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CONTRIBUTIONS

A L'HISTOIRE DES

TUMEURS LYMPHATIQUES.

Si la connaissance des tumeurs, rentrant par leur
structure ct leur contenu dans le systéme lymphatique,
ne rcmonte pas & bien des années, il faut en chercher
la cause dans lignorance absoluc qui a longtemps
régné sur anatomie normale de ce systéme. De méme
que les troncs lymphatiques et les ganglions ont éLé
pendant longtemps les seules parties constituantes
connues de ce systéme, ce sont aussi les observations
d'affections de ces parties qui sont les plus anciennes
en date. Quant & Porigine des lymphatiques, on ligno-
rait absolument avant les travaux de LAUTH, FouMANN,
Panniza, qui, & partic de 'année 1830, avaicnt réussi
A injecter au mercure des réseaux d'une remarquable
ténuité et composés d’'une quantité innombrable de
petits conduils excessivement fins. Il va sans dire qu'en
face d'une découverle aussi nouvelle on sc hita de
proclamer que tout lymphatique a pour point de départ
un réseau. Cette doctrine resta souveraine jusqu'en 1862,
ott M. le professeur v. RECKLINGHAUSEN, par sa mé-
thode d’imprégnation au nitrate d’argent, réussil a
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rendre visible le systéme lacunaire et canaliculaire gé-
néralement reconnu aujourd’hui comme constituant
lorigine des vaisseaux lymphatiques.

Nous ne traiterons des dilatations des troncs et des
réseaux quen dernier lieu, devant repasser préalable-
ment Vhistoire de deux formes spéciales d’ectasie lym-
phatique connues depuis longtemps dans leur marche
clinique, mais longtemps mal interprétées quant a leur
gtiologie, leur développement et leur anatomie : la ma-
croglossie ct les kystes congénitoux. Nous n’avons pas
eu Tloccasion d’observer de cas du premier groupe,
mais nous rapporterons I'histoire de quelques alffections
se rattachant au second. Deux d’entre elles proviennent
de la clinique de M. le professeur LUcKE, qui a bien
voulu nous en communiquer deux autres, observées
par lui dans sa clientéle privée; la cinquiéme s'est pré-
sentée tout récemment au service de M. le professeur
Ba®cKEL.

I. DE LA MACROGLOSSIE.

Cette affection, méconnue longtemps dans sa consli-
tution anatomique et ses constitutions étiologiques,
avait 6té observée dés Pantiquité. Au dire de BrA~pIn?,
GaLien lavait vue, mais la guérison de son malade
par des laxalifs et application® de topiques calmants,
tels que le suc de laitue sur Porgane tuméfié, éveille
de justes soupgons sur Tlidentité de cctie maladie avec
celle que les autews ont déerite aprés lui. Un chirur-

1. Buanniy. Dictionnaire de méd. et de chirurgie pratiques, art. Langue.
9. GaLieN. De differentibus morbis, cap. IX.
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gien suédois, HorrMANN, avait pratiqué, dés la fin du
dix-septitme siécle, & Stockholm, la réscction de la
langue chez un sujet atteint d’hypertrophie congénitale.
SanpiForT (de Leyde) et Crauvpint (de Bologne) en
ont également rapporté des observations; d'autres sont
dispersées dans Thistoire, mais elles ont ¢été passées
sous silence, et c’est VipaL (de Gassis) qui, le pre-
mier, leur a assigné leur place dans un traité clas-
sique.

Comme toutes les maladies dont on ignore la struc-
ture et le développement, Ihypertrophie de la langue a
616 décorée de diverses dénominations, inspirées soit
par V'aspect extérieur que présente I'organe ainsi altéré,
soit par les idées théoriques courantes. C’est ainsi que
CaspAr PEUCER! la nommait lingua vituli, lingua vitu-
ling, langue de veau, parce qu'elle pendait instar vitu-
lorum recens jugulatorum; d’autres Uappelaient lingua
propendula, chute de la langue (Boyer), dautres encore
glossoptose, Runsaum® glossocéle, les autres enfin ma-
croglossic, terme qui a prévalu et s'cst maintenu jus-
qU'a nos jours. '

A une époque ot l'usage du microscope n'était pas
encore introduit réguliérement dans la pratique médi-
cale, les observateurs, en se trouvant en face d'une
langue augmentée plus ou moins de volume, la con-
sidéraient tout naturcllement comme hypertrophiée. On
trouvail la consistance de la languc normale, ou si elle
présentait des foyers dlinduration ou quelque dilata-

1. Caspar Peucer. Commentar. de priecipuis divinationum generibus.
Hanovie 1607. Ghap. de Teratologia, p. 732.
2. Arch. géncrales de moédecine, 4° série, . 1, p. 93, 1843,



tion veineuse (VAN LEUW!?), onse les expliquait par des
inflammations accidentelles; on amputait le bout sail-
lant et on ne songeait guére d lexaminer plus atten-
{ivement. Lierreur, bien naturclle du resic, était puisée
dans la marche méme du mal, sur laquelle il a tou-
jours régné un parfait accord parmi les observateurs.
Dés la naissance on trouve la langue de I'enfant anor-
malement développée, mais parfaitement indolore et ne
présentant d’ailleurs pas trace d'irritation. Souvent la
maladie, peu développée & la naissance, ne¢ géne nulle-
ment la succion; alors elle n’atire I'attention que
quand elle est devenue une difformité choquante ou
quand elle entrave I'exercice régulier de quelque fone-
tion. Alors on lattribue ordinairement i la dernicre
cause dont il a été possible de constater I'existenee,
post hoc, ergo propler hoe, comme le prouve le cas de
Seprotr?, ou la difficulté de la parole ayant décidé
le médecin A pratiquer la section du filet, Topération
fut suivie d’'une augmentation rapide de volume, alté-
ration quon nc manqua de lui attribuer. Tel est peut-
dtre aussi le cas de NIEMEYER, cité par Maas?, ol la
macroglossie débuta chez une jeune fille de 18 ans,
aprds un acces d’épilepsie, pendant lequel elle s'était
mordu la langue. Le vice de conformation ou sa cause
immeédiate est congénital; Iaccident, invoqué en der-
pier lieu, n'a joué que le role de cause occasionnelle.

{. Luvovicos ne Luuw. De Maeroglossia scu  Lingue Prolapsu. Diss.
inaug. Berolini [845.

2. SkpLror. Comptes rendus do LAcadémic des scicnees, 1854, janviev
4 juin, page 332. Swr V"Hypertrophic de la lange.
3. Maas. Lang. Avch. f. Klin. Chiv., L XTI
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Quelquefois le début est trés-brusque ct en apparence
absolument spontané. Tel était le cas de Harmis!, ou
une petite fille de 4 ans fut prise subitcment la nuit
dune douleur de la langue qui sc trouva étre trés-
gonflée; la douleur disparut peu a peu, mais le gonfle-
ment persista. Ce sont des cas de ce genre qui ont
616 une cause fréquente de confusion entre la macro-
glossie et la glossite. On admettait que dans lorigine
il sagissait d’une hypertrophie simple, mais que, cette
derniére une fois constituée, Paugmentation de volume
de la langue ne relevait plus de Ialtération originelle,
mais était la conséquence des irritations de tout genre
auxquelles 'organe était désormais exposé. Nous verrons
quil y a quelque chose de vrai dans la seconde partic
de cette proposition, et que Verreur était surtout dans
Yappréciation de la source de la macroglossic.

De temps en temps, quelquefois a des intervalles
réguliers et correspondant méme dans un cas de
LANGENBECK aux phases de la lune, la langue se gonfle,
ge lend, devient doulourcuse, se couvre d’'un enduit
brundtre, épais, s’excoric, saigne facilement, le toul
accompagné d’'un mouvement fébrile proportionnel 3
Yintensité des symptémes locaux. Il est bon de noter
la bénignité réelle de ces épisodes, qui rarcment ont
occasionné la mort. Au bout de deux & trois jours les
symptomes généraux s'apaisent, puis les  désordres
locaux disparaissent & leur tour, en laissant derriére
eux une augmentation durable du volume de la langue.
Tous les eas ne progressent pas de la maniére sac-

1. Hanris. Arch. générales de médecine, 1831, t. XXV, p. 263.
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cadée, paroxystique, que nous venons dindiquer, et
nombre d’observateurs signalent un accroissement lent
et fatalement progressif.

Quelle que soit la marche du mal, quelle soit épi-
sodique ou régulicre et graduelle, il peut arriver un
moment ot la langue, bridée par Vorifice buccal et les
arcades dentaires, comme unc hernie par sa porte ou
son collet, peut présenter de véritables symplomes
d’étranglement, comme Va vu VoLkmann'. La pression
des dents est une cause fréquente d'ulcérations, rmais
quelquefois cet accident est prévenu par la déposition
sur les dents ct dans leurs interstices d’épaisses couches
de tartre qui les recouvrent sous forme d’un enduit
absolument lisse en les rendant inoffensives (cas de
SEpILLOT?).

Le mal semble n’avoir aucune limite définie et on a
vu, en l'absence d’intervention chirurgicale, la langue
atteindre dix fois son volume normal; comme Ta vu
DeLpECH® chez une jeune Espagnole de 26 ans, dont
la maladie datait apparemment de cing ans.

VOLKMANN ne considére pas chaque langue qui pré-
sente des dimensions anormales comme atteinte de ma-
croglossie, et il exclut de ce groupe ces cas ol la
langue s’est développée dés Iorigine au deld des limites
ordinaires, parce que la voate du palais sc trouvail
plus élevée grace & un développement insuffisant des
lobes frontaux, la voute palatine s’étamt élevée aux

1. VorLxmaxy. Fall von cong. Macroglossie. Zeitschurift £, rationelle Medizin
v. Henle et Pleufer 1857, p. 333.

2. SeoiLLot. Loc. citat.

3. DELpecH. Gazette des haopitaux, 1834, p, 352,




dépens de I'étage frontal du crine. lei il s'agit d'une
hypertrophic vraie, compensatrice, qui est I'apanage des
crétins.

Nous avons dit que les auteurs considéraient autre-
fois que le point de départ était une hypertrophie
simple de la langue dont le commencement remontait
A la vie intra-utérine. Mais ce n’était pas la 'opinion de
tous, et il y a eu un moment oll on a agité la ques-
tion de savoir si la macroglossie, en lant quaugmen-
tation de volume, constituait l'affection primitive, ou
il ne s'agissait pas plutdt d’un prolapsus habituel qui
¢tait devenu dans la suite la cause de Ihypertrophie;
on croyait expliquer Vaugmentation de volume par la
stase délerminée par le prolapsus. Cest ceite 1idée
théorique qui avait fait adopter de préférence & Lassus®
la dénomination de prolapsus lingue et qui lui avait
fait rejeter toute intervention chirurgicale autre que la
simple contention, la compression et la rétropulsion,
comme lavait pratiquée avant lui LeprAnc, d'Orléans
(1772), précepte que suivit FRETEAU, de Nantes, aprés
lui®. Lassus cite & lappui de son hypothése Thistoire
d’'un enfant chez lequel la macroglossie semblait due i
I'habitude vicieuse de tirer la langue. PASTUREL® fait
remonter un cas de son observation d la méme cause.
GAYRAUD* admet Vopinion de Lassus, en cherchant a

1. Lassus. bu Prolongement morbifique de la langue hors de la bouclie.
Mémoires de Uinstitut des sciences phys. et mathém., t. I, p. 1.

2. TreTeav. Jonrnal de Sédillot, t. LVIL

3. PasrUREL. Gazclte des hopitanx, 1863, et Gusrr. Lang. Avch., f. VHI,
p. 467,

4. Gavraup. Etude sur lc prolongement hypertrophique de la langue.
These de Montpellicr, 1865, n° G8.
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la consacrer par une argumentalion basée sur les ré-
sultats de 'examen histologique de O. WEBER!, qui
coincident avec les siens. La macroglossie, dit-il, cor-
respond dans lorigine & une hypertrophie du tissn
musculaire, mais Uhypertrophic de ce tissu étant trés-
rare, la protrusion de la langue hors de la bouche ou
sa tendance au déplacement sont la cause el non
Teffet de I'exagération de volume. Quant & la cause du
prolapsus, les uns lont attribuée & une paralysie des
fibres qui retiennent la langue en arritre, les autres &
une contracture de celles qui portent la langue en
avant; pour d'autres il faut en accuser une atrophie
par arrét de développement du maxillaire inférieur qui,
ne retenant plus la langue, la laissc pendre. MURREY
Humpuray? a vu le prolapsus se produire & la suile de
violentes quintes de toux. BLANDIN®, par contre, consi-
dére comme prouvé que tous les malades sont nés
avec une langue plus volumineuse ¢t que le développe-
ment successif s’en est opéré par une irritation ulté-
rieure qui a amené un excés de nutrition. Mais la diver-
gence d’opinions est tout aussi compléte par rapport a
la cause de cette hypertrophie congénitale. Comme on
avait autrefois la tendance d’attribuer tous les vices de
conformation, quels qu’ils fussent, au pouvoir de I'ima-
gination de la mére, MAURANT pensa dans son cas
trouver lexplication de la macroglossie dans I'envie
qu'avait eue la mére, pendant la grossesse, de manger

1. 0. WeBER. Virchow's Arelr, t. VI
2. Murrey Huvparay. Arch. gén. de med., 3¢ séric, t. 11, p. 96,
3. Branpin. Loc. citat.




d'une langue de beeuf'. Toutes ces diverses théories,
plus ou moins accréditées, il est vrai, sc trouvaient en
présence quand arriva l'article de Vircmow, qui conte-
nail des données entiérement neuves sur la matiére en
litige.

Il faut bien rappeler qu'avant 1854 les opinions se
transmeltaient, sans que personne songedl i y ajouter
autre chose que des théories, non pas issues de la
sainc observation des faits, mais résultant d'un pur
travail de l'imagination. O. WEBER® fut le premier qui
chercha & opposer a la théorie une argumentation puisée
dans l'examen anatomique; malheurcusement il n’avait
pas entrepris ses recherches dans un but réformateur,
el, fidéle aux idées établies, nc se servil-il de sa piéce
de macroglossic que dans le but d’étudier les phéno-
ménes qui accompagnent la régénération des fibres
striées. Trois ans auparavant WAGNER avait publié une
observation® ou lexamen clinique avait permis de con-
stater la présence sur la langue de saillies arrondies,
que lauteur considére comme de petits kystes, et
pourtant il finissait en disant que l'analyse microsco-
pique confirmait le diagnostic clinique en constatant
quil s’agissait d’une hypertrophie simple de la langue.
La méme année que le travail de Vircmow, parut le
rapport de SEpILLOT®, qui décrit unc hypertrophie con-
sidérable des muscles, des nerfs, des vaisseaux, des

1. Maurant. Journal de Vandermonde, 1761, t. XV, p. 136,
2. 0. Wesen. Virchow’s Arch.,, t. VIL

3. Wacner. Verhandlungen der Berliner Ges. f. Geburtshitlfe, 1851, t, V1,
p. 177,

%. StprLLot. Loc. citat.
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papilles et de la muqueuse. Plus tard on trouve encore
de rares auteurs qui confirment les données de WEBER;
tels sont LAMBL!, VALENTA®, PAGET’, GAYRAUD* ¢t
Maas®. Dans I'un de ses cas, BARDELEBEN® cite le cas
de GroHE examiné par lui, et présentant aussi une
hypertrophie vraie. BuscH®™ trouva des foyers de diffé-
rentes natures, les uns de prolifération conjonctive, les
autres de néoformation de fibres musculaires. Mais ces
rares observations disséminées n'ont pu invalider les
résultats de VircHOW, qui le premier découvrit la véri-
table nature de laffection®. Un cnfant, atteint d’hyper-
trophie congénitale de la langue et présentant en outre
un développement cxagéré de la région sous-maxillaire
gauche, do 4 la dégénérescence d'un ganglion lympha-
tique de cette région, fut amené & TEXTOR, qui pra-
tiqua une ponclion exploralrice dans la langue el dans
la glande dégénérée. La premiére ne donna que quelques
gouttes de sang; la seconde fournit quelques cuillerées
4 bouche de lymphe. Lc bout exubérant fut enlevé et
remis 4 ViRcmow, qui le soumit & un examen minu-
tieux. 11 vit que la surface de section était occupée par
un lissu caverneux renfermant un liquide clair et coagu-
lable et des coagulums. Le septum avait absolument
disparu pour faire place & un lissu caverneux 4 mailles

1. Lansr. Aus dem Franz-Joseph-Kindcr-Spital in Prag, 1860, p. 184.

9. VarLexTA. Colossales cong. Cystenhygrom des Halses comb. mit Angiom
u. Macroglossie. Ocsterrcich. Jahrbuch £ padiatrik, 1871, t. 1, p. 35.

