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NAEVUS EN GENERAL,

UNE MODIFICATION PARTICULIERE ET NON DECRITE.

L
OBSERVEE DANS UN NAVUS DE LA PAUPIERE SUPERIEURE.

Des circonstances indépendantes de ma volonté m'ont empéché
de présenter & la Faculté pour ma thése, un mémoire envoyé au
concours, en 1852, pour les prix des hopitaux. Ce mémoire sera
bientot publié, et je garde une profonde reconnaissance a la Per-
sonne qui I'a accueilli avec tant de bienveillance.

' Pour remplir la derniére obligation académique des études mé-
dicales, j"ai choisi un sujet encore peu étudié, le nevus maternus,
et je retrace son histoire abrégée dansle premier chapitrede ce travail ;
dans le deuxiéme chapitre jefais connaitre une modification non dé-
crite en France , observée dans un nevus proéminent vasculaire, sié-
geant a la paupiére supérieure. J'ai recueilli I'observation de ce fait
intéressant dans le service de clinique chirurgicale de I'hépital de la
Pitié, je I'ai communiqué & plusieurs de mes maitres ou amis, entre
autres & MM. Giraldés et Verneuil, qui ont plus spécialement étudié
les tumeurs formées par des kystes , et jai par eux acquis la certi-
tude que cette modification n’avait jamais été complétement dé-

crite.
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Jai fait suivre mon observation des travaux qui paraissent le plus
§'y rapporter, et qui ont été publiés en France, par M. Costilhes , en
Angleterre, par .M. Holmes Coote et Bickersteth. Enfin, aprés leur
étude comparative , j'ai essayé d'arriver au but de toute recherche
médicale , au traitement (chapitre 3). | b i
Sans me dissimuler les imperfections de cette simple dissertation
inaugurale, j'espére qu'on m'approuvera d'avoir insisté sur un fait
nouveau, sur un genre d’altération peu connu qui survient dans les

nevi vasculaires A la suite d’'un travail inflammatoire.
%

CHAPITRE I*.
SUR LE NEVUS EN GENERAL. e

Sous le nom de navus, on désigne habituellement une altération
congénitale de la couleur ou de la texture de la'peau , altération
ordinairement permanente et limitée 3 une partie du corps. Cette dé-
finition, empruntée au Traité des maladies de la peau de M. Rayer (1)
nous parait étre la plus simple et la meilleure de toutes celles qui:
ont été faites jusqu’a ce jour sur le sujet qui nous occupe.

Les neevi différent beaucoup entre eux , et ¢'est principalement en

,étudiant leur structure qu’on peut espérer de les classer d'une maniére
satisfaisante. Leur anatomie a démontré que les uns résultaient sim-
plement d’un vice de production congénital de la matiére pigmen-:
taire, tandis que les autres étaient constitués soit par une augmen-'
tation insolite de nombre ou de volume des vaisseaux ecapillaires ;.
des artérioles ou des veinules du tégument externe, soit par une
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(1) P. Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau, t. 3, p-194.
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hmemgphlq des tissus cutanés et sous-cutanés, par une extravasa-
san vete. o :

f,,_[ résu _l'.ﬂ_ de ces connaissances. anatomiques , dont nous ‘donne-
mq&.plu.siqu,na &xmﬁples une division naturelle et commode des
nevi en ; ° nevi sans hypertrophie, 2° nevi avec hyper.!rﬂphm

. Lesipremiers ne renferment que les navi pigmentaires; les se-
cnnds, ou neevi avec hyperirophie , se sous-divisent en : {° nevi non
vasculaires , et 2° nevi vasculaires. Cette classification n’est pas
irréprochable; car les nevi, hypertrophiques sont parfois colorés
par du pigment, et d’autre part, un nevus qui a d’abord été vascu-
laire peut trés-bien plus tard devenir un simple nevus par hyper-
trophie des tissus sans trame vasculaire anormale bien marquée.
Enfin, tout en réservant le nom de nerus 2 une altération cutanée
congénitale, il ne faut point nous dissimuler que parfois de trés-
petites tumeurs vasculaires cutanées apparaissent aprés la naissance,
que des. taches colorées vincuses peuvent se montrer dans les pre-
miers mois ou les premiéres années de I'existence d’'un enfant. Plus
tard,ga on manque de détails précis sur leur apparition, il sera
impossible de les distinguer, de tumeurs ou de taches absolument
pareilles et réellement congénitales. N'attachons donc aux mots que
llmpurtanma qu 'ils méritent; dans une classification, ne recherchons
gu'un moyen aisé, commode, pour arriver & connaitre les objets de
notre étude, sans croire & une rigueur qu'elle ne saurait avoir. Di-
sons par avance que ['élément fondamental, prédominant, nous
servira pour désigner un nevus et pour le placer dans une des ca-
tégories que nous avons indiquées. Le nevus est-il p&u trés, ou
extrémement vasculaire, qu'il soit peu qu trés-coloré, il n’en sera pas
moins. un nevus ou les vaisseaux , c'est-a-dire ou I'élément vascu-
lam.e Enédommera_ Qu'un simple nevus hypertrophique , un signe
[ﬂqu::’ nous servir de expression vulgaire) , soit coloré ou non,
quil s’y développe ou non des poils, 'élément hypertrophique sera
la fibre de tissu cellulaire, et non les vaisseaux suffisants pour
nourrir la tumeur sans étre plus nombreux que dans un tissu nor-
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mal parml h celm-m, ce naevus sera done un ﬂmws hypéﬂmph:qua
Enfin, pour qu'un neyus soit réellement non hypertmphlque et pig-
mentaire, il faudra qu'il soit constitué uniquement par une coloration
anormale , pileuse ou non, sans élévation bien sensible au-dessus
de la peau voisine. La quantité de la substance pigmentaire, et par-
tant la coloration claire ou foncée, seront en rapport avec lahbn—
dance de I'élément fondamental , le pigment. . '

Notre maniére de cmnprendt e les divers nevi nous parait la seule
admissible; elle est en rapport avec la maniére actuelle d'envisa-
ger les tissus et les organes d’aprés leur structure intime , elle est
en rapport avec les progris que I'anatomie générale a fait faire au
diagnostic des tumeurs. En effet, qu'une hyperlmphte glandulaire
ne renferme que du tissu normal, et la tumeur sera simplement
hypertrophique ; qu'elle contienne , méme en petite quantité, des
noyaux ou des cellules caractéristiques, soit de I'épithélium, du can-
cer ou bien des corpuscules tuberculeux’, le chirurgien n’hésitera
point a la regarder comme étant de nature épithéliale, cancéreuse
ou tuberculeuse , sans tenir un trés-grand compte du mombre des
éléments hétérogénes et des autres éléments surajoutés. L'observa-
tion clinique a démontré , en effet , que les premiers ont une ten-
dance continuelle & s'augmenter, A s’accroitre sans cesse, et '15 sont
dans la tumeur I'élément fondamental. b

l. NEVI SANS HYPERTROPHIE, NAEVI PIGMENTAIRES.

 Les neevi résultant d'une altération congénitale dans la production
du pigment ont été connus, dés la plus haute antiquité, sous le nom
de spili (de emdos, tache, macula), surtout quand leur étendue était
peu considérable. Ces taches pigmentaires ont des caractéres va-
riables; elles sunt parfois pourvues de poils, ainsi que nous le di-
rons dans un instant,

Les spili peuvent se montrer sur toute la surface du corps; cepen;-
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dant nous les avons plus particulitrement observés 4 la face, au cou
et aux mains, sur un grand nombre de malades examinés dans ce
but. MM. Rayer et Cazenave ont fait la méme remarque. On ne sait
guére pourquoi les spili siégent de préférence sur le visage. Nous ne
croyons pas que ce soit a cause de I'état habituellement découvert
de cette région’, mais plutdt a cause de la grande vascularité de la
peau qui la recouvre. Nous ne faisons ieci qu'une conjecture; mais
les taches hépatiques accidentelles formant le masque des femmes
enceintes ne sembleraient-elles pas nous donuer raison, puisqu’elles
siégent principalement 4 la face et au cou? La face n’est-elle pas le
siége de prédilection des nwvi vasculaires? Enfin, bien qu'il soit
démontré aujourd’hui qu’il n'existe pas d'appareil chromatogéne
spécial, comme il est incontestable que la matiére pigmentaire vient
du sang, elle doit se déposer li surtout olt les vaisseaux sont en
grand nombre.

- Les spili sont extrémement variables dans leurs dimensions. Ils
sont & peine visibles, ou bien ils peuvent occuper la plus grande
partie d'un membre. Entre les petites taches et ces colorations éten-
dues, on trouve une foule d'intermédiaires. Nous citerons, comme
trés - remarquable par son volume, un neeus occupant la partie
interne et supérieure de la cuisse droite, observé sur un jeune
homme ; ce ne@vus était couvert de poils (Rayer, loc. cit.). M. Ca-
zenave mentionne des nevi occupant «la moitié de la figure, un
membre tout entier, une grande partie du corps» (46régé pratique
des maladies de la peau, p. 654).

- lls sont tantét arrondis , tantot étoilés, ou comme déchirés, an-
fractueux, découpés, ceux qui occupent de grandes dimensions sont
irréguliers et offrent 'aspect de demi-cercles, de croissants, d'ovales
_allongés, ete.; quelquefois on les voit former des figures assez régu-

lidres. ;

1ls proéminent peu ou point 4 la surface de la peau, et ce n'est
que dans les cas ol des poils se sont développés qu'il existe a leur
racine une saillie formée par les bulbes. Cette absence de proémi-
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nence différencie, au premier coup d'eeil, le nwvus pigmentaire du
nevus hypertrophique non vasculaire. : -+

L.e n@vus pigmentaire offre toutes les nuances de cofomtmns in=
termédiaires du jaune au noir foncé, en passant par les teintes rous-
sitres et brunatres. Ces couleurs sont le plus souvent persistantes;
quelquefois elles peuvent diminuer d'intensité et devenir un peu
plus claires, rarement elles deviennent plus foncées. La régle nous
parait étre qu'elles se rembrunissent chez les enfants , et se décolo=
rent dans l'age adulte ou la vieillesse, mais qu’elles disparaissent
trées-rarement, surtout si elles ont un certain volume. e

On pourrait donner des noms aux nevi , suivant leur ﬂﬂlﬂl‘ﬂhﬂﬂ‘-j
et appeler: .

Nevus chloasma seu luteus le nevus jaunatre ou a peine bruna-
tre. M. Rayer en mentionne un de la grandeur d’'une piéce de 5 fr.,
et d'un jaune brun (loe. cit.);

Nevus brunneus la macule brunatre , variant du brun ou du cha-
tain clair au brun foncé, au bistre;

Nevus niger, le n@evus noiritre ou noir, ete. o

Une variété bien plus remarquable que les précédentes est celle.-
du nevus pigmentaire pileuz , ou nevus pilaris; mais il faut établin
ici une distinction entre ces nevi pileux sans hyperirophie et les
nevi pileux hypertrophiques. J

Les premiers sont plus rarement couverts de poils que les se-
conds. Les poils présentent ordinairement une couleur peu foncée,
un aspect soyeux ( voy. fig. 1), et une longueur assez marquée; ils
peuvent étre trés-fins, trés-rapprochés. En parlant des nevi hyper-
trophiques , nous verrons que les poils dont ils sont couverts sont
habituellement bruns, gros, courts et roides. :

Le neevus pigmentaire persiste le plus souvent pendant toutﬂ l&
vie. Nous avons, en parlant de la coloration, indiqué la possibilité
de sa disparition compléte: mais ce cas est trés-rare et n'a gueére
lieu que pour les nevi chloasma et brunneus. Les newevi pigmentaires
ne font éprouver aucune douleur, aucune démangeaison. .
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- Les nevi pigmentaires se composent uniquement d'une couche de
fines, granulations colorées en brun ou en noir, trés-abondantes, et
située immédiatement .au-dessous de I'épiderme et au-dessus du
derme. Dans plusieurs spili que nous avons examinés par la dis-
section de la peau fraiche ou par macération, nous avons constam-
ment trouvé les granulations pigmentaires foncées ou noiritres,
ayant 0,001 & 0,002 et 3 millitmes de millimétre de diamétre ; par-
fois les. granulations étaient groupées sous forme de petites masses
arrondies ; mais jamais nous n’avons rencontré nettement des cel-
lules & parois incolores, comme dans la choroide, ou bien la forme
de grains groupés en étoiles qu'on observe dans la peau des gre-
nouilles ou de certains poissons, etc.

Ces granulations pigmentaires sont toujours agitées d'uy vif
mouvement (brownien); elles sont mélangées de matiére amorphe
et de jeunes cellules épithéliales, arrondies, pourvues d'un noyau.

Nous nous réservons d'établir le diagnostic et d’établir le traite-
ment des divers nevi, [quand nous aurons parlé des nevi hypertro-
phiques vasculaires. '

II. NAEVI AVEC HYPERTROPHIE,

A. Nevi non vasculaires.

- Les nevi hypertrophiques non vasculaires sont connus du vulgaire
sous.le nom de signes, d'envies, etc. Leurs caractéres sont moins
variables que ceux des spili; ils sont bien plus fréquemment pourvus
de poils.

Leur situation est & peu prés celle des spili. Ils se trouvent fré-
quemment sur les joues, sur le cou, le front ; celui que nous avons
figuré (n° 2) était situé au creux épigastrique. Nous en avons ob-
serve sur les bras, les jambes, les cotés du talon, le dos, I'abdo-
men, etc. etc,
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D'une dimension généralement peu étendue, ils n'atteignent ja-
mais, & notre connaissance, les dimensions des spifi entourant un
membre , couvrant la moitié du visage. Le plus souvent, ils sont de
la grandeur d'une lentille, d'une petite pitce de monnaie.

