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AVANT-PROPOS

Le sujet de ce travail est trés neitement limité.
Nous étudierons le Traitement des Angiomes de
la Peau chez Penfant par un des modes d’ emploi de
la cryothérapie : le mélange acétone-carbonique,
_a laide de lappareil du D* Lortat-Jacob.

Nous ne ferons donc pas un exposé de la patho-
génie et du traitement de I'angiome, pas plus
qu'une étude sur les nombreuses indications théra-
peutiques de la cryothérapie dans toutes les affec-
tions dermatologiques. Et si nous parlons de classi-
fication en adoptant la vieille division en angiomes
cutanés, sous-cutanés et mixtes, c’est parce que le
mode d’emploi de la cryothérapie différe suivant la
profondeur des lésions.

Bien des méthodes ont été employées dans le trai-
tement des angiomes : depuis lextirpation simple,
les injections coagulantes, I’électrolyse, la galvano-
cautérisation, la radiothérapie, la photothérapie et
Pair chaud, jusqu’aux divers agents de cryothéra-
pie. Ces méthodes de traitement-ont donné des
résultats, mais nous ne nous y arréterons pas.
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Restant dans les limites précises de notre.sujet,
nous n’étudierons méme qu’un seul mode de cryo-
timérapie,’ celui que nous avons été appelé a em-
ployer dans le service de M. le Professeur Ombré- .
danne.

, La cryothérapie a de multiples applications dans
le traitement des affections-dermatologiques. Nous
' Pavons expérimentée nous-méme dans des cas de
iwevi‘ Pigmentaires, de chéloides, de lupus érythé-
mateux, et les résultats obtenus ont été intéres- -
sants; mais nous ne voulons pas en faire état dans
 notre travail.
 Nous ne ﬁarlerons que des résultats obtenus dans
des cas d’angiomes, et ceux-ci seront rapportés
dans des observations personnelles. -

Voici Vordre que nous avons adopté pour l’ex-
posé de cette question:

IL—1° Considérations sur la néige carbonique 2
Iétat de mélange acétone-carbonique ;

2° Description du cryocautére du D* Lortat-
Jacob; .
~ 3° Technique de la charge de I’appareil.

II. — Mode d’application : ‘
I)qoséige obtenu :
1° Par le choix du cautéré; 3
2¢ Par la pression exercée;
3e Par la durée du cbntact.

- 11 doit dépendre de Iage, de la région, de 1a
« - ‘nature du tissu, T -
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111, — 1° Etude de la congélation et-de ses effets
sur les angiomes;
2o Etude de la sensation éprouvée par l'en-

fant ;
3¢ Traitement de la gelure.

IV. — Indications thérapeutiques:
A) Angiomes cutanés;

B) Angiomes sous-cutanés et mixtes.
Observations.
V. — Résultats: La cicatrice.

V1. — Conclusions.







CHAPITRE PREMIER

Considérations générales sur la neige carbonique
et le mélange acétone-carbonique

Description du cryocautére du D° Lortat Jacob
Technique de Ia charge de Iappareil

L’acide carbonique qui doit nous fournir la neige
est livré dans le commerce a ’état liquide, contenu
dans des cylindres en acier appelés « obus ». C’est
un liquide incolore qui bout a -— 79 degrés, sous la
‘pression atmosphérique. .

‘On- sait que si on détermine la vaporisation
rapide de cet acide carbonique liquide en le faisant
dégager brusquement en mince filet dans Patmo-
sphére, cette détente et cette vaporisation brusques
sont accompagnée d’une grande absorption de cha-
leur, laquelle améne la solidification d’une partie
de ce gaz, soit un tiers environ.

L’acide carbonique se présenic alors a [état

solide sous forme de flocons blancs légers ; il est
- prét a étre utilisé. Cette neige fine, crépitante
comme de la neige ordinaire, fond assez lentement
4 cause de son peu de conductibilité ; elle se trans-




forme directement en gaz sans repasser par ’état
" liquide. Jamais en effet on ne trouve de llqulde dans
" les cauteres.

La température constante de cette neige est de
—79 degrés; mais si on ajoute a_celle—ci une cer-
taine quantité d*acétone, on abaisse sa température
a4 — 110 degrés. C’est sous cette forme de mélange

- acétone-carbonique gue nous Putilisons avec avan-
tage. - .

Dans les appareils  employés jusqu’a ces dernié-
res années la manceuvre était assez complexe. La
neige carbonique recueillie a la sortie de 1’obus
dans de la peau de chamois, manquait de consis-
tance. On était obligé de la malaxer et de la com-
primer pardes procédés divers pour la transformer
en « cragons ». It fallait ensuite tailler ces crayons,
pour leur donner des formes diverses, en rapport
avec la configuration et ’étendue de la lésion a
traiter. . - o '

‘Les premiers qui utilisérent la neige carbonique,
Mac Pusez de Chicago, Mac Leod; Morton, Pernet,
Graham Little, employaient des procédés rudimen-

‘taires pour la'recueillir. Plus tard Hubbard et Jak-
- son, Sutton, Halslund de Copenhague, firent cons-
truire des appareils trés ingénieux ; mais leur ma-
niement était long et difficile. :

Actuellement les appareils les plus employés sont
le cryocautéere de Hall Edwards et celui de la
C'* Sparklets, en Angleterre, celui de Prana et de
Beclére, en France. ‘ :

Ils constituent un prqg‘res sur.les premiers appa-
reils ; mais on est encore obligé d’y introduire le
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mélange acétone-carbonique, aprés avoir préala-
blement préparé celui-ei dans un récipient.

Dans le cryocautére du D Lortat-Jacob, que nous
avons employé dans nos traitements, la préparation
du mélange réfrigérant se fait entiérement et direc-
tement dans lU'appareil. La neige carbonique y est
formée aprés adaptation immédiate de 'appareil
sur I'obus. Le mélange acétone-carbonique est fait
par ’addition d’acétone versé directement dans le
cauteére.

La. charge de l'appareil du D Lortat-Jacob est
done trés simplifiée: 4 aucun moment de la mani-
pulation il n’y a contact des mains avec les flocons
neigeux, méme au moment de I’addition d’acétone.
Or I’addition de ce produit est necessaire, il rend le
crayon plus compact, moins friable et augmente
Cabaissement de la température de 30 degrés envi-
ron.

' Un autre avantage du cryocautére métallique du
D" Lortat-Jacob, c’est la possibilité d’appliquer le
cautére directement sur les tequments et de sup-
primer ainsi le phénoméne de caléfaction, qui etail
autrefois un gros ennui de pratique.'L’application
directe du crayon de neige ne pouvait souvent étre
assez intime pour permettre un gel suffisant ; la
neige appliquée directement sur la peau ne « mor-
dait » pas. - - ,

Le cautére métallique permet en outre sa stérili-
sation préalable i Talcool ou a la flamme. lLe
crayon de neige n’était pas toujours stérile; car si
le froid diminue la virulence des microbes, il n’a




généralement pas une intensité¢ suffisante pour
aseptiser le mélange. Or cette asepsie a une grosse
importance. Nous verrons plus loin que la qualité
de la cicatrice peut varier suivant que la cautérisa-
tion a été faite aseptiquement ou non. (Observa-
tion XVIII).

" Par les quelques données que nous venons de
voir, il ne nous est plus permis de douter des nom-
breux avantages du cryocautére métallique, 4 char-
gement direct, refroidi par un mélange acétone-
carbonique. Le cryocautére que nous avons -em-
ployé est celui du D* Lortat-Jacob, dont volci la
description : .

DESCRIPTION DE L’APPAREIL

Le cryocautére se compose:

1° D’un tube central métallique, long de 20 centi-
meétres, en cuivre rouge dont une extrémité I'infé-
rieure est fermée et de forme variable ;

2¢° D’un manchon amovible de toile métallique
trés fine, qui double intérieurement le tube précé-
dent et dont ’extrémité inférieure libre s’arréte a
quelques millimétres de la pointe de cuivre. L'ex-
trémité supérieure est munie d’'un anneau qui re-
pose sur un collier du tube suivant, Cette toile
métallique sert de « détendeur » et c’est sur sa face
interne que vient se former la neige carbonique ;

3¢ D’un tube contenant les deux piéces impor-
tantes précitées. Ce tube métallique porte a son
extrémité supérieure un pas de vis auquel s’adapte
un bouchon perforé d’un orifice central et de six
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petits trous concentriques dont nous Verrons plus
loin 'importance. L’extrémité inférieure n'est pas
fermée et laisse passer le cautére de cuivre ;
4° D’un ressort en spirale interposé entre le tube
métallique précédent et le tube isolant externe que
nous allons décrire ;

Ce ressort permel de mesurer la pression exercée

avec 'appareil, grace a un index situé sur la partie
supérieure du tube porteur du bouchon. Les deux
tubes en coulissant ’'un dans I'autre démasquent en
effet une graduation de 1 kilogramme de 1.500
grammes et de 2 kilogrammes, qui indique la pres-
. sion exerceée.
C’est Beclére qui le premier, adapta ce dispositif
pour montrer directement la valeur en kilogramme

de la force de contact ;

Nous adressons nos remerciements au

Docteur G. Breton, qui nous a si aima-

: blement prété le cliché représentant I'ap-
' -pareil du D’ Lortat-Jacob. '




e

5¢ D'un tube externe recouvert d’une enveloppe
~isolante en fibre rouge ; :

6° D’un embout cylindro-conique permettant le
raccord du cautére avec I'obus & acide carbonique.