3, Pager et V. GurLT. Lang. Arch,, L. VIIL p. 467,

4. Gayraup. Loc. citat.
. Maas. Ueber Hypertrophic der Zunge. Lang. Arch., 1871, t. XIIT, p. 413.
. BARDELEREN. Handbuch der Chirurgie, VIL Auflage, Band I, p. 333.
. Busch. Chirurgischc Beobachtungen, p. 35.
. Vircuow. V. Aveh., Band VIL

o -2 S L
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trés-larges. Les trabécules de ce tissu contenaient des
fibres musculaires, plutot atrophiées qu’hypertrophides,
tandis que le tissu conjonctil sc (rouvait visiblement
cn ¢tat de prolifération. Les noyaux de quelques-unes
des cellules de ce tlissu se sont multipliés (plaques
noyaux multiples); dans d’autres, la substance proto-
plasmigue s’est segmentée également. Sous linfluence
de cette multiplicalion endogéne se forment des foyers
cellulaires de forme étotlée, qui s’agrandissent aux
dépens des fibres connectives quils séparent. VIRcHow
considére les cavernules comme des lymphatiques ecta-
siés ol assigne comme point de départ a4 la macro-
glossic une altération de la paroi vasculaire Iympha-
tique ot du tissu connectif. Les foyers de prolifération
cellulaire entrent en communication avec les lympha-
tiques préexistants et ne sont autres que des lympha-
tiques en. voie de formation. Cetle communicalion, toute
naturelle du reste, Vircuow n’a fait que la supposer,
wavant pu lobserver directement.

Pour conflirmer ses résultats, VIRCHOW examina unc
piece déposce par CAsPAR voN SiepoLp en 1791 a4 la
collection anatomo-pathologique de Berlin, et parfaite-
ment conservée dans 'alcool. Celle piéce, qui provenail
d'un cas de macroglossie congénitale opéréc & 12 ans,
se lrouva présenter une structurc absolument identique.

Vircuow considére que laltération du tissu lingual
cst due & une stase de la lymphe dans les vaisseaux
efférents, conclusion qui lui semble ressortir de la
concomitance de laffection du ganglion lymphatique
sons-masitlaire. En effet, on connaissait avanl lui nombre
d'obscrvations de dilatation des trones lymphatiques 4

2
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la suite d’obstacle a4 la circulation de retour, sur les-
quelles nous reviendrons en temps ct lien. Vircuow
conclut, en établissant deux modalités différentes : dans
Pune, ot la marche est chronigue, la prolifération du
tissu conncctif prend plutot le caractére fibroide; dans
Paatre, la marche est aigué ot cest dans ces cas que
Paltération prend le caractére kystique, T'une se rap-
prochant de la glossite chronique, lautre ayant de
Panalogie avec la forme kystique de Uéléphantiasis con-
génitale ou acquise.

Le travail de Vircuow donna Véveil sur cette ma-
ladie, qu'on s’était habitué & ne plus examiner, trou-
vant toute naturelle la théorie de Ihypertrophie. La
plupart des auteurs confirmérent ses résultats; quelques-
uns méme les complétérent.

VOLKMANN! trouva la prolifération du tissu conjonctif
sous forme d’'une hypertrophie de la muqueuse et du
tissu sous-muqueux, de méme que Patrophie des fais-
ceaux musculaires. Les papilles étant tuméfides, ten-
dues, claires, il les considére non pas comme les
espaces caverneux de VIRCHOW, mais comme se trouvant
en état dinfiltration  cedémateuse et désigne cet étal
sous le nom de dégénérescence hydropique des papilles.
La marche saccadée qui avait caractérisé son cas, ces
douleurs temporaires, ces tuméfactions transitoires, le
portérent & comparer la macroglossic & unec métrite
chronique avec direkter Ucbergang ciner entzimdlichen
Tumefaction in einc bleibende Geschwulst.

f. Vouxmann. Fall v. cong. Macroglossic, Zeitselwilt f. rationelie Medizin
vou Henle u. Pfeufer, p. 333.

s IR 5
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L’année d’aprés, en 1858, parut le travail de BILL-
roTH!, basé sur une piéce de WAGNER’, un cas de
Vircuow, datant de 1856, et une observation de ma-
crochilie ou hypertrophie de la lévre, recueillie par lui-
méme et dont il établit Iidentité avec la macroglossie.
Il sy agissait d’'un jeune homme de 15 ans, né avec
un développement [rappant de la lévre supérieure, resté
staliopnaire jusqu'a 43 ans, mais qui, & ceite époque,
se gonfla subitement et devint douloureux & la suite
d’un refroidissement. A 14 ans, méme épisode, dans
{es mémes conditions. La lévre ayant augmenté consi-
dérablement de volume & la suite de ces deux exacer-
bations, BILLROTH en excisa une partie qui se collaba
immédiatement aprés 'opération en répandant un liquide
semblable 4 la lymphe, de fagon & ne plus présenter
que le tiers de son volume primitif. L'ceil nu suffisait
pour constater la structure caverneuse dont l'analyse
microscopique trouva les détails tels que Vircmow les
avait décrits. Comme lui, BILLROTH reconnait deux
formes, dont l'une consiste en unc dégénérescence
caverneuse, lautre en une simple néoformation de tissu
conjonctif, les deux ne différant que par le produit de
Pactivité cellulaire, qui dans la premiére est un tissu
dense, dans la seconde une substance liquide inter-
cellulaire, en partie formée par la dégénérescence des
cellules, en partie séerétée par clles. Il n’a pas trouvé
non plus la communication entre les cavernules et les
lymphatiques préexistants; mais il n’en admel pas moins

1. BiuLroTH. Beitrage zor Pathol. Histologic. Bevlin 1858, Anhang ither
Caverndse Lymphgeschwillste.
2. Waaner. Loe. citat.
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la théorie de Pectasie; il hasarde, du reste, hypo-
thése suivante: Si les inlerstices des faisceaux conjone-
Ufs et musculaires sont les origines des lymphatiques,
les masses cellulaires allengées qui, 4 la limite de la
tumeur, pénétrent dans ces interstices of qui sont des
lymphatiques en voie de formation, soraient par [a
méme déji en communication avee los lymphatiques
préexistants.

Quant aux exacerbations aigués, BILLroTh les con-
sidére comme des dpisodes aceessoires ol ne leur reconnaii
‘ucune signification pathogénique; aussi rejetle-t-il Pidée
une inflammation chronique: Es ficsse sich vom hii-
nischen Standpunite aus durchaus nicht vertheidigen
diese angeborenen Zustinde als eine Entziindung 20 be-
zeichnen.

Maas!, par contre, ne put  découvrir les espaces
lymphatiques et revint a Popinion la plus ancienne on
nm'admeltant pas que la langue, en labsence de phéno-
ménes inflammatoires, quitte le stau quo relatil dans
lequel elle se trouve dos lIa naissance, en I'absence do
phénomeénes inflammatoires. L’inflammation , disait-il,
peat bien avoir lieu dans la vie intra-utérine, mais est
due {out particulierement au prolapsus, qui expose I
langue & toute espice de traumatismes ot d’irritations,
et c’est par elle qua la simple hypertrophic  sadjoint
la néoplasic conjonctive el la néoformation vasculaire,

ARNSTEIN® n'admet aucune espece de prolifération
du tissu conjonctif. Pour lui, Tinfiltration, vae par les

1. Maas. Ueber lyperteophic der Zange. Lang. Avch., 1871, 1 X101, p. 413,
2. Arnsrery, Macroglossic. V. Aveh, 1872, 4 Ly, p. 219,

sopp
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auteurs, est due A la migration des globules blanes qui
peuvent se grouper sous forme de petits amas sem-
blables a4 des follicules lymphatiques, dont le stroma
adénotde, mis & nu au moyen du pinceau, est con-
stitué par les fibres conjonctives séparées pav I'infil-
tration. Ce sont ces groupes folliculiformes, supportés
par un réseaun adénoide, qui lui ont inspiré la déno-
mination de lymphodénome cQueried.

Gies, reprenant Uopinion de Vircuow, distingue une
forme congénilale, qui se vapproche de Péléphantiasis
congénitale el une forme acquise, qui n'est autre gquune
inflammation chronique interstitielle conséeutive & des
irvitations locales.

WINIWARTER® considere D'ectasie lymphatique comme
uu phénomene accessoire, qui accampagne la proliféra-
lion du tissu conjonetif, @ laquelle prennent part les
cellules de Padventice des artéres et celles qui consti-
tuent la paroi des capillaires. Les cellules embryonnaires
(qui résultent de cetle mulliplication, ne subissent pas
loutes le méme sort: les unes deviennent fusiformes el
engendrent de nouvelles {ibres connectives; de 1a un tissu
fibreux, dens¢ et pauvre en vaisseaux; les aulbres se
véunissent en foyers circonserils, entouréds par le lissu
conjonctif ambiant comme dune espéce de capsule el
prennent l'aspect de follicules lymphatiques; quelques-
unes se munissent de prolongements au moyet des-
quels elles s’anastomosent entre elles pour conslituer a
ces follicules un réscau adénoide semblable a celut des

|. Gies. Beitviige aur Macroglossie. Lang. Arch. 1873, XV, p.o 60,
2, WINIWARTER. Liog. arel. 1874, XVI, p. 655. Kin Fall von angch. Ma-
croglossie combinirt ‘mit Hygroma colli cysticum tong.
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ganglions lymphatiques. Quand ia néoformation en est
arrivée 13, il se forme des changements rétrogrades;;
du centre A la périphérie de chaque follicule a lieu une
sorte de désagrégation qui conduit 4 Ia formatjon d’une
lacune qui tend 3 augmenter et qui contient du sérum
et les vésidus moléculaires provenant de la désagréga-
tion cellulaire; les lacunes pourraient aussj se développer
aux dépens des follicules par une déyénérescence hydro-
pique; le tissu s'imbiberait de sérum, tandis que les cellules
subiraient la dégénérescence graisseuse, La macroglossie
serait donc, dans tous les cas, une inflammation chro-
nique du tissu conjonctif, dont les produits subissent
hientdt une métamorphose régressive, (Vost en partant
de ce point de vue, que WINIWARTER propose la dé-
nomination de lymphomartige Waucherung.

Les notions sur la macroglossie et les tumeurs lym-
phatiques en étaient 13 quand fut publié en 1877 Par-
ticle de WEGNER, qui le premijer depuis VIRcHOW vinj
ajouter aux faits connus des renseignements vraiment
nouveaux. Nous reviendrons sur cet article quand nous
aurons fait histoire d’une autre espéce morbide non
moins controversée que la macroglossie, celle des kystes
congénitaux.

IL. DES KYSTES CONGENITAUX.

En 1815, MaunoIr, de Genéve, avait décrit une ma-
ladie & laquelle il donnait le nom dhydrocéle du cou
el qui avait toujours été confondue avec le goitre, nom
générique sous lequel on avait la tendance de réunir

1 £ PORAY - o
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toutes les tumeurs siégeant aux régions autérieure et
antéro-latérale du cou Quand elles Staient latérales,
on les attribuait a la dégénérescence de quelques veési-
cules isolées de la glande thyroide. BOYER, il est vrai,
en avait différencié upe forme spéeiale, quiil faisait
partic d'une bourse séreuse, située cn avant du carti-
lage thyroide ct de celle qui sépare le corps de l'os
hyoide de la membrane hyo-thyroidienne. Pency, chargé
de rendre compte du panuscrit de MauNoir, & U'n-
stitut de Krance, fit un rapport absolument défavo-
rable qui prévalut malgré les eflorts ultéricurs de Tau-
teur'. Aussi ce mémoire resta-t-il ignoré et ne fut-il
publi¢ que dix ans plus tardz Selon MauNoOIR, la ma-
ladic consistait dans la formation de kystes séreux,
dabord petits, puis augmentant dans la suite des ans,
onvahissant ainsi les parties jatérale et antéricure du
cou, et génant la parole, la déglutition et la respira-
tion. Le contenu de ces kystes était tantot limpide,
tantot rougedtre, tantot couleur café, coagulable par la
chaleur.

L’auteur considérait gue cette tumeur, quoique géné-
ralement libre de toule connexion avec Ja glande thy-
roide, pouvait quelquefois &tre en particulier constituce
par elle. 11 ponctionnait, évacuait le liquide et faisait
passer un séton de part en part, suivant le plus grand
diamdtre de la tumeur, empéchant ainsi une nouvelle
accumulation de liquide et provoquant une adhérence
des parois.

. O'Bpmmxs.  Observations ol ceflexions sur Uhydrocele du cow Arveh.
gén. de méd., 1834, 2¢ sorie, 1. YL, D 415,
9. Mauxomr, Mémoire sur Phydrocele du cou, 1825.




ReveNpacuagk rapprochait ces twimoeyys de fa gre-
nouillette, en établissantg leurs counexions  avee L
plancher buccal, ot jos nommait ranulg conyenita, s
basant sur Fabsence, dans ses cas, des glandes sous-
maxillaire et sous-linguale. 1| gyajt reconnu  que e
contenu en est coagnlable spontanément. ViLKERS of
Wurzer les désignaicnt sous o nom dhygroma colly.
losum coll;. (e dernier rejetait Loute mtervention opé-
ratoire, de crainte deo Provoquer des inflammations (qui
S'tablissent s facilement § 14 moindre lésion dans cos
kystes. Fn 1834, Jaues O'Bripyge citait trois obseryg-
tons relatives 4 (dog individus de 60 aus qui bien des
Mées  auparavant S'étaient apercus de la présence ;3
la région antéro-latérale gauche du coy (o tumenrs
Nuctuantes 3 aceroissement wés-lent, qu'(’Brinyg range
dans la catégorie (o celles quiavait déeyifes Mavvorg,
dont il adopte la dénomination.

