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Les kystes séreux congénitaux s’observent principalement au cou, au prinée;
mais on peut les rencontrer & peu prés partout : a la fesse, a 'épaule, au bras, a
l'avant-bras, dans la cavité abdominale, ete. Cette (liffusioh, sur laquelle insiste
avec raison Lannelongue (!), nous démontre le peu de valeur des théories qui
avaient attribué la formation des kystes séreux congénitaux a la dégénérescence
d’organes & vésicules closes, tels que la glande de Luschka, le ganglion inter-
carotidien d’Arnold, ete.

Les kysles séreux congénitaux se présentent sous forme de masses irrégu-
liéres, non encapsulées, adhérentes le plus souvent aux organes au milieu des-
quels elles sont plongées et entre lesquels elles envoient des prolongements.

Leur forme est bosselée, en rapport
avec l'agglomération des poches ou la
multilocularité du kyste; leur volume,
parfois égal & celui d'un ceuf de poule
ou d’une orange, peul atteindre el dé-
passer celui d'une téte d’enfant. Le
nombre des poches est d’ordinaire con-
sidérable, il y en a quelquefois plus
de 100. Leur paroi, composée de tissu
conjonctif et d’'un revétement endothé-
lial absent par places, renferme des
vaisseaux sanguins trés abondants et
F1c. 136. — Endothélium d'un kyste séreux du_.tuu des .Iymplla_thues; I_’;{-'LHIICIOI]'D"LIC s
(figure d'aprés Lannelongue). plusieurs fois observé des nerfs.

Le contenu se compose d’un liquide
alcalin, albumineux, transparent, parfois comme de I'eau de roche, parfois citrin
ou plus ou moins teinté de sang.

Je n’ajouterai que quelques mols sur des productions plus complexes dans les-
quelles on a observé une combinaison du lymphangiome avec ’'angiome sanguin
ou bien du lymphangiome, avec des kystes a revétement franchement épithélial.

Je puis citer comme exemples des premiéres une observation de Nasse, rela-
tive 4 une petite tumeur du volume d'un ceuf de poule siégeant sur la ligne
axillaire au niveau des 82, 9¢ et 10¢ cdtes, et constatée six semaines aprés la nais-
sance. Celte tumeur se composait de petites loges, pleines de lymphe et tapis-
sées d’endothélium, et de cavités plus grandes. Parmi ces derniéres, les unes
renfermaient du sang, les autres un mélange de sang et de lymphe, d’autres
enfin de la lymphe pure. Il est difficile, ajoute I'auteur, de décider si, dans ce
cas, il s'agil de la combinaison d'un angiome sanguin avec un lymphangiome,
ou bien d'un lymphangiome kystique avec pénétration secondaire du sang dans
les voies lymphatiques. C'est & cette derniére interprétation que se sont arrétés
un certain nombre d’auteurs et en particulier Wegner.

Les exemples de lymphangiomes lcystiques avec des kystes mucoides ont 6té
spécialement rencontrés au cou (?). Lannelongue cite un cas de kyste séreux
congénital avec cavilés lapissées d’épithélium cylindrique et un autre cas ot les
cellules d’un kyste élaient cylindriques a cils vibratiles ().

(!) LANNELONGUE, Traité des kystes congénilaua.

(*) LANNELONGUE.

(°) SamTER, cité par Nasse, a de méme observé une tumeur branchiale dans laquelle exis-
laient cote & cote des kystes lymphatiques et des kystes épithéliaux.
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Ces faits fort intéressants viennent & 'appui de notre conception du lymphan-
giome; le lymphangiome étant considéré comme une malformation d’une por-
tion du systéme lymphatique, on comprend trés bien que cette malformalion
existe seﬁle, ou bien accompagne, en s’y mélant, d’autres troubles du déve-
loppement embryonnaire.

