumatisme), ou encore par rétraction du tissu con-
Jonetif néoforme dans certaines inflammations chroni-
ques,
Le processus par lequel un acini se transforme en
cavité kystique st mal connu, L’épithélium glandu-
laire subit une profonde transformation et devient
inapte & la séerétion laiteuse, comme le montre la
reproduction trés rapide de liquide séreux 4 la suite
d'une ponction capillaire.

Au point de vue clinique et anatomique, on distin-
gue des kystes uni et multiloculaires. D’aprés les
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caracléres de leur contenu, ils peuvent étre séreux ou
colloides,

L’affection parait différente de la maladie kystiqué
de la mamelle chez la chienne, Chez celle-ci, la Iésion
prend facilement un caractére trés net de malignité,
e quin’a jamais été observé chez les femelles bovines.

Le traitement est uniquement d’ordre chirurgical,
On peut 7aire la ponction capillaire suivie ou non
d’injection modificatrice, le débridement large de 1a
cavité ou la dissection de g paroi kystique. Nos préfé-
rences vont au débridement étendu, suivi d’injections
de liquides antiseptiques forts qui détruisent 'épithe-
lium du kyste et évitent une suppuration prolongée,
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