La premicre description  détaillce remonte d Cgsanp
HAwkins 3, qui les dit congénitales o se composant e
plusicurs kystes réunis, dans lesquels il Yaoune quan-
Uté si considdérable de  substance organique  que |y
lumeur a ane solidjge particulicre. 1 ¢je uue tomeny
congénitale composée (n Plasieurs kysges séreux, ocen-
pant toute Paisselle; upe antre se prolongeant derricre
le pharvnx et remontant jusqu's Fapophyse basitaive. H
compare Paspect que présente la membrane enkystante

L. REnENBACHER. Disscrtatio Inauguralis dp ranuia sub lTugua congenita,
1828.

2. O’Beng. Lo, citat,

3. (EsAR Hawkiys, i a peenliar Foyy of songenital Tumoyy of the Nk,
Med. Chi, Trunsactiou, 20.série, t. v, p. 231.




de chaque kyste a celu du péritoine, ne se doutant
pas sans doute que sa comparaison (rappait si juste. H
(raitaib ces cas par ponclions successives, trouvant 'ex-
cisiont impossible. U les considérait, du reste, comme
primitivermnent formés dans le tissu cellulaire commun
ot expliquait leur développement cu i grand nombre
avant la naissance, en admettant une disposition lache
of aquense dans le  tissu cellalaire dn foetus. Mais s
flawkins avait lait de grauds efforts personnels pour: se
rendee comple de anatomie pathologique, de I'étio-
logie, de la marcche clinigue de ces  kystes, cest d
WeRrNtER que nous devons la premicre histolre com-
plete de la maladie, qu'il désigne avec AMMON sOus Ie
wom dfygroma cysticum colli'. Il admetl que Fhygroma
peut se développer dans toutes les régions tant iu-
lernes questernes, mais quil siége de préférence au

cou - fait sur lequel ITAWKINS avait dailleurs  déji
insisté -, & la nuque, a Paissclle, anx régions péri-

néale et sacrée. Un cas observé par lui est trés-inteé-
rossant comme exemple fort rare dunc guérison spon-
tande. 11 se formait sous la peau qui revétait la tumecur
des saillies, qui prenaient une colovation de plus en
pius loncée, & mesure que la pean s'amincissait; puis
elles crevaient, en laissant échapper un liquide foncé,
sirupeux, brundtre. Apres quelques jours, I'éeoulement
Jarpétait el la tumeur se rétractait. Un processus cu-
rateur analogue §'élait opére sur un cas de kyste con-
génital de Paisselle, observé par Torrt. Aussi WERNIER
propose-1-il de suivre Pexemple de la pature ct de
vider les tumeurs par des ponctions successives. Gest

| Warxeen. Die angeborenen Gystenhygrome. Giessen, 1813,




lui, le premier, qui a indiqué que les kystes pouvaient
s'étendre dans la direction du plancher buccal et faisant
saillie sous la langue, refouler cet organe en haut et en
arriére, et simuler une grenouillette, expliquant ainsi ce
que REDENBACHER avail considéré comme une ranula con-
genita. Dans les cas ou Paugmentation de volume se fait
dans le sens de la profondeur, il se produit naturellement
des embarras de la déglutition et de la respiration. Axaox
croyait que ces kystes sont des pseudoplasmes institués
par la nature médicatrice pour enkyster et rendre ainsi
moflensives certaines tumeurs malignes. RokiTaxsky les
dérivait d'une hydropisie intra-utérine, remontant & une
époque indéterminée. Cette anasarque, pensait-il, sépare
les faisceaux conjonctifs qui, se rapprochant, s'épais-
sissanl et se fusionnant en certains endroits, constituent
amsi les parois membrancuses qui enkystent des quan-
tités variables de liquide épanché. Cette hypotheése de
RokiTansky, adoptée par Veir, Czerxy ct daulres,
trouvait une confirmation dans ce fail, qu'on a wvu

naitre avec une anasarque généralisée des enfanls atteints:

d’hygroma congénital. MECKEL ¢t HEeNkE, frappés de la
ressemblance de certaines tumeurs sacrées et périnéales
avec la téte du feetus, ont hasardé I'hypothése d’une
tendance de Pextrémité inférieure du rachis a prendre
une forme analoguc & la téte. WeRNHER les croit des
produits pseudoplastiques, développés indépendamment
du feetus et indépendamment de tout organe, que par
conséquent jamais ces tumeurs ne sonl le résultat de
la dégénérescence de quelque organe, des produits si
identiques de structure, malgré leur diversité de siége,
devant avoir nécessairement une origine unique. Mais il
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évite de s'expliquer sur la signification de ce pseudo-
plasme. 7

Une obscrvation trés-intéressante de VEIT' se rap-
porte @ un hygroma congénital siégeant dans la région
axillaire et dont, avant lui, trois cas seulement (SANDI-
roRT, Hawxkixs, ToFFT) avaient été décrits. (Vétait une
“petite fille mort-née, dont les deux moitiés du thorax
étaient occupées chacune par une énorme tumeur pré-
sentant plusieurs foyers de fluctuation séparés par des
brides résistantes, le tout accompagné d'edéme géné-
ralisé. Comme nous l'avons indiqué plus haut, VEIT sc
prononce pour Ihypothése de ROKITANSKY.

Roux (de Brignolles) localise, comme IIAWKINS, Ro-
KITANSKY, ete., les kystes séreux dans le tissu cellu-
laive si abondamment répandu su cou®. Il ajoute que s1
on les a trouvés quelquefois dans les glandes du cou,
cest que le tissu cellulaire, dans ces derniéres, en a
6té le siége primitif. «La compression, dit-il, cxercée
«autour du cou par le cordon qui Ventoure dans la vie
cintra-utérine, celle que produit I'usage d'un col trop
«serré chez ladulte, peut déterminer une géne suffi-
«sante et provoquer l'inflammation dun ganglion ou
«d’un vaisseau lymphatique qui, en se dilatant, peut
«servir de base A une poche séreuse, ou donner lieu
< un épanchement séreux, sanguin ou purulent fort
«limité, autour duquel une cavité membraneuse pourra
«néanmoins sorganiser avec la plus grande facilité,

1. Verr. ¥all von Elephantiasis mit Cystenbildung. Yerhandiungen dex
Berliner Ges. f. Geburtshiilfe, t. VI, 1851

2. Roux (de Brignolles). Des Kystes séreux du cou. Bulletins de I'Acadé-
mic de médecine, 1854, t. XX, p. 113.
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«dans un milicu si riche en tissu cellulaire ot si facile
«d déprimer.» — Kt plus loin: «Ces poches, dabord
«simples dans leur organisation, acquiérent par la suite
«un véritable épithélitun, »

Sioses prédécesseurs avaient en partie localisé les
kystes congénitaux dans le tissu cellulaire, Roux supposa
avee raison — mais sans lavoir prouvé — qu'il sagis-
sait ici d'une ectasie lymphatique. Mais, comme il en
est de toutes les assertions purement hiypothétiques, la
doctrine de Roux tomba dans Poubli le pius profond, et
ce nest quen passaut et powr mémoire quil en est
fait mention dans la thése de Boucuer'.

Le second en date des ouvrages spéciaux  publids
en Allemagne sur la matitve qui nous accupe, est
celui de GURLT® qui, pour Iétiologie, se prononce de
nouvean pour Phypothése de Roxiransiy, se basant,
comme VEIT, sur la concomitance avee de Panasarque
généralisée. Il divise les tumeurs en unilatérales et bi-
latérales : les premidres respectant toujours la ligne
médiane; les secondes pouvant atteindre des propor-
tions colossales’ et, formant comme une immense cra-
vale au-dessous du menton, rejeter la téte en arriere.
Il indique une seconde division en kyste uniloculaire et
multiloculaire : quand la cavité esl unique, la surface
interne est compartimentée par des cloisons que GURLT
cousidére comme les reliquats des parois de pelites
cavernes originelles qui ont fini par se (usionner par

1. Bouvcurr. Etude sur les kystes congénitanx du cou. Thése de Paris,
1868.

2. Gunut. Ueher dic Gystengeschwitlste des Halses. Berlin 1855, 1. Theit.
Hygroma cysticum colli congenitun.



atrophic de leurs parois. BILLROTH' termine son article
sur les tumeurs lymphatiques caverneuses, ainsi bapti-
sées par lui, en avangant qu'on pourrait peut-8tre aussi
compter parmi elles les kystes congénitaux «ui ne sont
pas dus a la dégéncérescence des glandes ou des bourses
muqueuscs, mais se forment dans le tissu conjonctif.
Mais nayant, & celte époque, jamais cu 'oceasion
Xexaminer un pareil kyste, il dat sen tenir a la simple
supposition.

[TEUSINGER® ramenait les kystes congénitaux aux fentes
hronchiales, considérant les uns uniloculaires, comme
dus & la persistance de ces fentes, ainsi comme s étan
formés suivant le mécanisme des kystes par rétention,
los autres multiloculaires, comme s’élant développes
dans la cavité branchisle foetale. La méme annde An-
NOLD?, ayant eu a observer deux cas, reprit la question,
¢limina Vidée que Luscuka avait fail surgir en faisant
dn ganglion intercarotidien le siége éventuel de Paffee-
tion; car dans ses deux cas i trouva le ganglion
intact 4 coté de la tumeur. Ayant de plus constate
I'immunité absolue de tous les organes ambiants, il
fixa définitivement le siége des kystes dans le tissu
conjonelif, qu'il prétend se trouver en Gtat de dégénd-
rescence kystoide, Gtat quiil s'explique en admetlank que
les kystes sont le résultat de la destruction des  ¢lé-
ments cellulaires conjonctifs, ainsi & peu prés comme
Penseigne WINIWARTER pour la transformation cn kysles

L. BiLtroTH. Loe. citat.

9. Hguswarn. Zu den Halskicmenhogenrosten. V. Aveh., t. XX XITL p. 177,

3. Agxorn. Zwei Falle von Hygroma eolli cysl. eong. vle., deven fragliche
Bezichung zem Ganglion intevearolicum. Virchow's Arch., t. XXX, p. 193

A

v, Winiwaresk. Loe. eilat.
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des foyers folliculiformes. Les kystes une fois formés,
leur accroissement s'opére grice 4 la pression du liquide
séreux qui s’y accumule et a la dégénérescence tou-
jours nouvelle des cellules de la périphérie. Enfin Ar-
NoLp les divise en superficiels et profonds, et assigne
comme limile aux deux espéces, le muscle peaucier et
aponévrose superficielle du cou; cetie division n’est
pas artificielle et est amplement justifiée par le pro-
nostic.

BoucHeR' hésite entre deux théories: celle de GooTE,
auquel la présence de sang dans les kystes avait inspiré
Pidée de dilatations veineuses qui s'isoleraient plus tard
sous forme de kystes des vaisseaux qui leur auraient
donné naissance, et celle de LuscHEA, qua adoptée
aussi PERRIN®, et qui était d’autant plus tentante que
le grand anatomiste avait découvert au périnée la glande
coccygienne, identique de structure & la glande inter-
carotidienne.

En somme, les auteurs avaient, 3 ce moment, épuisé
toutes les hypothéses possibles sur la nature et le
mode de développement de hygroma congénital. Une
seule idée s'était maintenue A travers les péripélies des
recherches: celle de sa localisation dons le tissu con-
nectif. Roux avait bien pensé & une origine lympha-
tique; BiLLrOTH en avait bien exprimé la possibilité,
lui aussi; mais c'est & M. le professeur LucKE?® qu’il

1. Boucuex. Ktude sur lcs kystes congénitanx du cou. Thésc de Paris,
1868.

9. Penmin. De la Glande coccygicnne ct des tuments dont elle peut étre
le siége. Thése de Strasbourg, 1860.
3. Lilcke. Geschwnlstlebre, p. 124 el 284.
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gtait réservé de démontrer anatomiquement le fait.
Aprés avoir indiqué dans son chapitre sur I'hygroma
congénital du cou que la constatation dun endothé-
lium sur la paroi des kystes serail un moyen de déter-
miner leur nature, et au moment de mettre son ouvrage
sous presse, il lui fut amené un enfant dgé de 7 se-
maines el porteur depuis sa naissancc d'une tumeur
de la grosseur d’un poing, siluée dans laisselle. Unc
premiére ponction pratiquée par le médecin traitant avait
donn¢ un liquide séreux, mais sans amener aucun
résultat durable; bien au contrairc, une tumeur ana-
logue se développa peu aprés dans la région lombaire,
ot une troisitme a la face postérieurc du bras droit,
ce qui décida le médecin & pratiquer une seconde
ponction, qui celte fois-ci ne fournit que du sang vei-
neux. Quand Venfant fut remis entre les mains de
M. Liickg, il se trouva que la peau adhérente & la
tumeur présentait plusieurs points de rétraction cica-
tricielle. Le diagnostic fut posé sur un -hygroma con-
génital avec transformation d’une partie de la tumeur
en tissu fibreux, d'unc aulre cn tissu caverneux vei-
neux, deux complications que M. Liicke avait constatées
dés 1865 et dont la seconde explique pourquoi Ropin,
en analysant le contenu d’un kyste congénital, le trouva
composé en majeure pariie de globules rouges. Len-
fant étant mort, KrEBS en fit Iautopsie el constata en
tous points le diagnostic clinique. La tumeur se com-
posait d’un tissu caverncux dont les mailles contenaicnt
soit du sang veineux, soit des coagulums, soit de la

1. Litcke. Virch. Avch., {. XXXIIT, p. 330.
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lymphe. En certains points la forme kystique prédo-
minait; en certains autres il y avait prédominance de
tissu fibreux. Comme le médecin traitant avait obtenu
dn sérum par la premiére ponction, il 4tait évident
quil devait s’dtre produit unc transformation du con-
tenu par ouverture d'une veine dans la cavité. KLEBs
ayant pu constater par le procédé de Targentation la
présence d'un épithéhum lymphatique sur la paroi des

kystes, il Gtait prouvé que les kystes congénitaux ren-
traient dans la catégorie des lymphangiomes caverncux.

La méme année, M. Warpeyes, alors professeur
d'anatomic pathologique a Breslau, démontrait Lorigine
lymphatique des  kystes congéunitaux du périnée, e
examinant une piéce que lui avait remise REICHEL® cf
pour laquelle il proposa la dénomination de lymphan-
gioma cavernosui cysticum. Un autre cas de kyste mul-
; tiloculaire congénital, siégeant 4 la fesse droite cher
un ecnfant de trois ans et demi, observé et déerit
par Fiscuer® cl examiné par WALDEYER, présente  la
méme structure que cclui de Rercues., Dans aucun cas
il ne fut possible de découvrir un orifice de commu-
nication avec les voies  lymphatiques environnantes.

Fiscukr rapproche son cas de celul que GrLLEs avait
nommé lipome hydatoide®, parce que les kystes étaient
enfouis dans un milieu adipeux de 8 4 4 centimétres
d’épaisseur, qui wétail autre chose que le panicule

1. Rerenen. Angele Lymphang. Cav. Gystic. bet einem 1 Jahy v, 5 Mon.
alten Kinde. Vireh, Aveh,, f. XLVE p. 197,

2. fiserer. Lymphang. Gyst. Gav. Gong. Lang. Arch., L XT, p. 846, 1871
3. Gius. De Hygvom. Gystic. cong. Inaug. Diss., Boun, 1832,



adipeux hypertrophié, inléressante combinaison du lipome
avec le lymphangiome.

Le cas de VALENTA' rentre dans la méme catégoric
que celui de Liicke, comme I'indique Pentéte de son
article. Voyant la tumeur envahir les muscles de la
Joue, VALENTA la considére comme maligne.

K®sTER?, qui vit anssi une forme mixte d’angiome
sanguin et lymphatique, arrive par son examen a la.
conclusion que le groupement des cellules en formes
étoilées, communiquant ensemble, est da a lectasie
par regorgement des lacunes lymphatiques et propose,
a lexclusion de lexpression «lymphangiome», celle de
lymphangieciasie congénitale. A partic de ce moment, le
terme d’hygroma kystique disparait définitivement dans
la littérature, et les auteurs ont adopté & l'unanimité
celui de lymphangicctasie et de lymphangiome.

Tichons maintenant de décrire la marche clinigue
de ce quon appelait naguére les kystes congénitaux.
Dés la naissance, les parents ont remarqué un déve-
loppement anomal d'une des quatre régions déja in~
diquées par WERrNHER et Gurrrt : la région cervicale
anlérieure, antéro-latérale ou postérieure (cas IV de
TRENDELENBURG®), Vaisselle, la région sacrée et le péri-
née. Dans certains cas la vie étail incompatible avec
le développement trop considérable de la tumeur,

1. VarExTa. Colossales cong. Cystenhygrom comb, mit cav. Angiom u.
Macroglossie, loc. citat.

2. KomsTeER. Ucher Hygroma cyst. colli cong. Centralblatt f. dic med.
Wisscnschaften, Ne 30, p. 471, 1872,

3. TrENDELENBURG. 4 Fille von cong. Halscysten mit Jodtinetur behan-
delt. Lang. Arch., t. XU, p. 404,
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comme chez Uenfant de Verr!, qui ne vécut pas, et
celui de VALENTA?, qui mourut 23 heures apres la
naissance. Dans le cas de RercueL® on se décida a
consulter un médecin, parce que la tumeur, siégeant
au périnde, avait fini par prendre des proportions
telles, quelle empéchait absolument la station assise.
L’accroissement prend souvent, en trés-peu de temps,
des proportions colossales, comme chez le petit ma-
lade de KasTERY, ol les symptomes d’asphyxie se ma-
nifestérent dés le troisieme mois, et celui de LoRAIN,
mentionné par VIRLET®, qui s'éteignit peu a peu dans
le marasme, a mesure que la tumeur saggrandit. Ce
nest toutefois pas un volume considérable, frappant
dés Yabord, qui constitue le principal danger; c'est
surtout la situation, comme lont trés-bien indiqué
AmrnoLp, Liicke, BoucHER, VIRLET et d’autres. "Quand
la tumeur est séparée de la profondeur par I'aponévrose
superficielle et le premier plan musculaire (peaucier),
le développement se fait dans lc sens de la surface, et
alors se produisent quelquefois ces poches énormes,
qui pendent plus ou moins bas le long du cou et de
la paroi antérieure du thorax. Quand elle est unilaté-
rale, elle natteint généralement pas des proportions
aussi vastes; mais il west pas vrai, comme Pavait pré-
tendu O’'BEIRNE®, que les kystes unilatéraux ont une

. Verr. Loe. cital.