ORIGINE ET EVOLUTION DU LYMPHANGIOME

Nous sommes dans l'ignorance la plus compléte sur la cause premiére de ces
malformations du systéme lymphatique; on s'est demandé si la malformation
ne portait pas primitivement sur les gros froncs ]ymphntiflucs; la tumeur
lymphangiomateuse n’eiit ¢L¢ alors que la conséquence mécanique d’un‘ vice de
construction affectant les gros canaux et amenant secondairement la dilatation
des réseaux. On a cité & appui un certain nombre de faits ot des dilatations
lymphatiques existaient chez des sujels porteurs d’anornalicg des gros troncs
lymphaliques, mais il s’agissait alors de lymphangiectasies diffuses et non de
lymphangiomes circonscrits. Il vaut donc mieux simplement confesser notre
ignorance. R

La lumiére n'est pas faite non plus sur I'évolution et en particulier sur
l'accroissement des lymphangiomes. Comme je n'ai cessé de le répéter, la
néoformation des vaisseaux lymphatiques est difficilement démontrable. Lang-
hans (*) pourtant fait observer que le pannicule adipeux dans lequel se d(’:vg-
loppent fréquemment les lymphangiomes est trés pauvre cn lymphatiques, il
faudrait donc accepter leur formation nouvelle. :

Wegner avait admis trois modes de développement pour les I)'ll}pllanglomes.
Ce développement résulterait de la dilatation des vaisseaux préexistants, de la
néoformation de vaisseaux par bourgeonnement des endothéliums et enfin de la
formation d’un tissu de granulations au milieu duquel prendraient secondaire-
ment naissance des espaces lymphatiques. Nasse n'est pas éloigné d’admcllr_e
le bourgeonnement endothélial : sans avoir constalé comme Wegner une strati-
fication des cellules endothéliales, il a observé sur plusieurs piéces des signes
manifestes de multiplication cellulaire, mais c’est tout; le troisieme mode admis
par Wegner est encore moins facilement démontrable. :

1l est vraisemblable que la transformation du lymphangiome simple en lym-
phangiome caverneux s'accomplit par le méme mécanisme que dans ]’anglu)mc;
nous ne savons rien de bien certain sur la pathogénie des formations kystiques.

Symptémes et diagnostic.

Il est difficile a I'heure qu'il est d’écrire une histoire clinique générale du
lymphangiome; les tumeurs lymphatiques qui ont tout part_icu]ié_rement attiré
I'attention des chirurgiens francais sont les tumeurs ganghonnalres;. or nous
savons que l'adéno-lymphocéle ne mérite pas de pren.dre place parmi les lym-
phangiomes. Il nous faut encore en déduire {les varices des réseaux et des
trones: ainsi réduits, les lymphangiomes peuvent se diviser en deux groupes :

(1) Cité par Nasse.
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les lymphangiomes proprement dits (simples ou caverneux) et les lymphan-
giomes kystiques (*) ou kysles séreux congénitaux.

Les lymphangiomes proprement dils s’observent en général peu de temps
aprés la naissance, sous la forme de petites tumeurs molles, facilement con-
fondues avec des lipomes. Parfois il s’écoule un certain nombre d’années avant
que la petite production éveille J’attention des parents. Dans certaines régions,
aux lévres, a la langue, etc., l'aspect de la tumeur et les troubles fonctionnels
qu'elle provoque présentent de telles particularités que leur étude doit étre
renvoyée aux chapitres de pathologie spéciale (3). Ailleurs le lymphangiome se
montre sous la forme d’'une masse circonscrite, imparfaitement limitée, a con-
tours unis, molle plutot que fluctuante, réductible, se tuméfiant parfois sous
Iinfluence des cris et des efforts, tantot mobile sur les parties profondes, tantot
adhérente. La peau est saine ou légeérement amincie, d’autres fois encore elle
adhére tellement 3 la tumeur qu'elle est comme fusionnée avec elle (°). Dans
cortains cas on a noté la dilatation des veines superficielles.

