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I'espace de deux ‘ans 80 séances d’électro-puncture 'a un malade atteint d'un
angionme de la moitié dela face. Un de nos malades en traitement depuis bientot
deux ans en est a'sa ¢cinquantiéme ou soixantiéme opération. Glest la justement
un ‘des reproches qu’on a adressés a 'électrolyse : d'une part, a-t-on dit, c’est
un procédé long, ‘a répétition; d’autre part il est trés douloureux.

La longueur du traitement dans les cas de Schwartz, dans le mien et dans les
cas analogues, se justifie bien par la diffusion de la lésion vasculaire, et d’ailleurs
quel autre traitement eut été possible?

L’objection tirée de la douleur est plus recevable : il est certain que les
malades souffrent beaucoup pendant le passage du courant et surtout au
moment de ses variations, ‘4 son établissement et & son extinction. Schwartz,
pour atténuer cet inconvénient, a fait au préalable dans la région & électriser
une injection de 4 a 5 centigrammes de cocaine; s'il s’agit d'enfants de plus de
huit & dix mois ou d’adultes pusillanimes, rien n'empéche de recourir a 'anes-
thésie chloroformique. Bergonié (congr. Pau, 1892) conseille I’électro-puncture
bipolaire comme moins douloureuse. Les résultats de 1'électro-puncture se font
encore remarquer par le peu d’importance et souvent méme par I'absence com-
pléte de ‘cicatrice : c’est ]a un avantage capital quand il s’agit d’'un angiome
de la face. : :

Méthode destructive. — Je n'y place qu'un procédsé, I'ablation; les destructions
incomplétes, en effet, par excisions partielles ou cautérisations, rentrent bien
plus légitimement dans Ja méthode perturbatrice.

L’ablation compléte des angiomes est un excellent moyen de lrailement :
pratiquée aseptiquement, elle est suivie en peu de temps et d’un seul coup d’une
guérison compléte; la difformité est minime, puisque la réunion par premiére
intention permet d’obtenir une cicatrice linéaire. Toulefois ce moyen n’est pas
toujours applicable, il expose & I'hémorragie pendant I'opération et la moindre
perte de sang peut avoir de I'importance chez les petits enfants. Malgré cette
objection, qui du reste n’est pas absolue, I’ablation est le procédé de choix pour
un bon nombre de chirurgiens. Parker, dont la pratique est si grande,
puisqu'elle s’étend 4 564 cas, déclare que I'extirpation n’est contre-indiquée que
dans un trés petit nombre de cas.

Lorsque la peau est envahie par la tumeur érectile, il est bon de la circon-
scrire par une incision elliptique et de I'enlever, sinon on peut se contenter de
pratiquer une incision linéaire et d’'en disséquer les bords. L’opération faite, les
levres de la plaie sont réunies au moyen de catguts ou de crins de Florence.

Malgré que chaque procédé ait été suivi d’appréciations critiques, il me parait
-utile, aprés ce long exposé ('), de résumer briévement les indications thérapeu-
tiques de 'angiome.

S'agil-il de tout petits nwvi cutanés, on peut les toucher avec une goutte
d’acide nitrique fumant(*) au moyen d’un pinceau de verre, ou bien encore y
plonger une aiguille légérement chauffée (), ou mieux une aiguille traversée par
un faible courant (8 & 20 milliampéres); on les traite par I'électrolyse si I'on a
affaire non plus & une tache ni & un petit n®vus, mais & une vraie tumeur érectile

() Jen ai passé plus d'un sous silence, tels que extirpation & Péeraseur linéaire, la liga-
ture simple de la tumeur érectile, la ligature multiple, la ligature sous les epingles, ete.

(*) Parker déconseille Yemploi d’acides faibles qui amenent Pinflammation de la peau
mais ne détruisent pas la tumeur. !