. VaLexTa. Loc. citat.

. Rewcuer. Loc. citat.,

. Kamsten. Loc. citat.

. VirreT. Des Kystes congénifaux du coi. These de Paris, 1854.
. 0'Bamye. Loc. citat.
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prédilection pour le coté gauche. Mais quelque grande
que soit cette colleretle, comme la désignait Roux, elle
ne produit généralement qu'une défiguration, en envahis-
sant éventuellement la joue, en détirant les trails, en
déformant les os, Ge n'est que dans certains cas ultimes
ou elle refoule la téte dans I'hyperextorsion, qu'elle
pourra devenir dangereusc; mais rarement elle sera la
cause de la mort, & moins qu'elle nait déja 6té une
cause puissante de distocie.

Quand, au contraire, la tumecur est recouverte par
le fascia superficialis et le peaucier, elle frappe moins
au premier abord, mais I'état réel du petit malade est
bien plus sérieux; en effet, dans ces cas-1a, les kystes
ont la tendance de se développer partout; il s'en pro-
duit autour du pharynx, de l'esophage, de la trachée,
le long desquels ils descendent plus ou moins bas et
remontent jusqu’d 'apophyse basilaire, ainsi que Pavait
constaté Hawrins. Clest alors qu'il s’agit bicn et da-
ment d’une sorte de dégénérescence kystoide, comme
la voulait ArnoLp, envahissant le tissu conjonctif inter-
musculaire non moins que le tissu cellulaive liche qui
sépare les divers organes de la région. Une altération
aussi profonde ne sera cerlaincment pas sans déter-
miner des désordres variés sclon le siége, mais tou-
jours de la plus extréme gravité. Embarras de la dé-
glutition, embarras de la respiration pouvant aller, ce
dernier, jusqu’d Pasphyxic ¢t dus au refoulement de la
langue, donlt la base abaisse Iépiglotte de maniére &
obstruer presque totalement lentrée du larynx, com-
pression des nerfs pneumogasiri ques, vomissements
ramenés par les auteurs a celte der nitre, congestion
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veincuse céphalique, ete. Le pronostic est d’autant plus
grave que le (raitement chirurgical, si cfficace dans les
cas de kystes superficiels et ceux de la seconde caté-
gorie, qui ne s propagent pas trop profondément,
devient absolument impuissant en face de ces cas par
trop diffus.

1l est curieux de noter que ces enfants sont géné-
ralement bien nourris et ont Fair, hormis les désordres
locaux, d'étre doués Jexcellentes constitutions, remarqueé
qui a ¢té faite aussi sur les enfants atteints de ma-
croglossie. Gomme cotte dernitre, les kystes congéni-
taux se distinguent par divers modes daccroissement:
{antot lent et régulier, tantot rapide, mais sans irré-
gularités (KasTER), il peut s'opérer par saccades, ab-
solument comme nous I'avons vu pour la macroglossie,
ainsi que le dit FISCHER : Von klinischem Interesse
scheint mir die eigenthiimlsche Art des Wachsthums des
Tumors zu sein. Die sehr verstindige Mutter, welche thr
Kind qut beobachtet hatte, gab an, dass das jihe Wachs-
thum der Geschwulst von entziimdlichen Erscheinungen,
Rothe, Schmerz, Schwellung und Temperaturerhohuny
begleitet gewesen War.

Comme exemple de marche jrrégulicre, nous citerons
le cas de Roux. Un homme de 40 ans sétait apercu,
a lage de 15 ans, de Texistence d’une tumeur arrom-
die, molle, fluctuante, indolore, qui saccrut jusqu’a
921 aps, puis resta stationnaire jusqua 37, pour re-
prendre jusqu’a 40 sa marche progressive, qui le forga
définitivement 3 invoquer le secours de Roux. Quelque-
fois les kystes restent absolument latents pendant de
longues années, puis se développent un beau jour sous




linfluence de causes parfaitement ignorées. Gesl amsi
que, curieuse coincidence, les trois malades d'O’BEIRNE
ne vinrent se présenter a lui qua Tage de 60 ans.
L'un d’eux s'était aper¢u de son mal douze ans au-
paravant, un autre treize.

Ordinairement la santé générale ne subit aucune
atteinte tant que laccomplissement d’aucune fonction
plest entravé; mais quand Vaflection en est arrivée 13,
la mort peut intervenir par asphyxie ou par inanition ;
chez d’autres, la mort résulta d’'unc inflammation de
mauvaise nature de la tumeur; rarement il s'est in-
stitué une guérison spontanée, telle que Pont indiquée
WerNuER et TorrT, el la croissance nest pas ici plus
limitée que pour la macroglossie. Quand l'art intervient,
souvent il détermine la guérison; mais, par contre, les
cas de mort & la suile des opérations sanglanles ne
sont pas trés-rares dans histoire. WURTZER ayant ponc-
tionné et lié la tumeur chez un cnfant, la mort s'cn-
suivit avec les svmptomes de la résorption du pus.
Clest ce genre de terminaison qui avait atliré depuis
longtemps l'attention des chirurgiens sur la vulnéra-
bilité toute particulitre des hygromas congénitaux et
avait fait rejeter a4 quelques-uns d'entre eux toutes les
opérations sanglantes.

Comme symptomes physiques, les kystes congénitaux
s’offrent au chirurgien sous forme de masses lobulées,
présentant rarement une fluctuation réguliére, ce qui a
fait dire 4 un auteur que I'absencc de fluctuation con-
stitue un des caractires des kystes congénitaux. 11 n'en est
pas tout A fait ainsi, et si I'onde {luctuante ne sc transmet
pas d'un bout de la tumeur & Pautre, il n'en existe pas




moins des petits foyers de fluctuation correspondant
soit 4 un seul, soit & deux ou plusicurs kystes restés
en communication entrc eux. Quelquefois méme la com-
munication persiste entre tous les kystes comme dans
le cas de NELATON, cité par VIRLET, Ou une ponction
pratiquée  dans Iun deux vida toute la tumeur. La
transparence n'a pu étre que trés-rarement constatée,
ce qui sexplique, parce que les kystes sont générale-
ment multiloculaires. Un fait tros-caractéristique est la
différence de consistance sur les différents points de la
tumeur: élastique en un point, elle est solide et dure
en un autre, ce qui correspond & la structure des
kystes séparés par des brides fibreuses denses. Ce n'est
que rarement quon a pu les trouver réductibles & la
pression extéricure; par contre, ils augmentent freé-
quemment sous linfluence des cris, de Veflort, de la
toux, ce qui s’explique par action des muscles, dont
la contraction tend i refouler vers la surface leur con-
tenu. Pour assurer le diagnostic, on sera fréquemment
dans le cas de pratiquer une ponction exploratrice, qui
fournira, selon les cas, une sérosité pure, ou plus ou
moins altérée par la présence déléments du sang et de
produits vésultant de la désagrégation des maliéres con-
tenues. De 13 la coloration rouge, couleur café, noi-
ratre.

Une circonstance vient rendre le diagnostic plus dif-
ficile: cest la situation profonde des kystes du second
groupe et surtout le développement de formes mixles,
telles que LUCKE, BrnLroTH, WALDEYER les ont dé-
montrées. Plus ou moins de tissu adipeux et fibreux
dans la tumeur en changent bien aisément tous les
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caracléres propres, surtout quand la  transformation
fibreuse et le développement de tissu adipeux s’opérent
vers la surface.

Nous avons vu, chemin faisant, qu'il existe de nom-
breux points communs & la macroglossie et aux hygro-
mas kystiques. Les deux sont généralement congéni-
taux ct ont la lendance & se développer indéfiniment.
Quelquefois ils restent slationnaires pendant un temps
plus ou moins long pour reprendre, sans cause appa-
rente, leur marche progressive. Le début de cette re-
crudescence, souvent insidieux, peut &tre accompagné
de symptomes aigus généraux et locaux; c’est Vaug-
mentation graduclle et inaper¢ue qui explique beau-
coup de prétendus cas acquis. Enfin les deux ont
6té obscrvés en méme temps sur le méme sujet, et
une concomilance répétée ne peut certes pas passer
pour fortuite (Vircumow, VALENTA, elc). Quant au
traitement des kysles, nous y reviendrons plus tard.

11l. DES LYMPHANGIECTASIES
ET DES LYMPHANGIOMES.

En faisant Ihistoire de la macroglossie et des kystes
congénitaux, nous avons passé cm revue une bonne
partie des faits avérés de lymphangiectasie et de
lymphangiome, la macroglossie en particulier ayant
61¢ appelée dans Torigine & faire les frais des recherches
entreprises sur ce sujet. Les kystes congénitaux nous
ont fourni moins de renseignements, parce qu’ils n'ont
pu étre déterminés que grace aux résultats oblenus
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par Iexamen des piéces provenaidi de macroglossies et
d’autres localisations.

Les faits d’ectasies lymphatiques les plus anciens en
date sont, comme nous lavons fait pressentir dans
Vintroduction, ceux des troncs et des réseaux super-
ficiels. Elles ont été observées une fois sur le ventre
par FirTzer!, sous forme d'une bande de varices lym-
phatiques; deux autres fois par MORGAGNI, sous forme
de dilatations des chyliferes; mais elles siégent de pré-
férence aux extrémités inférieures et au prépuce, comme
le prouvent les cas de BicHAT, DEMARQUAY?, DESJAR-
piNs?, BEAU‘, RINDFLEISCH, Ricorp, HUGUIER, VER-
NEUIL®. BROCA® cite un cas de dilatation en chapelet
des lymphatiques de la face postérieure du coude.

Leurs causes sont multiples; Beau les attribuait au
froissement excessif des tissus, lels quiils se produisent
aisément dans le coit, en amenant la perte de la toni-
cité vasculaire; MECkEL (1818), a l'effort. Dans d’autres
cas, le climat semblait jouer un role prépondérant, ot
DEsARDINS considérait que, vu la fréquence des ma-
ladics de la peau dans les contrées intertropicales
(Bourbon, Maurice, Réunion), il scrait possible que le

{. Fepzer. Arch, f. physiolog. Heilkunde, 1849, t. ViIL, p. 128,

9. Dexanauay. Recherches sur la Lymphorrhagie ¢t les dilatations des
vaigseaux lymphatiques. Mém. de la société de chir. de Paris, 1853, t. VIIL
p. 139.

3. DessarpINS. Mémoires sur un cas de dilat. variqueuse du réseaun lym-
phatigue superficicl du derme. Euiission volontaire dc Jymphe, Mém. de la
sociéte de biologie, 1854, p. 28.

4. Beay. Note sur la dil. variquense des vaisscanx lymph. du prépuce.
Revue médico-chivurgicate de Paris, 1851, t. 1X, p. 22.

5. VERNEUIL. Bulletin de la soe. anatom. de Paris, 1852, p. 256.

6. Broca. Idem.
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systéme lymphatique cutané y soit aussi plus vulné-
rable. Cette opinion trouve un puissant appui dans ce
fait que certains malades, originaires de ces contrées,
ont trouvé, par un séjour prolongé en Krance, une
guérison qu'aucun moyen n'avait pu déterminer dans
leur patrie (Saint-Pierre et Petit. — Réunion). Dans le cas
de FRrIEDREICH' ce furent des bubons syphilitiques de
laine qui produisirent la stase de la lymphe dans les
troncs du pénis. Ailleurs la lymphostase était due a
un obstacle & la circulation veineuse par vice orga-
nique du cceur?, comme I'a vu PETTERS (sténose des
deux orifices auriculo-ventriculaires); cette influence
de la stase veineuse cst bien naturelle quand on pense
a la solidarité qui existe entre la ‘circulation veineusc
et la circulation lymphatique. VircHOw? vit une lym-
phangiectasie généralisée chez un veau nouveau-né,
dont le canal thoracique était obturé par une throm-
bose de la veine jugulaire interne; un autre cas non
moins convainquant, rapporté par VIRCHOW, remonte
4 CARLSWELL, el traite d’'un homme de 26 ans dont
le canal thoracique étant obstrué, les lymphatiques,
silués en amont, étaient transformés en canaux énormes
jusquaux aines. Des expériences ont bien &té faites
pour prouver lerreur de cette hypothése. THEOPHILE
AnGer* a pratiqué plusieurs fois sur le chien la liga-
ture du canal thoracique, sans n’avoir jamais pu obte-

1. Frigprzci. Witrsb, Verhandlungen, Band I, 8. 319,
2. Perrers. Lymphangiectasis, Prager Vierteljahrschrift, t. 1V, 1861.
3. Vincimow. Loe. citat.

4. Tukormie Ancrr. Des tnmeurs ércetiles lymphatiques. Adénolym-
phocéle. These de Paris, 1867.
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nir qu'une dilatation temporaire des vaisseaux en amont.
Se basant sur ce fait, ANGER renongait 4 trouver une
explication positive de la varice lymphatique qu'il
attribuait 3 une hypertrophie idiopathique de la paroi,
en admettant, en désespoir de cause, une diathése
variqueuse lymphatique, ajoutant prudemment quil
fallait «cacher notre ignorance sous ce vilain mot».
Mais ANGER n’avail jamais lié quun canal thoracique
unique, ne songeant pas i rechercher il n'y en avait
pas deux; et pourtant SANDIFORT, WALTER, SOMER-
riNG, OTro lavaient vu double; CRUIKSHANE lavail
méme vu triple. Aussi la circulation collatérale s'ef-
foctue-t-elle facilement, comme I'a démontré MAGENDIE
sur le cheval. Elle pourra seffectuer & la rigueur
chez un animal absolument sain, méme quand le
canal thoracique est unique, grice aux nombreuses
anostomoses cntre les chyliferes el les lymphatiques
(VLADAN GEORGJEVIC), et par les nombreuses commu-
nications qui, par lintermédiaire des espaces lympha-
tiques, existent cnire les capillaires sanguins et les
capillaires lymphatiques. Mais le fait ressort bien claire-
ment d'une observation trés-compléte due & BRYKY,
ot Tautopsie décéla une sténose du canal thoracique
due a la compression exercée sur cc canal par un
amas de ganglions, et une scconde obstruction a4 l'en-
droit ou le canal thoracique s’abouche dans le con-
fluent de la veine jugulaire interne ct de la veine
sous-claviére gauche, ce qui cxpliquait I'cctasie lym-

1. Bryk. Ulcerdses Lymphangiom der Fisse (Elephantiasis lymphorrha-
gica). Lang. Aveh., t. XXV, 1879, p. 273.
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phatique des deux jambes dune part et du bras
gauche de lautre.