Leur forme est assez exactement arrondie; ils proéminent a la
surface de la peau; ils sont semi-globuleux, sessiles, rarement pé-
diculés (nous en avons cependant vu de semblables au cou), mame-
lonnés. On les a comparés & de petits fruits, a des figures diverses
d’animaux globuleux; et il est vrai de dire que ces comparaisons ,
bien que grossi¢res, sont plus fondées que celles établies avec les
mémes objets et les spili, & cause du relief des nvi hypertrophi-
ques. Nous retrouverons ces comparaisons encore plus marquées
quamd nous étudierons les nwvi vasculaires. iy

Quoi qu'il en soit de leur aspect muriforme, bosselé, rugueux, les
nevi qui nous occupent sont ou de la couleur de la peau, ou bruns,
ou noirs, etle plus souvent pourvus de poils divergents, gros,
frisés ou roides (voy. fig. 2). La coloration de ces nevi peut étre quel-
quefois changée, par suite de I'augmentation des vaisseaux ou de
leur hypertrophie; mais alors le nwvus est devenu vasculaire, et doit
étre regardé comme tel. Ceci nous oblige & rappeler ce que nous
disions en commencant, a savoir, que 1'élément vasculaire devait
prédominer pour la dénomination du neyus dés qu'il apparaissait
plus abondant qu'a I'état normal.

Le newevus hypertrophique pileux est le vrai type du nevus pilaris.
Les poils qui en partent ont un bulbe saillant; souvent ils sont en-
tourés a leur base d’'un cercle plus coloré que le reste de la petite
tumeur ; enfin les glandules qui sont annexées prés da bulbe pileux
contribuent eucore & en grossir le volume, et a produire un petit
renflement au point ot le poil sort de la peau, donnant ainsi au
nevus I'aspect mamelonné qui lui est propre. LHERTT)

Les nevi hypertrophiques non vasculaires sont stationnaires, et ne
causent aucune douleur spontanée; quelquefois cependant, quand
on les presse entre les doigts ou qu’on les gratte avec les ongles jus-



qu'a les dépouiller de leur épiderme, ils peuvent fournir un suinte-
ment sanguin peu abondant, par suite de la rupture de quelques
capillaires, et étre le siége de légeres douleurs qui cessent bientot.
" Les poils qui revétent les signes peuvent s'allonger; mais on les
reconnait facilement a leur grosseur parmi les poils de la barbe ou
les cheveux, si le nevus est situé sur la Joue ou le cou. Nous connais-
sons des personnes qui ont eu des naeyi hypertrophiques non vascu-
laives sur le visage, nevi légirement pédiculés, et qui, par suite de
tractions répétées, se sont pédiculés plus fortement, et ont fini par
étre détachés sans donner lieu & un écoulement sanguin notable.
Les nevi hypertrophiques non vasculaires sont composés anato-
miquement de fibres de tissu cellulaire entremélées, réunies par de
la matiére amorphe. Ces fibres ont pour l'ordinaire 0,001 de largeur;
on'y trouve parfois les granulations pigmentaires déja signalées.

Nevus lipomatodes. Nous devons mentionner ici une espece de
neevus trés-remarquable, décrite par P. - F. von Walther : c'est la
formation de trés-petites tumeurs résultant de la production exubé-
rante des vésicules adipeuses des aréoles du derme. Ces petites tu-
meurs avaient successivement pris un accroissement considérable ;
elles étaient devenues d’énormes lipomes, et il Y en avait une grande
quantité sur une femme opérée par Walther; la plupart étaient pi-
leuses. Ces tumeurs ont été figurées par lui dans son ouvrage (Uber
die angebohrnen Fetthaulgeschwulste und andere Bildungsfehler ;
Lanshut , 1814, avec deux planches).

Fr. Schuh a déerit aussi un eas de nevus maternus lipomatodes ou
télangiectasie lipomatode (Vienne, 1851). Il nous a été impossible de
nous procurer son ouvrage,

La structure de ces singuliers nevi est probablement toute cel-

lulo-graisseuse, composée de fibres de tissu cellulaire et de vésicules
adipeuses.

1854. — Laboulbine. 3
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B. Nevi vasculaires.

Nous comprenons sous ce titre les taches ou tumeurs, le plus sou-
vent congénitales, dans lesquelles on remarque une dilatation ou
une augmentation de nombre des éléments vasculaires de la peau;
nous en séparons nettement les dilatations des capillaires qui s'ob-"
servent au voisinage de certaines affections cutanées, de I'acné rosa-
cea, du lupus, etc. , et qui ne datent point de la naissance.

“On peut diviser les nevi vasculaires en : a. nevi vasculaires non
saillants a la surface de la peau, et en b. nevi vasculaires saillants au-
dessus de cette méme surface, soit qu'ils proéminent par eux-mémes,
soit qu'ils soulévent cette membrane. On observe des degrés inter—
médiaires entre ces deux états, dont les extrémes sont bien tranchés.

a. Neevi vasculaires non saillants a la surface de la pean.

Ils sont connus sous le nom de nevi flammei (1), de taches vi-
neuses, taches de vin, et peuvent se rencontrer sur toutes les régions
du corps, mais plus particulierement, comme nous I'avons déja
répété deux fois, au visage, au cou, sur les membres, ete.

La dimension des taches vineuses est variable, ordinairement peu
considérable, parfois trés-étendue, interceptant des espaces ol In
peau conserve ses caractéres normausx. "

Leur forme rappelle celle des piéces de monnaie de diverses
grandeurs, ou bien elle est irréguliére et bizarre. Elles sont & peine
proéminentes, superficielles ; leur coloration est celle des taches pro-
duites par le vin, par le jus de framboises, etc., ce qui leur a fait
donner le nom vulgaire qu'elles portent. Tantdt violettes, tantot

(1) Eechymome congénital d’'Alibert. Yoy. Nesol. nat., in-4°, p. 351; Paris,
1807.



.
d’lm'mi:ge clair ou foncé!, ou roses ou légérement bleuitres, leur
nuance, quand elles sont étendues, peut varier dans la méme tache,
et cette différence est due & leur vascularité moindre ou plus forte
et inégalement répartie ; parfois elles sont généralement arborisées.

Une variété de la tache vineuse du nevus vasculaire non proémi-
nent est la tache arborisée qui porte le nom de nwvus araneus.
€Ces taches ont 1 ou 2 centimétres de diamétre, et sont formées d'un
lacis, d'un réseau vasculaire & mailles liches et bien visibles, qu’on
a comparés aux pattes d’une araignée. Rarement elles sont soli-
taires; elles sont le plus souvent disséminées sur un membre, sur
une partie du corps.

- Les taches vineuses, les nwevi flammei et aranei, ont cela de com-
mun que leur coloration rougeatre disparait ordinairement sous la
pression du doigt, qu'elles deviennent plus turgescentes a la suite
d'un exercice violent, d'un excés de table, de l'exposition pro-
longée du corps & une température élevée, a la chaleur du lit,
ou bien pendant les époques menstruelles, ete. ete., en un mot
lorsque la eirculation est augmentée. Leur tuméfaction est insen-
sible ou peu sensible, leur coloration plus foncée indique le chan-
‘gement qui s’y manifeste.

Ces nevi non proéminents peuvent rester dans le méme état
pendant fort longtemps. Cependant nous devons noter ici que de
trés-bons observateurs, que Boyer, A. Bérard, ete., ont pensé que
les nwvi vasculuires les plus développés, les plus érectiles, débu-
taient parfois par une tache vineuse, demeurée longtemps station-
naire; ainsi done I'élément vasculaire caractéristique du nevus flam=
meus peut s'augmenter indéfiniment et donner lieu 4 une tumeur
dangereuse.
+Les neevi vasculaires ont cela de commun, qu'ils soient saillants
au-dessus de la peau ou non saillants au-dessus de cette membrane,
d’étre formés par une augmentation avec dilatation des vaisseaux
capillaires, ou des artérioles, ou des veinules.

Dans les nevi vasculaires non saillants (nevi flammei, taches vi-
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neuses ), il y a surtout une augmentation de nombre des vaisseaux
capillaires , dont quelques-uns sont dilatés.

=

 b. Nevi vasculaires saillants au-dessus de la surface de la peau.

Les diverses espéces de nevi que nous avons examinées Jjusqu’a
présent sont plus curieuses & étudier qu'utiles & connaitre pour le
médecin, car leur thérapeutique est presque insignifiante. Il n'en
est pas de méme de celles qui nous restent & décrire et qui ont

donné lieu & une foule de travaux importants: ce sont les n@yi con=

nus sous le nom d'anévrysme par anastomose (J. Bell) , de tumeurs
érectiles {Dupuytren) , de nevus subcutaneus (Callisen) , tumeur fon-
gueuse sanguine (Boyer et Roux) ; télangiectasie, artériectasie, an-
gicctasie (Graeffe, Chelius, Watson) ; tissu spongicux, caverneug .,
splénoide, érectile, accidentel, des auteurs frangais contemporains.

Les recherches d'anatomie pathologique ont éclairé I'histoire de
ces productions vasculaires, et ¢’est un point nouveau de cetfe his-
toire que nous étudierons dans le 2° chapitre de cette dissertation.
Nous devons rappelerici que, grace aux habiles recherches de J. Bell,
de Dupuytren, Walther, Lobstein, Roux, Cruveilhier, Breschet, Aber-
nethy, Defrance, Lallemand, A. Bérard, Lawrence, Paget, Costilhes,
Holmes Coote, Rickersteth, ete. etc., on peut, jallais dire on doit,

aujourd'hui diviser les nevi vasculaires satllants, les tumeurs érec-
tiles, la plupart congénitales, en 1° neyi saillants capillaires, 2° neoi.

saillants artériels (type des tumeurs dites érectiles) , 3° nevi sail-
lants veinenz (tumeurs érectiles variqueuses). On signale encore
des tumeurs érectiles mixtes ; ces tumeurs nous paraissent devoir
rentrer dans la catégorie des nevi capillaires, ou bien , si un élé-
ment vasculaire, soit artériole, soit veinule, prédomine, étre rangées
parmi les nwvi artériels ou veineux. Il en sera de méme s'il existe
des communications entre des cavités accidentelles et les vaisseaux

du n@vus, comme nous le dirons en parlant de leur anatomie pa-
thologique,

. L]
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“Les weevi vasculaires saillants des trois variétés que nous venons

d’admettre présentent des différences dans leurs symptomes et leur
anatomie pathologique : aussi les décrivons-nous séparément.

1. Nevi saillants capillaires.

“On lés trouve, comme les autres nwvi, sur certaines parties du
corps, ‘et nous n'avons point a insister sur leur situation. Ils §é-
tendent trés-rarement de la peau aux muqueuses. M. Rayer en cite
deux exemples remarquables (loc. cit., t. 3, p- 653 et suiv.); mais,
dans le premier cas, il est dit que le nevus occupant la partie gauche
du’ visage «s'était développé depuis deux ans, A la suite de légeéres
plaies ;» il n'est pas fait mention' de I'apparition du second na@pus 3
qui affectait uniquement le coté droit du corps. Ces deux neeyi n'é-
taient donc pas congénitaux, du moins le premier ; peut-éire fau-
drait-il, d'aprés leur description, les rapporter a des nevi rascu-
laires veineuz. Leur forme est celle d'une élévation cutande apla-
tie, a base élargie, a surface lisse ou mamelonnée ; chagrinée
rougedtre, un pea molle, ou molle 4 la pression. Parfois cette
forme est trés-remarquable et représente une demi-sphére, une
moitié de fruit, de cerise, de framboise, de fraise, de groseille,
ayant peu de relief, et on sait les contes et les opinions ridicules
admises sur leur production. Beaucoup de femmes les attribuent
des envies qu'elles ont eues pendant leur grossesse et dont leur en-
fant porte les marques.

Nous avons vu de ces tumeurs ayant I'aspect d'une petite créte,
d’autres' celui d'un mamelon irrégulier. |

Ces petites tumeurs rougeitres, rosées, offrant trés-rarement
quelques faches ou une coloration pigmentaire, sont de vrais nevi
vasculaives congénitaux. Elles palissent, mais ne disparaissent point
entiérement sous le doigt qui les comprime ; elles ne communiquent
aucun mouvement d'expansion & la main qui les presse, et c’est le
plus souvent par elles que débutent les tumeurs érectiles artérielles
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et veineuses dont il nous reste & parler. Ces nevi vasculaires con<
génitaux peuvent donc ou rester stationnaires, s'accroissant seule=
ment A la suite des cris et de toutes les causes qui augmentent, chez
les enfants et les sujets plus 4gés qui les portent, la vitesse de la
circulation sanguine, ou bien devenir le point de départ d'une tu-
meur érectile nouvelle.

La plupart des nevi vasculaires guéris par la compression nous
paraissent avoir été des nevi capillaires, et nous verrons, en par-
lant du traitement général applicable aux nevi, que c'est a propos
du nevus capillaire qu’on pourrait rester dans une vigilante expee-
tation, depuis que MM. Allier, Baffos , Watson, Birket, Depaul, et
M. le professeur Moreau, ont observé des cas de guérison sponta~
née de ces tumeurs vasculaires, iy

D’aprés des recherches faites par mon excellent maitre M. Gh Ro—-
bin, et auxquelles il a bien voulu m'associer (1), les vaisseaux capil=
laires dilatés sont principalement les capillaires de second ordre,
¢’est-a-dire ceux qui ont deux tuniques, avec deux ordres de noyaux:
distincts ( Segond, thése de concours d'agrégation, 1853). Ces
capillaires sont dilatés et ont perdu leur faculté contractile, si re-
marquable & I'état normal. Il y a souvent un amincissement de
leurs parois. Ces parois elles-mémes sont parsemées de granula-.
tions jaunatres graisseuses. Les globules sanguins stagnent ou tout
au moins ont une circulation lente dans ces vaisseaux dilatés et qui
formenl une masse de circonvolutions. Ajoutons que le fait le plus
caractéristique est celui de dilatations locales, de renflements am-,
pullaires ou latéraix, atteignant le double du diamétre des vais-
seaux capillaires déja plus élargis qu'a I'état normal ; ces dilatations
peuvent former de véritables culs-de-sac latéraux , mais jamais
M. Ch. Robin n’a vu cette disposition dans les nevi non saillants, il

e - iy S S S— |
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me I'a observée que dans ceux qui proéminaient et formaient une
~ Jamais les vaisseaux des papilles de la peau n'ont été trouvés
malades , & peine offraient-ils une légére dilatation.

