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§ 24. — Lymphangiomes.

Ces tumeurs seraient caractérisées non-seulement par la dilatation
simple des vaisseaux lymphatigues proprement dits, mais encore par
'ectasie et Uhyperplasie des mémes vaisseaux. Pour Virchow, il y
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qurait méme aussi néoplasic réelle de vaisseaux lymphatiques,
ce qui parait fort contestable i Cornil et Ranvier et i Litcke.

11 vésulte de celte définition que la plupart de ces tumeurs seront
décrites plus loin, lorsque nous examinerons les varices des lympha-
fiqeees, CF (UE NOUS NE NOUS OCCUPCIONS auére ici que des productions
dans lesquelles les dilatations des lymphatigques atteignent les gan-
glions.

A. — Lymphangiémes des ganglions.

Ces tumeurs ont été déerites par Th. Anger, sous les noms de
Tumeurs érecliles lymphatiques, on & Adéno-lymphoceles ; V. Geor-
gievie les appelle lymphadénectasies. On n’en posséde quun nomhre
fesez vestreint ACobservations (15), dont les principales sont dues &
Amussat, Nélaton, U. Trélat, Th. Anger, etc.

Anatomie pathologique. — Ces tumenrs siégent le plus souvent
aux aines ; elles sont formées par des glandes lymphatiques souvent
perdues dans de la graisse (U. Trélay). Ces glandes forment trois &
cing twneurs limitées, losselées, inégales, tantot gonflées, olirant
Papparence de canaux dilatés ct pelotonnés, tantdt fasgues, vides
et molles.

Les ganglions altérés sont entourés d'une capsule fibreuse, résis-
tante, quelquefois double. Leur parenchyme est mou, dépressible,
spongicuy, de coloration {rés-variable, selon qu'on Pexamine sur des
préparations fraiches ou déji altérées. Les deux substances des
canelions sont nettement accentudes, les sinus lymphatiques sont
dilatés; & la section, il s’écoule une matiére blanche laiteuse
(Nélaton) ; en résumé, Vaspect de la tumeur rappelle la coupe d'un
tissu érectile. Les parois des canaux et des sinus dilatés sont
épaissies, leurs éléments contractiles sont hypertrophiés (Th. Anger);
Pépithélium qui les tapisse n'a pu étre retrouvé par Th. Anger,
Czerny I'a décrit. Les follicules des ganglions semblent disparus en
grande partic, peut-élre ont-ils subi Ia transformation graisseuse?
Le liquide que renferment ces tumeurs west autre que de la lymphe
(Nélaton, Ch. Robin, Sappey), qui contiendrait plus de fibrine et
plus de matiére colorante que normalement (Nasse). (7).

Kn résumé, on aurait affaire & une dilatation des vaisseaux lym-
phatiques intra-glandulaives, avec Liypertrophie de leurs parois et
disparition de I'élément adénoide glandulaire, daftPaspect érectile des
tumenrs (Th. Anger). Cetle aliération s'accompagne le plus souvent
dune dilatation des trones et réseaux lymphatiques afférents et
efférents, sur laquelle Th. Anger n'insiste pas assez.
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Titiologie et Pathoginic. — De méme que les varices des réseaux
et des trones, eelles des ganglions s'observent chez les sujets jeanes,
et plug particuliérement dans les climats chauds. Les hommes se-
raient plus fréquemment atteints que les femmes. Le tempérament
Iymphatique ne semble nullement prédisposer 4 cetle affeetion.

La compression, Loblitération des trongs lymphatiques volumineux
ne parait jouer quun role secondaire dans le développement de ces
tumeurs, ainsi qu’il semble résulter des fails cliniques et expéri-
mentaux (Th. Auger). ;

Pour expliquer la production de ces tumeurs, on en est donc
réduit & admettre une sorte de diathése spéciale, dite diathése vari-
queunse lymphatique, (Th. Anger) (7).

Symplomatologie. — Lovsqu'ils attivent Pattention des ehir .
les lymphangitmes se présentent sous Paspect de fumeurs asses
volumineuses, mobiles, isolées, molles, dépressibles, donnant aux
doigts la sensation des tumeurs érectiles ou des lipbmes. On 'y (rouve
pas de fluctuation nette; par la pression, ces productions s’affaissent,
mais laissent persister des noyaux indurés analogues A des pelotons
de petits tubes de caoutchouc enroulés (Th. Anger).

Ces fumeurs siégent d’ordinaire aux aines dans le triangle de
Scarpa, et elles sont symétriquement développées; toutefois on en a
signalé¢ dans laisselle, & la régon sus-hyoidienne (Licke, Virchow,
Th. Anger), au coude (Kiemer).