Rarement ailleurs qu’au prépuce et au gland il
s’est rencontré une dilatation isolée des trones, comme
elle T'était dans les cas de Frrzer et de Broca;
habituellement elle accompagne celle des réseaux, qui
présente un aspect chagriné spécial, que DEMARQUAY
comparait & celui de la pelure d’'orange. Les élevures de
cette surface rugueuse correspondent 4 de petites vési-
cules lymphatiques sises sur la longucur des vaisseaux
formant le réseau superficiel du derme et jusqu'aux-
quelles on peut les poursuivre (MicHEL!). Ces vésicules
peuvent se développer peu 4 peu vers la surface aux
dépens de la face cutanée de leur paroi et de la
couche de peau qui les recouvre; finalement la vési-
cule n’est plus recouverte que de quelques couches
d’épithélium corné, qu'un choc, un effort ou la simple
progression de la vésicule finissent par rompre en dé-
terminant un écoulement de lymphe ou lymphorrhagie
qui, dans quelques cas, a été le premier signe de la
maladie, comme I'a vu DEMARQUAY® chez un jeune
homme de 17 ans dont, au retour d’'une promenade,
la chemise se trouva imprégnée de lymphe qui s’écou-
lait par un orifice tellement petit, quil fallut recourir
i la loupe pour le découvrir. La quantité de lymphe
ainsi émisc peut atteindre des proportions trés-consi-
dérables (40 grammes par heure dans le cas de
GeoraGsevic). Cette spoliation organique est souvent trés-

. Micner. Gaz médicale de Strashourg, 1853, p. 114,
2. DEMaRQUAY. Loc. citat,
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bien supportée; mais il existe des exemples du con-
traire, témoin le cas de THILESEN', ou les variations
en plus de Técoulement de lymphe étaient réguliére-
ment compliquées d’une aggravation de I'état général.

Jusqu'ici nous avons négligé d’établir une différence
entre les cctasies des réseaux et des troncs sous-
cutanés et celles des réseaux et des troncs intraglandu-
laires. Anatomiquement parlant, il serait absolument
inutile de les séparer, parce que les uns ct les autres
se composent d'une ectasie vasculaire 3 laquelle la
différence de siége imprime nécessalrement certains ca-
ractores différents. Les cctasies ganglionnaires sont con-
stituées, en conséquence de la structure des ganglions,
par des agglomérations de canaux rappelant vaguement
dans leur aspect, ainsi que dans la sensation qu’elles
donnent au toucher, un tas de vers enroulés (ANGER);
mais en augmentant indéfiniment, elles peuvent aussi
prendre le caractére kystique. Cliniquement la diffé-
renciation a 6té faite et on parle de lymphangiome
simple et de lymphangiome ganglionnaire (NEPVEU?).
La forme ganglionnaire fut pour la premiére fois dia~
gnostiquée sur le vivant ct décrite dans ses traits prin-
cipaux par NELATON (1833), qui lui donna le nom de
tumeur érectile lymphatique, dénomination a laquelle
TuroPHILE ANGER?, dans sa thése inaugurale, propose
de substituer celle d’adénolymphocéle, tandis quAUBRY*

1. THILESEN. Gilnzburgs Zeitschrift £. k1. Medizin, t. VI, 1856, p. 147. Ein
Fall von Lymphangiectasic.

9. Ngpveu. Du lymphangiome simple ct glanglionuaire. Arch. gén. de
médecine, 1872, p. 215

3. TH. Ancer. Loc. citat.

4. Ausry. Des dilat. des ganglions Jymphatiques. Thése de Paris, 1865.




la voulait dilatation des ganglions lymphatiques. La lym-
phadénectasie de VLADAN GEORGIEVIC' ct le lympha-
névrisme de Buscm®, sont deux autres termes égale-
menl usités.

NELATON pensait que ces malades finissent par tomber
dans une sorte de cachexie, semblable a4 Padénie, dé-
crite par TroUssEAU, et due & I'annulation de la fonc-
tion hématopoiétique des ganglions (anémie lymphatique).
Une autre circonstance vient assombrir le pronostic et
par 1a justifier cette division : c’est la facililé avec la-
quelle s’instituent dans ces cas les infections purulentes,
les ganglions opposant ordinairement une barriére rela-
tive aux produits septiques que charrie la lymphe, mais
étant absolument aussi perméables que les vaisseaux par
le fait de Pectasie. C'est ainsi que mourut de pyhémic
le malade de TrELAT, aprés avoir subi une opération
de peu de gravité, celle d'une fistule anale; l'autopsie
ekp]iqua Iissue fatale, les aines et le périnée se trouvant
envahis par du tissu caverncux lymphatique. Appuyée
par de semblables exemples, Iidée d’un danger incon-
testable ne saurait soulever la moindre discussion; mais
la différenciation nc peut étre faite toujours dans la
pratique. En effet, il ne faudrait pas admettre, et sur-
tout 1l est impossible, d’aprés la théorie de la stase,
d’admettre que les dilatations frappent les réseaux el
les troncs & P'exclusion des ganglions, dont les cavités
constituent une seule et méme voie avec eux. Chez
certains malades, les ganglions ont absolument disparu

t. Vuapax Georgievic. Ucber Lymphorrhee w. Lymphangiome. Lang.
Arch. f. k. Chir,, t. XII, 1871.
2. Bouser. Abhandlungen Petersburger Acrate, 1842.
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ot sont confondus dans la masse molle de la tumeur; chez
dautres, on les pergoit encore en partie ou en totalité
et apparemment ntacts, par la palpation & trouver la
couche plus ou moins épaisse du tissu altéré; chez
dautres enfin ils se présentent avec les caractéres déja
décrits, se distinguant par un degré plus ou moins
grand de réductibilité. On a opéré indistincternent les
uns et les autres et sans remarquer des différences
aussi tranchées dans la marehe ultérieure. Aussi faut-il
rabattre un peu de la sévérité du décrel de NELATON,
qui, ayant vu mourir de pyhémie son premier opéré,
renonca a tenter Vaventure sur le second, en disant
«quil n'est pas permis de toucher 4 ces tumeurs Sans
cexposer le malade aux dangers les plus sérieux».

En parlant de la lymphorrhée, nous n'avons pas rap-
pelé que chez cerlains malades le liquide qui s’écou-
lait de la petite fistule présentait Paspect du lait et
que sa constitution chimique avait été trouvée identique
a celle du chyle; de plus il a été observé chez certains
malades des régions intertropicales des émissions de
chyle avec les urines (chylurie). Le symptome seul était
connu, ct Vautopsie n’était pas venue encore donner la
clef de cette particularité, quoiquil semblat naturel
a priori que si l'affection portait sur le domaine des
vaisseaux chyliféres, qui ne different des lymphatiques
ordinaires que par leur contenu, la tumeur constituée
par leur dilatation ne devait aussi s'écarter de celle des
lymphatiques que par la substitution du chyle a la lymphe.

Cest 2 WeIcHsELBAUM quil fut donné de décrire un
cas rentrant dans cette catégorie’: A laulopsie d'un

{. WeicasELBAUM. Chylangioma cavernosum., V. Arch., t. LXIV, 1875, p. 145.




sujet mort de pneumonic et de scorbut, cet auteur
trouva entre les feuillets du mésentére une tumeur ayant
aspect d'un lipome, mais dont la surface de section
présentail, enchssés dans un milieu adipeux, des es-
paces caverneux communiquant ensemble, d’out s’écou-
lait une matiére blanche, laiteuse. WEICHSELBAUM pense
que la tumeur primitivement lipomateuse, a subi une
transmutation morbide par dilatation des chyliféres et
prolifération du tissu connectif.

Jusqud WEGNER, les auteurs considéraient la plupart
des tumeurs lymphatiques comme de simples télangiec-
tasies, rangeant parmi ce nombre les tumeurs érectiles
lymphatiques décrites par AuBrY, THEOPHILE ANGER,
VLADAN GEORGJIEVIC et d’autres; mais on reconnaissait
la valeur d’une véritable tumeur, d’un lymphangiome
caverncux proprement dit, qu'd certains cas de ma-
croglossie, de macrochilie, d’hypertrophie congénitale
des paupiéres, du lobule de Ioreille. WrGNER* repril
Iexamen microscopique des picces de Maas et de celle
de Konie, décrite par GIES®, pour confirmer les résul-
tats auxquels il était arrivé avec un cas de sa propre
observation. On se rappelle que Maas était, comme
WEBER, un des partisans de la théorie de Ihypertro-
phie. WEBER a rtenoncé & son opinion, el les cas de
Maas, ainsi que celui de GIes, se trouvent concorder
avec celui de WeGNER. Nulle part il na été possible
de décéler des foyers de prolifération active, tels que
les ont décrits Vircnow, BILLROTH, WINIWARTER; enire

1. Weangr. Ueber Lymphangiome. Lang. Arch., t. XX, 1877.
2. Gmes. Loc. citat.
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les faisceaux musculaires se trouve en grande abon-
dance un tissu conjonctif & fibres ténues, ldchement
réunies en faisceaux ondulés, mais nullement du tissu
dense, & gros faisccaux trés-serrés, du tissu induré,,
cicatriciel. Dans ce milien connectif liche se trouvent
des lacunes de différentes dimensions et de formes
tros-variées, dont on peut observer le passage dans les
lymphatiques du tissu sous-muqueux, facilement recon-
naissables a leur trajet ondulé, leur calibre irrégulier
et les coagulums quils conticnnent. Dans las caver-
nules se trouvent contenus d'une part des coagulums
finement granuleux avec des crislaux d’acides gras,
dautre part, et le plus souvent, des masses homo-
génes, brillantes, translucides, qui sont le résultat
d'une dégénérescence toute particuliére appartenant en
propre aux thrombus lymphatiques et ayanl, comme
telles, une valeur réellement pathognomonique. Dans
ces masses d’apparence vitreuse on remarque des petites
places rondes ou ovalaires, parfaitement lransparentes,
formant quelquefois les secondes une sorte de cou-
ronne radiée, semblable i celle des noyaux des cellules
géantes, sans qu’il soit permis pour cela de les prendre
pour des nucléus, vu quelles résistent & Vaction du
carmin. En confluant, elles peuvent former des sortes
de vésicules de dimensions différentes dans un méme
thrombus. WEGNER les croit parentes des corps larda-
cés de la dégénérescence colloide et pense que les
lymphothromboses, de la dégénérescence desquelles elles
représentent le dernier degré, sont dues a la stase de
la lymphe déterminée clle-méme par quelque obstacle
central quil ne lui a pas été donné de découvrir, mais
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qui peut étre ou une obturation secondaire des vais-
scaux efférents résultant éventucllement d'une inflam-
mation pendant I'état feetal, ou & un vice de forma-
tion, un développement insuffisant de vaisseaux lym-
phatiques cofférents. KLEBs admet que la cause de la
lymphostase peut étre aussi donnée par un afflux plus
considérable de lymphe?, d0 & un développement vas-
culaire sanguin trop considérable. La théorie de la stase
explique bien naturellement pourquoi & la langue la
dilatation augmente de la pointe & la base; mais malgré
de nombreux aulres f(aits venant & son appui, on se
demande pourquoi dans le cas de WEGNER il a été pos-
sible de réduire complétement par la pression la tumé-
faction de la langue et de la lévre supérieure, et pour-
quoi le traitement par la contention, la compression et
la rétropulsion n’a pas été plus efficace; 1l reste aussi
quelque peu problématique comment une guérison a
jamais pu s'instituer dans cct état des choses; en effet,
si I'éconlement de la lymphe est empéché en grande
partie, la circulation n’ayant plus liew que par des
anastomoses périphériques, comment espérer qu'en ex-
cisant un bout de la langue, les choses en restent l3;
car quoique par l'opéralion on ait restreint le champ
circulatoire de la lymphe dans la langue et par 1& dimi-
nué la quantité du liquide offert aux vaisseaux effé-
rents, les choses g'en trouvent pour le moins encore
dans le méme statu quo qu’d lorigine du mal, qui devra
nécessairement se reconstituer. Et pourtant on n’a pas
eu liew d’observer souvent des récidives.

1. LangHaNs. Lymphangiom der untern Extremitit. Virchow's Arch.,
f. LXXV, p. 293, 1879,
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WEGNER considére comme un phénoméne accessoire
I'hypertrophie du tissu conjonctif; nourri trop abondam-
ment par cette lymphe qui v circule en plus grande
quantité et plus lentement, il doit forcément prendre
un développement exubérant.

La réplétion exagérée des lymphatiques peut devenir
un empéchement & la circulation du retour dans les
veines qui se dilatent également; les parois qui séparent
une ectasie veineuse d’une ectasie lymphatique s’amin-
cissenl par usure, et c’est ainsi que §'établit finalement
une communication entre la veine et le lymphatique,
que se constitue un hkématolymphangiome mizte, pro-
cessus dont WEGNER a pu observer toutes les phases.
La pression du sang tend & rendre plus réguliéres les
cavités lymphatiques ol désormais il ecircule, parce
qu'elle sera d’autant plus élevée que la petile impasse
A traverser sera étroite; mais ce changement s’opére non
sans déterminer une certaine irritation du tissu con-
nectif, qui devient embryonnaire, et ot se forment alors
de nouveaux vaisseaux suivant le mode qua déerit
WEICHSELBAUM!.

Quant aux tuméfactions épisodiques, elles sont fran-
chement inflammatoires, ce qui ne peut étonner, quand
on sc représente dans quelle opportunité morbide con-
stante se trouve la langue ainsi altérée entre les dents
et au contact constant de Vair extérieur. Que la moindre
vésicule lymphatique superficielle eréve, que Ia moindre
fissure, la moindre éraillure se produise, et le systéme
lymphatique se trouve |4 A nu, tout prét & recevoir les

{. WeienssLravum, Loc, citat.
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matiéres inflammatoires. Mais ce qui est étonnant, c’est
que les épisodes, loin d’amener une rétraction cicatri-
clelle, laissent derritre eux une augmentation de vo-
lume. Cest 1& ce qui décide WEGNER 2 se demander
sl ces cas (VOLKMANN), oi on ne trouve plus que du
tissu connectif, ne sont pas plutot le stade terminal, lc
résultat de la rétraction cicatricielle, portant sur tout
Porgane.» C’était avant lui déja Yopinion de M. LUckE.

Du résultat de ses recherches, WEGNER conclut que
la macroglossie, la macrochilie, etc., ne sont pas des
lymphangiomes caverneux, mais de simples ectasies
lymphatiques, des lymphangiomes simples, comme il les
appelle. Sous le nom de Imphangiome caverneuzx , WEGNER
cite trois cas, dont deux semblent dus 3 une simple
stase; le troisitme, au confraire, aurait pris son poinl
de départ dans la prolifération des endothéliums lym-
phatiques; malgré cette différence d’origine, 1l les
réunit, les trois, dans le groupe des lymphangiomes
caverneux, parce que dans les trois, les cavernules sont
parfaitement visibles 4 Tceil nu, mais sans encore mé-
riter la dénomination de kystes. Ge cas avait rapport
un homme de 49 ans, porteur depuis prés de huit ans
d’une tumeur au front, qui avait débuté sous forme
d’une petite pustule douloureuse et s'était accrue lente-
ment en présentant de nombreuses oscillations dans son
volume. Opérée pour un myxéme & la policlinique de
Berlin, elle se trouva &tre composée d’un tissu caver-
neux dont les mailles contenaient les thrombus carac-
téristiques. Les capillaires étaient cctasiés et leurs pa-
rois composées de couches stratifices de cellules, d’abord
embryonnaives et indillérentes dans leur forme, puis
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polygonales, puis s'applatissant graduellement Jjusqu’a
prendre la forme des endothéliums normaux.