Le tube central en cuivre rouge est le cautére
véritable, aussi il est interchangeable et le D* Lor-
tat-Jacob a fait adapter un jeu de 5 tubes dont P’ex-
trémité a des pointes et des dimensions différentes,
permettant de faire des applications sur des lésions.
de-toutes formes et de toutes tailles. '
. L’"appé\r‘eil est muni de : 2 cautéres coniques dont
Yun &4 un diamétre de 5 millimetres et Pautre de
10 millimétres. ~

D’un cautére rectangulaire de 10 millimétres de’
long sur 2 de large. En forme de couteau, il est uti-
lisé pour les applications linéaires ou par ses faces
latérales. o - o .

De: 2 cautéres de forme hexagonale dont T'un: a
15 millimétres de large et autre 20 millimétres.
Leur forme permet le raccordement exact’ des sur-
faces traitées au cours des applications successives.

L’appareil est prét a étre chargé, quand aprés
avoir introduit dans le tube manchon le cautére en
cuivre, doublé de sa toile métallique, on a vissé le
bouchon A ’extrémité supérieure. '

CHARGEMENT DE L'APPAREIL

_~ L’embout cylindro-conique étant vissé 4 I'obus,
on fait pivoter ’obturateur nickelé ‘"du bouchon du
_cautére, pour démasquer l'orifice central ; on intro-
duit.alors le tube libre de ’embout dans cet orifice.

Le cryotautére ainsi relié & Pobus, pour le char-
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ger-de neige carbonique, il suffira de le maintenir
| de la main gauche, en le saisissant par le milieu de
f : son enveloppe isolante, et d’ouvrir de la main droite
la vis de serrage de I’'obus. o

Par des alternatives d’ouverture et de fermeture
de ce robinet on  projetera lacide carbonique
liquide par jets saccadés et brusques a lintérieur
du cautére.

En brisant ainsi le jet bruyant, lacide carbonique
se transforme immédiatement en neige sur la toile
mélallique. L’excés de gaz non transformé traverse
la toile et vient s’échapper par les petits trous con-
centriques du bouchon que nous avons signalés
plus haut. On est prévenu que lappareil est rempli
quand des parcelles de neige carbonique refluent
par les petits orifices.

L’acide carbonique ainsi projeté dans Yappareil
est done venu se condenser « se détendre » le long
des parois ‘de la toile métallique. I se condense |
bientot en quantité telle, que le tube se trouve rem-
pli par une neige dont la densité augmente rapi-
dement sous linfluence de la compression exercée
par le liquide au sortir de Pobus, et se transforme
en un véritable crayon.

La charge du cryocautére se fait rapidement, car-
on voit presque immédiatement Pextrémité de cui-
vre rouge se couvrir d’'un couche de givre plus ou
moins épaisse selon le degré de charge. Il faut tou--

. jours attendre que toute I’extrémité du cautére soit
« givrée », pour cesser les détentes de gaz, car dés
le début l'excés” d’acide carbomique s’échappe de.
Pappareil et ’'on pourrait croire qu’il est rempli de:
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neige. Dix courtes détentes d’acide carbonique suf-
fisent souvent A rendre Pappareil prét pour plu-
sieurs applications. On retire a4 ce moment le cryo-
cautére de 'embout et on constate que tout 'inté-
rieur du tube central est bourré de neige. Le crayon
de neige-Carboiliqué est formé et il a la forme du
cautére ‘métallique introduit précédemment dans
Pappareil.

Pour obtenir le mélange acétone-carbonique nous
n*avons plus qu’a verser directement avec un flacon
compte-go'uttes quelques centimétres cubes d’acé-
tone par Vorifice central du bouchon. Une légere
ébullition indique que le mélange réfrigérant est
constitué. Pour faciliter la pénétration de Yacétone
et obtenit un mélange plus intime on pent secouer
I’appareil de plusieurs petits coups secs.

On fait repivoter I'obturateur pour fermer les

. orifices du bouchon et Pinstrument est chargé, prét
"a fonctionner. '

On voit combien la manipulation de ce cryocau-
tere est simple. Sa durée de charge est de. 10 mi- -
rrutes environ; et dans le service ‘de M. le P Ombre-
danne o nous avions pu grouper tous les traite-
ments le méme jour, il nous arrivait de faire 8 ou
10- applications avec le méme cautére chargé, chez
des sujets différents. Si nous avions besoin de chan-
ger la pointe, pour en placer une mieux adaptée a
la surface que nous voulions traitée, il nous suffi-
sait de dévisser le bouchon, de retirer la pointe con-
tenant le détendeur pour replacer celui-ci dans le
nouveau cautére choisi et de .recharger un. peu
Pappareil. . . . ¢ e o




CHAPITRE 11

Mode d’applicgtion —— Facteurs de dosage

1°¢ CHOIX DE LA FORME ET DU DIAMETRE DU CAUTERE :

Le diameétre et la forme des cautéres sont un élé-
ment important dans le mode d’application du trai-
tement. Il existe, nous ’avons vu, un jeu de 5 poin-
tes parmi lesquelles il est nécessaire de faire un
choix judicieux. Le cautére doit étre en rapport
avec la configuration de ’'angiome ; sa surface doit
étre égale a celle de la lésion ou mieux encore la
déborder trés légérement, Sile cautere empiete -
davantage sur les tissus sains, on obtient une dépig-
mentation de la peau, qui peut étre disgracieuse.

Le choix du cautére est important a un autre
titre. La puissance de pénétration des effets pro-
duits par le froid dépend non seulement de la pres-
sion exercée sur le cautére mais aussi de la sur-
face de son extrémité. :

Nous le verrons plus loin & pression égale, cette
puissance de pénétration est plus intense avec un
autére a surface étroite qu’avec une pointe
surface étendue. '




“facteurs essentiels de }a cryothérapie.

— 9%

Quand nous avions 4 traiter des angiomes de
grande surface nous nous servions taujours du
grand cautére de forme hexagonale. Nous obtenions

_ainsi une coaptation plus parfaite des portions suc-

cessivement traitées, sans laisser dans leur inter-
valle des parties de peau restées intactes. De méme
dans ces angiomes étendus, nous nous SomMmMes trou-
vés mieux de faire des applications maultiples le
méme jour, plutﬁt,que de faire des cautérisations
trop répétées. Nous évitions ainsi les inégalités
d’action et les réactions génantes consécutives aux

. applications. Une de nos malades (observation VI)

supportait facilement 8 4 10 cautérisations a cha-

~que séance.

29 FACTEURS ESSENTIELS DE LA CRYOTHERAPIE : Pres-

_sion exercée sur le cautére et durée de Uapplica-

tion.
La température du cautere restant constante,
‘Vintensité de la congélation n’est modifiable en pra-

" tigue que par la durée de contact et le degré de

pression exercée.

Ces -deux facteurs de dosage demandent a étre
étudiés -spécialement, car nous pouvons ‘les modi-
-fier -4 ‘notre gré et ils constituent par la méme. les

I nous est facile de mesurer le degré d'intensité
que nous voulons donner-a ces deux facteurs: la

. durée; de'I'application nous est révélée par Paiguille
" . frottense d’une montre ; quant au degreé de pression

exercee il apparait automatiquement sur Iindex
que porte Pappareil lui-méme.
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PRESSION EXERCEE SUR LA PEAU. — Si sur un an-
giome nous exergons une pression moyenne de 1
kilogramme,v par exemple, nous voyons, apres avoir
retiré Pappareil, que le cautére a marqué la région
de sa forme trés précise © la peau est blanche, dépri-
mée de 1 a4 2 millimétres; toute Jo surface de contact
est rude, dure, congelée.

Si sur un angiome nous exergons une pression su-
périeure, soit de 1.500 gramines, par exemple, le
résultat est presque identique aussitdt apres Vap-
plication; mais dans un temps variant de quelques
minutes 4 une heure, on voit apparaitre une « phyc-
terc », 4 contenu clair. :

On peut donc rien qu’en faisant varier la pres-
sion atteindre tous les degrés de gelure. Ces varia-
tions de pression doivent étre établies en tenant
compte de deux facteurs : la profondeur des tissus
morbides et leur résistance. .

La profondeur des lésions joue un rodle impor-
tant. Pour les angiomes sous-cittanés nous avons
souvent exercé des pressions une fois plus forte que
pour les angiomes cutanés. La résistance des tissus
p’offre pas grand intérét dans le cas d’angiomes,
qui sont toujours des tumeurs molles. La qualité du
plan sous-jacent importe davantage ; si on fait la
cautérisation sur un plan résistant, osseux, la pres-
sion doit étre de beaucoup diminuée.

D’une facon générale les applications faites a
1 kilogrammes de pression sont les plus employées
et en pratique on n’a guére intérét a dépasser 1.500
grammes; car au point de.vue du résultat esthéti-




_que lacicatrice sera d’autant moins visible que la

pression aura été plus légére.

De méme quand les cautérisations doivent étre
répétées sur une méme lésion, on a souvent intérét
a faire varier les pressions d’une application a
Pautre. Car si la premiére application produit par-
fois dans les tissus une sorte d’accoutumance au
froid ; dans d’autres cas au contraire, elle les rend
plus sensibles. (Observ. VI le 5 février).

Les réactions produites par les applications
secondaires ne sont donc pas constantes : il est dif-
ficile de prévoir la fagon dont se fera cette réac-
tion; il y a la une question de doigté.

Parmi les angiomes que nous avons traités, cer-
tains pour lesquels on avait frappé fort dés la pre-
miére cautérisation continuérent & regresser mal-

~ gré des applications secondaires plus faibles. Pour

d’autres et c’est le plus grand nombre on avait
commencé par des pressions minimes, inférieures a
1 kilogramme et progressivement on avait  dl
porter la pression 4 1.500 grammes. _

Il est du reste pratiquement assez difficile de res-
ter 4 une pression constante pendant toute la durée
de application. La cautérisation étant douloureuse

~au début, Ienfant se défend et ne peut souvent
-8tre immobilisé d’une facon absolue. Dans ces con-

ditions la -pression exercée sur le cautére subit
quelque variation..