Saul les eas ot il existe une dilatation concomitante des réseaux
et des froncs lymphatiques, la pean qui recouvre les tumeurs est
normale.

La touy, les efforts, winfluent en rien sue le volume de ces produc-
tions; la marche, la fatigue augmentent leur Lension; par le repos
ellas diminuent et ressemblent alors 4 un sae irvégulier, présentant
des trabéeules et des veliefs dans son intérienr (U. Trélat).

L.es phénoménes fonelionnels sont-presque nuls, il y a un peu de
tension et de géne surtont aprés la marche (Th. Anger, Amussat,
Desjardins). Quelques observateurs ont noté un emp atement profond au
niveau des ganglions lombaires, empitement qui indiguerait une 1ésion
analogue de ces glandes. :

Les symptomes géndriux sont des troubles gasiriques intermitlents
etirréguliers, donnant lieud des modifications de nutrition apprécia-
Dbles par un amaicvissement et un engraissement alternatifs, On a
signalé des vertizes (U. Trélat), de la faiblesse des jambes, une dimi-
nution notable des elobules blanes du sang (Th. Anger) (2).

La marche de cette affection est assez insidieuse, si bien que les
malades ne peuvent déterminer nettement Fépogque de Papparition
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des tumeurs. Celles-ci développées, leur évolution est trés-lente et
elle reste stationnaire au bout d’un certain temps.

On n’a pas observé de rupture des dilatations variqueuses des
ganglions, comme cela se remarque lors d’ectasie des réseanx ou des
trones lymphatiques.

Enfin Tissue souvent fatale est due a une complication inflamma -
toire naissant sous la moindre influence; il se développerait une
angioleucite phlegmoncuse (Nélaton), avee intoxication septicémique
rapide. La morl survient en effet en vihgt-quatre ou quarvante-
huit heures.

Quelques autenrs, Nélaton entre autres, ont admis sans le prouver
que cette affection pouvait donner naissance dune véritable cachexie
comme Padénie (1).

Dingnostic. — 11 est assez difficile, et dans certains cas on a pu
confondre les lymphangiomes avee le lipome, 'angiéme caverncus,
une heruie épiploique (Amussat). Toutefois la symétrie des tumeurs,
lenr econstance, leur réductibilité partielle, enfin la coincidence de
réseaux et de troncs dilatés pourront aider & formuler un diagnostic
cxact. .

Le pronostic est grave, vu la complication inflammatoire si fré-
quente.

Quant auw frailement, il est palliatif; on doit protéger les fu-
meurs sans trop les comprimer ; preserire le repos, les émollients, s’il
y a tendance a Pinflammation. Quelques médecins ont conseillé le
changement de climat, au moins pour les habitauts des colonies (Petit,
Saint-Paul).

‘1_);1115 tous les cas, toule opération est absolument contre-indiquée
Nélaton, U. Trélat). Telle n'est pas Lopinion de Billroth,

B. -— Lymphangidmes simples.

Nepveu déerit sous ce nom une sorte de tumeur érectile des réseaux
l)‘_lnphalic{ucs, qui nous parait difficile & distinguer des varices des
réseaux, exceplé dans les cas ol la production anormale est congéni-
tale (Reichel, Liicke, Fischer, elc.).

Ces fumeurs ont é1¢ signalées aux lévres (macrachilie), a la langue
(macroglossie); & la région sacrée, au trone, etc. On a admis une
cerlaine 1'c|:t]i0n entre elles et les tumeurs kystiques du con (Liicke)
et de la région sacrée (Fischer). Quelques auteurs admettent I'exis-
tence du lymphangiome simple dans Péléphantiasis des Arabes

(1) Voir page 3186,
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niquenient done, un certain nombre de ces tumeurs, et plus parti-
culicrement celles q'on a appelées lympho-sarcomes, offrent une
marche aussi maligne que les carcindmes.

Apercu historique. — La connaissance de ces lumenrs est rolu-
livement récente; aprés avoir afliré surtout Pattention des méde-
¢ins, les chirurgiens les ont étudiées et ont plus spécialemeant adopteé
le nom de lymphosarcéme pour désigner In plupart de ces productions
morbides.

On pourrait done diviser leur histoire en (uatre périodes :

1# Unepremiére période, dans Iaquelle on se preéoceupait surtout de
la présence des globules hlanes qui accompagne hyperteophic de la
rate et des ganglions ; on déerivit Ia leucimie ou leukémie, maladie
désignée encore sous le nom de lewcocythémie (Hodkin, Virchow,
Bennet). Cette affection. est exposée dans le Manuel de pathologie et
de clivique médicales du professcur A. Tardien (1).