Ainsi des trois cas cités par WEGNER pour des lym-
phangiomes caverneux, un seul est un néoplasme vrai,
les autres ne sont que des dilatations. Il en ressort que
les lymphangiomes caverneux, en tant que tumeurs
proprement dites, sont encore infiniment plus rares
quon pensait autrefois. Peut-étre le jour arrivera-t-il
bientol ot les tumeurs lymphatiques seront compléte-
ment éliminées du cadre des tumeurs pour étre mises
au méme rang que les varices veineuses, en d’autres
termes, ne sera-t-il plus question que de Iymphangiec-
tasies. Car, quand on pense au nombre infini de lacunes
et de canalicules qui sillonuent le tissy connectif, on
comprend aisément quune dilatation de ce systéme
normalement si ténu, puisse engendrer des produits
bien volumineux.,

Sous le nom de lymphangiome  kystoide, WEGNER
réunit ces tumecurs, qui deviennent facilement énormes,
qui se composent de véritables kysies en plus ou moins
grande proportion, ct qui ont perdu en partie les ca-
cactéres spéciaux de leurs congénéres; ils ne commu-
niquent plus guére, ou plus du tout avec les lympha-
tiques afférents el efférents, et ont pris la forme
réguliérement arrondic des kystes. Pour démontrer leur
origine lymphatique et prouver en méme temps qurils
résultent d'une dilatation pure et simple, WaeNER a
fait Texpérience suivante : Il a maintenu pendant des
mois la cavité abdominale d’un lapin remplie d’air sous
une pression coustante el a vu se former entre les doux
fewilicts du péritoine des kystes agriféres communiquant
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ensemble par groupes ct afloctant 'aspect de véritables
tumeurs. L'air avait pénétré par les slomates dans les
lymphatiques qui, sous linfluence d’une pression con-
sidérable, ont fini par atteindre ces proportions colos-
sales. Toutcfois WEGNER conclut, en proposant pour le
mode de développement la division suivante:

" L. Dilatation graduelle d’espaces préformés avec néo-
formation d’éléments endothéliaux (macroglossie). Ainsi
cctasie, plus hyperplasie, comme les varices veineuses de
fa jambe.

II. Prolifération active des endothéliums lymphatiques,
qui forment des masses de cellules embryonnaires, entre
lesquelles se forment des espaces caverncux qui finissent
par communiquer avec les  véritables lymphatiques
(III* cas de WEGNER).

III. Par la prolifération du tissu connectif se forme
un tissn embryonnaire ct, par transformation de ce
dernier, de nouveaux cspaces lymphatiques (VIRCHOW,
BiLLrots, WINIWARTER).

Comme les endothéliums ne sont que des cellules du
tissu conjonclif modifiées, nous ne voyons pas la né-
cessité de séparer ces deux derniers groupes.

Il semblerait que dans certains cas la théorie de la
stase nc suffise plus pour expliquer le développement
des lymphangiectasies; c’est du moins Topinion de
LANGHANS' qui, Pan passé, observa une tumeur lym-
phatique de Textrémité inférvicure chez un sujet dont
Pautopsie put &étre faite; mais Pexamen le plus minu-
tieux ne put découvrir la moindre imperméabilité, ni

(. LaNgHANS, Loc. cital.
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méme une diminution de calibre do quelque vaisseau
en aval. Ni la théorie de KLEBS, ni celle de WEeGNER
ne pouvaient expliquer la présence de cette tumeur, ct
LANGHANS croit qu'il s'est produit, pendant la période
de développement, unc altération sur place dans Ia
paroi des lymphatiques trouvés eclasiés,

Quoi quil en soit du mode de développement des
lymphangiomes, ils peuvent se diviser, cliniquement
parlant, en deux formes bien distinctes : la premiére,
diffuse, se perd peu a peu dans les tissus environnants
¢t peut se développer sur de grandes surfaces; la se-
conde, eérconscrite, constitue des tumeurs variant jus-
qud la grossenr d’une téte d’enfant,

Leur consistance est tantot molle, paiteuse, tantot
élastique, comme celle des lipémes et des myxdémes;
comme eux ils sont fréquemment Iobulds of présentent
soil de la pseudofluctuation, soit de g fluctuation,
cette derniére ordinairement en foyers circonscrits, Les
formes caverneuses et simples peuvent étre réductibles
partiellement ou totalement; la forme kystoide ne I'est
pas, parce que, comme nous Iavons vu, elle a perdu
peu d peu toutes ses communications avec le systéme
lymphatique. La croissance en est lente; quelquefois
elle présente des temps  d’arrét complets; dautres
fois elle augmente plus vite; la croissance épisodique
e constitue pas un mode distinct et est due aux
exacerbations sur la signification desquelles nous avons
sulfisamment insisté. Ils peuvent subir des transfor-
mations qui les changent, en partie, tantot en an-
giomes sanguins, tantdt en fibrémes; cette derniére
transmutation peut étre considérée comme un pro-
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cessus curateur; selon le milieu o ils se développent,
on peut aussi les voir combinés avee le lipome
(WeIcHSELBAUM, WALDEYER, LaNGHANS). Lenr contenu
consiste en lymphe tantdt liquide, tantdt coagulée,
qui peut subir la dégénérescence colloide dans les cas
anciens; de plus on y trouve des hématies, des leu-
cocytes, des cellules granuleuses, des gouttelettes grais-
seuses, des cristaux d’acides gras, des granulations
pigmentaires.

Quant 4 leur siége, on les a trouvés & peu pres
dans toutes les régions du corps: au cou, & la nuque,
4 laisselle, au sacrum et au périnée (kystes congé-
nitanx), 4 la langue, aux lévres, 4 la joue, au front
(WEGNER), au thorax (VEIT, PINNER, LickE, etc.), aux
régions fessiéres, aa bras, A la jambe, aux aines
(adénolymphoceéles), au pénis, aux reins (HESCHL, Wiener
med. Wochenschrift n° 30, 1861, p. 489), au mésenthére
(WEICHSELBAUM), & la conjonctive (STEUDENER, Cov.
lymphangiom der Cunjunctiva, Virch. Arch., t LIX,
p. 418, 1874), au foie (THOMAS, Ueber ein Adenoma
lymphangiomatodes der Leber, Verhandl. der Wiirzh.
phys. med. Gesellschaft, Bd. 8), aux régions sus- et sous-
claviculairves, au pied (ISRAEL, Lymphangicctasia diffusa
pedis dextri, Lang. Arch., t. XX, p. 9296). Selon leur
siége ils peuvent devenir trés-désagréables en déter-
minant de la défiguration, en altérant par traction et
par pression Ja forme des os; ailleurs ils deviennent
dangereux en déterminant des symptomes de compres-
sion nerveuse, vasculaire et provoquani l'atrophie mus-
culaire.

[inflammation des lymphangiectasies prend volontiers
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un caractére malin. Par tupture graduelle ou traum:-
tique des téguments, ils peuvent devenir la source de
lymphorrhagie.

Leur marche est lentement progressive; toutefois jl
peut s’y établir une sorte de guerison spontanée par
transformation du tissu Caverneux en tissu fibregy,
WERNHER et Torrp ont observé un autre mode de
guérison spontanée, qui est devenu e point de départ
d'un mode de traitement,

Le diagnostic sera généralement facilo pour la ma-
croglossie, la macromélie, g macrochilie; il le sers
aussi pour les kystes congénitaux. Mais il faudpa néan-
moins tenir compte toujours des tumcurs dans les-
quelles peuvent se développer des espaces  kystiques,
les lipomes, Ies myxdmes, los sarcomes, les fibrémes;
il faudra élaguer Fangiome sanguin, la hernie (surtout
épiploique), I'abees [roid, les bubons. Les formes dif-
fuses, il ne faudra pas les confondre avec I'éléphantiasis,
Dans les formes kystoides, il sera quelquefois néces-
saire, pour fixer le diagnostic, de recourir 3 la pone-
tion exploratrice,

Le pronostic est généralement bon; mais il est assom-
bri par la facilité des inflammations de mauvaise na-
ture, dont toutefois Ja fréquence a sensiblement dimi-
nué  depuis TVintroduction du  pansement de Lister.
Quand on les extirpe {otalement, i] 0y a pas a craindre
de récidive: mais j] existe des cas trés-graves, ou leg
kystes se développent 4 wne profondeur ot le bistouri
ne saurait atleindre sans exposer le malade & up danger
non moins imminent que celui quil court par le fait
méme de Ia maladie; co sopt les kystes profonds : jcj
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ic pronostic est mauvais, comme le prouvent les cas de
VALENTA, VEir, TRELAT, ete. La lymphorrée n’est devenue
que trés-rarcment une véritable source dinquiélude.

Au bilan de la science est venue sajouter dans le
courant de cette année! unc observation recueillie par
PINNER et ayant trait 4 un jeune gargon de 14 ans,
né avec une tumeur du volume dun ccuf de poule,
siégeant sur le trajet de la ligne axillaire gauche, & la
hauteur des 3¢ et 6° cotes. Une ponclion pratiquée par
un médecin ¢tait restée ineflicace, et quand le petit
malade (ut présenté d PiNngr, la tumeur avait envahi
la plus grande partic de la moitié gauche du thorax,
présentant dans sa partie supérieure plusieurs lobes
séparés par des brides rigides ¢t correspondant & au-
tant de foyers de fluctuation. Le traitement qui fut
alors institué, consista & pratiquer la ponction dans le
but de vider la tumeur et & lui faire succéder un
lavage avec une solution & 3 %, de chlorure de zinc,
PINNER ayant préféré ce médicament a la teinture d’iode,
quil redoutait & cause de Paccident arrivé & TRENDELEN-
BURG, et au phénol, dont il craignail Paction toxique.
Aprés que e liquide irritant fut évacué, la tumeur fut
(rottée et massée pour que tous les recoins de la poche
en fussent imprégnés, puis une ¢ponge compressive cl
de Touate salicylée y furent appliquées. Deux injections
ainsi secondées par le frottement et la compression

1. Pixxer. Ein Fall von Lymphangioma Cystoides der Brust. Centralblatt
f. Chirnrgic, 1880, Ne 12,
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suffirent pour changer la tumenr en une masse fibreuse,
dure et résistante, le tout sans la moindre élévation de
température.

Gette observation est surtout trés-importante, parce
que les localisations au thorax comptent encore tou-
jours parmi les moins connues. Nous rangeons sur la
méme ligne les deux cas suivants, que M. le professeur
Lucke a en l'obligeance de nous communiquer.

TIre Opservation (de M. le Prof. LiickE).

ML.. de Strashourg, 4gé de quelques mois seulement
et d’'une constitution délicate, fut amenéd 3 M. Licke par
Ses parents qui venaient de réemarquer une tumeur sous la
peau de la région lombaire droite. Cette tumeur, de la
grosseur d'un ceuf de pigeon, d'une consistance molie,
presque fluctuante, d’apparence lobulée, était bien limitée
du cbté de la peau, mais ne se laissait pas poursuivre dans
la profondeur. Fort de ces signes, M. Lock la prit pour
un lipéme adhérent 3 Iaponévrose superficielle et iraver-
sant peut-étre cette aponévrose.

Ging ans plus tard, enfant fut de nouveau présenté 3
M. Licke, qui trouva son état bien changé. Depuis Yais-
selle en haut jusqua la région lombaire en arriére, et
limitée en avant par les fausses cotes, s’étendait une vaste
luméfaction qui ne pouvait étre distinctement circonserite
nulle part et dont le maximum de développement corres-
pondait & cetie partie de la région lombaire droite on
s'était trouvée, lors du premier examen, la tumeur congé-
nitale ; cette derniére , bien moins circonscrite, maintenant
quelle était perdue dans Ia masse commune, se distinguait
encore aisément 3 la palpation. Toute la région gonflée
était parfaitement indolore, ne présentait aucune eoloration
anormale de la peau et était réductible par la pression et des
frictions prolongées. Les parents avaient observé a diffé-
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rentes reprises des variations sponlanées de volume et,
enfant s'étant mis a crier, M. Liicke put observer ce phé-
noméne lui-méme. Cette fois-ci le diagnostic fut fixé sur
un lymphangiome sous-cutané diffus. I ful facile d’ailleurs
d’extraire de la tumeur, au moyen d’une seringue de Pra-
vaz ordinaire, des quautités trés-appréciables de sérum
lymphatique. Ces ponctions ayant été accompagnées de
quelques déchirements du tissu morbide avec la canule
de la seringue, il s'¢tablit aux endroits correspondants des
inflammations locales, accompagnées de quelque malaise
eénéral et d’un léger mouvement fébrile; mais du reste
autant de pelits foyers d'inflammation, autant de points on
la tuméfaction disparut. En conséquence de ce résultat,
M. Liicke pratiqua des injections méthodiques de solution
a 9,5 pour cent d’acide phénique, et parvint de cette ma-
niére 3 mettre un terme complet an mal.

I1® OBservaTiON (de M. le Prof. LUCKE).

Xauier S..., agé de 7 ans, né a Haguenau, a toujours
616 bien portant et présente d'ailleurs d’excellents antécé-
dents de famille. Depuis un an et demi la peau de laisselle
droite est le siége d’'un gonflement qui décide les parents
4 venir consulter M. LiickE.

Dans la région axillaire droite on constate unc tuméfac-
tion diffuse, non fluctuante, qui s'étend en bas et un peu
en avant sur une étendue égalant celle d’'une main d’adulte.
Ni rougeur, ni engorgement ganglionnaire. En exergant
une pression prolongée sur la tumeur, on parvient & la ré-
duire sensiblement; puis on la voit se remplir lenlement
de maniére 4 reprendre pen & peu son volume primitif.
De pareilles oscillations se sont produites aussi spontané-
ment au dire des parents. Le diagnostic fat posé immédia-
tement sur un lymphangiome sous-cutané diffus et confirmé
par Vextraction de lymphe au moyen de la scringue de
Pravaz.
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Le traitement consista en injections de teinture d’jode
pure d'abord & Ia limite de la tumeur, puis dans le tissy
malade ; continud pendant plusieurs mois, il aboutit § Ja
cleatrisation définitive,

IIT° OBservaTION (recucillie & Ia Clinique chirurgicale
de 'Université deo Strashourg).

André Zins, agé de 7 moig ot demi, né 3 Gross-Ricdrj-
chingen | est portear depnis sa naissance dune tameur (Jy
cou, qui, au dire do s meére, n'a augmenté de volume
‘fue d'une facon Peu appréciable. Assez dure au ioucher
dans les premieps temps, elle dojt avojr pris, depuis un
mois & peu Prés, une consistance plus molle. Entye 3 Pho-
pital, salle 111 > le 9 novembre 1875.

Le petit malade présente toutes |les apparences d'une
trés-honne santd mais la joue droite of la réeion latérale
droite du cou gont occupées par une tumeqr qui, com-
mengant derrigre Voreille, sans toutefois intéresser cet
organe, va pendre comme une grande bourse Jusqu'an ster-
num. Celte tumeur, de Ig grosseur d'un poing dadulte,
8¢ perd au niveau dy menton, ne dépassant guére la ligne
médiane. Ello sarréle en bas, au niveay de Ia clavicule,
sans pénétrer dans la cage thoracique. La pean qui la re-
Couvre est normale. Sa consistance egf molle fluctuante ;
elle ne diminge pas de volume, d’une facon appréciable | 3
la pression. A travers cette masse molle el dépressible op
peut sentir la machoire inférieure libre de toute connexion
avee elle, de meme que le larynx, Ia glande thyroide, 1a
glande sous-maxillaire. On pratique une ponction explora-
lrice avec Ia seringue de Pravagz Cl on en retire ainsi une
sérosité claive, tirant un peu sur le rouge, dans laquelle
Panalyse microscopique décéle la présence d’une quantité
considérable de globules blanes of qui sc coagule sponta-
nément. | Yy a pas & hdsiter pour le diagnostic, qui est
posé sur un lymphangiome caverneusx.
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Opération le 8 décembre 1875. Le petit malade étant
soigneusement emmailloté, tandis quun aide saisit, cntre
les branches d'une pince de Muzeux, un pli de la pean qui
recouvre la tumeur, M. le professeur Liicke, aprés avoir
passé 4 fils de soie a travers la base de ce pli, excise avec
des ciseaux la partie qui se irouve en dehors de la ligature.
Au fond de la plaie ainsi produite, on apergoit la surface
luisante d’'un kyste qu'on incise et d’oit s'écoule une grande
quanlité de sérosité sanguinolente; le tissu dans lequel ce
kyste cst contenu est spengieux ct la surface interne de
Penveloppe est tapissée de trabécules interceptant de pe-
tits récessus. Apparcmment il n’y avait 13 quun tissu ca-
verneux diffus, dont une partie, ¢n s'ectasiant indéfiniment,
a fini par prendre la forme kystique par fusionnement
dun grand nombre de cavernules.