2° Nevi saillants aricriels.

-+ Ces neevi se distinguent des précédents et de la variété suivante
par 'ensemble de leurs symptomes, leur marche, et leur anatomie
pathologique. '

Le nevus artériel peut étre observé sur toutes les parties du
«corps, mais nous retrouvons encore ici le siége de prédilection déja
signalé plusieurs fois. On le rencontre surtout au erine, i la face,
aux paupiéres, aux ailes du nez, sur les oreilles, au cou, enfin sur
les membres thoraciques, dans la paume des mains, ete. Ces nevi
sont quelquefois multiples; Boyer en mentionne cing sur un ma-
lade soumis & ses soins ( Boyer, 5° édit. , t. 2, p- 469); M. Vidal (de
Cassis) en a vu neuf sur un jeune homme. Les auteurs du Compen-
dium de chirurgie remarquent judicieusement que dans les eas
de plusieurs tumeurs, il s'en trouve ordinairement sur le trone et
les membres, mais que presque toujours, dans ce cas il Yy en a au
moins une & la téte. Nous verrons bientot le nevus vasculaire vei-
neux s'établiv & la fois sur la peau et les muqueuses, Ce siége est
exceptionnel pour le nevus artériel; il arrive rarement que la tu-
meur vasculaire atteigne, par suite de ses progrés, le tissu mugueux
en profondeur, comme aux lévres par exemple, ou bien qu’il s'é-
tende en surface, et se recourbe ensuite devant un orifice naturel
de maniére & pénétrer dans sa cavité. Les auteurs citent a peine
quelques faits de ce genre, et encore nous paraissent-ils plutot se
rapporter & des neevi saillants veineus.

La dimension est variable, suivant le degré de développement et
de multiplication des vaisseaux constituant la tumeur. Nous ne re-
trouvons plus, en effet, dans le cas actuel, la grandeur invariable
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des spili, des nevi pigmentaires. Bien au contraire,, nous observons
les dimensions les plus disparates, depuis le volume d'une téte
d'épingle 4 celui d'une pomme; on a méme dit a celui d'une téte
d'enfant (7). En. pareil cas, on le comprend, il ne s'agit. plus du
neevus primitif, mais d'une tumeur vasculaire considérable ayant
acquis de nouveaux .caractéres, et réclamant , pour sa guérison, les
secours actifs de la chirurgie.

Leur forme est aussi variable que leur dimension; la plus ordi-
naire est celle d'une demi -sphére, d'une moitié d'ovoide, et le
nevus a 'aspect, déja signalé , d’une cerise, d'une framboise, ete.;
qui proémine a la surface de la peau. La couleur n'est pas la méme,
suivant que le nevus est superficiel ou bien un peu plus profondé-
ment situé dans le derme ou le tissu cellulaire sous-jacent. Habi-
tuellement la couleur est rouge , d'un rouge-cerise, ou bien rosée;
avec des points rouges, ou bien brunitre. Nous allons mieux ap-
précier la forme et la couleur en examinant les symptémes divers
de ce nevus. - | il

C’est sur ou dans la peau que se montre, a son début, le n®evus
artériel, et on pourrait presque le considérer comme exelusive-
ment cutané, en regardant plutdt le nevus veineur comme sous-
cutané. Au moment de la naissance, la tache initiale est quelquefois
peu apparente et comparable & une morsure de puce , mais ce cas
est exceptionnel , et souvent méme on ne I'a pas observé avec soin
dés le début., Toutefois il est vrai qu'elle peut aussi ne se montrer
qu’aprés la naissance, quoiqu’elle prenne plus tard tous les caracs
teres du nevus congénital. e

Enfin, le cas le plus fréquent est celui d’'une petite plague ou
tache circulaire ou irréguliére , peu proéminente ou sans relief bien
sensible (et remarquons ici I'identité avec un nevus capillaire sta-
tionnaire ), La portion du tégument ou se trouve la tache est, dit-
on , plus molle et d'une température un peu plus élevée que sur les
points qui 'avoisinent.

Ces n@vi en taches ou en plaques peuvent rester stationnaires
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pendant fort longtemps ; nous ne croyons pas qu’il soit facile, a
cette époque, de prédire leur développement ultérieur, I'hyper-.
trophie ou le développement considérable de I'élément vasculaire
étant soumis a des lois qui ne nous sont pas encore bien connues,
C’est habituellement vers I'époque de la puberté qu'ils prennent du
développement, s'ils n'ont pas commencé & grossir dans les pre-
miers mois qui suivent la naissance. Ils s'élargissent , deviennent
proéminents, et par la palpation on reconnait au-dessous d’eux une
sorte d’empétement , de tumeur, qui pénétre plus tard toute I'épais-
seur du derme. :

Notons avec soin que I'accroissernent du nepus artériel est trés-
irrégulier. Suivant les auteurs du Compendium de chirurgie, aux-
quels nous faisons de nombreux emprunts, il y a des temps d’arrét,
etI'état stationnaire peut persister indéfiniment (1). Cependant trop
souvent, apres un ou plusieurs mois, une ou plusieurs années de
calme, les progreés de I'altération vasculaire cutanée se poursuivent,
la tache rouge 'étend, la tumeur augmente, et I'aspect est celui
d’'une cerise ou d'une tumeur d'un beau rouge, recouverte seule-
ment par I'épiderme; la surface est lisse, ou chagrinée, ou sillonde
de rides; d'autres fois la tache (neevus réel primitif) ne fait pas de
progres, la tumeur s'enfonce profondément, et alors , COmme nous
Favons dit, la surface de la tumeur n'a qu'une rougeur limitée ,
avec des marbrures brunatres ou plus foncées que la teinte uniforme
de la peau; enfin, par suite de I'accroissement , le tégument s'a-
mincit, et devient rosé, avec quelques taches colorées de grandeur
variable,

(1) Ce sont les conditions les plus favorables i cet état stalionnaire qu'il serait
utile de connaitre, A la difformité prés, on doit tonjours désirer qu'un revus
artériel s’arréte dans sa marche, Nous verrons, en parlant du traitement, dans e
3° chapitre, que les chirurgiens tiennent heaucoup anjourd’hui i produire des
modifications dans les tumeurs dites érectiles pour assurer leur état stationnaire,

1854, — Laboulbéne. 4
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Suivant qu'ils proéminent sur le derme ou qu'ils siégent dans
son épaisseur ou plus profondément, les nevi ariériels ont des con-
tours nettement tranchés, ou bien leurs limites sont difficiles pré-
ciser; la main qui les presse ressent le plus souvent une sorte de
résistance, d'élasticilé; si on les comprime, elles reviennent bientot
a leur volume primitif avec une sorte d'expansion active ; ce méme
volume diminue faiblement toutes les fois que la circulation est
calme ou ralentie; il s'accroit sous 'influence de toutes les causes
qui l'accélérent (cris, efforts, toux). On sait que Desault et M- le
professeur Roux ont observé une hémorrhagie supplémentaire des
regles qui avait lieu & la surface non ulcérée d'une tumeur érectile
artérielle. Vi

Il n'est pas rare qu'on puisse trouver dans les tumeurs qui nous
occupent des battements correspondant & ceux de I'artére radiale,
ou des mouvements d’expansion, ou enfin des frémissements ou des
vibrations. Quand on les observe, il s'agit ordinairement de tu-
meurs formées par des dilatations artérielles assez considérables, et
trés-cloignées du point ot elles constituaient la plague rouge, le
neyus maternus primitif. _ b

Disons enfin que le sang que ces tumeurs versent, quand on les
excorie ou qu on vient a les piquer par mégarde, a les caractéres
du sang artériel , et peut, dans le dernier cas, s'échapper en un jet
qui s'arréte bientot. ; Lt

Quand on soumet i plusieurs coupes successives un n@vus congé-
nital , devenu, par suite de son accroissement, une tumeur pulsa-
tive, rouge et saillante, on trouve qu'il est entouré ou non d'une
mince couche de tissu cellulaire ambiant, un peu condensé autour
de lui. La surface coupée montre les orifices d’une foule de vais-

seaux béants; si on les fend ou si on les injecte avec soin, on
acquiert I'assurance qu'ils se ramifient et s'anastomosent tous en-
semble. Ces vaisseaux peuvent étre intacts dans tout leur parcours
dans la tumeur, ou bien leurs parois sont éraillées, perforées, da

plusieurs endroits, qui communiquent ainsi avec des cavités acci-
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dentelles creusées dans le tissu cellulaire environnant; on a de la
sorte, dans ce dernier cas, 'aspect d’un tissu aréolaire, spongieux,
caverneux, que Dupuglrm avait comparé au tissu érectile normal,
Cette apprémauon n'est pas rigoureuse, mais elle est trés-sédui-
sante ; nous en reparlerons & I'occasion de 'anatomie pathologique
des neevi vasculaires veineux , car les veines qui les constituent peu-
vent étre perforées comme les artires, et communiquer avee des
&a'v‘ltés accidentelles o le sang pénétre. '

A l'examen microscopique, on trouve une dilatation des arté-
rioles, et non point des capillaires (qu'on sait aujourd’hui n’étre
ni artérioles ni veinules, mais bien capillaires , dans le sens propre
d'un ordre de vaisseaux spécial). Les artérioles dilatées sont plus
nombreuses qu'a I'état normal , presque toutes bien visibles i I'ceil
nu; on y trouve a la fois une augmentation de calibre et d'épais-
seur des parois propres. Dans ces mémes parois , on trouve des gra-
nulations graisseuses , la tunique externe est épaissie et adhére au
tissu cellulaire environnant; il est rare de ne point y rencontrer
des fibres du tissu cellulaire , formant par leur réunion des cloisons
entre les vaisseaux ; enfin des fibres ¢lastiques (fibres de noyau de
Henle) et des éléments fibroplastiques. Notons encore des éléments
adipeux: et parfois des fibres musculaires provenant des organes

envahis.
v 3. Neavi saillants veineuz.

- Par opposition avec les nevi artéricls, les tumeurs qui vont nous
occuper contiennent du sang noir, et sont formées de veinules dila-
tées ; ce sont bien réellement des nevi veineuz,

Le siége ordinaire des nevi veineuz est sous la peau ou les mu-
queuses, dans le tissu cellulaire sous-tégumentaire ; nous les re-
trouvons toujours 2 la téte, sur les parois buccales, sur les levres,
les joues, la langue, les gencives; on les a vus sur le pharynx,
I'isthme du gosier, la vulve, le méat urinaire, etc. : ils sont trés-



— 28 —
rares sur le tronc et les membres. Quand ces nevi occupent les
lévres, on les voit envahir la muqueuse.

Leur dimension est trés-variée, mais moins cependant que celle :

des nevi artériels; car les nevi veinenx ne tendent pas a s’accroitre
ﬁprf:s une certaine époque. Généralement petites ou médiocres, ces
tumeurs peuvent cependant acquérir un volume considérable. Boyer
rapporte, d'aprés Lamorier, I'histoire d'un pélerin espagnol qui
avait sur le sommet de la téte trois petites tumeurs arrondies,, et en
outre une fumeur érectile veineuse, occupant toute 'extrémité supé-
rieure droite, depuis le bout des doigts Jusqu'au thorax et a
Pomoplate. 1l mentionne encore une fille de vingt ans qu’il avait
observée lui-méme; elle avail une tumeur veineuse qui occupait les
deux tiers de la circonférence du bras, dans la moitié inférieure de
ce membre (Boyer, 5° édit., t.2, p. 486). Le D" Watson a vu, sur un
Ecossais 4gé de cinquante-cing ans, une tumeur érectile sous-cuta-
née, aplatie, irréguliére & sa surface, couvrant un pied carré de la
région lombaire, du dos et du flanc, du c6té droit, et surmontée
par une tache pourpre noiratre d’environ 2 pouces carrés.

On a trouvé encore des tumeurs érectiles veineuses congénitales
s'étendant jusque dans les muscles et méme les os ; I'aspect du tissu
morbide est celui de la rate des grands animaux ou du placenta
(Compend. de chirurgie, t. 1, p. 631, et p, 55 de cette thése, dans le
travail de M. Coote).

Les nevi veineux ont une forme mal circonserite, diffuse; elles
sont larges , aplaties, rarement bombées; elles offrent une colora-
tion foncée, violette, bleuatre, pourprée ou noiritre. La peau ou
la muqueuse placée au-dessus est amincie, adhérente, et présente
une teinte bleuatre, sans jamais avoir cette coloration rose ou rouge-
cerise des tumeurs artérielles ; elles ont souvent des reliefs, des
bosselures, formés par des veines dilatées ou par les vaisseaux
noueux qui les constituent. L'aspect irrégulier, bosselé, et la couleur
bleuitre foncée et marbrée de ces nevi, sont trés-caractéristiques.

Congénitales et stationnaires, ou bien croissant d'abord avee ra-
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pidité et puis s’arrétant dans leur développement, les nevi veineus
ou les tumeurs veineuses qui leur succédent présentent des varia-
tions de volume en rapport avee la stase du sang veineux ; elles se
_gonflent par la position imprimée a la tumeur, par les grands efforts
d'inspiration , par la compression exercée sur un gros vaisseau affé-
rent ; elles se rident, s'affaissent, quand la main les presse direc-
tement ou quand on s’oppose a la marche du sang veineux dans une
veine afférente.

Quand on presse avec les doigts un neous veineuz , une tumeur
érectile veineuse, on sent qu'elle est souple , molle, sans élasticité,
sans battement distinct ; qu’elle présente une fluctuation obsey re,
et qu'il est possible de chasser le sang qu'elle renferme d'un point
de la tumeur dans un autre point éloigné.

- On a observé beaucoup d’exemples de tumeurs veineuses pédicu-

lées, rétrécies & leur base. Une femme portait appendue i la levre
supérieure une tumeur grosse comme un cuf de dinde, ayant un
pédicule de 1 centimétre d'épaisseur sur 2 centimétres de largeur.
Un jeune homme présentait une tumeur, allongée et renflée dans
son milieu, fixée au niveau de lu pommette par I'extrémité supé-
riéure , tandis que l'extrémité inférieure pendait plus bas que le
rebord de la machoire. Ces deux malades avaient sur le visage d'au-
tres tumeurs veineuses. (Compend. de chirurg., t. 1, p. 631.)