(%) Telle qu'une fine pointe du thermocautére.
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cutanée ou sous-cutanée circonserite. Le choix du ‘procédé devra varier, a mon
sens, suivant qu'il s’agit ou non de la face. En dehors de la face, et si 'enfant
offre assez de résistance par son dge, son état de santé, elc., pour supporter un_e
légere perte de sang, on peul opter pour I'extirpation ou s’adresser & la ca?térfl
sation par le thermocautére ou a I’électrolyse. 4 la face, I'électrolyse ou I'exei-
sion tolale sont les procédés de choix. Enfin, dans les variéiés diffuses I'électro-
puncture est une ressource unique et des plus précieuses (). : :

En cas d’angiomes en voie de dégénérescence cirsoide, 1l faut intervenir sans
perdre de temps : le procédé de choix est I'extirpation de la tumeur : s1 ccl‘le-m,
ce qui est le plus fréquent, siege au cuir chevelu, il est un moyen trés simple
de n’avoir pas d’hémorragie pendant I'opération, c’est d’entourer le front et ]_a
téte d’un tube en caoutchouc ou d'une bande élastique qui fail office d’appareil
d’Esmarch. On enléve la tumeur a blanc; ensuite on place une couronne de
pinces a pression sur les orifices béants des vaisseaux qu'on aperg_oit sur la
tranche de peau seclionnée. On enléve alors seulement la bande et 1]. ne lresl.e
plus qu'a compléter I'hémostase par I'application de deux ou ftrois pinces
supplémentaires (*). :

Avant de se déterminer & I'ablation d’'une tumeur cirsoide, je ne verrais pas
un grand inconvénient a tenter l'électro-puncture, malgré les insuccés lde
Chélius et de Denonvilliers(%); cette méthode en effet a réussi dans les mains
de Nélaton (*), de Leederich(®) et de Duncan(®), etc. Ce dernier auteur, qui
rapporte plusieurs observalions suivies de succés, s'en montre tres partisan et
la déclare sans hésitation la seule justiciable dans le traitement de I'anévrysme
cirsoide.

II

LYMPHANGIOME ()

On devrait réserver le nom de lymphangiome aux productions composées de
vaisseaux lymphatiques de nouvelle formation; ainsi compris, le lymphangiome
mériterait de prendre place a la suite des tumeurs, a coté des angiomes. Malheu-

() Je n’ai pas fait mention du lraitement palliatif des taches érectiles ¢tendues. Ce traite-
ment consiste A chercher & masquer la coloration rouge ou vineuse au moyen d’un tatouage;
on sefforce ainsi d’incruster dans la peau du blanc de céruse, différentes substances végé-
tales, telles que la gomme-gutle, le curcuma, elc.; les résultats obtenus sont fort incom-
plets (Follin). Voy. CorbpIER, Revue médico-chir., t. IV, 1848. ) ; ;

() M. Terrier a opéré deux malades en 1887 et 1888, en utilisant ce petit moyen d’hémo-
stase que je lui ai suggéreé.

(®) Cités par Terrier.

(*) NELaTON, Union méd., 1852.

(%) LoepericH, Loc. cit.

(5) DuNcAN, Brit. med. Journal, 1888. :