La poche se laisse facilement isoler d’abord, mais son
dégagemenl nécessite une dissection trés-soigneuse dans la
profondeur, on elle est en connexion intime avee la veinc
jugulaire interne quon apergoit gorgée de sang au fond
de la plaie. Pendant le cours de ceite opération, il se
produisit, 4 deux reprises différentes, une hémorrhagic vei-
neuse trés-abondante qu’on put arréter en tamponnant avec
de Touate imbibée d’eau de Pagliari.

Unc fois le kyste enlevé, on réunit la plaie, longue de
5 centimétres et paralléle au bord inféricur du maxillaire
inféricur 4 ses dcux exirémités par quelyues points de
suturc; on la laisse ouverte au milicu, en se conlentant
T’en maintenir les lévres avec une bande de mousseline
collodionnée. Puis on applique le pansement de Lister.
Lenfant étant trés-agité aprés lopération, et criant beau-
coup, on lui donnc de temps en temps de trés-petites
quantités de sirop de morphine, qui ne tardent pas a le
calmer.

3 décembre au soir. Le petit opéré est plongé dans un
sommeil tranquille. Quoiqu'il soit trés-anémié, I'élat général
ost satisfaisant. La tempdérature est & 37°
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4 décembre. Une nouvelle hémorrhagic s'est déclarée
cetle nuit et a nécessité lablation des sutures. On la con-
jure en tamponnant la plaie avec de Tovate imbibée dean
de Pagliari; puis on recolle les lévres de la plaie avec de
la mousseline colledionnée. L’hémorrhagie s’arréte.

La température du matin est &4 399 celle du soir .a
39°,6. Néanmoins I'état général est rassurant. L’enfant a cu
une sclle dans le courant de la journée, crie peu, témoigne
quelque appétit. L’appareil a été levé le matin et le soir
dans la crainte d’'une nouvelle hémorrhagie.

5 décembre. Température du matin = 39,8.

— soir = 40.

Comme il ne sest plus produit d’hémorrhagie, on ne
léve plus Vappareil au soir.

Du 6 au 12 décembre, les températures oscillent entre
3829 et 40°; mais il ne se produit aucun incident digne
de remarque.

12 décembre. La plaic sécréte des quanlités modérées
d’un pus un peu séreux; les tissus avoisinants sont indurés.
A la place du kyste enlevé par Topération, on voit une
cavité profonde de 3 centimétres, dans laquelle on introduit
une bande de taffetas vert. Comme les bourgecons sont
pales et diffluents, on panse avee de l'ouate imprégnée de
vin camphré. Amélioration légére dc létat général. L'en-
fant reprend quelque couleur.

Du 13 au 16, la température descend sensiblement;
normale le matin, elle n'atteint que 38° le soir.

16 décembre. Ascension brusque de la température, qui
monte 2 39°,2 ce matin. La nuit a été trés-agitée. L’ap-
pétit est mauvais. Léger degré d'opisthotonos. Quelques
riles humides sont pergus & lauscultation des parties dé-
clives du poumon droit. Peu de toux. Pas de selle.

47 décembre. Amélioration notable en comparaison d’hier.
La nuit a été bonne. Il s’est produit une selle spontanée.
Plus de toux. La température baisse; 38°,7 au matin, elle
ne monte qua 38%4 au soir.
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21 décembre. On remarque un abeés & 2 travers de doigt
au-dessus de omoplate gauche. A Dincision, il s’en écoule
une grande quantité de pus bien lié. On y introduit une
bande de taffetas. La température du soir est & 37°5.

24 décembre. Nouvelle exacerbation (39°,4 ce matin), dont
rend facilement compte une petite fusée qui s'est développée
sous le menton, dépassant un peu la ligne médiane; en
exergant une pression modérée sur I'élevure de la peau,
qui en résulte, on parvient aisément A la vider par la plaie
de lopération. — Ce soir la température est retombée
a 38°,5.

26 décembre. On introduit un tube & drainage. Les tem-
pératures restent normales jusqu'au 3 janvier, ol une inci-
sive supérieure perce en sannong¢ant par un mouvement
fébrile modeéré.

4 janvier 1876. Chute définitive de la fievre. On irrigue
la plaie avec un peu de solution de Lugol.

13 janvier. La plaie est complétement fermée.

15 janvier. L'enfant quilie I'hpital complétement guéri,
saul un léger engorgement ganglionnaire & droite. La ci-
catrice est encore fortement vascularisée; mais toute tracc
de tumeur a disparu. — On est resté depuis sans nouvelles
du petit malade.

IVe OBSERVATION (recueillie & la Clinique chirurgicale
de la Faculté de médecine de Strasbourg).

Hons, Jean-Baptiste, Agé de 4 ans et né 4 Wesserling
(Haut-Rhin), entre & la salle 111 le 6 novembre 1879. —
Antécédents de famille bons. — Vers le 4° mois de sa
vie, ses parents avaient remarqué que le coté droit du cou
Stait le siége d'un gonflement modéré. La tuméfaction
n'augmenta guére d'une fagon appréciable dans les pre-
miers temps; mais & I'age de 3 ans, elle sc mit soudain
A croitre et atteignit rapidement des proportions considé-

Y

rables. Le médecin quon consulla & ce sujet fit des appli-
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cations de teinture d’iode sans obtenir aucun résultat. I}
ne fut pas plus heurcux avee e sirop d'iodure de for qu’il
administra 3 Pintérieur. Comme la tumeur grandissait de
jour en jour, on envoya le petit malade 2 I'hépital de
Strasbourg, pour I'y soumettre & une opération.

A son entrée au service de M. Licke, le petit malade,
bien constitué du reste, présente I'état suivant: La région
sous-maxillaire droite est occupée par une tumeur empié-
tant en arriére sur la partie inférieure de Ia région paro-
tidienne et limitée cn bas par une ligne horizontale passant
par le bord inférieur du cartilage thyroide. La peau qui la
revét, est normale et ne lui est pas adhérente. Cette tu-
meur, de forme arrondie, se compose de deux lobes sépa-
rés par une bride rigide dirigée de lLaut en bas et un peu
d’arriére en avant. Chacun deux, palpé 4 travers la peau,
a la grosseur d'une noix; ni T'un ni Pautre ne se laisse
réduire par la compression. Douleurs nulles. En fixant soi-
gneusement la tumenr, on peut Y percevoir de la fluctua-
tion, tant dans chacun des lobes en particulier, que de
Fun & lautre. Elle est libre de toute adhdrence au maxil-
laire inférieur, & la glande thyroide; la glande sous-maxil-
laire est & sa place habituelle ot ne préscnte aucune alié-
ration appréciable; par contre les ganglions Iymphatiques
de la région sous-maxillaire ont entidrement disparu, de
méme que celul qui sc trouve en avant de Tartére faciale
au bord antérieur de TIinsertion inférieure du masséicr. Sj
la tumeur est libre de toute connexion en dehors et 2 la
périphéric, il n’en est pas de méme dans la profondeur,
0l on ne saurait la circonserire. M. le professeur Liickr
diagnostique lymphangiome caverneux avec formation Q’un
kyste divisé en deux lobes par une bride de tissu fibreus.

Opération le 18 décembre 1879. Le malade étant chloro-
formis¢, M. Liicke pratique dans la peau qui recouvre les
kysles, unc incision longue de 4 centimétres, paralléle au
bord inférieur de In machoire inféricure et courant 4 un
travers de doigt au-dessous de |uj. Aprés quon a sec-
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tionné la peau et Taponévrose superficiclle, on arrive sur
la tumeur, qui se compose, comme on Pavait diagnostiqué,
de deux kysles qui, maintenant qu'ils apparaissent sans
aucun revétement, n'ont plus que la grosseur d’une cerise
chacun. Leur paroi présenle une coloration légérement
brunitre; comme on lavait prévu, ils communiquent en-
semble, vu que l'un d’eux ayant été percé pendant 'opéra-
tion, les deux sc vident, laissant échapper un liquide séreux
quon ne peut recueillir parce qu'au méme moment il se
produit une hémorrhagie veineusc trés-abondante qu'on ne
peut arréter qua grand’peine. Puis, aprés avoir dégagé
les deux kystes, on en voit plusieurs autres qui pénétrent
dans la profondeur, mais qui sont lous en connexion (rés-
intime avec plusieurs veines trés-volumineuses. La dissection
de Pun d’eux est accompagnée d’une nouvelle hémorrhagie,
qu'on conjure en tamponnant avec de la mousseline phé-
niquée; on sabstient de suturer en prévision de uelque
hémorrhagie consécutive. Puis on applique le pansement
de Lister.

18 décembre (aprés Vopération). Il ne sc produit pas d’hé-
morrhagie. L’opéré a vomi a plusieurs reprises. La tempé-
rature est a 36°4.

19 décembre. 38°1 le malin, 38°4 le soir. En levant le
pansement, on retire la mousseline; I'hémorrhagie est en-
tidrement tarie. La plaie ne présente pas trace de réaction
inflammatoire.

20 décembre. La température du matin cst a 37%1, celle
du soir 4 39°. Comme la plaie a bon aspect, on atiribue
ce mouvement fébrile a4 la constipation qui dure depuis
2 jours et on administre une cuillerée d’huile de ricin.

21 décembre. Selles abondantes, qui aménent la chute de
la température. Pas de douleurs.

22 décembre. Ascension de la température, qui monle &
29°9 au malin, 39°,7 au soir. Comme la plaic st remplie
de bourgcons charnus, qui pourraient faciliter la rétention
du pus, on introduit un tube & drainage.

5
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23 décembre. Chute sensible de la fisvre. L'enfant té-
moigne quelque appétit. La plaie commence 4 se fermer
aux deux extrémités.

24 décembre. Nouvelle élévation de la température, qui
atteint encore 39°,6 au soir. La plaie est remplic de gra-
nulations vigoureuses. L’état général est bon. On nettoie
soigneusement la plaie et on change le tube & drainage.

25 décembre. Chute de la température, qui reste normale
a partir de ce jour, sauf le 27 au soir, ot elle présente
une derniére ascension et remonte a 39°.7.

31 décembre. L’amélioration persiste. L'état général est
excellent.

6 janvier 1880. Les bourgeons charnus remplissent la
plaie jusquaux bords, dont les deux extrémités sont cica-
trisées.

10 janvier. La plaie est fermée.

17 janvier. La cicatrice commence déja a palir ct cor-
respond exactement au bord inférieur de la machoire in-
férieure. Le gonflement ayant entidrement disparu, I'enfant
est renvoyé d ses parents.

On le raméne au service le 10 mai, parce que la tumd-
faction a repris. Effectivement on trouve & I'extrémité pos-
térieure de la cicatrice, qui ne présente  dailleurs plus
quune légére teinte rosée, une tumeur difficile A circons-
crire nettement, de consistance molle, élastique, non fluc-
tuante, non réductible, adhérente & la peau et présentant
une surface hosselée; elle correspond exactement 3 I'angle
de la michoire inférieure avec laquelle elle ne présente
d’ailleurs aucune connexion. On garde P'enfant en observa-
tion pendant un mois, mais sans plus remarquer d’accrois-
sement appréciable. La santé générale est excellente.
Gomme la premiére opération, exécutdée au bistouri, s’était
compliquée d’une violente hémorrhagie, M. le professeur
Licke a recours de préférence au cautére actuel,

Le 11 juin, le petit malade étant maintenu dans la nar-
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cose chloroformique, tandis qu’un aide fixe la téte dans
une position appropriée, M. Licke pratique avec le thermo-
cautére de Paquelin trois cautérisations profondes d’environ
1 centiméire chacune dans le lissu nouvellement tuméfié,
dans le but &y provoquer une inflammation intense ca-
pable d’en déterminer la cicatrisation. Puis on applique sur
la région opérée de la mousseline mouillée et on achéve
le pansement comme & lordinaire.

Sauf quelques vomissements consécutifs 4 la chlorofor-
misation, I'état général de I'enfant reste absolument inaltéré
aprés cette seconde opération, et la température ne dépasse
guére que de peu de dixiémes de degré le chiffre normal.
Mais les résuliats de la cautérisation dépassérent les résul-
tats quon en atlendait et trois jours aprés il fut manifeste
que la gangréne s'était cmparée de la portion triangnlaire
de tissu comprise entre les trois pointes de feu. Tous les
jours on peut extraire quelque lambeau sphacélé de la
plaie, qui se remplit & mesure de bourgeons charnus. Le
5 juillet, les granulations trés-vivaces arrivent au niveau de
la surface entanée et, vu lexcellent état dans lequel s'est
maintenue la santé du petit malade, qui n’a cessé de circuler
dans les salles du service, il est & présumer que dans peu
de jours il sera définitivement guéri.

La récidive s'étant instituée sans aucune manifestation
inflammatoirc, il est bien probable gu'elle est due & quel-
ques cavernules restées en place & l'extrémité postéricure
de la plaie et que I'hémorrhagie avait empéché de distinguer.
Elle donne un grand intérét a cette observation, parce
quelle confirme Favis de WEGNER, qui conseille d’empiéter
dans Pexcision, autant que faire se peat, sur le tissu sain.

Voila maintenant les résultats de l'analyse microscopique
de la piéce datant de la premiére opération, tels que M. le
professeur v. RECKLINGHAUSEN a cu lextréme obligeance
de nous les communiquer.

Le kyste, du volume d’'une pomme de moyenne grandeur,
présente de nombreuses bosselures correspondant 4 des
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pelites cavités latérales. Sa paroi cst généralement dure. Sa
surface interne, cloisonnée, est occupée par des petites
fossettes et des petites fentes nombreuses serrées les unes
contre les autrcs, qui donnent, en petit, & sa cavité laspect
de celle d’un ventricule cardiaque. Une partie des fos-
setles méne dans les petils diverticules qui fon!l saillie en
dehors.

Examinée au microscope, aprés durcissement préalable
dans la liqueur de Miiller, Uenveloppe présente une couche
interne, dense, composée de faisceaux conjonctifs s’entre-
croisant obliquement, et de grandes cellules & prolonge-
ments ramifiés; mais elle n'est pas revétue d’un épithélium
distinct et est absolument privée de vaisseaux; aussi sa
structure  présente-t-elle la plus grande analogie avec les
plaques sclérosées de la tunique interne (Intima) des ar-
téres. A cetle couche fait suite un tissu connectif lache
qui nest parcourn que de quelques faisceaux brillants, sclé.
rosés, et contient en beaucoup d’endroits de nombreux
vaisseaux sanguins. L'épaisseur de cette couche varie; mais
elle compense par 1a les inégalités de la couche externe
dont elle remplit cn partie les cavités. En certains endroits
de cette couche, comme on le reconnait le mieux sur des
coupes horizontales, il existe des lacunes microscopiques
qui sont remplies, les unes, de cellules géantes riches en
noyaux, qui, les autres, constituent sous forme de fentes
et de canalicules un systéme anastomosé muni d’un revé-
tement endothélial; les cellules de ce dernier sont petites,
anguleuses, munies de noyaux trés-distincts et trés-grands ;
mais leurs contours sont tellement effacés quelles se fu-
sionnent en formant des cellules géantes. On découvre
aussi dans le tissu cellulaire lache qui se trouve en dehors
des foyers contenant plusieurs cellules géantes grandes et
plattes, sans qu’il soit possible de découvrir une enveloppe
propre & ces foyers.