Les tumeurs veineuses, que nous appelons navi saillants veineur,
sont enveloppées ordinairement d’une couche ecelluleuse périphé-
rique plus marquée que dans les newevi artériels. Nous rapportons la
description, donnée par M. le professeur Nélaton, d’une tumeur sié-
geant & la lévre inférieure. La masse était Formée par des conduits
d’apparence veineuse de { millimétre de diamétre. Chaque con-
duit, dépourvu de valvules, présentait des ouvertures latérales qui’
s'ouvraient dans d’autres conduits. Les parois en étaient lisses,
extrémement résistantes, comme fibreuses; une injection poussée
par un point quelconque de la tumeur refluait par toute la surface
de la section.
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 Examinées au microscope, ces tumeurs sont composées de vei-
nules déja visibles a I'eil nu et faisant suite aux capillaires propre~
ment dits. Les tuniques veineuses sont hypertrophiées, surtout celle
E!.r]ﬁ,_bl‘ﬂs circulaires ou de la membrane élastique fibreuse et mus-
culaire, et l'adventice formée de fibres du tissu'cellulaire, ou tu=
nigue celluleuse élastique (Verneuil, thése de concours pour P'agré-
gation, p. 96 et 99). La tunique formée de fibres longitudinales, et
donnant lieu en grande partie aux valvules, s’hypertrophie bien
moins. Enfin ces veinules peuvent étre dilatées, flexueuses, bosse-
lées, avec des ccecums latéraux ; le réseau normal anastomotique
s'est dilaté, mais les anastomoses sont conservées, parfois dilatées
en chapelet. LAY
Il peut se former des caillots dans les hosselures veineuses, et
parfois, quand ces caillots se pénétrent de substances calcaires, on
trouve de véritables phlébolithes dans les cecums ., dans les bosse~-
lures. i
. Une particularité des nevi vasculaires susceptibles de se gonfler,
lorsque la circulation s'active, et dont M. Robin fait conmaitre la
véritable nature, est la suivante : il existe alors une communication:
accidentelle d'un ou de plusieurs vaisseaux avec des cavités on le.
sang s'épanche entre les faisceaux du tissu cellulaire périphérique.
On trouve & la fois des perforations veineuses et artérielles par ou
le sang s'est épanché; c'est ce que démontre l'injection par les
artéeres et par les veines, et par'l'examen microscopique. Ces tu-
meurs sont donc caractérisées , par communication de vaisseaux ar-
tériels ou veineux, avec les interstices du tissu cellulaire environ-.
nant. Ces interstices ne sont pas une dilatation des vaisseaux, mais
bien une cavité communiquant avec I'intérieur du vaisseau par une
rupture des parois ; le sang peut s’v coaguler ou y rester & I'état
Auide. ' Tt 0T
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CHAPITRE 1L

SUR' UNE MODIFICATION PARTICULIERE OBSERVEE DANS UN NAEVUS:
' . WASCULAIRE PROEMINENT DE LA PAUPIERE SUPERIEURE.

Au heu de décrire dans le chapitre précédent la marche des nem
'ﬁasmfmres artériels et veineuxr, nous avons préféré la placer en
tetﬁ de nelul-m, afin de pouvoir comparer les modifications natu-
relles de ces neyi avec celles que le traitement bien dirigé Ffut
épmu'ver 4 ces mémes tumeurs.

- Nous avons déja dit que les neevi capillaires pouvaient disparaitre
spdntsinément M. Depaul, dont l'autorité est d'un grand poids,
nous a assuré que le tiers des enfants qui naissent a la Clinique d’ac-
couchements ont des taches veineuses, des nevi non pmcmmen‘ts
ou trés-légérement saillants ; ces taches, qui ne sont causées ni par
les manceuvres de I'accouchement ni par aucune cause extérieure ,
sont apportées par 'enfant en venant au monde, et la plupart dis-
paraissent dans les premiers jours ou les premiers mois de la vie
de ces enfants. M. Depaul croit qu'on doit attendre avant de pou-
voir décider si un nevus naitra par la suite, méme quand il est un
peu saillant.

M. Rayer rapporte deux cas d'inflammation spontanée de Iar‘geb
neyi vasculaires en nappe, légérement saillants, occupant le premier
un bras et le second la face interne de la cuisse gauche sur deux
enfants ;: cette inflammation ulcéreuse superficielle s'est étendue de
proche en proche, et elle a produit une dénudation des couches
profondes, suivie de cicatrices tout a fait pareilles a celles qui succe-
dent aux brilures intéressant une large surface du corps. MM. Gau-
thier, Wardrop, Costilhes, etc., ont observé des faits semblables.
Mon ami M. le D Martelliére a bien voulu me communiquer une
- observation analogue; il s'agissait d'un nevus occupant les cotés
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antérieur, externe et postérieur de la jambe droite chez un enfant
de quatorze jours, né le 4 janvier 1851. La coloration du nevus était
rouge, violacée, nettement circonscrite au-dessus du creux poplité.
Une ulcération s’est produite au niveau de la téte du péroné ; quel-
ques jours aprés, il s'en est formé une autre i la [partie externe du
mollet, puis plusieurs autres au niveau de I'insertion du tendon
d’Achille. Le 25 février, les ulcérations se réunissent en grande
partie; vers le 25 mars, les progres du travail ulcératif s'arrétent,
et la cicatrisation est en bonne voie. Au bout de deux mois , elle
était parfaite, et la rétraction de Ja jambe a été moins considérable
qu'on aurait pu le crainde ayee une perte de substance aussi étendue.

Parfois des nwvi capillaires bien saillants, aprés avoir erd pen-
dant un temps variable, peuvent s’affaisser ou diminuer, et dispa-
raitre sans laisser méme des traces. MM. Allier, Watson, Baffos,
et M. le professeur Moreau, ont mis ces faits hors de doute. Comme
nous I'avons déja dit, M. Birket en a rapporté plusieurs exemples
(Guy’s hosp. rep., vol. 7, t. 2 » P- 291); mais, quand le nevus
saillant vasculaire continue A croitre (et il faut soigneusement dis-
tinguer ici I'artériel du veineux), voici ce que I'on observe. Le navus
artériel semble s'élever hors du tégument, en méme temps qu'il en-
vahit I'épaisseur du derme; les vaisseaux artériels et veineux qui
Pavoisinent s’hypertrophient a leur tour, ainsi que M. Ch. Robinl’a
constaté anatomiquement dans le travail précité, et il peut résulter
de c& double accroissement de la tumeur et des vaisseaux environ-
nants, des hémorrhagies qui ont lieu par les vaisseaux du newus
ou par ceux des vaisseaux environnants qui sont lésés. Gtk ikt

C’est quand la tension des enveloppes de la tumeur qui succéde
all neeus est considérable que I'un des points de la surface com-
mence & s'uleérer. Cette uleération a lien sur des tumeurs d'un
volume moyen ou tres-grand ; elle peut résulter parfois d’une écor-
chure, d'un coup, d'une légére solution de continuité. II s'ensuit
un écoulement de sang hors des vaisseaux qui sont envahis par le
travail morbide, écoulement de sang en général peu inquiétant.
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~'Le fait le plus curieux est la persistance du travail d'uleération,
qui gagne de proche en proche toute la superficie de la tumeur et
la détruit, comme dans les cas de nawvi superficiels trés-étendus, que
nous avons cités d'aprés M. Rayer et M. Martelliére. Les points
uleérés suppurent, il se produit peu & peu. une sécrétion incessante

de lymphe plastique qui fournit les éléments d’une cicatrice solide 1
et cette cicatrice, trés-riche en vaisseaux dans le principe, se res-
serre de plus en plus, se coarcte, et finit par prendre I'aspect ino-
dulaire. La raison de ce phénoméne remarquable est la disparition
des vaisseaux dans le tissu cicatriciel, et celui-ci se condense pour
se nourrir le plus possible sous le moindre volume.,

- Nous lisons dans le Compendium de chirurgie que si on a occa-
sion d'examiner une tumeur érectile qui a subi le travail dont nous
venons de parler, «on trouve que les parties qui ont été ulcérées
sont blanches, enfoncées ; autour d'elles existe encore le tissu érec-
tile qui entoure la cicatrice soit en anneau, soit en eroissant, soit
par points isolés, selon que les plaies qui ont suppuré sont centrales
ou prés dubord de la tumeur , ou qu'elles 'ont sillonnée dans plu-
sieurs sens, dans toute son étendue. Lorsque I'ulcération s'est beau-
coup étendue en profondeur, le tissu érectile sous-jacent A la cica-
trice est enti¢rement modifié ; il en est de méme lorsque la tumeur
offre peu d'épaisseur. Dans le cas contraire, la cicatrice repose sur
du tissu qui offre encore les caractéres du tissu érectile et qui se
continue avec celui qui est demeuré superficiel.

« Quand une tumeur est peu volumineuse, elle peut ainsi éprouver
a plusieurs reprises, et dans différents points de sa surface, le
méme travail d’ulcération , toujours suivi de 'oblitération des aréoles
et des vaisseaux correspondants. Quelques-uns finissent par se flé-
trir entiérement, et la peau qui recouvre la région primitivement
malade est blanche, épaisse, dure, comme le sont les cicatrices ;
d’autres , sans éprouver une modification aussi compléte dans leur
organisation , restent pourtant stationnaires, et les places qui n’ont

1854, — Laboulbéne. 5
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point été altérées par I'ulcération , quoique demeurées rouges et
encore trés-vasculaires, ne font aucun progrés. Nous connaissons
plusieurs enfants qui sont dans ce cas, et chez lesquels la maladie
est tout 4 fait arrétée depuis plusieurs années. »

Les nevi vasculaires veineux sont, d'aprés les mémes auteurs,
moins sujets que les nevi artériels i s'uleérer et & subir les modifi-
cations que nous venons de signaler ; ils croient leur guérison spon-
tanée peu fréquente, et leurs hémorrhagies bien moindres et beau-
coup plus rares.

D’aprés ce que nous venons de rapporter, la modification qui
“surviendrait dans le neyus vasculaire serait done une production
d’un tissu cicatriciel, tendant de plus en plus 4 se condenser, et une
oblitération des cavités vasculaires, et il faut ajouter, d'aprés nos
connaissances anatomiques actuelles, ainsi ‘que des cavités extra-
vasculaires communiquant avec ces vaisseaux, artérioles ou vei-
nules.

C’est donc un fait général en apparence et parfaitement ob-
servé, que cette transformation cicatricielle. Le plus grand nombre
des méthodes opératoires employées, et dont nous donnons un ré-
sumé dans le dernier chapitre , tendent 4 imprimer un travail d’uleé-
ration ou bien un travail inflammatoire au neevus, et a le transformer
en tissu cicatriciel ; on veut de la sorte obtenir I'imperméabilité de
la trame vasculaire et réduire la tumeur sanguine a un tissu fibreux
d'autant plus serré et produisant une difformité d'autant moindre
qu'il est plus ancien. ey

Or nous tenons & prouver, dans cette dissertation inaugurale,
qu'il faut tenir compte d’une autre modification des nevi vasculaires,
causée par un travail inflammatoire; c’est la*production d'une mul-
titude de petits kystes dans l'intérieur méme de la masse trans-
formée en tissu cicatriciel , kystes nombreux renfermant une matiére
huileuse, et n"ayant (dans le cas observé par nous) aucune connexion:
avec les vaisseaux, dont on ne retrouvait du reste aucune trace,

La tumeur qui nous a fourni les caractéres remarquables et tout
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& [ait insolites dont nous venons de parler était un nevus saillant
‘vasculaire de la paupiére supérieure gauche, traité d’abord par la
cautérisation avant I'entrée du malade a I'hépital de la Pitié, puis
par le sélon, et enfin enievé avec le bistouri par notre savant
maitre M. le professeur Laugier. pet™
' Voici 'observation détaillée recueillie par nous-méme.

Neevus saillant vasculaire de la paupitre supérieure gauche; cautérisation anté-
rieure; (railement par le séton; ablation. Guérison. {Clinique chirurgicale de
la Pitié, salle Saint-Gabriel , n° 1.)

Miclard {Pierre'), vingt-deux ans, cloutier, né a Chalais (Cha-
rente), demeurant & Vaugirard, rue Thomay ; entré le 14 juin 1853,
sorti le 1°" février 1854.

. Ce malade est assez fortement constitué, brun, d'une taille
-moyenne; on ne trouve point chez lui d’hérédité de la maladie ac-
tuelle. Ses parents jouissent d’'une bonne santé, et n’ont jamais eu
de nevus ni de tumeur d'aucune sorte ; il a deux fréres et une sceur
«qui sont pareillement dans le meilleur état de santé.

Pendant son enfance , Miclard a été maladif; il «a eu trés-souvent
mal aux yeux. » ll a été vacciné trés-jeune; il a eu la rougeole et la
‘scarlatine. Les ganglions sous-maxillaires ont été engorgés pendant
longtemps , mais ils n'ont point suppuré ; il n'existe aucune trace
de cicatrice sous I'angle du maxillaire inférieur ni en aucune autre
partie du corps. Il a eu une gonorrhée, il y a deux ans; elle a
été traitée par des doses élevées de cubébe. 1l n'y a eu aucune mani-
festation ultérieure de la syphilis. |

Les parents du malade lui ont assuré que depuis sa naissance , il
avait ew une tache rouge sur la paupiére , et lui-méme se rappelle
qu’il a toujours senti, en y portant la main, une petite tumeur ou
wgrosseur allongée , ayant la forme d’un haricot», s'étendant sur la
paupiére supérieure, et faisant une petite saillie. La peau était rou-
gedtre ; par moments , il éprouvait des démangeaisons ou une sorte
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de chatouillement dans la tumeur. Pendant qu'il avait mal aux yeux,
la petite grosseur est restée & peu prés stationnaire; mais depuis
environ six ans, elle s'est accrue lentement , et depuis cette épuque
il n’a jamais eu d’ophthalmie,

LI se préoccupait ffés-peu, dans le principe, de la tache rouge et
de I'accroissement de la paupiére supérieure; plus tard, quand elle
eut acquis un volume de moitié moindre que celui qu’elle offre au-
jourd’hui , on essaya quelques pommades. Enfin une vieille femme
de son pays «lui fit une cautérisation avec de I'eau fortes, il y a un
an environ; la tumeur avait presque le vnlume qu’elle offre actuel-
lement.