La pression qui devrait rester constante pendant
toute la durée de la cautérisation subit donc des
variations indépendantes de la volonté de I'opéra-
teur. Ce mode de dosage par la pression présente
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donc quelques difficultés. Il est au contraire beau-
coup plus facile de doser V'intensité des effets du
cautére par la durée de son application.
DUREE DE L’APPLICATION. — Ce mode d’apprécia-
tion se préte a plus d’exactitude puisqu’il suffit de
_chronométrer le temps ; et il laisse de ce fait plus
de latitude pour les variations d’intensité  qu’on
veut employer dans chaque cas particulier. En pra-
tique courante la pression exercée oscille entre
1 kilogramme et 1.500 grammes ; la durée d’appli-
cation oscille sur une échelle plus grande, entre 20
et 60 secondes. Ce temps de cautérisaion était plus
long autrefois, alors qu’on se servait du simple
crayon de neige carbonique. D’aprés les auteurs,
avec le cryocautére métallique et son mélange acé-
tone carbonique, la durée d’application doit étre
réduite de moitié. _
Nous pensons pour notre part, que cette réduc-
tion est trop forte; et dans ’ensemble de nos obser-
vations les cautérisations oscillent entire 20 et 40 se-
condes selon la pression exercée. )
Pratiquement une durée de contact de 20 secon-
-des avec 1 kilogramme de pression constitue une
application courante. Les cautérisations de 40 se-
condes avec 1500 grammes de pression sont rare-
ment dépassées.

8° FACTEURS SECONDAIRES :

Les applications de la cryothérapie avec ses fac-
teurs essentiels: intensité de pression et durée de
contact dépendent de facteurs secondaires qui de-
mandent & étre étudiés,
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- Divers éléments peuvent faire varier le nombre

.de secondes et.le nombre de kilogrammes. Les plus

importants sont: Page du sujet traité, la région qui
porte 'angioine, la nature dvu plan sous-jaceat et

- celle des tissus morbides.

-L’action antérieure des rayons Roentgen ou du
radium, qui peut avoir rendu la .peau hypersensi-
ble a la .cerigélation, est également importante &
considérer ; mais nous nous bornerons a la signa-
ler car nous n’avons jamais eu a tenir compte d’ac-
tions topiques antérieures, aucun de nos angiomes
n’ayant été traité précédemment par un procédé
queleonque. ‘

On doit toujours avoir a ’esprit ’Age de I’enfant.
Au-dessous de 1 an Penfant réagit en effet trois ou
quatre fois plus qu'un adulte’; et cette sensibilité
particuliére diminue progressivement jusqu’a 12 ou
13 ans, Age ou la réaction est encore une fois plus
forte que chez ’adulte (Pusez).

Nous n’avons guére pu.comparer ces sensibilités
aux différents Ages, car nos porteurs d’angiomes,
étaient en général 4gés de moins de deux ans.

De méme nous ne parlerons de la susceptibilité
individuelle, que pour rappeler qu’il ne parait pas

'y avoir de véritable idiosyncrasie vis-a-vis de la

réfrigération par la neige, car pour notre part, nous
n’avons jamais eu a enregistrer le moindre acei-
dent. o

‘La notion de la région anatomique, qui porte

-Pangiome, est un'point & considérer ; car on ne doit
- pas oublier que les doigts, les oreilles et en général

toutes les extrémités, sont des lieux d’élection de




- 27—

gangréne a frigore. Au contraire dans les régions
trés vasculaires comme la face aucun accident n’est
a redouler. )

11 faul également toujours prendre en considéra-
tion la nature du plan sous-jacent. En effet, en pré-
sence d’un plan osseux uniforme, comme le front,
par exemple, ot les angiomes sont fréquents, on
obtient plus facilement une répartition égale de la
-pression, et 'action du froid est de ce fait plus rapi-
~de et plus protfonde. Par contre, quand les plans
‘sous jacents sont mous et dépressibles, comme dans
le cas de notre angiome sous-cutane de la région
sus claviculaire droite (Observation XV), il est né-
cessaire de tendre vigoureusement la peau pour ré-
partir aussi uniformément que possible la pression
et empécher ainsi que le cautére ne produise une °
“trop forte dépression centrale qui, dans le cas par-
ticulier, aurait pu causer des phénoménes graves de
compression. Si, négligeant la nature des plans
sous jacents, on ne prenait pas les précautions que
nous venons d’indiquer, les tissus situés a la péri-
phérie de la surface d’application subiraient une
pression beaucoup moindre que ceux situés a la
partie centrale, il en résulterait une cautérisation
défectueuse. A la périphérie, 'effet serait nul ou
insuffisant ; 4 la partie centrale, au contraire, il
serait trop violent. :

La nature. de la lésion est un des éléments les
plus importants a étudier au point de vue de Tap-
plication cryothérapique. Nous verrons plus loin les
différences de réaction des angiomes cutanés et des
sous-cutanés.
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D’une facon générale, nous pouvons dire qu’il est
incontestable que les tissus ayant déji subi un com-
mencement de transformation fibreuse sont plus
résistants que les néoformations épithéliales qui
n'ont jamais encore été attaquées par le cantére.

Nous avons déja signalé que dans beaucoup d’an-
giomes sous-cutanés, & la suite d’applications répé-

. tées, il se faisait une sorte d’accoutumance, et nous

étions obligés d’augmenter les doses de cautérisa-
tion, tant par la durée de application que par l'in-

“tensité de la pression, si nous voulions obtenir un

nouveau degré de réaction. (Observat. XII).




CHAPITRE II1

Etude de la congélation et de ses effets sur les angiomes
Etude de la sensation éprou\(ée par Penfant
Traitement de la gelure

Nous étudierons dans ce chapitre les effets pro-
duits par les divers modes d’application du cautére
sur les différents angiomes. Ces effets varient et
sont en quelque sorte dosés par la durée de la cau-
térisation et par la pression exercée sur I'appareil.
Chague variété d’angiome exigeant une réaction
différente, on comprend la nécessité qu’il y avait
d’étudier, comme nous P’avons fait au chapitre pré-
cédant, tous les facteurs de dosage.

D’une facon générale et sans tenir compte des
coefficients durée et pression, Veffet produit par
le cryocautére est une gélure.

Or, les gélures présentent une grande analogie
avec les bralures, avec cette différence que les lé-
sions qui caractérisent les gélures n’apparaissent
pas immédiatement, mais un certain nombre d’heu-
res apres I'impression du froid. (P. Delbet, N. Veau).

Le tégument touché par le cryocautére est mar-
qué, comme il le serait par un fer rouge de l1a méme
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dimension et peut présenter tous les degrés de gelu-
re. En pratique, les cautérisations de 20 secondes &
1 minnte sont trop courtes pour atteindre le dernier
degré de gelure et permettre Pescarrification immeé-
diate. 1 n’y a toujours qu'une réaction banale.

Cette réaction s’étend a toutes les couches de la
peau; elle contribue-en outre « @ faire résorber les
celliiles de la couche cellulaire et a faire disparaitre -
les vaisseaux dilatés des couches: plus élevées ».

"(A. Strauss.)

La constatation de cet effet sur le réseau vascu-
laire donnait le droit d’espérer les beaux résultats
obtenus dans le _traitement des angiomes par la
cryothérapie.

Si nous faisons une application du cryocautére
avec une pression de 1 kilogramme, pression modé-
rée (ui est couramment employée, effet obtenu
variera suivant la durée de I'application.

Une application.de 57 d 10” produit une derntite
aigue trés passagere. S :

Une application de 20” & 30" produit une dermite
plus accentuée avec formation de .une ou-de plu--
sieurs vésicules et un peu de sclérose de la peau.

Une application de 50 a 80" produit une bulle a
laquelle succéde bientbt une escarre séche et mince
qui ineftra-2 4’3 semaines & se détachier. - :

'Qr‘xjpiepll dQn’é avec le cryocautére 'ol‘)mt_g_nill'_'le's' trois
degrés de gelure général-ement décrits, Térythéme
plus ou ‘moin$ passager, I’érythéme avec phycténe,
et enfih Peséarre: - BRETEE
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. Cette congélation est superficielle, elle ne pénétre
guére au-dela de 4 millimetres et n’augmente pas
proportionnellement 4 la pression.

Cliniquement dans le traitement de nos angio-
mes nous avomns vu apparaitre ces phénomenes de
la facon suivante : : -

Pendant la cautérisation la peau sous-jacenie au
_cautére se laisse déprimer en cupule plus ou moins
rapidement et profondément, suivant la pression
exercée. A cette phase la contraction subite des
vaisseaux suspend la circulation; aussi une fois le
cautere retiré, la peau déprimée est d’un blanc
mat, d’'une dureté ligneuse, formant une cupule
blanche semblable & un morceau de porcelaine
encastré dans les téguments. ‘

Cette congélation de la peau persiste un temps
double ou triple de celui de lapplication. Assez
rapidement en somme la cupule diminue de profon-
deur, disparait et reprend sa couleur normale.

Apreés quelques minutes anémie locale fait place.
i de 1a congestion et la masse angiomateuse réappa-
" rait au moins aussi forte et aussi colorée qu'avant
la crybcautérisation. Toutefois dans les angiomes
cutanés ce gonflement secondaire ne dépasse pas
sensiblement le volume primitif; et il le dépasse le
phénoméne ne dure pas. Mais dans les angiomes’
sous-cutanés, ' la congestion produite est plus
intense; elle s’étend aux pourtours de l’angiome,
lui dommant ainsi un volume plus grand, qui per-
siste pendant plusieurs heures. Dans plusieurs: cas -
que nous:avons - pu observer et dont nous rappor-
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tons les observations l'angiome sous-cutané ou

 mixte est arrivé a doubler de volume aprés trois

ou quatre applications (Observation XVII).