Les lymphangiomes déterminent la plupart du temps peu de troubles (je parle,
bien entendu, de ceux qui ne sont pas susceptibles par un siege spécial d’en-

traver une fonction). Certaines observations
cependanl notent quelques phénomeénes
douloureux (¥, de la géne dans les mouve-
ments, ete.

Ces productions grossissent lentement el
sans déterminer de réaction sur I'état génc-
ral tant quelles ne sont pas le siege de
poussées inflammatoires ni d’altérations de
nature infectieuse; dans ce dernier cas, les
phénoménes généraux peuvent devenir ra-
[).L(].C‘Il'lf,‘nt grm‘cs.

L'ulcération est rare, elle peut donner lieu

: 2 un écoulement de lymphe continu ou pé-
il TR = riodique (%).
r i A La guérison spontanée par le mécanisme
| observé dans les angiomes est exception-
Fic. 137. — Kyste séreux multiloculaire nel ( )

bilatéral du cou (d'aprés Lannelongue). . S % =
Le diagnostic n'est pas toujours facile : la

distinction d’avec I'angiome et le lipome congénital est spécialement délicate,
d’autant que le lymphangiome peut étre infiltré de graisse et subir une véri-
table transformation lipomateuse; la ponction peut quelquefois, mais non tou-
jours, lever les doultes.

Le tableau symptomatique des lymphangiomes. kystiques différe notablement
du précédent (7). Les kystes séreux constituent des masses arrondies, proémi-
nentes, tantot nettement délimitables, tantdt contenues avec les parlies voisines.
La peau qui les recouvre est le plus souvent mobile, et présente parfois uno

(1) Yentends par la des lymphangiomes avec cavités kystiques cliniquement appréciables.
(%) Voy. Maladies des levres, de la langue, ete.

(*) Observation de Monod. Congrés de chirurgie, 1888.

(4) Nasse, Observ. I.

(%) GEORGJIEVIC, Arch. de Langenbeck, 1871.

() WEGNER-

)
7) Nous empruntons les défails qui suivent & lexcellent traité de Lannelongue.
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sorte de demi-transparence. La consistance est généralement mollasse, rare-
ment dure et élastique; la sensation de fluctuation s’observe plus ;1e1;emen1
que dans les formes précédentes; en revanche, la réductibilité manque et lo% cris
et les efforts restent sans influence sur le volume et 'aspect de la lum'éi"l)(;tion‘
saul dans les cas ou il s’agit de kystes cervicaux avec proiongnmeni; intr -
thoraciques. R °
_Les troubles fonctionnels sont presque spéeiaux aux lymphangiomes kys-
tiques du cou, ils sont en rapport avec le refoulement de la langue-ct }Licv

Fic. 138. — Kyste séreux congénital multiloculaire dun bras et de l'avant-bras (d’aprés Lannelongue)
gue).

leplg]ol_lm et portent par suite principalement sur la déglutition et sur la
respiration.

Le diagnostic se fail d’aprés lorigi éni i

( : s l'ong ‘. - > sleg i

e d{r(‘ Buss : : I 1gine (,ongt,‘mlale, le sidge, etc., et, il faut

» >, d’apres les résultats de la ponction exploratrice qui permet de
reconnaitre non seulement la nature du liquide, mais encore la disposition
polykystique de la tumeur (*).

Lle diagnostic différentie!l avec 'angiome est parfois particuliérement difficile,
le diagnostic avec les tumeurs propres & chaque région trouvera mieux sa place
4 la pathologie régionale. d

Traitement.

LL‘- méthodes thérapeutiques qui ont été employées contre les lymphan-
giomes peuvent ¢tre divisées en deux classes : celles uqui ont en vue une mc;di-
fication curative des tumeurs lymphatiques et celles qui se proposent leur
destruction. ]

Lef:; premiéres onl éL¢ calquées sur les procédés employés conire les tumeurs
érecl_.llc:s' sgnguines; elles comprennent les ponclions avec injections de subl-
stances irritantes, les cautérisations au fer rouge, le drainage et ’électrolyse
: Par ces moyens, on cherche a provoquer une inflammation de la tulnveu; et
| éi.ouf'f.en‘lent des vaisseaux lymphatiques par du tissu de granulations. '

Les injections caustiques ont été praliquées avec le chlorure de zine, le
pcrc‘hlorurc de fer et la teinture d'iode. Le chlorure de zinc injecté & plusie,urs;
reprises a donné une guérison a Pinner (3); il a été également employé par
Maas. Riedel (°) recommande de préférence I'injection iodée. -

A priori nous admeltons la ponclion avec injections modificatrices dans des

(1) LANNELONGUE.