(1) TH. ANGER, These de Paris, 1867, ¢t Soc. de chir., 1888. — CHIPAULT, Revue rdans Gazette
des hopit., 1888. — CornIL et RANVIER, Manuel d’histol. path. — GEORGJEVI(h!pebcr ]_ymplrt.
und Lymphang. In Arch. fiir klin. Chir., t. XII. — BEN ISRAEL, Ueber Lymph. Wiirzburg, '181"3‘).
— LANNELONGUE, Traité des kystes congénitaux. — LANCEREAUX, Anal. pathol. — LUpcma,
Handbuch der allgem. und spec. Chir., t. 1l. — MIDDELDORPF, Areh. de Larjgcnber.'k, 1885. —
MULLER, Zur Casuistik der Lymph. In Arch. fiir klin. Chir. Tubingen, 1883-1884. = NASSE,
Arch. de Langenbeck, 1889. — NEPVEU, Arch. de méd., 1872, t. II. — VircHow, Virchow’s Arch.,
1854. — WEGNER, Arch. de Langenbeck, 1869.
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reusement, la démonstration d’un processus néoformateur est des plus difficiles
a donner, plus difficile encore que pour les tumeurs érectiles sanguines. Cette
difficulté est cause qu'on a englobé sous un méme nom des altérations de nature
différente. La simple dilatation des vaisseaux lymphatiques, qu’il s’agisse des
réseaux ou des trones, doit étre évidemment éliminée du cadre des lymphan-
giomes (') : Les lymphangiectasies ne sont pas plus des lumeurs que les ané-
vrysmes, les varices ou certaines transformations caverneuses des tissus(*). Il
convient done, au moins théoriquement, d’admettre comme vraie la distinction
entre la varice lymphatique et le lymphangiome. Pratiquement, cette distinction
rencontre des difficultés souvent insurmontables, et, piéces en main, il est la
plupart du temps impossible de savoir ’il y a ou non une augmentation dans le
nombre des lymphatliques d’un organe; on ne peut guére prendre comme base

d'une description anatomique un caractére la plupart du temps non vérifiable,

mais il en est d’autres 4 méme de nous guider : c’est, d'une part, la forme
circonscrite de la lésion, et, d’autre part, sa congénitalité. Il faut tenir pour
suspectes les ectasies lymphatiques diffuses : les unes appartiennent a I’éléphan-
Liasis, les autres sont le résultat d’un trouble mécanique dans la circulation de
la lymphe ou d'un processus inflammatoire. Je fais les mémes réserves pour
les tumeurs lymphatiques acquises et pense qu’il y aurait tout intérét & grouper
sous le nom de lymphangiomes toute une série de productions circonscrites con-
génitales et de nature manifestement lymphatique.

Ces productions ainsi comprises ne méritent vraisemblablement pas le nom
de tumeurs, elles me paraissent étre des malformations du systéme lymphatique,
de méme que les angiomes ne sont probablement que des malformations du
systeme vasculaire sanguin. Avee cette interprétation, il n'est plus nécessaire
de démontrer la néoformation des vaisseaux lymphatiques pour étre en droit de
prononcer le mot lymphangiome. J'élimine, il est vrai, de la sorte, un certain
nombre de variétés observées chez l'adulte (), telles ces lésions des ganglions
que Th. Anger a décrites sous le nom de adéno-lymphocéles, et que d’autres ont
distinguées sous le nom de lymphangiomes ganglionnaires. Il nous semble que
ladéno-lymphocéle d’Anger est une affection spéciale et différente des lymphan-
giomes congénitaux; presque toujours il parait s’agir de varices lymphatiques
étendues jusqu’aux ganglions; en général, le lymphangiome inguinal s’accom-
pagne de la dilalation des troncs lymphatiques lombo-aortiques (*). Amussat (?),
Petters (%), Trélat("), ont observé des dilatations lymphatiques remontant
Jjusqu’au diaphragme et parfois méme intéressant le canal thoracique (8).

En outre, indépendamment des caractéres analomiques spéciaux (siége,
dilatations lymphatiques concomiltantes, elc.), I'adéno-lymphocéle se présente

() Cetle distinclion a déja été faite par Lucke (Handbuch der allgem. und spec. Chir.,'t. TI).

(2) Il faut ¢galement se garder de donner le nom de lymphangiome aux tumeurs (telles que
les fibromes par exemple) dans lesquelles il existe des dilatations plus ou moins considé-
rables des vaisseaux lymphatiques.