20 Une seconde période, qui consista dans la découverte de
Pexistence d’hypertrophies ganglionnaires multiples sans exagération
des glohules blanes du sang (Bonfils, Trousseau, ete.). Gette atfection,
distinete eliniquement de la précéderite, fut décrite sous le nom d’i.

dénie (Troussean ), d’hypertrophie progressive mulliple des gan-
glions sans leukémie (Wunderlich), de pseudo-loucémie (Wunderlich).

3° Dans une troisiéme période, on constata la géneralisation de
ces hypertrophies, le développement du lissu adénoide dans les
viscéres, en un mot une cerfuine malignité rapprochant ces prodic-
tions de celles quion désigne encore cliniquement sous Ie nom 2enc-
rique de cancers (Virchow, Wunderlich, Feerster, Beettcher, ete.).

4° Enfin, dans une derniére période, qu’on pourrait appeler chiru-
gicale, on s'est apercu que des tumeurs ganglionnaires sic¢geant lo
plus souvent au cou, présentaient parfois un développement énorme,
se géncralisaient en envahissant peu & peu les autres ganglions,
cufin donnaient nmaissance & des productions analogues dans fes vis-
céres, en un mot A des métastases, absolument comme on Pavait déja
signalé poar Padénie (1. Trélat, Lannelongue, Langhans de Marburg,
Panas, etc.). Cette analogie avee adénie fut si compléte, qu'on n'é-
tablit plus de distinction enlre ces états morbides 6t (uon les décrivit
sous les noms de lymphosarcémes ou de Lymphadéndmes géndralisés,

Peut-on admeltre avec Ranvier que ces dilférentes altérations ne
(1) Quatritme éd., p. 652, 1873,
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sont autres que des manifestations diverses d'une méme maladie
quon pourrait appeler lymphadénie ? Ceile opinion semble au
moins rationnelle.

Anatomie pathologique.— Les tumeurs désignées sous le nom
de lymphadénomes et de lymphosarcémes sont conslituées par un
tissu adénoide (de nouvelle formation pour Cornil et Ranvier), pré-
sentant cependant quelques différences de texture, ce qui, jusqu’a
un certain point, justific lenrs dénominations diverses.

Toutes ces productions renferment donc un réticulum, des (c.pl~
lules et des vaisseaux capillaires; mais ces éléments peuvent varier
en nombre et en développement.

Tantot le réticulum, les cellules, sont ahsolument identiques & ceux
du tissu adénoide normal (Lymphadéndmes purs de Cornil el Ranvier) ;
tantét, au contraire, le réticulum est infiltré de cellules lymphatigues
ou de cellules jeunes (forme indurative de Billroth), et 'on a alors
affaive au fymplosarcéme mow de Virchow, surtout lorsque les
cellules lymphatiques sont en nombre considérable, mélangées de
noyaux libres et de cellules volumineuses dites gigantesques (Vir-
chow).

Dans d’autres circonstances, le réticulum est trés-développé, le
tissu fibreux prédomine dans la tumeur, les cellules des alvéoles
tendent & disparailve, ot les vaisseaux capillaires dilatés subi rient la
dégéndrescence amyloide de leurs parois. Cest 1a ce que Yirchow
appelle le lymphosarcome dur.

Un fait importanta noter, ¢’estque ces diverses productions ne pre-
sentent aucune tendance i la transformation caséense de leurs éléments
(Virchow), si ce west peut-étre dans la forme dite Iymphosarcome

~dur, oftPon anoté Uinfiliration graisseuse des cellules (Markham) el les
transformations caséeuse etealcaive (Langhans). Toutefois, ees tumenrs
peuvent subir quelques modifications de texture qui résultent :snilt
Chémorrhagies diffuses, soit dinfarctus (Cornil et Lianvier) ; mais il
faut nofer que ces lésions ant été abservées plus spécialement dans les
formes cliniques décrites sous les noms de leucocythémic et d’adente
(Cornil et Ranvier).

Le volume de ces productions morbides est trés-variable : parfois
énormes lorsqu'elles sidgent dans les ganglions, elles peuvent étre trés-
petites quand elles se développent dans les viscires par généralisa-
lion. Tantdl dures et résistantes, lear consistance peut étre bien
moindre, d'oit la division en lymphosarcomes durs et cn lymipho-
sarcomes mous (Virchow).

Leur couleur est grisatre, quelquefois rosée comme cerfains sar- 3
comes; elles peuvent ofivir destaches rouges, noires, jauies, dues a E

’
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des épanchements sanguins en voie de transformation, et exceptionnel-
lement a des foyers caséeux toujours isolés et petits. Par la coupe
et le graitage elles fournissent un suc bhlane laiteux, qui simule A s’y
méprendre Je sue cancéreux des anciens anatomo-pathologistes.