Par la continuation des applications les angiomes
s’atrophient, s’affaissent jusqu’a disparition totale.
Tous nos angiomes sous-cutanés traités n’ont pas
présentés cette grosse réaction et nous croyons pou-
voir affirmer que parmi tous nos angiomes, ceux
qui ont présenté, sous le traitement, cette poussée
évolutive ont réclamé des applications plus longues
et plus répétées; ce sont ceux qui nous ont donné
les résultats les moins favorables.

Ce gonflement constaté dans toutes les applica-
tions est en fait normal. Il traduit une hypérémie
suraigué qui s’accompagne .d’une infiltration sé-
reuse plus ou moins importante, aboutissant a la

-dermite suraigué et a la formation de la phycténe

que nous avons déja signalés. Puisque le froid agit
en provoquant un gonflement cellulaire avec
cedéme consécutif, il est facile de comprendre, que
sous les apphcatlons du cryocautere, les angxomes
réagissent par une augmentatlon de volume mo-
mentanée.

Cette réaction cedémateuse immeédiate est parti-
culiérement intense dans les régions ou le tissu cel-
lulazre sous-cutané est lache comme par exemple
au niveau des paupiéres ; et il sera utile dans ces
cas la d’en avertir-la famille.

La phlycténe une fois formée peut avoir des des-
tinées différentes. En général elle se. rompt sponta-
nément ou elle est rompue par grattage ou par le
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frottement des vétements. Dans d’autres cas, et
surtout si elle est peu volumineuse elle se resorbe.
Cette éventualité est la plus souhaitable, aussi
a-t-on souvent intérét a vider la bulle de son con-
tenu sans attendre sa rupture.

L’cedeme celulaire avec production de phlyctéene
est le premier temps des phénoménes provoqués
par le froid ; il est passager et suivi d’'une nécrose
des cellules, qui améne la régression des masses
angiomateuses. Cette nécrose consécutive se pro-
duit par ischémie et surtout par thrombose.

Ce facteur de regression de la tumeur explique
pourquoi les angiomes sous-cutanés réclament des
cautérisations plus nombreuses avant de disparai-
tre. Plus les capillaires seront profondément situés,
plus ’action du_froid sera lente 4 se faire sentir,
la congélation camme nous ’avons vu ne pénétrant
qu’a 4 millimetres de profondeur.

Qu’arriverait-il si les doses d’application avaient
été mal calculées et exagérées ou si le sujet pré-
sentait une hypersensibilité de sa peau ?

Sous la phycténe et la croiite qui lui succéde, on
verrait apparaiire une escarre séche plus ou moins
large et dont I’élimination serait lente et ferait
place a une ulcération plus ou moins profonde,
d’allure torpide, difficile a cicatriser.

Dans les applications bien faites nous avons
observé que la simple réaction érythémateuse per-
sistait de 2 a 5 jours ; que la dermité suraigué avec
production d’une bulle passait par le stade crou-
telle et durait de 5 a 10 jours. S’il y a une escarre
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meéme superficielle, sa cicatrisation demande 3 se-
maines au moins, et elle \la’isse aprés elle une mar-
que indélébile. :

" 11 faut du reste toujours tater par un essai préa-
lable la susceptibilité de Penfant, au niveau de la
lésion a.traiter. Cette fagon de faire permet de
mieux graduer les applications suivantes et d’arri-
ver plus rapidement & un effet satisfaisant sans
courir le risque de plaies on de cicatrices vicieuses.

~Nous avons pu constater dans une de nos obser-
vations (Observ. VI, applications de novembre)
quune application un peu trop ‘prolongée avait
déterminé une éscarre avec plaie hexagonale h
Pemporte-pidce, rigoureusement de la forme du
grand cautére hexagonal employé. Cette plaie fut
longué 4 se guérir et il en est resté une ¢icatrice
_ blanchatre un peu dure et déprimee.
Dans I'application du traitement il faut encore
éviter qu’au niveau des cautérisations et surtout des
_phlycténes, il se fasse une infection secondaire; la
durée du traitement en serait d’abord prolongée, 1a
_guérison plus lente & obtenir et chose plus grave
" je résultat obtena au point de vue de I'esthétique
 de 1a cicatrice serait beaucoup moins favorable.
L'emploi du cryocautére métallique, dont la désin-
fection et la stérilisation est possible, présente donc
an élément de sutcés. '

‘Pour se metire 4 I'abri de toute infection, on ne
~doit jamais faire une nouvelle application de cryo-
“thérupie sur an angiome gquelqoe pen enflammé, ou
‘recorvert d'une crofite quelcongue. D’autre part il
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est important que ces crodites tombent spontané-
ment, c’est la raison pour laquelle il faut recom-
mander avec soin aux parents de I’enfant de ne
rien tenter pour provoquer leur chute prématurée,
car la cicatrice obtenue serait moins fine.

DE LA SENSATION ET DU TRAITEMENT DE LA GELURE !

Nous avons dit précédemment que les mouve-
ments de défense exercés par I'enfant, au moment
de Papplication du cautére, empéchaient quelque-
fois d’exercer sur celui-ci une pression constante.
L’enfant se défend en effet d’une facon manifeste ;
il souffre, s’agite et pousse des cris, car contrai-
rement a ce que déclarent beaucoup d’expérimenta-
teurs la cryocautérisation n’est pas tout @ fait indo-
lore.

Il y a bien une période d’anesthésie due a la réfri-
gération des tissus, mais elle est toujours précé-
dée d’un moment pendant lequel ’enfant éprouve
des picotements fort désagréables. Ces sensations
pénibles du début de l'application ont beaucoup
augmenté avec 'emploi du meélange acétone-car-
bonique. Elles sont toutefois trés supportables.

De nouvelles sensations douloureuses réapparais-
sent au moment du dégel et au cours des heures
suivantes. La douleur est analogue i celle que pro-
“duisent les briilures superficielles ; exceptionanel-
lement au moment du dégel la sensation de brii-
lure devient trés vive.

D’une facon générale les mamans de nos petits
malades, n’ont constaté que peu de changement
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‘dans Pétat de leur enfant. Le sommeil et I'appétit
'sont a peine troublés. Du reste moins de 10 heures
aprés la cryocautérisation toute douleur a cessé
d’'une fagon compléte et définitive. En réalité si
elle n’est pas tout a fait indolore, la cryothérapie
. faite chez le petit enfant avec Tappareil du D* Lor-
tat-Jacob est trés supportable, et peut étre con-
seillée sans arriére-pensée, puisqu’elle n’a jamais
amené aucun trouble grave.

Contre la sensation douloureuse produite au
moment de la cautérisation on ne peut rien, mais
on peut agir contre les sensations de brilure consé-
cutives. Nous avons toujours employé avec succes,
comme traitement local de ces. gélures thérapeu-
tiques, les pansements humides au néol pur. Ce

' topique pourrait, a la vérité, étre remplacé par les
diverses préparations employées dans le traitement
des brtlures ; les résultats obtenus sont 4 peu prés
identiques, mais comme le pansement au néol est
plus simple, c’est ce mode de traitement que nous
_avons toujours utilisé.

Si la gélure est située dans une région exposée
a des irritations variées, si par exemple elle est en
contact avec les vétements, il y alors intérét 4 appli-
quer un pansement isolant. L’emploi d’une pom-
made doit étre conseillé dans ces cas; elle a un effet
plus sédatif que le pansement humide et évite les
irritations secondaires par frottements.




CHAPITRE IV

- Indications thérapeutiques

De cette étude détaillée des effets produits sur
nos tissus par la cryothérapie, il ressort ce fait que
- parmi les tumeurs, les angiomes sont celles qui
logiquement devaient régresser sous Pinfluence de
la réfrigération, puisque celle-ci produit avant tout
une thrombose des vaisseaux: thrombose qui était
le but poursuivi dans beaucoup d’autres traite-
ments notoirement dangereux.

Il en ressort un autre fait, c’est qu’il doit y avoir
une différence dans la technique du traitement,
suivant qu’on a affaire 4 'une ou P’autre des varié-
‘tés d’angiomes. Le mode d’application varie en effet
avec la structure de la tumeur et en conformité
avec leur division en angiomes superficiels ou cuta-
nés érectiles ou non, et en angiomes profonds sous-
cutanés ou mixtes. ’

Les angiomes cutanés se présentent sous la forme
d’une tache circonscrite, faisant plus ou moins re-
lief a la surface de la peau, et ce qui frappe sur-
tout dans leur aspect c’est la coloration susceptible -
d’offrir toutes les nuances entre le rouge vif et la
lie de vin. Leur consistance est molle, dépressible.
Réductibles par la pression, ces tumeurs, lors-
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qu’elles sont érectiles surtout, se gonflent dés que
enléve le doigt et deviennent turgescentes et

’on
cris et des efforts

plus colorées sous Pinfluence des
de Yenfant. »

Cette réductibilité qui peut éire spontanément

partielle, peut devenir totale quand elle est prova-
quée. Elle est utile a signaler, car elle servira de
base pour constater. les améliorations obtenues au
cours du traitement. En effet, dés que l'angiome

" n’augmentera plus sous Pinfluence des cris de I'en-
fant, sa guérison compléte sera proche.