(®) Chipault cite, il est vrai, un cas de Miller ou il s’agissait d’'une tumeur congénitale,
mais ce prétendu lymphangiome ganglionnaire siégeait 4 la partie interne de la cuisse, sous
le périnée : il est vraisemblable que les ganglions étaient hors de cause. En supposant méme
que les tumeurs lymphatiques. des' ganglions existent & la naissance, rien n’autorise jusqu’ici
a les assimiler aux lésions de l'adéno-lymphocéle.

(%) AzEMA, De la lymphangite endémique des pays chauds. Saint-Denis, 1879

%) AmussaT, These d’agrég. de Breschet, 1836.

PETTERS, Prager Vierteljahrschrift, t. 1V, 1861.
TrRELAT, Soc. de chir.;-1864. -
CHIPAULT, Note sur deux cas de lymphangiome. In France méd., 1888. -
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avec une éliologie toute particuliere. La plupart des cas ont été observés
dans les pays chauds ou chez des individus qui en venaient (*), et noml?re de
médecins n’hésitent pas 4 en faire une maladie parasitair‘e due a la ﬁ]au:c de
Waucherer () On sait aujourd’hui que la présence de la I.i]alrc. dans l'organisme
détermine certaines modifications du cdté des lymphaliques, en méme temps
quelle traduit sa présence par de la chylurie et de l’hé.matu'rie. Lcsi modifi-
cations du systéme lymphatique consistent justement en dilatations variqueuses
des trones el réseaux et en hypertrophies des ganglions avec dégénérescence
caverneuse de leur tissu; & ces altérations s’ajoute parfois de I'éléphantiasis (¥).

La filariose débute en général (*) par les ganglions inguinau;& superﬁci.e]s,
puis gagne les ganglions profonds et arrive en suivant les ganglions ‘lombal.res
jusqu’au diaphragme et au canal thoracique. La .plupart des uffet_:llons' dites
lymphangiomes ganglionnaires, sinon toutes, paralsse_znt n'étre que le resuhltal
de linfection filarienne, elles méritent donc d’étre étudiées & part et ne sauraient
atre confondues avec les vrais lymphangiomes.

Anatomie pathologique.

Les lymphangiomes ont été séparés par Wegner (%) en trois groupes: 1°les

lymphangiomes simples ; 2° les lymphangiomes
caverneux ; 3° les lymphangiomes kystiques.
Cette division nous rappelle celle des an-
giomes; 'analogie semble se poursuivre (!ans
I’évolution, car il est possible sur certaines
piéces d’observer la transition entre deux va-
riétés, preuve qu’elles ne sont pas trois affec-
tions distinctes, mais seulement les divers de-
grés d'un méme processus.

Lymphangiome simple. — Le lym[_)han-
giome simple est constitué par un lauc de
capillaires lymphatiques dilatés. Parfois lefs
vaisseaux (ou les fentes) forment presque a
eux seuls toule la tumeur; d’autres fois il
persiste entre les réseaux vasculaires des dé-
bris de I'organe qui en est le siége.

Le lymphangiome simple a été surtout ob-
servé au périnée, 4 la région sacrée, dans le
creux axillaire, a la langue, aux lévres, elc.;  Fie. 152. — Lymphangiome simple (ma-
les lymphangiomes c0ngb(:nilaux de la langue ;’igﬁlfss‘e) (d'apres Wegner pl XVILL
et des lévres portent le nom de macroglossie ' :
et de macrocheilie; il ne faut pas les confondre avec les hypertrophies acqulses,‘ qui
présentent aussi des dilatations lymphatiques, mais qui ne sont que des lésions

(1) La maladie a été fréquemment observée & la Réunion. Voy. travail d’Azema, loe. eil.
() WuGHERER, Gaceta med. de Bahia, 1868.

{3) Spécialement I'éléphantiasis du scrotum (I}‘l‘_ﬂ}'l]]D-%(‘,.l‘()t-um).