Sidge. — Les tumeurs dont nous nous occupons siégent surlout
dans les ganglions Iymphaliques, puis dans lu rate, le thymus, on
les rencontre encore dans I'épaisscur des mugueuses contenant nor-
malement du tissu adénoide (amygdales, langue, estomac, intestin) ;
enfin, lorsquielles se généralisent, elles se développent aussi dans Ié
foie, les reins, les poumons (Beettcher), le cocur, les os, Iépididyme
(Ch. Robin), le tissu cellulaire sous-cutané (U. Trélat).

Il n’est pas hesoin de faire remarquer que ee sont les tumeurs
des ganglions lymphaliques qui ont surtout allicé Lattention des
chirurgiens; et cela d'autant plus facilement quelles siégent dans
des régions accessibles aux moyens d’investigation ordinaires par
exemple ; an coun, anx aisselles el aux ainas. :

L'affection culande décrile sous le nom de mycosis fongoide serait
une lymphadénie cutantée (Gillot, Dehove).

Dlr?"i,"r,’r,'r}f}ij'ifir?-?i'f. — Pour Virchow, ces tumeurs résultent. d’une
prolifération du tissu conjonclif; Cornil et Ranvier admettent la pro-
duction primitive de tissu embryonnaire, dont les cellules forment
les unes le réticulum, les aufres les celloles lymphatiques. ;\'omz
ne pouvons insister plus longlemps sur ce point d’histologie pure.

_Symptomes. — Avant d’aborder I'étude des symptomes qui carac-
térisent plus ou moins hien les tumeurs dites lymphadéndmes ou
lymphosarcomes, nous prévenons le lecteur que nous laisserons de

Agb LS Ls ~ f ;
coté Pexamen de la leucocythémie (1). Gette maladie comme on le
sait, présente deux variélds, 'une splénique, Iautre lymphatique ou
ganglionnaire; foutes denx sufiisamment caractérisées par exagéra-
tion ‘du nombre t’les globules blancs dans le sang, ce qui permet tou-
Jours de les différencier des diverses formes cliniques qu'offrent les
lymphadéndmes ou les lymphosarcémes,

],ang:hu-ns distingue en effet de la leucoeythémie un lymphosarcome
local, limitd, en quelque sorte bénin, et un lymphosarcome général
ou multiple saccompagnant parfois de métastases et offrant les allures
dune tumenr maligne (Lymphosarcome malin, pseudo-leucémie.

Nous dirons peu de chose du premier type, véritable hypertrophie

medicales, p. 652,

(1) \"ul_\;. A. Tavdieu, Menuel de pathol. el de clin.
i 873,
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ganglionnaire simple (Sarcdme scrofulevx de Langenheck?) on mivux
hyperplasie simple offrant parfois la steucture dite indurative (Billrothy;
cest-ii-dive se rapprochant singulicrement:du lymphosaredme malin;
ce qui, eroyons-nous, doit faire réserver le pronestic. D’aillenrs un
cerfain nombre de ces tnmeurs ne nous paraissent guives que de
simples® hypertrophies irritatives ou adénites chroniques chez dw
individus prédisposés par le lymphatismne,

Le second lype clinique de Langhans est certainement celui qui a
le plus atliré Iattention des médecins et des chirurgiens. dans ces
derniéres années ; aussi doit-il étre étudié avee que ||1L'll‘b détails. Cest
i ce type quappartiendrait adénie si bien déerite par Trousseau,
connue aussi sous le nom de pseudo-leucémie (Wunderlich, Conheim).

Ici, Palfection ne veste plus locale ou limitée & un eroupe gan-
glionnaire, elle devient générale et se tradoit non-seulement’ pak le
développement anormal des organes lymphoides, mais encore par
une production nouvelle de tissu adénoide, méme dans des parlies
(foie, poumons, os, efc.) qui n’en contiennent pas normalement.
Celte généralisation de Paffection ‘entraine assez 1 q)u[v nent un éfat

acherthue mal délerminé (anémic lymphatique de Wilks), du pro-
hablement & des altérations du sang encore inconnues.

Langhans a plus particuliérement déevit ce type clinique sous le
nom de [ymplosarcome malin ou métastatique, et, comme Virchow, il
en distingue deux formes : I'une molle, Vautre dure. Gest 13, il faut
Favouer, une division arbitraire, en ce sans fue ces deux formes peu-
vent étre mélangées et que les symplomes qui les caractérisent sont
loin d’éire nettement aceusés. Quoi qu'il en soit, nous conserverons
cetle division pour faciliter I'étude de cetle question encore si nhscare.