Les angiomes sous-cutanés vrais, dont le carac-
tére essentiel est de laisser 4 la peau sa structure
et sa coloration mormales sont trés rares. Ce que
I'on rencontre snrtout ce sont des angiomes mixtes
cest-a~dire cutanés et a la fois sous-cutanés. On
peut du reste les ranger, au tyoint de vue qui nous
occupe, dans la catégorie des angiomes sous-cuta-
nés. Iis sont plus glebuleux, plus volumineux et ne
ne sont jamais aussi réductibles que les angiomes
cutanés. Ils donnent plutdt la sensation du varico-
edle. Cette non-réductibilité totale de la masse
angiomateuse par la compression, constatée avant
tout traitement, laisse entrevoir une réduction plus
difficile par les eryocautérisations. C’est du reste
ce que Yon observe dans la pratique du traitement.

Nous n’avons pas rencontré chez les sujets sou-
mis & notre traitement, d’angiomes formés de pro-
ductions diffuses, comprenant 3 la fois le tissu cel-
lulaire sous-cutané ct les tissus sous-jacents. Nous
ne ferons donc pas état de cette catégorie particu-
liére. :




Ces considérations sur les diverses formes d’an-
giomes étaient nécessaires, car leur histoire évolu-
tive, au cours du traitement par le cryocautere mé-
tallique, est lice aux différences mémes que nous
venons de signaler. Ces considérations feront en
outre comprendre gquon n’est pas en droit d’atten-
dre des résultats identiques du traitement des deux
formes : angiomes cutanés et sous-cutanés ou
mixtes.

Tous les auteurs qui se sont occupés de la ques-
tion ont signalé les beaux résultats par la ‘cryothé-
rapie dans le traitement des angiomes. Martin rap-
porte une statistique trés encourageante de 63 0/0
de guérison aprés une seule application et 90 0/0
apres 4 ou 6 applications.

Nouys pensons pour notre part, que cette propor-
tion de guérison est forcée. 11 est vrai que Martin
ne fait pas de distinction entre les différentes sortes
d’angiemes qu’il a traitées. Les observations que’
nous avons faites, nous permettent d’affirmer que
dans les cas dangiomes cutanés peu oil peu érec-
tiles, les résultats du traitement sont indiscutables,
mais que le pourcentage de guérison dans les cas
d'angiomes sous-cutanés ou mixtes est beaucoup
moins important. Un tiers des cas environ arrive a
une régression presque totale. ' ,

L’évolution des deux autres tiers d’angiomes ne
doit pas étre considérée comme un insuccés mais
comme la premiére étape du traitement, qui comme
nous le verrons devra étre complété par U'exérése de
la tumeur, bloquée par les cryocautérisations. Grace
au blocage obtenu, Tintervention pourra éire repor-




— 40 —

tée a un Age plus avancé, age plus favorable ‘pour
permettire une attaque chirurgicale avec le maxi-
mum de chance de succes.

De méme les applications du cryocautére reste-
ront le traitement de nécessité de tous les angiomes
érectiles ou non, qu’il serait impossible d’enlever
chirurgicalement du fait de leur situation comine
dans nos observations VI et XI, qui rapportent des
cas cas d’angiomes des paupiéres’; ou du fait de
leur étendite comme notre cas d’angiomes multiples
du bras (observat. V1), '

; L’évolution thérapeutique des dngiomes sous-
" cutanés a été étudiée au chapitre sur les effets de
' la congélation. Aprés le phénoméne initial de gon-
flement et de retour au volume primitif, I'atrophie
“se produit, la sclérose de la tumeur est telle que
les applications du cryocautére métallique ne pro-
:_duisen’t plus aucun effet. (Observat. XI1I).
 Malgré Yintensité du traitement en durée et en
~_pression auquel mnous avons soumis ces masses
fibreuses, la peau n’a jamais présentée d’autre mo-
" dification qu’un léger érythéme.
' On obtenait la réduction_de la masse au quart
{Observation XII) et méme au huitiéme de son
volume primitif et une sorte de stabilisation de la
tumeur qui ne présehtait plus aucune poussée évo-
‘lutive. Dans quelques cas favorables d’angiomes
sous-cutanés (Observat.. XVIII) nous avons vu la
tumeur s’affaisser complétement et laisser une cica-
trice comparable a celles que nous obtenions dans
tous nos cas d’angiomes cutanés.




OBSERVATIONS

Dans ’exposé de nos observations, toutes recueil-
lies dans le service de M. le Professeur Ombrédanne
6t tenues a jour par nous-mémes, avant chaque
application du cryocautére du D- Lortat-Jacob,
nous avons continué a séparer les angiomes cutanés
des angiomes sous-cutanés et mixtes.

1. ANGIOMES CUTANES

OBSERVATION 1

Denise M..., 4, rue des Lombards.

Angiome cutané du. cuir chevelu, région pariétale gau-
de nn centimétre carré d’étendue, peu érectile.

31 juillet 1922, premiére séance: une application de 12”
avec 1 kilog., grosse pointe hexagonale. Le 3 aoit phycténe
ouverte et affaissée, pansement & lectogan. Le 10 aodt,
croiite mince, séche; sous elle la coloration rouge angio-
mateuse est presque disparue. Le 14 ao(it, seconde appli-
cation de 15” & 1 kilog de pression. Le 30 aout, crofite
. mince séche brunatre, angiome trés péale, troisiéme appli-
cation de 25” & 1 kilog. -

" Le 27 septembre, angiome a ‘presque disparu, il reste
une petite pastille bleuatfe, trés légérement surélevée;




une application de 1 kil,, 25”. Le 11 octobre, angiome en -
voie de disparition compléte, une application de 1 kil. 500,
25”7, Le 13 novembre, 'angiome est tout a fait affaissé.
Pas de cicatrice, il ne reste qu'un fond bleuatre de la
région centrale. )

Le 11 décembre, il ne reste que la petite teinte bleuatre
du fond qui s’est encore atténuée depuis la derniére fois,
une application est faite au centre avec la petite pointe
hexagonale. LLe 29 janvier la région qui portait angiome
n’est plus colorée, ni élevée: guérison sans cicatrice.

OBSERVATION 11
Joséphine G..., 6 mois, 10, rue Gracieuseé.’

. Angiome cutané du flanc -droit, ovalaire de 6 centimeé-
tres de long sur 5 centim. de large qui présentait une ulcé-
ration centrale snintante, traitée dans le service par «des
pansements alcoolisés, du 26 juin au 25 juillet. Une bande
angiomateuse de 1 centimétre de large encercle Tulcéra-
tion centrale cicatrisée. :

Le 26 juillet, Tulcération étant complétement cicatrisée,
on entreprend la cryothérapie. 3 applications & la partie
supérieure avec la petite pointe hexagonale de 1 kilog 20”,
Le soir I’enfant est agité, refuse le biberon et vomit.

. Le 27 juillet, phycténes au points de cautérisation. Le »
29 juillet ouverture des phyténes qui laissent écouler une
sérosité claire. Pansements journaliers.

Le 7 aoftt, la zone traitée est complétement cieatrisée.
Sous un épiderme transparent on apercoit une bande plus
foncée, trace de Iangiome. Grosse amélioration. Seconde
application & la partie inférieure : 2 cautérisations avec la
grosse pointe hexagonale de 1 kilog 20”. Le 13 aofif, les
phycténes sont affaissées et séches. Les régions traitées se
samt considérablement améliorées. La coloration lie de
vin a complétement disparu. .

Le 19 aoiit trois application légéres avec la pointe hexa-
gonale sur le pourtour inférieur. La région centrale porte
une cicatrice, tandis que les_x;égions traitées n’en portent
pas. :
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OBSERVATION 1H

Paul P., 25, rue Emile-Raspail, Arcueil.

Angiome cutané de la grosseur d’'une lentille situé a un
centimétre au-dessous de l'angle interne de Ueil droil.

Le 1 septembre une application avec la petite pointe
ronde de 1 kilog 20”. Le 9 octobre l’angiome a presque
complétement disparu, seconde application de 1 kilog 2~
avec la méme pointe. Le 20 octobre guérison sans cicatrice.

OBSERVATION IV

Jeanne J..,, 7 mois.

Angiome cutané de l1a face externe du coude gauche, de
- un centimétre carré d’étendue peu dérectile, mais d'un
rouge vif. ’

Le 20 juillet, une application avee le gros cautére hcexa-

gonal de 25” et 1 kilog de pression.
; Le 30 juillet, la phycténe apparue s’est desséchée et 'an-
‘ giome a complétement disparu, mais il persiste une cica-
trice un peu cheloidienne. ‘

Cet enfant présentait en outre un angiome mixte du cou.
{Observation XV). .

- : OBSERVATION V

Denise B..., 5 mois, 53, Grande-Rue, 4 Bourg-la-Reine.

Angiome cutané de la joue droite, érectile du volume
d’un pois.

I.e 9 octobre premiére application, cautére rond 1 kilog
25", Le 16 octobre seconde application, 1 kilog 500 et 25.
~Le 31 octobre on note une grande amelioration ; deux
applications avec la petite pointe ronde 1 kilog 25”. Le
13 novembre tout I'angiome est affaissé, il reste un point
central un peu rouge ; une cautérisation avec la petite
pointe ronde de 1 kilog 500 et 25" est faite.




— 44 —

Le 20 novembre la surface est un peu pigmentée, lége-
rement érythémateuse. Il n’y a pas de dépression cuta-
née et la cicatrice n’est pas apparente, tout au plus un
peu bleudtre sous Yeffet des cris. Guérison.

OBSERVATION VI

Lucienne G..., 10 mois.

Angiomes cufanés érectiles, multiples. Coloration rouge
vif. Toute la face antero interne et externe du bras est
couverte de petits eléments souvent groupés, laissant néan-
moins peu . d’espace de peau saine. La région sous-clavicu-
laire gauche, la région deltoidienne. et tout le bras jus-
qu’au dessous du pli ‘du coude sont couverts de ces petits
angiomes érectiles.