(*) LANGEREAUX, Etude sur la filariose. In Semaine -_medacc'tfe, 188?', i

(%) WEGNER, Ueber Lymphangiome. In Arch. fiir klin. Chir., t. XX, 1871.
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éléphantiasiques. J'ajoute que tous les cas de macroglossie congénitale ne
paraissent pas étre forcément des lymphangiomes. Maas (') a constaté que dans
un cas il s’agissait d’'une hyperplasie pure des différents tissus de la langue, de
sorte que, sila macroglossie congénitale apparlient seule au lymphangiome, elle
n'est pas fatalement lymphangiomateuse; en d’autres termes, le lymphangiome
de la langue n’est qu'une variété de macroglossie congénitale. : ;

Lymphangiome caverneuxz. — Le lymphangiome caverneux résulle d’une
transformation du lymphangiome simple: il consiste en un fissu spongieux
formé de cavités communiquant les unes avec les autres et dont les parois

Coupe macroscopique. Coupe microscopique,
Fic. 135 et 1534. — Lymphangiome caverneux (du thorax) (d'aprés Wegner, pl. XVIII, fig. 2)

conjonctives sont tapissées d’'un endothélium. Le contenu de ces cavités est un
liquide séreux assimilable a la lymphe.

Le lymphangiome caverneux a élé observé spécialement au cou, a la région
sacrée, a la langue, aux lévres, etc., mais on l'a rencontré aussi dans les diffé-
rentes régions du corps, dans laisselle, dans la paroi thoracique, aux mem-
bres, etc. Il occupe parfois les couches superficielles telles que I'épaisseur de la
peau ou des muqueuses, plus souvent il est sous-cutané ou siége plus profon-
d,ément encore. Son volume est variable, il peut atteindre et dépasser celui
d'un ceuf de poule, d'une pomme, ‘etc.; sa consistance est molle, ses limites
peu précises.

Lorsqu’on en fait I'examen microscopique, on le trouve composé d'un stroma

() Observation citée par Wegner.
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conjonctif riche en cellules jeunes, el de fentes tapissées par un endothélium,
ainsi que le démontrent les imprégnations: au nitrate d’argent; ca et 13, des
lacunes irréguliéres font suite aux fenles lymphatiques; dans la langue, les
dilatations se poursuivent jusque dans les papilles ().

Lymphangiome kystique. — Le lymphangiome kystique est une affection
congénitale caractérisée par une agglomération de kystes de volume variable,
renfermant un liquide analogue & la lymphe; leur paroi conjonctive est pourvue
d'un revétement endothélial, leur cavité communique ou non avec les vaisseaux
lymphatiques. Il parait légitime de rattacher ces productions aux lymphan-
giomes, car, ainsi que je l'ai dit plus haut, il existe toute une série d'intermé-
diaires formant une chaine continue entre le lymphangiome le plus simple et le

Fic. 135. — Kyste séreux mulliloculaire du cou (coupe histologique) (fizure d’aprés Lannelongue).

kyste séreux le plus complexe. Ainsi, dans certaines piéces de lymphangiome
caverneux, on observe, & coté du tissu spongieux lymphatique, des espaces
dilatés, complétement clos, de véritables kysles en un mot; dans d’autres cas, le
lissu caverneux manque, ef les kystes forment & eux seuls loute la masse patho-
logique, mais il est permis de retrouver leur origine lymphatique grice & leur
endothélium régulier, & leur contenu, parfois a la communication de certains
dentre eux avec les vaisseaux blancs, parfois enfin & la présence dans la paroi
kystique d'un peu de substance folliculaire (). En résumé, des caracleres
communs semblent relier toutes ces productions () et justifier leur rapproche-
ment dans un méme chapitre.

(1) NassEe, Arch. de Langenbeck, 1889.

(*) Nassk, Loc. cit.

(%) Ce fait a été énoncé pour la premiére fois par Virchow (Areh. fiir path. Anat., 1854) et
accepté ensuite par Koster, Winiwarter, etc.
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