Le [ymplosarcome mouw ne serait autve chose gue I'affection
déerile sous le nom d'adénie (Trousseau); les lymphadéndmes pirs
de Cornil et Ranvier y realreraient aussi complélement.

Celte alfection sc earactérise par une hypertrophie généralisée
des ganglions lymphatiques, débulant soit par les ganglions du con
et sous-maxillaives, soit par ceux de I'aine, soit enfin parles glandes
des cavités splanchniques (Pofain). Le groupe ganglionnaire primi-
tivement atteint forme une tumeur élastique, rénitente, lobée,
indolore, sans altération de la pean qui le recouvre. La généralisa-
tion de I'aflection est plus ou moins rapide, ct peut se faive en quel-
ques semaines ou quelques mois; alors le cou,

s phénoménes de compression sur les vaisseaus, sur les nerfs,
sur les organes voisins; ces phénoménes secondaires sont surtout

les aines, les
aisselles, sont occupés par des tumeurs parfois énormes, produisant .
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accentues an eou. Des fnmeuars analogues s’observent dans lah-
domen, dans le thorax, dans le hassin

Bientot surviennent des accidents généraux graves dus i la géné-

ralisation du néoplasme et attribués a une véritable cachesie - il ¥
a de la diarrhée, des vomissements; les malades maigrissent, ont
des hémorrhagies soit par le nez, |;1 houche, soit (Lms le derme;
la figvre heclique apparait, et Pépuisement général entraine la mort.

Parmi les accidents que viennent (omplu{uu cette affection on a
cité lalbuminurie, fa (hphtltum (Wunderlich), des éruptions cutanées
diverses, une teinte bronzée degla pean (Féréol).

La marche de la maladie est constamment progressive et elle sa
termine 'teujom'q par la mort au bout dun A deunx ans (Potain).
Fait trés-important & noter, les tumeurs ganglionnaives qui la carac-
t(,.ms,cnt ne suppurmat et ne s'enflamment jamais (Vicchow, Trous-
seat, ‘efc.) En résumé, il existe une analogie compléle entre cette
espéce de Iw\mpllmarwme ef la leucémie & forme ganglionmaire, si
bien que cerfains auteurs admeltent que ces deux affections ne sont

que « deux variélés d'une méme espéce morbide » (Cornil et Ranvier).

La forme dure du lymphosarcome (Langhans) débule surlout
parv les ganglions extérieurs et plus spécialement par cenx du con;
puis de proche en proche et suivant le trajet physiologique de la
lymphe (Virchow), les autres groupes ganglionnaires sont pris, soit
les ganglions du thorax, cenx de 'abdomen, ceux de Iaissclle.

Au debut, les ganglions restent séparés les uns des aufres, mais
plus tard ils se confondent et forment une tameuar multilobée, souvent
dure et résistante, mais qui peut se ramolliv ultérieurement, surtout
lorsque les tumeurs acquiérent des proportions considérables. Virchow
el Lucke pensent contre Langhans que si les ganglions altérés ten-
dent & se réunir en une seule masse, cela résulle d’une sorte de péri-
adénife analogue & celle qu’on observe dans Padénite scrofuleuse.

I’altération ganglionnaive, quirestc plus on moins localiséed un ou
plusieurs groupes de ganglions, finit encore ici, mais plus tardivement,
par se géncraliser. Comme dansla lencémie ('quum, il se produit des
altérations viseérales résultant soit du d('wlopp(,lmm de tumenrs ana-
logues dans les organes lymphoides, soit de la production nouvelle de
lissu adénoide, LLmb les organes qui normalement n'en contiennent
pas. Cette généralisation, ces métastases, dues a des embolies pour
Litcke et quelques autres, donnent licu & des phénoménes généraux

cachecliques d’abord trés-peu marqués, qui [IHlSSCl"ll par entrainer
la mort des malades.

Iei encore, plus peut-étre que dans la forme molle, on-observe
des accidents locaux (rés-graves, el en particulier des symplomes

18.
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dus 4 la compression des organes du cou et de la poilrine; ceci
tient & la généralisation plus lente de la lésion, ce qui lui donne le
temps d’agiv localement sur Jes parties voisines.