I.’application du caustique a déterminé une inflammation assez
vive, des douleurs lancinantes, et la formation d'une petite plaie,
suivie d'une cicatrice trés-épaisse. La tumeur avait réellement di-
minué de volume ; mais le malade, fatigué de la persistance du mal,
et géné surtout par le siége qu'il occupe, est entré & I'hopital en ré-
clamant une opération. b Ll

Ltat actuel. Paupiére supérieure gauche épaissie par une tumeur
occupant presque toute son étendue, et qui la fait paraitre bour-
souftlée ; elle est d'une couleur violacée , un peu brunitre , et au-
dessous du sourcil, dans une étendue d’au moins 2 centimétres, on
remarque une cicatrice blanchétre , épaissie et résistante. La tumeur
a son grand diamétre transversal; elle est, en outre, légérement
arquée. Si on la presse, on sent qu'elle est résistante , dure sous la
cicatrice, revenantlentement sur elle-méme, et reprenant son volume
primitif aprés avoir été déprimée par la pressidn du doigt; la por-
tion externe est plus molle que la portion qui oceupe I'angle interne
de I'eil.

La paupiére ne peut étre relevée que trés-incomplétement ; la
conjonctive déborde en bas le bord palpébral, libre dans une étendue
de 4 ou 5 millimétres, et elle repousse légérement en avant ce méme
l:mrd libre; les cils sont dirigés un peu en haut (voy. fig. 3).

l.e malade voit trés-bien de I'wil droit; mais P'eil gauche , pres-
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qu'aux trois quarts couvert par la paupiére, est plus faible, et le
malade est myope de ce coté. Il ne distingue les objets de petite di-
mension qu'a une distance d'un pied environ, et sa vue est rendue
nette tout aussitdt par I'essai de verres biconcaves du n° 10; il
n'existe point de strabisme.

Quatre jours aprés I'arrivée (le 18 juin), M. le professeur Laugier
place deux sétons transversaux , entrecroisés 4 leur partie interne,
sur le milieu de la tumeur, et composés chacun d'un gros fil de
soie doublé ; il s’est écoulé a peine quelques gouttelettes de sang,
et I'opération a été peu douloureuse.

Le 19, les douleurs sont vives; la paupiére est plus tuméfiée que
de coutume, le malade y ressent des élancements douloureux et con-
tinuels.

- Le 20, les douleurs sont trés-vives; insomnie pendant la nuit.

Le 21. La tumeur s'est encore accrue ; pas de rougeur de la con-

jonetive oculaire; douleurs toujours trés-vives. — Pédiluves sina-
pisés.
- Le 22. La tuméfaction parait 4 son comble, I'eil est compléte-
ment couvert ; la paupiére est globuleuse, d’'un rouge foncé, lui-
sante, chaude, déprimée au point ot siége la cicatrice; il existe
un peu de suintement purulent aux endroits ou le séton pénétre
dans le tissu. L'eil est lui-méme rouge dans sa portion conjoncti-
vale ; pas de photophobie ; état général satisfaisant. (Eau de Sedlitz;
deux pédiluves sinapisés.) Le séton est enlevé le matin pendant la
visile,

. Le 23, Les quatre petites ouvertures des deux sétons ont légére-
ment suppuré ; douleurs toujours trés-vives.

Les jours suivants, l'inflammation a diminué insensiblement et
a fini par s'éteindre; le malade attend patiemment la résolution de
la tumeur,

- Aprés quatre mois d’attente , pendant lesquels le malade a été at-
teint d'une varioloide légére , et aprés une diminution peu considé-
rable suivie d’un état stationnaire persistant, M. Laugier, ne croyant
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f)lus une diminution possi]ile, ayant en oufre trés-souvent con-
staté la densité survenue dans les portions molles et dépressibles
avautl application du séton , se décide, sur les instances du malade,
a I'ablation de la petite masse indurée. L ablation est pratiquée le
samedi 12 novembre, en présence de MM. Broca, ‘Ferneml et de
nombreux éléves. by
- M. Laugier, aprés avoir placé sous la pauplére supérmure une
plaque d'ivoire légérement convexe , afin d’avoir un point d'appui
solide et de ménager surement le glﬂbe oculaire, pratique une in-
cision transversale un peu au-dessous du sourcil, puis écarte les
bords de la solution de continuité, et disséque les deux faces cuta-
nées et muqueuse de la paupiére, au milien d'un tissu dense, fi-
broide, d'un blanc jaunitre, dur a diviser. Cette dissection est
lente, difficile; mais la presque totalité de la tumeur est enlevée
nous l'avons représentée fig. 4.) |

Pendant ['opération, il s'écoule du sang en nappe, et nous re-
marquons trés-manifestement des gouttelettes de substance huileuse,
bien arrondies, formant de sortes d'yeuxr jaunafres et transpa-
rents. Une artériole située vers I'angle interne de I'wil, et quia
fourni un jet rutilant et saccadé aprés avoir été divisée, ne donne
plus de sang a la fin de I'opération.

Aprés avoir nettoyé la plaie, M. Laugier rapproche les bords de
la plaie et les met en contact au moyen de sept serres fines. Pour
tout pansement , il applique des compresses imbibées d'eau fraiche,
et recommande de les tenir constamment humides au moyen de
quelques gouttes d’eau exprimées d’une éponge & de courts inter-
valles. Bouillon.

Examen de la piéce. La petite tumeur enlevée ( fig. 4) res-
semble un peu au stroma de I'ovaire. Elle est fibreuse, dense, ren-
fermant une grande quantité de graisse, et une foule de petites vési-
cules demi-transparentes, rapprochées les unes des autres, de la
grosseur d'une téte d’épingle a celle d'un trés-petit pois. La couleur



AL s

du tissu ambiant est d'un blanc jaunitre, celle des vésicules est
Jjaunatre, claire, demi-translucide , comme une lamelle d écaille peu
colorée. Le tissu fibreux , entremélé dans tous les sens, constitue
manifestement la trame de la tumeur, et renferme dans ses inter-
valles, dans ses aréoles, le tissu graisseux et les vésicules. On n’aper-
¢oit aucune trace des vaisseaux, on ne distingue point la place ol
€étaient passés les sétons.

Les fibres réunies en faisceau et formant la charpente de la tu.,-
meur sont des fibres du tissu cellulaire légérement ondulées, trans-
parentes, larges de 0,001 de millimetre, etdevenant gélatineuses
et trés-transparentes par l'action de I'acide acétique.

La graisse contenue dans les mailles du tissu fibreux est consti-
tuée par des vésicules adipeuses ayant de 0,01 4 0,04 et 0,05 de mm.
Les parois de la vésicule sont minces, amorphes, et en écrasant
celle-ci par la pression, le contenu s’écoule, et il est soluble dans
I'éther. Ces vésicules sont exactement arrondies, réfractent for-
tement la lumiére; leurs bords sont foncés, noiritres; leur centre
brillant, couleur d’ambre jaune; quand ces vésicules sont rom-
pues, leur contenu prend la forme de plaques irréguliéres ayant le
méme aspect et la méme coloration qu’elles (fig. 6).

Les petits kystes sont formés d'une enveloppe bien reconnais-
sable & un grossissement faible et d'un contenu qui parait étre de
nature grasse ou huileuse. Avec un grossissement plus considérable,
on reconnait que cette enveloppe est uniquement constituée par
des fibres du tissu cellulaire pressées les unes contre les autres
(6g. 5).

Le contenu des petits kystes est un liquide qui a tout a fait I'as-
pect des gouttelettes huileuses; il est peu soluble dans I'eau, il est
soluble dans I'éther; il a la forme de globules arrondis, a contours
nets, foncés, a centre brillant ; il s'étale souvent en plaques comme
dans les éléments graisseux représentés fig. 6.

. En outre, avec un fort grossissement, on trouve en suspension
dans ce liquide des granulations grisdtres, trés-fines, trés-piles,
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ayant 0,001 4 0,002 de mm. Elles sont ou bien lisses, isolées, ou
agglomérées , réunies sans ordre, n'ayant pas de figure bien déter-.
‘minée. Il n'existe ni globules sanguins,| ni lamelles, ni IlD]'ﬂ’ﬂI d'é—
pithélium dans ce liquide (fig. 7). :

Le 12 novembre. Visite du soir. Journée calme, douleurs tris-"
supportables; pas de mouvement fébrile, écoulement séro-sangui-
nolent modéré ; gonflement peu considérable des parties divisées s
les serres fines ne se sont point dérangées.

Le 13. Insomnie pendant la nuit derniére; gonflement et ectro-
pion considérables. On enléve toutes les serres fines; la réunion est
parfaite; 80 pulsations, régulieres; langue sale. (Huile de ricin,
30 grammes. ) Journée assez calme; douleurs vives ; garde:—rubes
abondantes.

Le 14. 84 pulsations ; douleurs moins vives pendant la nuit; quel-
ques plaques rouges luisantes sur la joue gauche (érysipéle)?

Le 15. 84 pulsations. Joue rouge par places, menaces d’ érysipele ;
le gonflement de la paupitre supérieure gauche fait craindre qu'il
se soit formé du pus et qu’il soit retenu dans I'intérieur de la pau-
piere & cause de la réunion immédiate si parfaitement obtenue. Un
peu de suppuration sur deux petits points de la réunion; en pres-
sant sur la tumeur, rien ne s'écoule par ¢es petits pertuis.

Le 16. Mieux. Les ganglions lymphatiques de la région paroti-
dienne sont légérement engorgés; les plaques rouges de la j J!‘JIIE
gauche sont effacées. — Eau de Sedlitz.

Le 17. Le mieux persiste. ,

Le 18, le gonflement de la paupiére n'a pas diminué, mais I'appétit
est revenu.

Le 21. On observe une diminution légére dans le volume de la
paupiére, Depuis cette époque jusqu'a la sortie du malade, cette
diminution s'est opérée lentement, la muqueuse palpébrale est re-
venue asa place normale sous la face cutanée, et les tissus de la pau-
piere et la procidence ayant disparu, I'ectropion léger a cessé d’'a-
voir lieu. Pendant ce temps, le malade a fait souvent des frictions
avec I'onguent napolitain,

-
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Cette observation présente plusieurs points dignes d’intérét,

I° Siége du nevus. On sait que les Paupiéres sont un des en-
droits ol se rencontre souvent l'affection congénitale qui nous oc-
cupe. Peu d'auteurs cependant ont parlé avec détails de ces tumeurs
vasculaires; Mackenzie en a cité un certajn nomhre d’exemples et a
signalé I'induration considérable qui pouvait succéder i I'opération
par le séton dans un nevus veineuz de la moitic gauche du front,
empiétant sur la paupiére supérieure { Mackenzie , trad. Laugier et
Richelot, p. 125 et 129, obs. 122).

La position de ce nweeus sur la paupiére supérieure, i la face cu-
tanée, et dans sa profondeur, au-dessus du cartilage tarse, occasion-
nait la procidence, le refoulement en bas de la muqueuse palpé-
brale, détachée en quelque sorte de son point d'appui normal. On
aurait pu croire, par un examen superficiel, qu’il y avait seulement
un ectropion, car les cils élaient légerement déviés en haut, et en
outre, le bord libre de la paupiére supérieure était un peu relevé
en avant; mais, avec une attention suffisante, on reconnaissait que
le développement de la tumeur dans la profondeur de la paupiére
avait causé la procidence de celle-ci, procidence considérable , 0C-
casionnant I'ectropion léger qui existait.

2° Aspect, consistance, diagnostic du nevus. A I'époque ou le ma-
dade est entré a I'hdpital , il avait déja subi une cautérisation «avec
de I'eau forte», suivant ses propres expressions, et cette cautérisa-
tion n'avait pas été faite par une personne de I'art, mais bien par
une vieille femme de son pays. Il y avait eu, sous I'influence de ce
traitement, une modification légére, mais incontestable, suffisante
pour produire une cicatrice épaisse sur le point cautérisé, et proba-
blement I'oblitération de quelques vaisseaux.

Toutefois il n’était pas Hil’ﬁci]e, ce me semble, avant Papplica-
tion du séton, de se former une idée sur la véritable nature de ce
nevus. La couleur rougedtre violacée des parties non atteintes par

1854, — Laboulbene. : 6
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le caustique , le mode d'accroissement, font plutét croire a une dila-
tation des capillaires et des veinules qu'a un nevus vasculaire arté-
riel. La tumeur étzit molle, un peu rénitente , au dire de tous ceux
qui I'ont palpée; il n’y avait pas de mouvement d’expansion. i

I’application du séton n'a pas donné lieu & un écoulement de
sang trés-abondant ; mais ici rien de caractéristique , le séton obtu-
rant le passage par ou le liquide se serait écoulé.

L'aspect du sang, pendant la derniére opération , pendant I'abla-
tion laborieuse de la petite tumeur, offre plus d'intérét pour le dia-
gnostic. Or, comme aide de M. Laugier, nous avons vu manifes!:é—
ment du sang noiratre s'écouler; il n'y pas eu plusieurs petits jets,
et une seule artériole a donné du sang rutilant pendant assez long-
temps, en échappant a la compression directe.