Angiomes culanés érectiles multiples de la région fron-
tale gauche semblant localisés @ la fente fronto-temporale
sur une étendue de 6 & 8 centimétres de longueur sur 2 a
3 centimétres de largeur. Toute la région est parcourue de
varicosités et couverte d’angiomes de la paupiére supé-
rieure qui est prise jusqu’a la racine des cheveux.

L’angiome de la paupiére supérieure est cutané, mais
sous-cutané en méme temps.

Le 9 aofit, on commence le traitement : 3 applications i
la pointe fine sur des petits éléments du bras 20” 1 kilog.
La peau ne présente pas de phycténe, brunit, au-dessous
on ne percoit plus qu’avec peine les éléments .décolorés.

Le 14 aont la région traitée est améliorée, les éléments
ont disparu. On fait une. application sur un angiome de
1 centimétre carré’an bras, avec la grosse pointe hexa-
gonale 20” 1 kilog.

Le 28 aoat une application avec la pointe hexagonale
sur des éléments du bras et au coude de 20” 1 kilog.

Le 27 septembre a la face externe du bras traitée, dis-
parition presque compléte des angiomes. La peau est blan-
che & ce niveau. On fait 5 applications sur des éléments
du coude et de la partie supérieure du bras avec la trés
grosse pointe. :

Le 9 octobre, 4 cautérisations de 1.500 grammes 257, sur
les gros angiomes de la face externe du bras. -
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Le 16 octobre, 7 applications sur la face cxterne du
bras. Au niveau de la région deltoidienne on note du spha-
céle, an niveau d’une des derniéres applications, les autres
endroits portes des crofites.

Le 23 octobre on fait 3 applications, 2 au niveau de la
région sous-claviculaire et une au tiers inférieur du bras
1 kilog 25”. Tous les autres angiomes non traités restent’
trées erectiles et trés rouges.

Le 30 octobre les crofites sont tombées au niveau de In
région deltoidienne, les angiomés ne sont plus ni rouges,
ni élevés. Les applications derniéres sont recouvertes d-
croiites mais non suppurées comine les précédentes. On
fait 2 cautérisations de 257 et 30” au-dessus de fla région
deltoidienne, 1 application de 25”7 et 1 kilog 500 sur le
bord externe du bras prés du pli du coude.

Le 6 novembre on fait 1 application sur le bras, au
pivean «du pli du coude 1 kilog 500 et 25”7, puis 3 cautéri-
sations sur un groupe inférieur de la face externe du bras
1 kilog 25.

Déja on note une trés grande amélioration. Toutes les
croates des applications précédentes sont tombées et les
parties décolorées sont importantes. ..

Le 13 novembre 6 applications de 1 k. 500 et 25” sur
des angiomes de la région deltoidienne, avec la grosse
poinfe hexagonale. .

Le 20 novembre on note une escarre au niveau de la
région deltoidienne; les autres éléments s’aplatissent et
ge décolorent normalement. On fait plusieurs applications
sur le bras et la premiére au niveau de la paupiére avec
la grosse pointe hexagonale: 1 kilogramme et 20 secondes.

Le 27 novembre on constate que Iapplication faite au
niveau de la paupiére n’a donné aucune réaction, mais
cette -cautérisation a du atre faite avec le cryocautére
déchargé. On refait une application «de 1 kil. 25” sur la
région juxta sus orbitaire. L’escarre de la face deltoi-
dienne du bras reste frés profonde, le fond est sanieux et
suppuré; on fait un pansement ‘sur la région. Toutes les
autres cautérisations continuent a atténuer les angiomes.
On procéde 4 de nouvelles applications.

Le 4 décembre trois applications au niveau'de‘ la facev,
les applications précédentes ayant donné peu de résul-
tats ; denx applications au bras.

Le 11 décembre on npote une grande a_mélioratio‘n'. I
reste en bordure de la grande surface du bras recouverte
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par Pangiome des ‘éléments isolés trés rouges et érectiles.
La face antéro externe du bras et 1a région deltoidienne
est presque entiérement ‘dépourvue d’éléments. Les cica-
trices un peu blanchdtres ne sont ni déprimées, ni rétrac-
tiles. Au nivean du front on constate une parfaite décolo-
ration. On refait & la face 3 applications, sauf sur la pau-
pitre ou il reste une cronte, et 5 applications au bras.

Le 18 décembre le front porte <des crodtes. 5 applica-
tions a 1 k. 500 grammes 25, Le 6 janvier 6 applications.
Le 15 janvier 4 applications sur 1a région deltoidienne,
9 sur la.face externe du bras et 2 sur le front. Le 22 jan-
vier b cautérisations au bras et 3 cote & cdte sur le froat
avec 1 kilog 500 gr. et 20, ‘

Le 29 janvier on constate que les petits angiomes de la
région deltoidienne qui avaient complétement dispura,
commencent & se recolorer, et redeviennent érectiles. Denx '
nouvelles applications sont faites sur ces mémes angiomes
3 1 kilog 30”. On fait en outre 5 cantérisations au bras
1 k. 500 grammes 30” et 2 sur la face. Puis une applica-
tion de 1 kilogramme 20 secondes sur ia région retro auri-
culaire; ces éléments de la région retro-auriculaire
n‘avaient jamais été comsiabés, ils atteignaient le volume
de plusieurs lentilles.

Le 5 fbvrier on trouve de grosses réactions-au niveau
des applications derniéres, faites en partie sur des régions
déja cautérisées. Certains points sont enflammés.

Poursmivi depuis 6 mois, le traitement de ces angiomes
multiples érectiles nous apporte un excellent résultat, mais
étant donné le nombre des éléments de nombreuses cauté-
risations devront encore étre faites.

OBSERVATION VII

_Amdré Pig..., 74, rae du Commerce.

Angiomes cutanés étoilés de la face, sitnés 'an 4 1 cen-
timeétre au-dessous de Pangle externe e Yeril droit, 'autre
3 2 centimétres de Vangle de la maéachoire.

Le 30 sepiembre une application avec la petite pointe
ronde de 1 k. 500 gr. et 20%. ‘

Le 9 octobre les anglome$ ont disparu, Pangiome supé-
rieur présente & 50n niveau une petite croutelle. Gnérison.
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OBSERVATION VIII

Jean H..., 9 mois, 42, rue du Cherche-Midi.

Angiomes cutanés non érectiles. .. .. ..

L’un situé au tiers moyen de la face externe de la cuisse
gauche, triangulaire de 2 centimétres de hauteur sur 1 cen-
timetre de base. Trés rouge.

Un second situé sur la face latérale gauche ‘de Pabdo- .

men, également triangulaire de 1 centimétre de hauteur.
Il est oblique de haut en bas et un peu plus élevé que
celui de la cuisse.

Le 31 octobre premiére application de 30” 1 kilog sur
1a cuisse avec la grosse pointe hexagonale et 207 seule-
ment 1 kilog sur ’abdomen.

Le 6 novembre les angiomes sont plus péles. Nouvelle
application de 1 k. 500 gr. 30”.

Le 13 novembre l’enfant est renvoyé sans applieation,
car au niveau de la cuisse il présente outre une zone cica-
tricielle blanchdire une plaque infectée, ulcérée. Au
niveau de Pabdomen, bon résultat.

Le 20 novembre on constate une décoloration de Yan-
giome abdominal. L'angiome de la cuisse n’est plus coloré
qw'en sa parlie sapérienre. Application sur Pabdomen et
cuisse 1 k. 500 30”.

Le 4 décembre Pangiome de la cuisse reste induré, on
a réaction inflammateire et une cicatrice blanchatre au
npivean de la plaque infectée signalde précédemment.
- Application sur I'abdomen presque guweéri.

Le 15 janvier 1’angiome du ventre ne préserrte plus que
fuelques varicosités, une zone dépigmentée Pentoure. L'an-
giome de la cuisse reste un peun coloré, mais est affaissé.

Nous n’avons phuis revu cet enfant, néanmoins nous
concluons & une grosse amélieration an niveau de la
coisse et & une guérison de I"angiome abdominal.

OBSERVATION 1IX

Jeanne J..., 1 an, 7, rae Vergnion.

Angiomes cutanés.

i_\’ngiom,e du. front, médian, frectile, du volume 4’un
pois.
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Toute la surface du front sus orbitaire droite présente
des varicosités, la peau n’est pas lisse.

Angiome de la région dorsale sus épineuse gauche non
érectile.

Le 4 décembre premiére application de 30” et 1 kilo-
gramme sur PYangiome du dos, avec la grosse pointe hexa-
gonale. . .

Le 11 décembre I’angiome est tout a fait décoloré, sauf
sur la -partie supérieure droite. On refait cautérisation
de 35” 1 kilog avec la grosse pointe hexagonale. En outre
une application sur la face 1 k. 500 gr. 30”.

Le 18 décembre I'angiome du dos est disparu, au niveau
du front il y a une croutelle. On ne fait pas d’application.

Depuis cette date nous n’avons plus revu Penfant. Nous
avons obtenu une guérison compléte en 2 applications
dans un angiome et une amélioration nette avec une seule
cautérisation dans Vautre lésion.

OBSERVATION X | N

~Frangoise P...,, 2 mois, avenue de Verdun, Issy.
Angiome cutané du bord externe de la paupiére infé-

rieure droife, trés rouge et érectile, d'une surface d’une

piéce de cinquante centimes. .

Le 11 novembre premiére application 30” 1 k., avec la
grosse pointe ronde. En retirant le cautére on constate

eu d’effet immédiat, la charge «du cautére devait étre
insuffisante. . - , .