(®) Pix~NER, Centralbl. fiir Chir., 1880. Il s’agissait d’ i i i

: SEC : 4 B gissait d'un lymphangiome kys B

chez un enfant de quatre ans (cité par Chipault). TRCEL e T
(%) Cité par Nasse.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — 1. 33
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cavités closes (1) ; nous n’hésitons pas a les rejeter dans tous les cas de lymphan-
giomes caverneux, plus ou moins réductibles par la pression, pour les mémes
raizons qui nous ont fait bannir leur emploi de la thérapeutique des angiomes
sanguins.

L’électrolyse mériterait d'étre essayée, d'autant qu'elle pourrait constituer
une ressource précieuse dans les cas ol les méthodes destructives sont impra-
ticables (%).

Cilons, 4 coté de I'électrolyse et des cautérisations, le drainage avec ltam-
ponnement iodoformé, aprés incision; c'est 1a le procédé que Wolfler conseille
chez les enfants, lorsque 'opération sanglante présenterail trop de dangers.

A tous ces moyens nous préférons les méthodes destruclives et, parmi celles-ci,
Pextirpation, quand elle est possible, nous parait devoir étre présentée comme
le procédé de choix. Sans doute elle a é1¢ jugée défavorablement jadis. Nélaton
I'avait frappée d'interdiction et, jusqu’aux jours de I'antisepsie, le lymphangiome
a 6té regardé par le plus grand nombre des chirurgiens comme un noli me tan-
gere. Clest quen effet la plupart des opérations dirigées contre des tumeurs
lymphatiques étaient suivies de suppuration et que linfection trouvait la des
voies largement ouvertes. Actuellement il est permis d’avoir recours & l'opéra-
tion sanglante, quand le lymphangiome est bien circonscrit et-n’envoie pas de
prolongements dans la profondeur. Malheureusement, il ne sera souvent
possible d’en juger qu’au cours méme de Vintervention, et celle-ci sera souvent
incompléte. Celte méthode comple, en somme, de nombreux succes a son actif;
Nasse rapporte dans son mémoire 9 observations de lymphangiomes extirpés
chez des enfants : un seul mourul des suites de I'opération, quiresta inachevée.
La statistique publiée par Lannelongue et relative a des kystes congénitaux
est aussi bonne que celle de Nasse : sur une douzaine de cas elle compte
11 guérisons; un enfant n'a pas été revu et a probablement succombé.

Inutile d’ajouter que ces opérations sanglantes ne doivent élre tentées que
sur des enfants agés de plusieurs mois et en état de supporler une certaine
perte de sang (%). :

(1) Et surtout dans les cas de kystes uniloculaires ou pauciloculaires, observations de cas
heureux par Fano, Tillaux, Thibierge, Lannelongue, Trendelenburg (cités par Lannelongue).

(?) Lannelongue cite Finsucces de James Hardie, qui employa I'électrolyse pour un kysle
congénital du cou : & la suite de la quatritme séance il survint une inflammation suppurative
qui emporta le petil malade. Nous accuserons de cette mort moins lintervalle rapproché des
séances que linsuffisance des précautions antiseptiques. Lannelongue a traité par l'elec-
trolyse deux enfants atteints de kystes congénitaux; le premier sorli, & peu pres guéri apreés
quatre mois, le second succomba & la suppuration.

(3) Voy. aux Maladies de la langue la thérapeutique de la macroglossie.
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