D’aprés les raisons que nous venons d'émettre , ce nevus nous pa-
rait donc ne pas avoir été artériel, mais plutdt capillaire, et trés-
probablement veineux. '

3° L'examen de la piéce nous a montré un tissu comparable au
stroma de l'ovaire , une masse graisseuse, dense, entremélée de
faisceaux de fibres serrées. Déja, pendant 'opération, nous avions
remarqué des gouttelettes graisseuses formant (qu'on nous permette
I'expression vulgaire mais exacte) des espéces d'yeux sur le sang qui
baignait la plaie. En cherchant d’oli elles pouvaient provenir, nous
avons trouvé au milieu du tissu fibreux des petites vésicules jau-.
nitres, assez transparentes, bien visibles a I'eil nu, rapprochées les
unes des autres, de grandeur variable entre un téte d'épingle et celle
du gros plomb de chasse, qui, écrasés, fournissaient un liquide
clair et huileux. MM. Verneuil et Broca, qui assistaient & 'opéra-
tion, ont constaté comme nous ce curiéux aspect, et dans I'examen
minutieux que nous avons fait tour 4 tour avec MM. Verneuil et
Robin , nous avons acquis la conviction qu'il existait de petits kystes
tout & fait indépendants des vaisseaux de la tumeur, kystes ayant
une fine enveloppe de fibres cellulaires remplies d’'une matiére grasse,
huileuse , réfractant fortement la lumiére, et d'une couleur jaunétre
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quand on la voyait en petites masses. Dans le liquide lui-méme,
' nous avons recherché avec le plus grand soin §'il n’existait point soit

des lamelles d'épithélium ou des noyaux d'épithélium nucléaire, ou
. des globules de sang, ou un élément anatomique quelconque ayant
< la forme de cellule. Nous n’avons trouvé que des granulations trés-
piles, trés-petites, nageant dans le liquide huileux, agglomérées
. entre elles sans ordre, présentant des figures diverses, sans signi-
fication précise. M. Ch. Robin nous a dit qu'il avait souvent vu de ces
~granulations, qui, dans les liquides graisseux ou huileux, ont un as-
pect trés-pile et présentent des formes variées sans régularité, sans
signification précise.

M. Laugier n’ayant jamais observé une tumeur semblable, et ne
connaissant nous- méme que les modifications résumées dans le
passage du Compendium de chirurgie ou il est question de la trans-
formation des tumeurs érectiles en tissu fibreux, nous avons re-
cueilli avee le plus vif intérét les renseignements qui nous ont été
fournis a ce sujet. M. Rayer nous a indiqué un travail de M. Cos-
tilhes, publié dans la Revue médicale de 1851 ; M. Verneuil, un ar-
ticle de M. Bickersteth , anal ysé¢ dans le numéro de septembre 1853
des Archives générales de médecine. Dans le compte rendu de I'ar-
ticle publié dans le Monthly journal, nous avons trouvé I'indication
d’un travail de M. Holmes Coote sur les nevi et les transformations
kystiques qui peuvent se développer dans des tumeurs formées par

- des veines (1).
* Aprés avoir étudié les travaux de M. Costilhes, de MM. Holmes
Coote et Bickersteth , nous croyons que le premier de ces auteurs
indique sous le nom d'hiydatides la modification dont nous avons
.parlé, et qu'il n'a pas connu sa véritable nature. Les deux auteurs

="LH b

(1) Nous avons vainement cherché des renseipnements sur la modification
“kystique des navi dans les auteurs francais; nous avons parcouru, sans étre plus
" heuareux, le répertoire d'anatomie pathologique de MM. Vogel et Gottlieb Gluge.
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anglais ont eu sous les yeux des nepus proéminents vasculairves, ou
des tumeurs qui leur ont succédé, renfermant des kystes, et jusqu'a
un certain point semblables & la notre, mais nous ne pouvons en-
core partager I'opinion exclusive qu'ils émettent sur «I'oblitération _
- des vaisseaux veineux , et sur les kystes résultant de la dilatation
partielle des portions non oblitérées. » _

Nous trouvons d'ailleurs dans I'article de M. Bickersteth qu'il n’a
pu voir la continuité des vaisseaux avec les petits kystes; or, en
anatomie, il faut avoir vu pour étre certain d’un fait. L’hypothése
de MM. Holmes Coote et Bickersteth est trés-séduisante , mais il Y
a loin d'une démonstration anatomique i une hypothése ingénieuse.
M. Bickersteth dit avoir vu des globules sanguins altérés dans les
kystes multiples de la tumeur qu'il a enlevée. Nous n'avons trouvé
rien de semblable dans le fait que nous avons observé; nous n'a-
vons pas eu sous les yeux un liquide séreux, mais bien un liquide
de nature grasse ou huileuse, tenant en suspension de fines granula-
tions moléculaires grisitres.

Il est facile de voir par conséquent la différence qui existe entre
les observations de MM. Holmes Coote et Bickersteth et la nétre.
Aussi pensons-nous, tout en admettant qu'il y a ressemblance
entre elles, qu'il n'y a point identité; c'est ce qui justifie le titre
placé en téte de cette dissertation. |

Du reste, nous ne nions point la possibilité de la production kys-
tique telle que I'indiquent MM. Holmes Coote et Bickersteth , nous
disons seulement qu'elle n’avait pas lieu de cette maniére dams le
cas soumis & notre observation. -

Quant au travail de M. Costilhes, il est remarquable et sera con-
sulté avec fruit; nous transcrivons une observation o il parle d'un
nevus hydatiforme, En outre, comme le travail de M. Holmes Coote
est peu connu en France, malgré le véritable intérét qui sy ratta-
che, qu'il n’a été ni analysé ni traduit, et que ce travail donne
un résumé de certaines idées récemment émises en Angleterre sur la
question qui nous occupe, nous allons, sans en rien retrancher, le
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citer textuellement. Nous en devons la traduction littérale & notre
“excellent ami Paul Lorain.
Nous transcrivons, dans le méme but, I'article de M. Bickersteth,
publié dans le Mnnth!y:fnurnn!, article briévement analysé , comme

nous l'avons déjh dit, dans les Archives générales de médecine (sep-
tembre 1853).

Observation de tumeur érectile de la racine du nez; pite de Vienne, sélons mul-

~ tiples, extirpation. (Extrait de la Beowe médicale, année 1851, pag. 324; —
JE Navus maternus et des tumeurs érectiles par le D' Costivugs. )|

" Abel Lacomme, parfaitement conform¢é , porte en naissant , sous
le nez, & sa racine, un point rouge moins gros que la téte d'une
épingle et sans saillie ; ce point prit de I'accroissement et devint le
centre d'une tuméfaction & laquelle participait la peau circonvoisine
saine. M. le D" Comin, de Sos, vit 'enfant 2 onze mois ; la tumeur
€tait uniformément saillante, d’un diamétre de 2 centimeétres en tout
sens, le centre plus rapproché de I'eil droit que de I'il gauche,
de sorte que le sac lacrymal droit se trouvait en rapport a peu preés
immédiat avec la partie inférieure et droite de la tumeur; celle-ci
est sans douleur, molle, dépressible, irréductible. s'aceroit si I'en-
fant crie ou pleure, de manitre 4 faire une saillie considérable; au
«centre existe une plaque rouge du diamétre d’une grosse lentille ; |a
rougeur ne disparait pas par la pression; de la circonférence de
cette plaque partent quelques filaments qui se dessinent sous la
finesse de la peau.

- Le développement de la tumeur est si rapide qu'il devient inquié-
tant. M. Comin applique, le 25 septembre 1842, une rondelle de
pate de Vienne du diameéire de la tumeur, qu'il laisse douze minutes,
Un cercle brunitre trés-marqué existe tout autour de la tumeur
‘quand il I'enléve. :

Le 26. L'eschare noire commence 4 se détacher vers la partie in-
férieure; elle tombe vers le huiti¢me jour, laissant a sa place une
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cavité anfractueuse, & fond mamelonné; il ne s'écoule pas une
goutte de sang; la tumeur a pris a4 peine part & I'inflammation; il

n'y a eu ni fievre ni malaise; il se forme une cicatrice sur laquelle i
se dessinent quelques petits vaisseaux capillaires anastomosés vers
le centre et y forment une plaque rouge. Cependant la tuméfaction
était moindre, et on put espérer que, par suite de l'inflammation, le
tissu érectile se convertirait en tissu fibreux; il n’en fut rien. Vers
la fin de I'hiver, elle reprit son volume ; c'est alors que 'auteur se
décida , aprés avoir pris I'avis de M. le professeur Velpeau et de
M. le D" Estevenet, de Toulouse, a essayer les sétons multiplﬂs.*ﬁ.

1843. Le 3 mai, il passe 8 fils doubles, en divers sens, dans
la tumeur, Cette application est suivie de chaleur, de douleur, de
gonflement ; mais elle n’incommode pas autrement I'enfant, qui re-
prend sa gaieté dés le lendemain. 1l fait courir les fils dans la plaie
4 deux reprises; pas d'inflammation, & peine s'il survient une légeér
suppuration. Il les enléve le quinziéme jour. |

La tumeur cependant s'était réduite peut-étre d'un cinquiéme, la
base n’en était point aussi largement étendue; on eut recours, en
définitive, a I'extirpation, qui fut pratiquée par M. Estevenet.

L'opération fut faite le 19 septembre.

Le chirurgien pratique une premiére incision, qui, partant de
langle interne de I'ceil droit, a la hauteur du sac lacrymal, cir-
conscrit la limite inférieure de la tumeur ; une deuxiéme ineision
circonscrit la limite supérieure. Deux autres incisions verticales,
semi-lunaires, comprennent les autres parties de la tumeur, que le
chirurgien enléve ensuite aprés une dissection laborieuse, Par sa
base , elle n'a contracté aucune espéce d’adhérence ; une couche de
tissu cellulaire lamelleuse la sépare des os propres du nez : deux ou
trois artérioles divisées ont un peu géné les mouvements de I'opé-
rateur. Le doigt d’'un aide a arrété I'écoulement du sang ; on rem-
plit de boulettes de charpie la vaste cavité pour arréter I'hémor-
rhagie.

L'opération a duré quarante minutes; aprés quelques syncopes,
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Tenfant, qui n'a cessé de crier et de s'agiter, dort d'un profond -
sommeil.

“La tumeur lavée a le volume d’une noisette aplatie; elle est irré-
guliére & la surface, de couleur rosée , uniformément molle ; on n’ y
reconnait pas les points traversés par les fils. Le tissu est formé
d'une foule de petits corpuscules hydatiformes, faisant corps, com-
muniquant sans doute entre eux ; dans quelques points, ces vési-
cules sont plus considérables; on reconnait dans d'autres, prés de
. la circonférence, de véritables vaisseaux. o

Aprés trois quarts d'heure de repos, on procede au pansement ;
il n’y a pas eu d’hémorrhagie, la charpie est seulement imbibée de
sang ; il s'en écoule encore en nappe de la plaie mise @ nu. On la
remplit de nouvelles boulettes de charpie, qu'on recouvre d'un
plumasseau, de quelques compresses ; le tout est maintenu par deux
bandelettes de diachylon en croix et un bandage approprié.

Le 20. La nuit a été agitée ; les paupiéres sont gonflées, la droite
surtout ; I'enfant ne peut pas ouvrir I'eil de ce coté,

Pendant trois jours; I'enfant s’agite, les nuits sont mauvaises.

Le 24. On léve I'appareil ; une sérosité purulente s'écoule le long
“des joues, qu'elle enflamnie ; la peau sur laquelle reposent les ban-
delettes est rouge et animée. La plaie est le siége d'une bonne sup-
puration ; on voif déja poindre les bourgeons:charnus ; on panse
.comme la premiére fois, sauf les bandelettes, qu’on supprime.

Huit jours aprés I'opération, la cavité est aux trois quarts com-
blée ; pansement avec linge troué et cératé., Dés ce moment, la
cicatrisation , favorisée par de légéres cautérisations, n’a pas cessé
“de marcher de la circonférence au centre.

Le 15 novembre. La cicatrisation est parfaitement unie, il reste
au centre un point comme une grosse lentille ; il n’y a ni tiraillement
ni plis vicieux. L'enfant a pris beaucoup d’embonpoint.

Le 20, I'enfant est guéri.

Le 1*" janvier 1850, La guérison est radicale, la peau de la cica-

- N
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trice est d'un rose blanc qui tranche encore sur les parties voisines °

quand on y regarde de prés ; il faut savoir que cet enfant a subi sur
le nez une opération pour qu’on s’en doute,

De cette observation, il résulte les faits suivants, savoir ; qu‘-uhfu
seule application de caustique de Vienne n’a pas suffi et ne pouvait
suffire pour combattre efficacement le volume et la nature de la
tumeur dont il s'agit; que I'influence des sétons multiples a été com-
plétement nulle. L'explication en est facile : I'inflammation pouvait-
elle se déclarer Ia ou le tissu était composé de corpuscules hydati-
formes, la otiles vaisseaux étaient peu nombreux ? Et, dans espéce,
il ne serait pas irrationnel de penser que cette tumeur érectile ne
fat compliquée d'hydatides, ou du moins ne fat une tumeur érectile
hydatiforme ; enfin que I'extirpation seule était indiquée dans ce

cas : aussi un résultat heureux a-t-il justifié le désir et la pensée du
chirurgien. '

Sur les neevi materni et les dilatations des vaisseaux dela peau; par Holmes Coors,
professeur d'anatomie & I'hépital Saint-Barthélemy, a Londres,

Ce qui m'engage a offrir un petit nombre d’observations sur la
structure intime de ces taches de la peau, connues sous le nom de
nevi materni, c'est que jattribue les dissidences considérables de !
I'opinion sur ce sujet, tant en ce qui concerne les symptoémes qui
les caractérisent, qu'en ce qui concerne le cours qu’elles prennent
finalement, & un défaut d’appréciation soignée du siége immédiat
de la maladie dans ses diverses variétés. .

Le mot navus, qui correspond exactement au mother-spot ou
mutter-imahl. est 'expression latine qui indique toute masse congé- .
nitale ou tache sur le corps, et s'applique d’abord & deux maniéres
d’étre trés-différentes de la peau : I'une, altération de la coloration

simple, dépendant de I'nccumulation des cellules pigmentaires au-
dessous de I'épiderme ;

|
J
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- L'autre tache, légérement rouge, causée par un état variqueux ,
j}ar une dilation des vaisseaux sanguins cutanés. :
Il n’y a que peu de choses a dire de la premitre; c'est, comme
I'a déerit le D* Balman, une tache superficielle de couleur frune
fauve ou brune noire, et quelquefms couverte de longs poils, qui la
font ressembler, a un léger degré, a la peau du rat ou de la souris .,
toujours congénitale, et s'étendant seulement en proportion de la
croissance du corps, et exigeant rarement I'intervention du chi-
rurgien.