Lie 22 janvier on note une décoloration de la partie infeé-
rieure. Une application de 15 1 kilog 500 grammes. La
région supérieure reste encore élevée. :

- Le 29 janvier Pangiome décoloré garde un petit point
rouge & sa partie supérieure. On refait une application
avec la petite pointe ronde de 30" et 1 kilogr.

OBSERVATION XI
Solange G..., 7 mois, r. de la Providence.
Angiomes cutanés érectiles... :

Angiome de -forme_ allongée région dorsale .et .angiome
arrondi paupiére inférieure. T

.
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Le 18 décembre premiére appliaation, 1 kilogr. 25" sur
le dos et 1 kilogr. 20°* sur la paupiére avec la petite pointe
‘ronde. )

Le 22 janvier Pangiome dorsal est trés aplati, encore
coloré, on refait 1 k. 500 207 ; I'angiome de la face est
également aplati et violacé. On fait 1 k. 207,

Le 5 février la face est trés améliorée, affaissée et com-
mence a se décolorer. On refait 1 kilogr. 25”. L’angiome
du dos a complétement disparu laissant une belle cica-

. trice.

II. ANGIOMES CUTANES ET MIXTES

OBSERVATION XII

Louisette Fr..., 4 mois.
Angiome mixte @ prédominance sous-cutanée.

Angiome de la face siégeant sur la lévre supérieure, au-
dessous de l’orifice de la narine droite. ’

Angiome trés surélevée de la dimension d’une noisette
obstruant la narine.

Premiére application le 2 octobre 1922. Pointe ronde
attaquant presque toute la tumeur, sauf un trés léger bour-
relet périphérique: 1 kilogr. 25 secondes.

Le 16 octobre seconde cautérisation.

Le 31 octobre on ne note pas de diminution d’épaisseur,
mais une décoloration surtout marquée au centre. La
masse semble avoir augmenté un peu de surface, par un
bourrelet périphérique moins dur-que la masse angioma-
‘teuse primitive. On fait 4 cautérisations ‘avec la petite
pointe ronde 1 kilogr. 20”. o v

Le 6 novembre I'angiome reste toujours élevé, ses bords

sont toujours colorés. On fait 4 applications qui débordent
un peau sur la peaun a 1 kilog. 20”.

Le 13 novembre la périphérie reste rouge et £levée, la
tumeur n’est plus augmentée par les cris. Nouvelles cau-
térisations a -1 kilog. 25™.




Le 20 novembre la tuymeur reste stationnaire, n’est plus
reuge mais se duarcit, On fait une application trés forte,
2 kilogrammes 50" avec la grosse pointe hexagonale qui
déborde la masse. :

Le 17 novembre on constate un affaissement de la masse.
On fait 1 kilog. 500 grammes 50" au centre avec la pointe
ronde moyenne. Le 4 décembre la masse s’est affaissée
beaucoup et est trés dure; le bord supérieur de Porifice
de la narine reste le point le plus é&levé. On fait de nou-
vean 50” et 2 kilogrammes de pression.

Le 11 décembre la masse est encore diminuée de volume
et ne subit plus aucune modification de volume oy de
coloration par les cris de enfant. On fait 2 kilog. 60” avec

‘la grosse pointe-hexagonale.

Le 8 janvier, la masse n’a plus changé d’aspect, elle
reste un peu débordante. On ne fait plus d’application.

- Le 5 février Penfant est revu et son angiome transforme.
est resté stationnaire. - ’

Blocage ‘d’un angiome sous-cutané et guérison de _la
lésion cutanée.

OBSERVATION XIII

Raymond P..., 5 mois, 4, square Bolivar.

Angiome sous-cuiaré de la partie antérieure de la face
plantaire du pied gauche, atteignant la dimension d’une
petite noix. o

Agrait recu 2 applications précédentes de 1 Vkilog et
25 secondes, -

‘Le- 5 octobre 1922 on fait 2 applications & la pointe
ronde, couvrant complétement la tumeur. 1 kilog. 500
grammes, 30", Le 9 ‘octobre nouvelle application-; de
méme le 16. Le 23 octobre une application avec la pointe
hexagonale  'débordant Pangiome, 1 kilogramme, 25, la
colpzafion rounge s'est atténuée mais Télépation de la
turheur persiste. R B

Le 13 xlmvembre,,la masse angiomateuse reste trés dure,
- n’angmernte plus de volume par -les cris de l'enfant, elle

-pe ¢ calore plus. Aucune amélioration n’étant plus- cons-
- tatée on propose l'extirpation de cetle masse, - e
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L’exérese €st faite et 4 'examen de la piéce on cons-
tate une dégénérescence cutanée, des glandes sébacées et
de tout le systéme artério veineux. :

Résultat: blocage permettant Pexcrése.

OBSERVATION XIV

Raymomd Leg..., 7 mois, T. Hoche, Boulogne.

Angiome mixte de la paupiére inférieure droite, surélevé
et des dimensions d’une petite noisette. .

Le 21 aofQt 1922 premiére application avec la petite
pointe hexagonale recouvrant tout Pangiome, 1 kilog. de
pression, 25 secondes de contact. Le 30 aoiit seconde cau-
térisation identique.

Le 7 octobre I’angiome est terne et légérement flétri ;.
nouvelle application de 1 kilog. 30”.

Le 13 novembre la partie inférieure est trés affaissée, la
rougeur a disparu sauf i la portion supérieure et un peu
a la periphérie. On fait une application avec le cautére
rond ‘de 25” 4 1 kilog. 500 grammes sur la partie supéro
externe. . ’

Le 8 janvier Pangiome est resté trés gros, mais est tout
& fait décoloré. On fait une application avec le gros cau-
tére de 15 Kilog: 500 gr. 307"

Résultat: guérison de l’angiome cutané, peu de madi-
fication des éléments sous-cutanés.

OBSERVATION XV

Jeanne Du..., 7 mois.

 Cette enfant portant également un angiome cutané que
nous avons étudié dans Pobservation IV.

Angiome mixte de la base du cou, ré&gion sus clavicu-
laire droite au niveau de I’insertion du sterno. Angiome
trés surélevé, grosse masse presque pédiculée de 3 centi-
_ métres de long sur 2 centimeétres de large. .
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Le 20 juillet une seule application & la partie inférieure
de la tumeur, avec la grosse pointe hexagonale & 1 kilog
207 : - . .

Le 30 juillet le point de cautérisation est suintant et se
cicatrise mal. On fait des pansements & ’ectogan. Le 7 aoiit
nouvelle application de 1 kilog. 25", L’angiome semble
avoir subi une poussée évolutive. Le 19 aocat, 2. applica-
tions 1 kilog. 25”.

Le 27 septembre on note une disparition compléte de
" Pangiome cufané, mais une persistance de 'angiome sous-
cutané qui reste frés mou, difficilement réductible. On
procéde & 2 applications avec la grosse pointe hexago-
nale de 1 kilog. 25”. Le 9 octebre on fait 3 applications.
‘Le 23 octobre la. masse qui n’est plus colorée et ne se
recolore plus par les -cris de Yenfant, reste trés molle
et trés dépressible, La surface cutanée elle-méme ne se
durcit pas. On refait 2 applications 4’1 kilogr., 25”.
"Le 4 décembre on constate peu de modification de
volume de la tumeur ; on fait 2 applications 4 1 kilog. 30”.
Nouvelles cantérisations identiques le 18 décembre.

. Le 15 janvier la masse n’est plus colorée du tout, mais
augmenfe eéncore de volume par les cris. On fait 3 appli-
cations sans pression de 40”. ’ i

Le 22 janvier la portion supero interne porte un liseré
rouge; 3 applications sont faites, :

Résultat 2 ce jour : disparition de I’élément cutané, peu
de modification de la masse sous-cutanée.

.

OBSERVATION XVI

Simone Seg..., 6 mois.
Angiome mixte trés surélevé de la région sous-occipitale

au niveau de la suture pariéto occipitale droite. 11 atteint
le diamétre d'une piéce de deux [rancs et est trés rouge.

.Le 23 octobre 4 applications avec la-pointe rectangu-
laire, sur le pourtour, de 25" et 1 kilogr. de pression. Le
centre qui est plus déprimé n’est pas-touché. )
. 'Le-30 octobre on .constate -la présence d'une grosse
¢rodte. On fait une application avec une petite pointe

ronde sur un point qui reste trés rouge. -
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Le 13 novembre le point central est- affaissé, la péri-
phérie reste élevée. On fait 4 cautérisations de 1 kilog.
25”. Le 4 décembre la périphérie reste trés élevée, le cen-
tre est abaissé, décgloré. On fait 4 applications avec la
petite pointe hexagonale sur le pourtour en débordant un
peu sur la peau saine, car a la limite de l’angiome il existe
un liseré bleuatre.

Résultat intéressant. : -

OBSERVATION XVII

Huguette Léf..., 2 mois, 10, r. Friant.

Angiome mizte, largeur pitce de 50 centimes, situé au
niveau du front, un peu a gaucne de la ligne médiane. Les
bords en sont violacés, la masse est trés tendue- pendant
les cris.. ’

Le 6 novembre premiére cautérisation avec la grosse
pointe hexagonale a 1 kilog. 25",

Le 13 novembre il existe une crofite au niveau de Pap-
plication précédente ; la surface parait augmentée d'un
bourrelet périphérique mais se trouve moins élevée et
moins rouge. On fait 1 kilog. 500 grammes pendant 25”.

Le 20 novembre il reste une petite croiite au centre. La
périphérie encore rouge s’étale. On fait avec la grosse
pointe hexagonale une application débordante de 1 kilog.
500 gr. 25”.

Le 27 novembre la coloration disparait, mais la masse

reste élevée, semblant soulever la périphérie. On fait a
1 kilogr. de pression une application de 45 de durée.