Diagnsstic. — Les lymphadénomes peuvent étre confondus avee :

1 Des engorgements strumeux ou tuberculews des ganglions lym-
phatiques (Lymphomes strumeus ot tubereulens de Virchow). Pour
distinguer ceux-ci, il faut tenir compte de la jeunésse du sujet, de la
cause qui a fait naitre la tumeunr lymphatique (éruptions cutandes,
erotiles, plaies, ete.), enfin des antécédents et de I'état des poumons.
Mais il est aussi un caractére tres-important, c’esl que ces lym-
phomes s'enflamment et suppurent, ce qui n’arrive pas pour les
lymphadénomes ;

2> Des engorgements syphilitigues ; mais ceux-ci sont pen volumi-
neuy, généralisés dés le début; enfin souvent on a d’avires signes qui,
réunis aux commémoratifs, permettent de formuler un diagnostic exact;

3° Le carcindme ou mieux le saredme primitif des ganglions
(Langenbeck, G. O. Weber, Férster), dont on ne connail guére qu'un
fait probant (Vulpian). Dans tous les cas le diagnostic nous parait
ctiniquement impossible ;

& Le carcindme, Uépithéliome, le sarcdme sccondaires: mais il
exisle ou a exislé une tumeur primitive qui explique état des
ganglions.

En vésumé, Pdge avaneé du malade (U, Trélat); Pabsence de toule
cause apparente, locale ou générale, d’adénite; la non-adhérence
des tumeurs & la pean, lear augmentation incessante de volume,
sans tendance a la suppuration ou i Pulcération; leur consisltance
fantot molle, tantot demi-dure ; leur multiplicité ; enfin le gonflement
si fréquent de la rate, qui est atteinte en meéme temps que les gan-
glions, devront faire penser au lymphosarcome. Fmpressons-nous
d’ajouter que trop sonvent le diagnostic est des plus difficiles, et que
dans bien des cas de simples hypertrophies ganglionnaires ou des
careindmes priniitifs ont di étee pris pour des lymphosarcomes, ce
qui s'explique facilement si on se rappelle que le diagnostic analo-
migue de ces productions est des plus difficiles.

Le prongstic est toujours trés-grave ; Wunderlich eroit cependant
A la guérison de celte maladic.

Etiologie. — Le lymphosarcome serait une affection de la jeu-
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nesse au dire des Allemands; en France, on I'a surtout observé
dans Pdge mir, ou au moins a P’age adulte. Parmi les causes pré-
disposant o celte affection on a signalé : lasyphilis (Wagner, Leadet), -
Pinfluence paludéeune (Bonfils, Wunderlich, ete,) (). En fait, on ne
sail encore rien sur U'étiologie de celte simguliére maladie, désignée
encore sous le nom de diallkese lymphatique (Demange).

Traitement. — 1l est médieal : toniques', préparations iodées
(Wunderlieli), phosphore (Verneuil), bains sulfureux, ete. ; matheu-
reusement il échoue le plus souvent, pour ne pas dire toujours,

(Quant au traitement chivurgieal, il a éfé Pohjet d’une discussion
i la Société de chirurgie. Tandis que le professeur U, Trélat repousse
toule opéralion, parce qu’onne posséde pas de signes certains pour sa-
voir sila lésion dst encore locale on s'est généralisée, le professeur
Verneuil eroit qu'on peut intervenir au moins une premiére fois.
(est surtout dans la forme & marche lente, ot les lésions semblent
localisées, sans altération du sang ou de la rate, avec un état général
encore bon, qu'il est permis de pratiquer une opération dans le but
d’arréter on d’empécher la marche fatale de laltération ganglion-
naire (P. Panas). Dans tous les cas, il faudra se rappeler que ces
dégénérescences ganglionnaires peavent détruive les parois des veines
et pénétrer dans leur intérieur, comme le font les carcindmes.
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et 520, 1870. — Ibid., Lympliome, in ibid., t. I, p. 537, 1870. —
Yirchow, Puathologie des twmenrs, t. 1, p. 205 et 369 (Sarcomes glan-
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lat, Yerneuil, Panas, Giraldés, Discussion d la Soc. de chirurgie (séances
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longue, Obs. d'yp. génér. des gangl. lymph., ete., in Gazette des hopi-
taux, p. 321 et 330, 1872. — H. Bergeron, Diagn. des tum. gangl. du
cou, thése d’agr. en chirnrgie de Parvis, 4872, — Th. Langhans de Mar-
biirg, Lympho-sarconie malin, in Virchow's Areh., 11 aveil 1872, et Aveh.
gén. de med., vol. 11, p. 79, 1872, — A Audincau, Du lymphosarcome,
th. de Pavis, 1872, no 384, — A. Legallois, Du lymphad. du eow, ibid.,
1873, ne 32. — P. D. Grocler, Du lymphadéndme, 1bid., 1873, ne- 89,
— A. Goglioso, Histoire du lymphosarcime vrai, ibid., 1874, no 27 {Bi-
bliogr.). — Demange, Lilude sur la lymphadénie, ibid., 1874, no 274.