Le grand point pathologique digne d’ intérét qui se rapporte a ce
sujet est que, lorsque la mélanose attaque la peau comme lésion
primitive, c'est toujours sur une de ces taches de couleur sombre
ou de ces masses que I'accumulation morbide du pigment est obser-
vée d'abord. La connaissance de ce fait doit nous détourner de les
irriter sans nécessité par I'acupuncture ou par un caustique.

La seconde ou neevus vasculaire , désignée dans les ouvrages mo-
dernes de chirurgie par le mot barbare de télangicctasie, consiste
en un amas de vaisseaux sanguins, et a son siége soit dans la peau,
soit dans le tissu aréolaire sous-cutané, on il a été décrit par Petit
sous le nom de loupe variqueuse.

Je lis, dans un manuel clnrurgical que l'on doute si cest tou-
jours une affection cougémtale ou si elle peut se développer plus
tard dans la vie. 1l n’ y a pas de doute sur ce point; il y a fréquem-
ment des enfants qui naissent avec ces nevi: mais, dans un trés-
grand nombre de cas, la maladie ne s ﬂhsﬂrwe pour la premiére.fois
que quelques jours ou quelques semaines aprés la naissance, sous
la forme d'une tache d'un rouge vif, peut-étre pas plus grande
qu'une téte d’épmgle, soit confondue avec la peau, soit proéminente ;
plus le navus cutané est d’une couleur rouge vif, plus son siége est
superﬁclﬂl plus il ressemble, en grossissant, & une vessie a parois
minces, remplie de sang, et entourée de vaisseaux dilatés et tor-
tueux, visibles 4 travers le tégument transparent et délicat. Par la

1854, — Laboulbéne. 7
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pression , qui se fait plus aisément quand le n@vus est placé au (is-
vant d’'un os, le sang peut en étre exprimé, et alors la couleur
naturelle de la peau est en partie rétablie ; mais bientdt on voit le
sang rentrer [dans les tubes dilatés et reprendre sa couleur rgug?e'
vif. Au bout de quelques temps, il s'éléve un peu au-dessus du niveau'
de la peau, et s'étend plus profondément dans les parties subja-
centes. Si les vésicules superficielles se rompent par suite d'un coup
ou d'un effort, I'némorrhagie suivra; mais elle est facilement ré-
primée par une pression légére , le sang coulant sans force, comme
d'un sinus a parois non élastiques. Les mémes remarques s'appli-
quent aux nevi de la membrane muqueuse de la paupiére et de la
bouche ; cependant, dans ces conditions, leur croissance est plus
rapide, elles sont plus élevées et s'étendent plus profondément. _

Le n®vus, sous-cutané qui, quoique situé dans le tissu aréolaire
sous-cutané, enveloppe toujours plus ou moins la peau, consiste
dans une dilatation de ces vaisseaux, qui viennent des parties les
plus profondes, pour se distribuer & la peau. Quand il a pris quel-
que développement, il ressemble & une tumeur un peu élastique.,
fréquemment d'un noir bleu sur la partie la plus proéminente ;: la
pression en diminue beaucoup le volume; mais il est rare qu’'on
puisse en exprimer le sang entitrement, et quand la pression se
relache, le sang le distend lentement jusqu’a sa premiére condition.'
Quand il est élevé, il est douloureux sous la pression,, comme on
peut le reconnaitre par les cris de I'enfant et les efforts qu”i'! fait
pour soustraire la partie malade & I'examen du chirurgien, ou en-
core par I'habitude qu'il a de jamais étre couché, en dormant ,\élui
coté du mal. Par suite du temps, il peut former par lui-méme un
kyste du tissu aréolaire condensé, qui, bien que capable de céder
a la longue, met une limite & toute distension soudaine. Quoique
petits d’abord, et souvent incertains quant  leur période d’ﬁcﬁ?ité; ;
les n@vi ne perdent jamais leur disposition & s'accroitre. Un des
exemples les plus frappants de leur croissance rapide est celui dont
J'ai été témoin chez un enfant qui n’avait que cinq semaines, sur le
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sternum et sur le thorax duquel il y avait un large nevus sous cu-
tané, enve]ﬂppant la peau et mesurant 2 pouces de large, et 2 pou-
ces et demi de long. La définition des nwvi, donnée par Lassus,
etcltée par S. Cooper, est exacte et correcte, en ce sens que « c'est
une mauvaise formation organique de la peau, dont la texture na-
tur&l‘ existe pas, mais seulement uh plexus de vaisseaux s’y
substitue, sans étre doué de la sensibilité naturelle de la peau
méme. » Mais I'induction tirée de cette définition, que «ils restent
-généml&mant stationnaires , durant la vie, et peuvent étre regardés
plutdt comme une difficulté que comme une maladie, » est extré-
mement incorrecte, et ne peut s'expliquer que par la supposition
que la derniére phrase se rapporte aux taches pigmentaires. Il y a
a peine exception & la régle « qu'un véritable n@vus vasculaire, une
fois formé , croitra avec différents degrés de rapidité, ct a des in-
tervalles irréguliers, autant que nous pouvons le savoir, indéfini-
ment. » Il parait agir comme un mal contagieux qui se répand dans
les vaisseaux de son voisinage immédiat; conséquemment, plus sa
circonférence est grande, plus son développement est prompt,
toutes choses égales d’ailleurs, et plus les vaisseaux sains en appa-
I:ence, prennent au loin une tendance a contracter la méme action
morbide. Cooper observe que les nevi, qui nous sont familiers
comme gonflements vasculaires cutanés ou sub.utanés, se présentent
ur&inairjement dans les parties du corps ol la circulation est la plus
active , nommément la peau de la face et de la téte; la poitrine ou
les extrémités supérieures «sont, ou de la méme nature que la ma-
ladie bien connue sous le nom d’anévrysme par anastomose , ou ont
avec elle une ressemblance considérable. » Maintenant, sous le nom
d"ainévr]rsi:ne par anastomose, M. John Bell décrivait «une espéce
d’anévrysme ressemblant & quelques-unes de ces tumeurs sanguines
qul apparaissent chez les enfants nouveau-nés, maladie provenant
originairement de quelque cause accidentelle, marquée par un bat-
t‘.ement perpetuel croissant lentement, mais (rrésistiblement, et
Elﬁ_tﬁt irritée que réprimée par la compression. Combien y en a-t-il
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qui aient eu I'occasion de voir; sur de jeunes enfants malades de

'cet hopital, des navi pulsatiles liés & des ramifications des artéres,

Je ne puis m'en rappeler un cas, et par conséquent je me truuful-
bien embarrassé d'apprécier I'assertion de feu Liston, que «quel-
ques-uns des grands nwvi chez les enfants ont des pulsations syn-
chroniques avec I'action du cceur, » Cependant une tumeur pulsative
se rencontre, comme I'a remarqué M. John Bell, dans les adultes,
et dans ces situations ot la circulation est la plus active, telles que
les téguments de la téte ou de la face, et plus particuliérement
la lévre.

Comme les anévrysmes par anastomose sont trés-peu communs,
je vais, en peu de mots, exposer les détails d'un cas que j'ai eu l'oc-
casion de voir et d'examiner il y a trois ans. Un monsieur, de qua-
rante ans, consulta M. Lawrence, pour une tumeur pulsative qui
occupait la moitié droite de la lévre inférieure; il déclara qu'elle
était congénitale, et s'était accrue lentement jusques-la. Quelque
temps auparavant, I'artére faciale droite avait été liée par un autre
chirurgien, et pendant I'opération, une hémorrhagie eut lieu par
un vaisseau du coté de la tumeur. Il ne s'ensuivit pas de diminu-
tion sensible dans le gonflement , résultat qui ne surprendra pas un
praticien accoutumé a voir dans un sujet injecté la libre anasto-
mose des artdres coronaires des cotés droit et gauche de la face.
M. Lawrence extirpa toute la masse pulsative avec le couteau, le

11 janvier 1847 ; il ne s'ensuivit pas beaucoup plus d’hémorrhagie

qu'aprés l'extirpation d'un cancer de la lévre. Les bouts des artéres
coronaires et d'un plus petit vaisseau furent liés, et le malade
guérit sans symptome défavorable. M. Lawrence eut la bonté de me
donner la tumeur a examiner, et je I'injectai de mercure. Elle se
composait d'artéres dans I'état naturel , du diamétre d'une grande
épingle,.dilatéesi peu prés & un pouce de leur cours en grands sinus
ou canaux , dont la cavité égalait celle de I'artére radiale dans les
adultes ; elles communiquaient librement I'une avec I'autre, et elles
étaient logées dans la structure naturelle de la lévre, a laquelle
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elles étaient attachéeggpar un tissu aréolaire lache. Sur la surface
divisée , il y avait les d¥ifices coupés de huit artéres , dont quelques-
unes d'une taille considérable. Les parois de ces artéres dilatées
étaient minces , mais je ne pus rien y découvrir de remarquable par
I'examen microscopique. Voila donc un exemple d'anévrysme par
anastomose ; c'est un gonflement pulsatif en connexion avec un
petit nombre d'arttres d’un volume considérable. Il est évident
qu'il y a la une grande différence entre ce mal et le nevus des en-
fants en bas dge, comme il se montre d'ordinaire, qui consiste dans
une tache rouge vasculaire sans pulsation, située dans la tumeur ou
au-dessous, et composée de dilatation des capillaires de la peau.

L'anévrysme par anastomose consiste done dans une dilatation de
plusieurs artéres en une certiine partie de leur cours.

Le nevus maternus est composé d’un amas de capillaires.

Les deux maladies sont essentiellement distinctes, et demandent
des modes de traitement différents. '

1l reste une troisiéme variété de tumeur vasculaire, dont il y a eu
quelques bons exemples récemment dans I'hopital. Le premier cas
de ce penre qui tomba sous mon observatian était dans l'année
1845. | |
Un jeune homme de vingt ans, délicat, un undergraduate d'0x-
ford, consulta M. Lawrence pour une tumeur vasculaire, oblongue,
sans pulsation, couleur bleue, de quatre ans d'existence, située sur
l'abt_l_omen, au niveau des cotes inférieures du coté droit; elle était
ferme, ayant été fréquemment cautérisée. Le sang, quand on le
faisait sortir par la pression, ne revenait plus immédiatement.
Le malade attribuait la maladie au frottement des bretelles (braces) ;
ce qu'il y a de sur, c'est que son attention fut d’abord attirée sur
la partie par l'irritation qu'il éprouvait en marchant. Toute la
masse renfermant quelque tégument malade fut extirpé par le cou-
teau (knife); on ne lia qu'une petite artére cutanée, mais le saigne-
ment ne fut pas considérable, La tumeur, & I'examen, fut reconnue
consister en un certain nombre de vaisseaux tortueux et dilatés, que
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jeconclus étre des. veines, d’aprés la ténuité de leurs parois, d‘apr&

Pétat affaissé des extrémités coupées, qui étai€nt saines, le manque

de.pulsations pendant la vie, et 'apparence variqueuse de la partie.

Il contenait un fluide mince, aqueux, d’'un rouge jaunitre, qui, au
microscope, fut vu contenir des globules sanguins en petite quan-

tité, altérds dans leur forme et ébréchés a leurs bords, des granula-

tions, probablement le reste de disques décomposés, de l'épuhéhum
et de la matiere grasse.

La blessure guérit sans mauva:s symptome, et le genllemam qmtta
la ville au bout de/quinze jours.

Maintenant; dansjune tumeur vaseulaire récemment enlevée &
I"hopital par M. Laumnce, qui ressemblait tout & fait dans ses ea-
ractéres généraux au gonflement vasculaire que je viens de décrlre,
j observai avec intérét plusieurs des concrétions dures, connues Emfs
le nom de phlébolithes, Les phlébolithes ou pierres de veines sont
bornées au systéme veineux, et leur présence dans une telle tumeur.
peut étre regardée comme un signe trés-concluant quant au carac-
tere des vaisscaux affectés. C'est I'opinion des me:lleum patholo-

ristes , que les [pierres des. veines se forment en cnnséquence d'un
progrés (ou marche) subinflammatoire limité, qui délermine une
roagu!almn du sang en couches distinctes. o
tiiLes coagula, pour la plupart de forme sphérique, restent un cﬂr-
tam temps sujels & un échange d’action et de réaction avec le pas-
sage du sang veineux, et on y veit déposé du phosphate de chaux
et de magnésie, jusqu'a ce gue tout le caillot soit transformé en

une masse terreuse. lls se forment done généralement non pas a.
I'extérieur, mais & I'intégieur de la veine. Je crois que le méme phé-.

noméne n'a jamais été observé dans le systéme artériel,

-On a remargué, au sujet de ces tumeurs vememea,, que b:en
qu’elles aient une tendance, en commun avec les autres dégénéra—
tions similaires qui affectent le systéme vasculaire, a un acqr’mf e
ment indéfini, elles manifestent une disposition uceasmnnelle a lﬂ
veloppen d’une capsule aux, depens du tissu aréolaire dont elle& mnt

i
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éntnm‘éas leur croissance ultérieure devient alors limitée, et elles
ﬁéd‘rent Tester alﬂl‘.mnnmres pendant des ahnées ‘mhais néNs n avuh.s
pﬁs ‘de fondements légitimes de cnn]ecturer A 'avance ) en aucune
dﬂ‘éﬁnstance, une acl,mn spunianée ahouussant il une gu#nsun pefl-
manente.