Le 4 décembre la décoloration persiste, mais il y a tou-
jours cette sorte de bourrelet incolore. On fait 2 applica-
tions de 2 kilogrammes 30",

Le 11 'décembre la masse semble toujours s’étaler et
atteint aujourd’hui la surface d’une pidce de 1 franc. Elle
reste trés molle, bleuatre et augmente encore par les cris
de Penfant. On fait une application de 50” a 1 kilog. 500
de pression.

Résultat: heureux sur Pangiome cutané, mais tout a fait
défavorable pour la lésion sous-culanée. 11 n’y a pas eu
jusqu’ici de blocage. L’enfant ne nous a plus été ramené
depuis cette date du 11 décembre.

i
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- ‘GBSERVATION XVIII

Hﬁguetke Pel..., 7 xl_iois, rue Parmentier, Ivry.

. 'Angiomé mizte d'une surface de 50 centimes, situé sur
‘la ligne médiane au niveau de la scissure inter-frontale.
11 atteint le volume d’une petite noisette.

. Le 13 novembre on fait une application_avec la grande
pointe de 1 kilog. 500 20”. .

~Le 20 novembre la masse est trés diminuée. On. nole
une légére croite centrale. *On refait une cautérisation
un peu débordante de 1 kilog. 500 30”.

Le 27 hovembre PPangiome regresse beaucoup, la crodte
‘centrale persiste. Nouvelle. application.

Le 4 décembre, l’angiome décoloré reste ¢levé. Un-liseré
périphérique persiste. On fait une application avec la
grosse pointe hexagonale débordante 1 kilog. 30”.

Le 18 décembre la peau est légérement blanchatre, on
refait 1_kilog. 500 30°. : -

- e 15 janvier, il ne reste plus \qu’un tout petit liséré
rouge violacé, attaqué par une cautérisation 30” 1 kil. 500,
faite au moyem-de la grosse pointe. ’

Le. 5 février enfant est revu complétement guéri. A la
place de ’angiome il reste cicatrice fine, souple, mais un
peu déprimée au niveau- de la région centrale, o1 une
croiite jpersista guelque temps lors du traitement.

Reésultat : disparition totale avec le mirimum de cica-
trice. | ' ' :




CHAPITRE V

RESULTATS — DE LA CICATRICE

‘Nous venons de voir parmi toutes nos observa-
tions qu’avec des apphcatlons plus ou moins nom-
breuses, d’intensité variant suivant les cas, nous
arrivions presque toujours & un résultat intéres-
sant.

Dans les cas d’angiomes cutanés, consécutive-
ment & des cryocautérisations variant de une 4 cing,
nous avons pu obtenir des cicatrices plates, lisses et
souples. Nous avons souvent constaté que la cou-

-leur de la cicatrice était un peu plus blanche que

1a ‘zone environnante, et s’entourait quelquefois
d’une auréole légérement plgmentee, mais cette
hyperpigmentation disparaissait en quelques se-
maines sans plus aucun traitement, et d’une facon
définitive. (Observat. VIII). _

Pratiquement la cicatrice était a peine -apprécia-

2 - ble. Son aspect un peu blanchétre doit tenir au pro-
cessus de transformation des teguments sous l'ac-
tion du froid par destruction des caplllalres.

.Les cicatrices étaient toujours un peu plus appa-
rentes chez les enfants ayant la peau du corps
brune. ‘

‘Certains angiomes cutanés érectiles se rappro-
chalent des angiomes sous-cutanés dont nous vou-
lons étudier les résultats.




Dans les angiomes sous-cutanés la cicatrice obte-
‘nue aprés les cryocautérisations restait un peu sure-
“levée, d’aspect plutét dérythémateuxr que blanc,
mais aucune influence ne provoquait de modifica-
tions de volume ni de coloration.

Nous n’ayvons pas pu suivre aussi longtemps que
nous ’aurions voulu, ces enfants que nous avons
traités pour des angiomes sous-cutanés et mixtes
car les résultats étaient apparemment si bons que
les parents considéraient leurs enfants comme gué-
ris et ne revenaient plus a a la consultation. :

Dans un cas d’angiomes cutanes multiples que
nous avons encore en traitement, ‘tant le nombre
 des petits éléments était grand .nous avons du

cependant conslater (Observat VI, 29 Janv1er), la
réappariton de nouveauxclements moins érectiles
~ sur place aprés deuz{ mois . de cicatrisation. :

Pour fous les cas d’angiomes mixtes, nous avens
noté une guérison immédiate et compléte de la 1é-
slon cutané, mais nous nous heurtions aux mémes
dlfncultes pour obtenir la régression de I’élément
svus-cutané que dans les cas d’angiomes sous-cuta-
nés- proprement dits. Pour" tous ces cas chez les-
' quels nous n’avens obtenu gu’une régression incom-
pléte : plutot un blocage de la lésion, nous nous
proposions de faire compléter le traitement cryo-
theraplque par une extirpation de la masse fibreuse
au bistouri. Celle-ci s’ 1mpose dans un but esthéti-
que quand la tumeur siége 4 la face ou sur des
régions découvertes et on est en droit d’en atten-
dre les plus beaux resultats.




CONCLUSIONS

L’emploi de la tige métallique eongélante, refroi-
die par équilibre de température de sa pointe con-
ductrice avec la neige carbonique, a I’état de mé-
lange acétone-carbonique, constitue une méthode
intéressante pour le traitement des angiomes chez
’enfant.

Un appareil 4 chargement direct et détendeur
central comme le « Cryocautére du D" Lortat-
Jacob » ne nécessite pas une installation compll-
quée. La méthode est peu cofiteuse ;: son emploi, ne
- réclamant aucune manipulation dangereuse, est

simple. S

Les cautérisations présentent une indolence rela-
tive, les applications ne sont guere dangereuses

puisqu’une seule fois seulement nous avons eu a

déplorer un accident. Nous voulons parler de la
gélure escarrifiante survenue chez un de nos angio-
mes cutanés (Observ. VI), malgré une application
parfaitement dosée. ’

On peut doser Yintensité du froid beaucoup plus
facilement qu’avec I’emploi de tout autre agent
thérapeutique. Ce dosage est obtenu par la pres-

o
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sion exercée, pression que nous avons vu varier de
0 gr. a 1.000 et.1.500 grammes; mais surtout par la
durée de l’app[zcatwn varlant de 10 a 30 secondes
en moyenne.

L’intensité de la cryocautérisation doit varier
suivant la nature de I’angiome. i

"Ce mode de traitement donne des résultats esthé-
thues satisfaisants. Nous avons souvent obtenu des
cicatrices souples et trés fines; néanmoins la cryo-
thérapie ne doit pas étre le seul traitement des
angiomes. Nous conSlderons Uablation comme un
traitement plus sir et dussi esthéthue pour les
angiomes de moyenne surface.

“H faut noter une dls‘tmctlon,, dans les indications
thérapeutiques, entre les angiomes cutanés et les

‘angiomes sous—cutanes :

Dans les angwmes nettement en surface peu ou
pas érectiles, le cryocautére bien manipulé, donne
des résultats remarqilqbles. (Observat. I).

Pour les angiomes cutanés mais érectiles, ce trai-
tement est souvent aussi trés bon. (Observ. V). Pour-
tant dans un cas (Observ. VI) nous avons noté une
tendance a la récidive dans les deux mois qui sui-
virent 1’application.

Pour les angiomes sous-cutanes le traltement est
- médiocre. Cependant si on n’obtient pas une gué-
rison dans chaqlie cas (Observat. XVIII), on cons-
" late un arrét complet-dans ré uolution‘ avec une
_ grosse amelloration des lesmns ‘cutanées,

La tumeur doit subir des modifications histolo-
'ggql_.l,.es 1mportantes, qui la transforment en une

R
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masse fibro-lipo-angiomateuse - encore -saillante
mais dure. Cetlte masse, qui conserve une consis-
tance et un volume constants, peut alors étre exci-
sée -au bistouri, sans danger de récidive. (Obs-er»
vat. XIII). ,

La cryothérapie a dans cette forme d’angiomes
Pavantage d’arréter Pévolution et de permettre
&attendre la secconde année de Penfant. A cet age
I’ablation se fera avec un risqué ‘opératoire dimi-
nué considérablement et avec le maximum de
chance d’obtenir une cicatrice esthétique.

La cryothérapie dans le traitement des angiomes
de I’enfant a des indications trés précises.

1° Elle constitue:

a) Un traitement de choix, curatif et esthétique
des angiomes cutanés fion érectiles, quelque soit
leur étendue et leur siege;

b) Un traitement de nécessité pour les autres an-
giomes, qu’'il est impossible d’enlever chirurgica-
lement du fait de leur situation ou de leur étendue:
tels les angiomes occupant la totalité d’une pau-
pi¢ére par exemple (Observat. VI-XI) ou tout un
bras (Observat. VI);’ '

¢) Un traitement d’attente des angiomes érectiles
et sous-cutanés, qu'on utilisera chez le nourisson
pour bloquer ices' lésions, quand on jugera- plus
prudent ou plus avantageux de différer Vattaque
chirurgicale. (Observat. XID).

20 Considéré dans ses résultats éloignés, ce trai-
tement :
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a) Est suffisant dans les angiomes peu ou pas
érectiles ; ' .
b) 1l permet d'attendre jusqu’a I'dge de deux ou
trois ans, ou méme plus pour faire U'exérése de la
.- tumeur pour tous les autres angiomes,

" Vu, le Doyen; 'Vﬁ, le Président,
ROGER. JEANSELME.

L - Vu et permis d’imprimer :
.Le Recteur de I'Académie de Paris, R
APPELL.
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