§ 16. — Biyomes.
On doit en distinguer deux espéces ou plutot deux classes :

A. Les mydmes formés par les fibres musculaires strides (Rabdo-
mitmes de /Ld!\!‘i‘ Mydmes strioeelivlaires de Virchow);

B. Les myomes formés par des fibres musculaires lisses (Leiomiyi-
mes de Zenker, Mydmes levicellulaires de Virchow).

A. er}mes' @ fibres strides (Cornil el Ranvier). — Ces tumeurs,
d'ordinaire congénilales, sont peu connues et n'intéressent gnére lo
chirurgien. Quchluea unes d’entre elles se développent comme CC]‘E{Lmn
lystes dermoides de Lehert, et semhblent appartenir aux productions
rﬁ;xaplt‘\*rqm;n ¢es fnn!mne.s par Vircliow, tumeurs mixies par Cor-
nil et Ranvier. (Cest ainsi gqu’on a signalé et déeril des tumeurs con-
génitales du testicule (Rokitansky, Lllllotlt) et du périnée (Cornil et
[x.um_i), contenant des fibres musculaires strides.

B. Myomes « fibres lisses (Corail et Ranvier). -— Ces tumeurs ont
été déerites sous les noms divers de Saredmes ou Tumeurs charnues,
de Tubercules charnus (W. Hunter, Baillie), de Tumeurs fibreuses,

de Corps fibveur (Bayle), de Tumeurs fibro-tendineuses, D(.Sm(ud’ca
(Miiller), enfin de Fibroides (Rokitansky).

Encore aujeurd’hui, un certain nombre d’auteurs ne dislinguent pas
nettement les myomes, des fibromes (Billroth, Liicke, Rindlleisch),
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Vu lenr feéquence dans l'utérus, lo professenr Broea les déerit
sous le nom d’hysiéromes, ou pour mieux dire ne déerit que les
myomes utéring.

Anatomie pathologique. — Les myomes forment des tumenrs tan-
tot régulitres, lobulées, bien circonscrites, d’autres fois irrégulicres
el thfuw Lvm consistance est variable, '111-.31 les a-t-on (lhlmwub
en myomes mous et myomes durs (Fibro-mydmes, Tum. fibro-mus-
culaires). Leur couleur tent heaucoup & leur vascularilé : fantot
roses, d'autrefois blanches et nacrées, ces tumeurs peuvent offrir une
teinte grise plus ou moins teintée en rouge ( Virchow ). Leur vo-
lume c:t aussi {rés-variable; on en a vu pesant 61 livres (Voigtel).

Leur structure st assez simple : en effet, les mydmes sont formeés de
cellules musculaires lisses, gmupém en Faiscr‘au\' ou en membiranes,
ou bien isolées dans du tissu conjonetif (Cornil et Ranvier), ce qui
donne-alors & la coupe de la tumeur un aspect granuleux (Virchow).

Si quelques auteurs onl nié 'existence des vaisscaux dans ces tu-
menrs (Clarke), d’autres 0’y ont admis que des veines (Cruveilhier),
ou bien des artéres (Schreeder van der Kolk). La vérité, ¢’est que
dans le tissu cellnlairs qui sépare les éléments ou plutot les groupes
d’éléments musculaires, on trouve des arléres, des veines et des ca-
pillaices (Virchow, Cornil et Ranvier).

D’aprés Yirchow, les mydmes, et surtout les mydmes utérins, joui-
raient d’ane contractilité évidente, qu’il désigne sous le nom d’érec-
Lilité, el qui résulterait de la mise en jeu des propriétés actives da
tissu musculaire

Pour le méme auteur, les mydmes résultent d’une néo-formation des
cellules musculaires et non d’une hypertrophie de tumeurs préexis-
tanles. Cette nouvelle production est permanente, mais peul subir des
transformalions, voire méme dégénérer pour quelques aufeurs (Vir-
chow).

Les principales variétés des mydmes a fibres lisses résultent soit de
leur texture, soit des tranformations qu'ils peuvent subir; ce sont :

Lo Les mydmes non lohulés (Cornil et Ranvier), dont les faisceaux
affectent une méme divection;

20 Les mydmes lobulés, offrant des vaisseaux parfois ¢normes et
donnant naissance & la variété érectile (mydme télangiectasique, ca-
verneunx de Vicchow) s

3¢ Les mydmes caleifis ou ossifics (Twmeur fibro-caleaire de
R.Lee). La caleification ou la pétrification des éléments unissants ot
musculaives est la plus fréquente ;
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4° La teansfermation graisseuse, ce qui constitue une sorte de ré-
gression, d’atrophic réelle;

5¢ La transformation muquense, oule ramollissenient (¥irchow), qui,
localisé, donne naissance a des cavitds on kystes muqueux (géodes
de Gruveilhier), contenant aussi du sang pravenafit de la rapture des
vaisseaux qui lapissent la cavité anormale.