On trouve déposées, dans la couche la plus cxtérieure,
des trainées de pigment brun amorphe; on y voil aussi des
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pelits foyers hémorrhagiques faisant suite a des vaisseaux,
plus un tissu tout spécial, qui n'est autre que du tissu de
ganglion lymphatique disséminé cn foyers microscopigues,
il est vrai, mais présentant la structure typique des ganglions
normaux et parcouru de cellules pigmentaires. Ces foyers
se prolongent sous forme de cordons dans le lissu con-
nectif lache ambiant, ou ils conslituent des gaines épaisses
4 des vaisseaux qu'on reconnail aisément pour des veines.
Quant aux arléres, leur tunique adventice semble libre de
cette adjonction de subslance lymphoide, du moins 1a ou
elles sont isolées. Enfin on trouve en dehors du kyste, et
trés-peu adhérent & son enveloppe, un ganglion lympha-
tique ordinaire, large de 4 millimétres. La gaine connective
des vaisseaux sanguins de plus gros calibre parail bien un
peu épaissie, mais ne conlient pas de tissu lymphoide.

Diagnostic. Lymphangiome kystique, probablement déve-
loppé dans un ganglion lymphatique (ainsi lymphangiome
ganglionnaire, lymphadénocsle d’ANGER), et se continuant
bien distinclement par des cordons lymphematcux le long
de la gaine des veines; de plus, formation d’un tissu con-
nectif scléreux envahissant la totalité de la couche interne
du sac. (Inflammation?)

Nous trouvons dans ce cas une preuve bien évidente &
Pappui de ce que nous avancions quand nous pensions que
les lymphadénocéles ’ANGER ne sont pas si visiblement
plus & craindre que les lymphangiomes simples. En effet,
la marche a €té trés-favorable. Les élévalions de tempéra-
ture observées dans le cours de la guérison aprés la pre-
miére opération, ne doivent pas étonner chez un enfant de
cet age; dailleurs elles élaient motivées les unes par dela
constipation, les autres par la rétention de pus. Mais aucunc
d’elles n’a été lexpression d’une infection du sang, et pour-
lant toule la poche 6lait conslituée en partie par un gan-
glion lymphalique modifié, cn partie par des reliquats ab-
solument intacts de ce ganglion et se prolongeait dans les
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tissus périphériques sous forme de cordons de méme na-
ture sadjoignant a la gainc des veines.

V¢ OBSERVATION (recueillic au service chirurgical
de M. le Prof. BacgeL).

Louise Poure, dgée de 36 ans, née a Plaine, ou elle vit
sans état. Elle a perdu récemment son pére, mort de vieil-
lesse & 78 ans. Elle a encore sa mére, qui est bien por-
tante. Elle-méme, toujours parfaitement réglée, a loujours
joui d'une excellente santé. Depuis  quelque temps elle
éprouvait de la lourdeur et de engourdissement du membre
sapérieur gauche toutes les fois qu'elle s’occupait d'une
fagon prolongée dans son meénage, quand, au commencement
de juin 1880, aprés une fatigue, elle ressentit une douleur
sourde, bien localisée a Pépaule gauche. En promenant la
main sur la région douloureuse, elle la trouva dure et
gonflée, ce qu'elle put confirmer en s'examinant devant une
glace. Elle alla consulter son médecin yui, pensant avoir
affaire 4 un anévrisme de la sous-claviére, l'adressa a M. le
professeur BackeL; le 9 Juin elle fut admise a la salle 34.

Cest une femme d’unc constitution robuste et présentant
toutes les apparences d'une bonne santé. La région sous-
claviculaire droite parait gonflée & la simple aspection; a la
palpation de ceite région seule on pergoit un corps mal
délimité, dur, élastique, se perdant peu & peu dans la péri-
phérie et présentant de la fluctnation profonde, ainsi une
lumeur apparemment recouverte par les muscles pectoraux,
ce qui devient bien évident quand on examine simultané-
ment par la fosse sous-claviculaire el par le creux de l'ais-
selle; en méme temps ce mode (’examen donne des ren-
seignements plus exacts sur la forme de Ia tumeur, qui est
arrondie, a la grossear d’une pomme et présente une
fluctuation bien évidente, mais de pulsations point, landis
quon peut facilement percevoir les mouvements rythmiques
de Tartére axillaire qui passe en dehors de la tumeur. Pas
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de bruit de souffle & Tlauscultation. Ce nest donc pas un
anévrysme; ce n'est pas davanlage un kyste hydatique,
parce quil ne présente pas de frémissements. 11 ne peut
pas étre question d'un ahcés pour un Corps arrondi, &
limites aussi distinctes & l'examen combiné (aisselle et r.
sous-claviculaire). Le diagnostic reste pendant et on se con-
tente de consigner la présence d’une poche bien limitée,
presquc mobile dans le tissu cellulo-adipeux de la région
sous-claviculaire et empiétant sur le sommet de Vaisselle.
La douleur a du reste entiérement disparu.

Opération le 5 juin 1880. La malade étant étendue sur
le dos et chloroformisée, M. le professeur BECKEL pratique,
suivant la direction des fibres du grand pectoral, une incision
qui commence immédiatement sous le clavicule etse prolonge
sur une longueur de 4 4 5 cenlimétres de haut en bas et
de dedans en dehors. La peau et l'apouévrose superficiclle
sont successivement sectionnées; puis on sépare, a coups
de bistouri, les fibres du grand pectoral, ce aprés quoi on
apergoit dans la plaic, mainlenuc béante an moyen de cro-
chels mousses, un corps rond, de couleur brunatre, d’od
gécoule, 4 la ponclion, unc grande quantité d’un liquide
en tout semblable 4 du sang veineux. Ce kyste présente si
peu de connexions avec le tissu cellulo-graisseux qui I'en-
toure, quon peut U'en retirer cn ne s'aidant guére quc des
doigts ¢t du manche du bistouri. L’hémorrhagic est peu
appréciable. On lave la plaie a Ieau phéniquée, puis on
ferme par quelques points de suture entortillée aprés avoir
introduit un tube & drainage de moyen calibre. Puis on
recouvre de mousseline imprégnée de solution phéniquée
cl on achéve le pansement, en ayant soin de maintenir
le bras par un bandage de corps.

Aucun aceident ne vient entraver la guérison de la plaie, qui
sc remplit bien vite de granulations. On peut en relirer le
tube & drainage dés le sixiéme jour, sans qu'il se produise de
fusées dans la suile. La température est restée normale, saul
le second jour au soir, ou elle monte & 39°.
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CGette poche, comme celle de Pobservation précédente,
a été examinée par M. le professeur v. RECKLINGUAUSEN.

Nous reproduisons ici les faits tels qu’il a bien voulu
nous les communiquer:

Le kyste, de la grosseur d'un poing d’enfant, présente
de nombreuses anfractuosités dont plusieurs conslituent
des diverticules isolés. La surface interne est couverte
d’un systéme trabéculaire trés-développé qui ressemble frap-
pemment au systéme des colounes charnues du caxur d’une
parl, de lautre & celui de loreilletle droite. Les parois
des diverticules présentent laspect de membranes séreuses
el ue sout pas nellement séparables du tissu connectif liche
qui enveloppe la tumenr; ce dernier, parsemé de lobules
graisseux, contienl, sur lun des cotés du kyste, 6 & 8
ganglions lymphatiques parsemés de points brunitres et
de pelits foyers hémorrhagiques. En un endroit de la paroi
kyslique proprement dite, on trouve également une glande
lymphatique, restée normale dans sa structure micros-
copique, et ailleurs, dans le tissu enveloppant ldche, une
autre qui sest applatie sur la tumeur et qui se continue
par des cordons dans ce tissu. Dans Ia paroi des diver-
ticules il se trouve également de nombreux pelits gan-
glions lymphatiques et c’est par eux que leur couche
externe se trouve épaissie.

Au microscope, on trouve la paroi du kyste composée
de deux couches distinctes, l'une interne, lPaulre exlerne,
et celte structure se maintient aux endroits les plus minces
qui correspondent aux anfractuosilés. La couche interne,
généralement plus dense, se compose de faisceaux fibril-
laires entrecroisés, de petites cellules lymphatiques, de
cellules plus grandes, councclives, ramifides, el est sil-
lonnée de vaisseauy sanguins, La couche cxterne, plus
lache et plus vascularisée, se distingue surtout par la pré-
sence d'un tissu-identique & celui qui constitue les gan-
glions lymphatiques, et par celle de petites masses hyalines




toutes particuliéres (lissu connectif sclérosé en voie de for-
i mation?) Cette couche ne se trouve pas limitée cn dehors
" du tissu lache enveloppant. Aux diverticules, surlout dans
plusicurs d’entre eux dont la paroi est particuliérement
épaisse, il vient Sajouter aux deux couches décrites une
troisiéme interne, inégale, qui reproduit la structure des
plaques endartériliques.

Le tissu lymphoide se laisse facilement poursuivre dans
la substance cnveloppante, surtout dans les lobules adipeux;
ct il y pénétre le long de la gaine des vaisseaux veineux.
C’est ainsi qu'on peut isoler de grands segments de veines
entourées de tissu folliculaire lymphalique qui parcourent
celte couche enveloppante. Aux gaines des artéres, des dé-
pots de ce genre ne sont représentés qu'en guanlités in-
signifiantes. Il n’cxiste pas sur ceite piéce de nids de cel-
lules géantes. Les ganglions lymphatiques, tant ceux qui
sont accolés a la paroi kystique que ceux qui en sont plus
éloignés, sont généralement altérés; les follicules et les
cordons folliculaires sont trés-distanciés les uns des autres
et contiennent de grandes cellules pigmentaires brunes et
par-ci par-ld quelques foyers hémorrhagiques. Entre eux sc
trouve du tissu conneclif trés-liche 4 mailles trés-larges,
dans lequel sont creusés des fentes et des canaux lympha-
tiques trés-eclasiés et munis d'un revétement endothélial.
Cette méme altération se retrouve dans les masses follicu-
laires de la paroi kystique.

Diagnostic. Lymphangiome ganglionnaire kystique. Déve-
loppé & Porigine dans un ganglion lymphatique, il sest
propagé sous forme d’une métamorphose lymphomatcuse
dans le tissu ambiant, en snivant la gaine des vaisseaus,
! surtout des veines. Métamorphose scléreuse partielle a la
surface des kystes appendiculaires (inflammatoire?).

On voit quici encore la forme ganglionnaire n’a pas
été compliquée des accidents que redoutaient NELATON,
ANGER, GEORGJEVIC et d'autres. L’état général est resté
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trés-satisfaisant et une élévation de température unique
a ¢té le seul incident remarqué dans le cours de la
guérison. Mais ce qui constitue le principal intérét de
cette observation, est sa grande rareté au point de vue
de sa localisation dans la région sous-claviculaire.

IV. TRAITEMENT.

Nous n'insisterous pas longuement sur le traitement,
dont nous avons eu lieu de parler & différentes reprises
dans le cours de celte histoire. Les différents moyens
chirurgicaux usités peuvent se grouper en deux caté-
gories, ayant pour but: la premiére, lablation de la
tumeur; la scconde, le recollement des parois des
kystes et des cavernules aprés évacualion préalable de
leur contenu, en d'aulres termes, la condensation, la
cicatrisation du tissu caverneux et kystique. Mais les
deux ne trouvent pas indifféremment leur application
dans le cas particulier, et c’est ici que se trouve pleine-
ment justifiée la division des lymphangiomes en deux
formes cliniques distincles : la forme diffuse et la forme
circonscrite. En effet, on ne songera jamais a éloigner
par excision des lymphangiomes occupant d’une ma-
nicre diffuse unc grande étendue du corps, comme
dans les deux cas de M. le professeur Liicke con-
signés dans nos deux premiéres observations.

Les lymphangiomes circonscrits, qu’ils soient caver-
neux, simples ou kystoides, peuvent élre enlevés au
bistourt; mais il sera bon de satlendre d’emblée aux
hémorrhagies éventuelles, comme nous les avons vues
dans nos deux cas de la clinique chirurgicale (Obs. III




et IV). Cest pour cette raison que certains auleurs ont

préféré, en particulier pour le lymphangiome de la

langue, Décraseur cl l'anse galvano-caustique comme
. des moyens mettant 4 Iabri de cette complication. I
! sentend de soi quils ne pourront pas &tre employés
dans la plupart des autres localisations. De quelque
fagon que Von opére, il sera toujours prudent d’en-
lever, avec la tumeur, une partie du tissu périphérique
¢ en apparence sain, parce quil est souvent le siége
daltérations microscopiques (voy. Obs. IV et V), qui
, peuvent devenir dans la suite le point de départ de
; récidives. Ainsi praliquée, Tlablation sera toujours le
moyen le plus recommandable.

Mais on n'a pas appliqué ce mode de lrailement a
toutes les tumeurs lymphatiques circonscrites, et bien
des formes kystoides ont été combattues par les nom-
breux moyens que nous réunissons dans la seconde
catégorie et qui s'appliquent & toutes les formes difTuses.

L'opération la plus simplc, et en méme temps la
plus naturelle, consistait a vider les kystes par ponc-
tions répétées; et en cela on suivait la voie tracée par
la nature dans les deux observations de WERNHER et
de Torrr (Maunoir, Hawkins, WEerNHER). Les résul-
tats laissaicnt beaucoup & désirer, parce que les kystes
se remplissaient & mesure de liquide toujours nouvelle-
ment formé. Pour obvier a cet inconvénient, JOBERT
(de Lamballe) laissait 4 demeure, dans la paroi du
kyste, une canule qui permettait un écoulement con-
stant du liquide, en méme temps que les cavités Ctaient
; constamment irritées au contact de l'air, ce qui favo-

I3

risait la formation d’adhérences curatrices. C’était bien
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un progrés; mais lirrilation fut obtenue plus stirement
et plus rapidement quand VELPEAU eut indiqué Jes in-
Jections de teinture d'iode. MauNoIR avait pratiqué des
injections vineuses; d’autres ont employé aussi le chlo-
roforme (Fiscuer), Pacide phénique (Ltcke), le chlo-
rure de zinc (PINNER), le perchlorure de fer (IsraEL).
Ce dernier est tout-a-fait a rcjeter, et ISRAEL n’eut pas
lieu de s'en féliciter, son malade ayant présenté, peu
d’heures aprés Tinjection, les symptomes d'une septi-
cémie qui devint rapidement mortelle. TRENDELENBURG
a beaucoup recommandé I'iode, malgré le ficheux ré-
sullat de son premier essai. Cet auteur est davis que
les nouveau-nés méme supportent facilement ce médi-
cament injecté A la dose de 1 gramme. Il conseille de
pratiquer cette opération & unc époque aussi rapprochée
que possible de la naissance. M. Licke, qui employa
aussi la teinture d’iode pure (voy. Obs. II), enraya
la progression de la tumeur 3 Ila périphérie, avant
d'attaquer la masse morbide méme.

On a aussi provoqué l'inflammation au moyen de
corps solides. Déja Maunoir, dégonté de ses injee-
tions vineuses, avait eu recours au séton, moyen dan-
gereux, parce quon ne peut jamais calculer le degré
de la réaction, qui souvent dépassc la limite qu'on
désire.alteindre. MaunoIr vidait le kyste, puis le traver-
sait avec un séton de part en part et suivant son
plus grand diamétre. BEAU a eu recours a ce moyen
dans la dilalation variqueuse des vaisscaux lympha-
tiques du prépuce. Il y introduisait un fil de soie,
quil en retirait au bout de quelques heures.

D'autres encore ont pratiqué lincision du kyste,
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qu’ils bourraient ensuite de charpie. Cetle opération,
exécutée avec les précautions instituées par LISTER,
pourrait étre considérée comme un moyen de lourner
sans trop de désavantage les désagréments de lexcision,
mais lui est incomparablement inféricure. On a secondé
I'incision par le cautére potentiel et actuel. NELATON
promenait dans le sac incisé un fil de platine chauffé
au rouge, auquel on peut trés-avantageusement substi-
tuer aujourd’hui le thermo-cautére de PAQUELIN.

Nous avons négligé de mentionner la compression, la
contention, moyens dirigés contre le lymphadénocéle
par les chirurgiens qui en bannissaient I'opération. Mais
jamais une tumeur lymphatique n’a été guérie par des
bandages, des calegons compressifs, etc., qui ne peuvenl,
par conséquent, revendiquer d'autre litre que celui de
moyens palliatifs.