Notons enfin que Virchow admet existence de tumeurs mix(6s
myo-sarcdmes, myo-careindmes, cysto-mydmes.

Sidge. — En se développant dans les conduils 711usq:ul:.1i’1@f‘s";" les
myomes & fibres lisses peuvent étre situés soit dans Pépaissetir méme
de la tunique musculeuse (fuwmeurs interstiticlles, autochthones de
Virchow), soit 4 sa périphérie, ce qui est plus fréquent.[Dans ce der-
nier cas, ils sont encore distingués en deux variéiés : myomes.sous-
mugueux et myomes sous-séreux (Virchow). Trés-souvent ces fumenrs
SOUS-SCreuses ou sous-murquenses ont élé tout d’abord interstifelles,
puis se sontisolées peu & peu, d’od Pindépendance relative de ces (u-
meurs, signalée par Cruveilhier et Paget, et qui a fait croired leur vie
propre. 11 est bien entendu que ces remarques sont surlout applicables
aux myomes utérins (hysieromes de Broca).

Ces tumewrs sont souvent muliiples et sentblent résulter de phé-
noménes dirritation localisée (Virchow); dans tous les cas, clles ne
récidivent pas et ne donnent paslien 4 des métastases. Ce sont done
des tumeurs hénigaes.

Les organes ol sicgent les mydmes & fibres lisses sont : 'utérus et
ses annexes, la prostate, le col vésical, le scratum (Virchow, Firster),
les grandes 1évres (Demarquay), Pestomac, Uintestin, le sein (7, enfin
la peau (Viechow). :

Etiologie. — Les causes do Ia production de ces tumeurs sont fort
obseures; on a invoqué une irritation locale, le catarrhe des mi-
queuses - voisines, Pdge, Virritabilité spéciale des organes ot ils se
développent de préférence (organes génitaux). En résumé, on ne sail
rien de bien exacla cet égard. :

Les symptomesqudproduisent les mydmes 4 fibres lisses résultént
cl de leur siége, et des phénoménes de compression quils peuvent

déterminer sur les organes voisins; nous ne.pouvons done les indi-
quer ici. Tantol, en effet, on avra des hémorrhagies dues & Uirritation
congeslive de la mugueuse qui tapisse ces tumsnrs (polypes utérins),

d'awires fois les phénoménes mécaniques se manifesteront parune oh- .
struction au cours des maticres intestinales (myomes intestinaux) ows

Dien empécheront Pémission des urines (hypertrophie de la pros-
tale), ete. :
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Cet apercu suflil pour faire comprendre combien doivent varier les
signes, le pronostic et le (raitement de ces produclions morhides,
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Gonsulter en oultre la bibliographie des Mydmes de U'utéres ou Hystéromes.

§ 1%, — Névromes,

« Lies néyromes sont des tumeurs conslitudes par un tissu de nous
velle formation dont le type se refrouve dans le issu nerveux »
(Cornil et Ranvier). i

Telle n'a pas toujours 6té la définition des névromes, et jusque
dans ces derniers lemps ce mot élait synonyme de tumeur des nerfs,
tumeur ordinairement. formée par du tissu fibreux ou par ses déri-
vés (Billeoth, Follin).

CG'est aux recherches de Fulver, Virchow, Farster, etc., gulon doit
la constatation de Iexistence de névrémes constitués par du lissu
nervens, de nevrdmes nerveux, nevrdmes vrais, suivant les expres-
sions adoptées (0. Weher, Licke). Tillaux les appelle des médul-
lames (7).

Fovster divisa les tumeurs nevveuses en 1° névrdmes médul:
laires, ¢'est-a-dire formés par un tissu analogue & celui de Ia sub-
stance grise encéphalique ou médullaive, ete. ; 20névrdmes fasciculss,
c’est-a-dire constitués par du tissu nerveux en faiscean comme dans
les nevfs. Ge sont 1a les deux formes celluliire et fibyillaire de Vies
chow.

A. — Névromes médullaives,

lsn'ont guére éé étudiés que dans les centres nerveuy, et n'of-
frent aucun intérét chivurgical, saufl peul-élre leur existence dans
Pencéphalocéle congénitale (Virchow, Sangalli), ou dans cerlains
néoplasmes tératoides (Liicke).

Les néyromes médullaires des ganglions sont 3 peine connus;
Ch. Robin parait en avoir ohservé un cas (Foucaul)
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