En cnnnpxmn avec ces gonflements sanguins lqui affeétent le s
gﬂment et la structure aréolaire su]}]ﬂcente je peux mentionner titié
dégénérauun morbide des veines des muscles; j'en ai vu tun éxem-
ple il y a peu de jours, dans 'amphithéatre de dissection attaché &
cette école. Une gande portion du muscle vastus externus, sous le
large tendon, du gluteus mazimus, était convertie en une masse ir-
réguliére légérement noir-bleu, les fibres musculaires, piles et alté-
rées, étant séparées et poussées de coté par des veines tortueuses et
dilatées. Dans la masse, qui mesurait environ 4 potices de long sur
2 et demi de large, il n’y avait pas accroissement, soit en nombre,
soit en étendue, des ramifications artérielles , mais les petites veines
non capillaires s'étaient agrandies jusqu’a cinq ou six fois leur dia-
métre naturel. Les tuniques-parois (coats) étaient minces, les tissus
dhnﬁ lesquels elles couraient laches et sains. 1l ne ‘faut pas croire

‘en rapportant un cas de veines variqueuses dans le muscle , je
m'écarte du sujet : P'affinité entre les dilatations des artéres et' des
‘teinea quelle que puisse étre leur taille et la condition des capil-
lﬁll‘ﬂﬂ constituant un n@vus ordinaire, est considérable. Pour éclair-
¢ir mieux encore ces points, je puis mentionner un cas que j'ail vu

il y a quelques années, dont les détails sont fermement imprimés
dans ma mémoire. Une petite fille, 1a fille d'un médecin, avait un

_gonflement mou congénital , avec le bord indéfini, la taille d'une
demi-noix , sur le muscle deltoide droit; comme il croissait en vo-
lume, il fut examiné par plusieurs chirurgiens, qui conclurent,
d'aprés sa situation, sa mollesse, son manque de douleur, et d'au-
tres symptémes, que c'était une tumeur graisseuse. Son excision
étant alors jugée utile, on pratiqua une incision dans le tégument
de I'épaule, dansla croyance qu'on verrait apparaitre un mor-
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.ceau de graisse molle entourée d'une capsule liche, indépendante
(loose) ; mais T'incision descendit jusqu'aux fibres du muscle, sans
découyrir rien de morbide, et il devint évident que la masse
quelle que fit sa nature, était située profondément sous le muscle

deltoide , dans le voisinage de la jointure de I'épaule A présent, -

Jai a peine besoin de remarquer que, en régle générale, plus une
tumeur est située profondément, plus le caractére en est défavo-
rable, et I'idée se présente immédiatement que , dans l'exempI:q'
présent , ::eia‘ pouvait étre une excroissance médﬁllaire_ qui enye-
lopperait la perte de toute I'extrémité supérieure. Le muscle del-
toide fut partagé longitudinalement, quand on découvrit une masse
vasculaire gisant dans sa substance; le saignement ne fut pas con-
sidérable , et fut pour la plus grande partie veineux; la structure
morbide fut promptement excisée. Ce cas est une terminaison
trés-heureuse, et je sais que la malade, maintenant en pleine crois-
sance, n'a plus & peine qu’une petite cicatrice qui rappelle I'ac-
cident, g

Si nous groupons ensemble les différentes tumeurs vasculaires
auxquelles il a été fait ici allusion, et qui renferment , autant que je
puis le croire, toutes les variétés qui affectent la peau et les parties
molles subjacentes, nous pourrions les ranger dans I'ordre suivant :,

1% Anévrysme par anastomose qui a des battements synchroniques
avec le battement du cceur : véritable anéyrysme des petites artéres,,
enveloppant toutes leurs tuniques - parois (coats) et leur circonfé-

rence entiére.

£l
2" Nevus affectant les capillaires soit de la peau (cutané) ou du

tissu aréolaire (subcutané), nwvus ordinaire des nouveau-nés qui
n'a pas de pulsations. _ W

3" Gonflement veineux qui également n’a pas de pulsation, et
que l'on a observé dans le tissu aréolaire subjacent et dans le
muscle, i

Je regrette qu'il ne soit pas en mon pouvoir de décrire, d’aprés
‘examen microscopique, la condition des parois des vaisseaux dila-
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tés. 1l serait d'un haut intérét de s'assurer ¢'il y. a eu quelque chan-
‘gement dans la tunique élastique des vaisseaux, qui expliquerait la
raison de ce qu'ils etdent & la pression du courant du sang.
Toutefois cela se fait de maniére que les moyens employés pour la
‘guérison sont capables de détruire les parties malades in situ. Il
arrive rarement qu'un chirurgien entreprenne volontiers d’exciser
avec le couteau, sur les petits enfants, qui tous supportent difficile-
ment la perte du sang , une tumeur entitrement composée de vais-
seaux. La seule division de la peau est suivie d'un flux.de sang, suf-
fissamment profus pour blanchir I'enfant, et la marche ultérieure
de ]upémtmn devient obscure et pénible. Méme dans ces cas ou
I'extirpation devient nécessaire & une période plus avancée de la vie,
les tissus ont été le plus souvent confondus, durcis, changés de ce
‘qu'ils étaient d'abord, par I'application préélah!e de la ligature ou
des caustiques. Dans le cas des tumeurs veineuses, j'ai observé
que les vaisseaux tortueux et dilatés finissent par devenir adhérents
les uns aux autres , et que des portions de tubes, contenant du sang,
sont interceptées et isolées par ces adhérences. Lesang, n’étant plus
-dans le courant de la circulation, subit un changement ; les disques
sanguins deviennent ébréchés a leur bord, puis se résolvent en gra-
nules qui, finissant par se séparer, flottent librement dans un fluide
-séreux, plus délié que le sérum du sang, par suite d'une séerétion
d’eau des parois des kystes dans lesquels ces portiohs isolées des
‘yeines sont converties. Les parois des kystes qui retiennent peu ou
point trace de leurs caractére normaux deviennent amincies et ah-
sorbées la ou elles deviennent adhérentes, de sorte que des commu-
nieations sont établies entre les kystes adjacents ; et quand on coupe
“une tumeur ainsi formée, elle ressemble & une tumeur kystique
ordinaire, les kystes contenant un fluide qui, bien qu'originelle-
‘ment du sang, a perdu sa couleur rmtée par la désintégration des
~ disques sanguins, et est devenu plus délié par I'influence de la sé-
.erétion de la paroi kystique. Il serait évidemment impossible de faire

1854, — Laboulbéne., : 8
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_sortir d'une telle tumeur, pendant sa conversion avec les tissus en-
vironnants, la totalité ou méme une grande partie du fluide contenu
dans ses cellules. On ne pourrait qu'expulser le sang de ces vaisseaux
qui étaient continus avec les veines saines environnantes. 1] est donc
possible qu’on piit entretenir quelque doute quant A la nature d'un
tel gonflement , ala fois d’aprés les caractéres qu'il présentait quand
il était in situ, et d’aprés les apparences découvertes A I'examen
aprés I'excision. _
J'ai & dessein évité d’entrer dans la question du traitement; elle
me conduirait bien au dela des limites propres i la présente com-
munication (Medical gazett, 1852, t. 10, p. 412.)

Observations puisées dans la pratique chirurgicale de C.-R. Bickensteta, esq.,
chirurgien a Liverpool. g

GRAND NEVUS SOUS-CUTANE observé dans le moment oi il subissait une
transformation particuliére. '

M. E. C., petite fille d'une bonne santé, 4gée de dix-huit mois,
me fut apportée au commencement d’avril dernier; elle présentait,
sur le dos, a la partie supérieure de I'épaule gauche, une tumeur
offrant des caractéres particuliers : elle était d'une forme ovale,
aplatie, a pela preés de la grosseur d’un petit poing; elle avait, a son
sommet, une tache rouge, de la grosseur d'un shelling, ayant I'ap-
parence d'un simple n@vus sous-cutané. La tumeur était du reste
ferme , légérement lobulée , et donnait la sensation d’une tumeur
graisseuse, indurée, sous l'influence d'une légére action inflamma-
toire; une pression continue n'eut pas pour effet de diminuer le
moins du monde son volume; elle était bien limitée et franchement
mobile 4 sa base; on n'y pouvait sentir aucune pulsation. En la re-
gardant de prés, on voyait sur toute sa surface une teinte générale :
un peu bleuitre, légérement bigarrée ; la peau y était adhérente,
mais on pouvait cependant la froncer dans la plus grande partie de
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son éfendue. Le pére et la mére m appnrent que la tache brillante
avalf. été remarquée, pour la premiére fois, peude jours apres la
nmﬁance de I'enfant, et offrait alors & peu prés les mémes dimen-
sions que présentement , mais sans étre accumpagnée d’aucun gon-
ﬂemenl ‘sous-cutané. Ce ne fut que peu de mois aprés qu'on décou-
vrit,, immédiatement au-dessous, un léger épaississement qui depuis
alla toujours croissant, et dans les derniers temps plus rapidement
que dans les commencements. Ils désiraient que I'on fit disparaitre
I tumeur; et , comme elle avait déja pris un grand développement
pour un si jeune enfant, je pressai 'opération sans retard. Je croyais
que la tumeur était une excroissance graisseuse , et mon intention
était de I'exciser. Mais le petit nevus superficiel, et la tache bleuatre
qui était a la surface, me rendirent plus circonspect sur mon dia-
gnostic que je ne 'aurais été sans cela. Craignant de la trouver plus
vasculaire que je ne le supposais, j'accédai volontiers a la propo-
sition de mon ami M. Haks, qui, par mesure de précaution, trou-
- vait prudent de mettre des ligatures a la base de la tumeur, avant
de commencer I'opération de I'ablation.

Le 6 avril. L'enfant étant pleinement sous l'influence du chloro-
forme, la base de la tumeur fut transfixée, dans son grand et dans
son petit diamétre, par des aiguilles armées d'un double fil de chan-
vre trés-fort. Quand ils eurent traversé de part en part, on les
coupa et on les laissa préts & étre noués si une hémorrhagie venait
a se produire, de telle fagon qu'on ne pit s’en rendre maitre. Une
incision eruciale fut faite alors sur la surface de la tumeur, de ma-
niére 4 atteindre les points opposés de sortie des fils, et I'on eut soin
que ces incisions ne portassent pas sur la partie malade de la peau.
Les quatre lambeaux ainsi formés furent écartés et disséqués jus-
qu'aux muscles sous-jacents. Des adhérences solides rendirent cette
partie de I'opération plus sensible qu’il n’edt été a désirer; ét, mal-
gré tout le soin que I'on prenait pour ne pas entamer la partie ma-
lade , une hémorrhagie en nappe eut lieu : de gros vaisseaux ver-
serent du sang a chaque coup de bistouri ; I'enfant devint bléme et



presque sans pouls pendant qu'on relevait le bandeau ; les ligatures
furent nouées et serrées aussi fortement que possible; 1'écoulement
sanguin cessa immédiatement, et la tumeur se montra complétement
étranglée ; une incision & la partie supérieure de I'excroissance en
montra la structure; elle consistait en vaisseaux sanguins de grandes
dimensions développés dans I'épaisseur d'un tissu fibro-cellulaire
qui entourait et reliait le tissu vasculaire; on en coupa une portlion
pour en faire un examen Ii]us détaillé , et la plaie fut pansée avec
de la charpie et un tissu de gutta-percha. Au bout de cing jours,
la tumeur était séparée , et les lambeaux étant réunis par des ban-
delettes agglutinatives, la cicatrisation avangait rapidément, lors-
que, sous I'influence d’'une exposition trés-inopportune & une tem-
pérature froide et humide, un frisson se montra et fut suivi de figvre
avec symptomes de congestion pulmonaire, et I'enfant mourut
épuisé douze jours aprés. L'examen de la petite pitee, qui fut ex-
cisée, devenait trés-intéressant et trés-important; il montra un chan-
gement pathologique trés-remarquable dans la structure du navyus,
changement auquel il paraitrait que le n@vus est sujet quelquefois :
je veux parler du développement de kystes formés par suite d'une
oblitération partielle des capillaires dilatés. En faisant des sections
dans différentes directions, et aussi par la dissection, on obserya
plusieurs cavités complétes contenant du san g fluide plus ou moins
décoloré; le plus grand nombre étaient un peu plus gros qu'une
graine de chénevis ; mais il y en avait du volume d'un, gros pois, et, .
dans ceux-ci, le contenu semblait plutot étre de la sérosité colorée
que du sang. Ces cavités élaient parfaitement rondes et formées
d'une petite paroi kystique trés-mince, tapissée par une membrane
séreuse lisse et brillante. Les vaisseaux dilatés, qui formaient de’
beaucoup la plus grande partie de la tumeur, admettaient en gé-.
néral un stylet ordinaire, et quelques-uns mémes étaient plus
grands; leurs parois étaient minces et s'affaissaient quand on les
coupait en travers, 1l fut impossible de s'assurer, par la dissection,
d'une connexion positive entre ce réseau vasculaire et les Kystes;
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mais je ne pense pas qu'on puisse douter qu'il en fiat réellement
ainsi. La structure fibro-cellulaire, qui donnait de la fermeté et de
la consistance & la tumeur, paraissait étre le résultat d'une séerétion
plastique provoquée autour d'un navus sous-cutané, d’abord sim-
ple, par suite d'une phlegmasie chronique de cette partie. L'exsu-
dation continue, et I'organisation de la matiére plastique avait li-
mité 'extension du mal originel , empéché la dilatation ultérieure
des vaisseaux, et enfin, en se déposant par degrés sur leurs parois,
aurait contracté leur cavité, ou en aurait causé tout a fait 'oblité-
ration... :

C’est par ce moyen que s'effectue quelquefois la cure spontanée
du nevus. Il reste pendant un temps, a la suite, un léger épaissis-
sement qui bientot disparait. Le tissu cellulaire condensé, qui s'était
produit , a accompli son but, et dés lors n'est plus utile...

Mais supposez la cure imparfaite, et qu'au lieu d'une oblitéra-
tion compléte des sinus et des vaisseaux dilatés, il reste des por-
tions limitées qui ne sont pas affectées, et qui sont graduellement
fermées au courant de la circulation ; alors elles ne sont plus ca-
pables de transmettre leur contenu, et forment des cavités closes
conlenant du sang & I'état passif. L'absorption et la disparition de
la matiére colorante s'effectuent lentement ; la sécrétion des parois
internes s'établit, et une dilatation counsécutive des kystes nouvel-
lement formés compléte la métamorphose. Une altération analogue
de structure a é1é récemment décrite par M. Holms Coote, comme
prenant place dans des tumeurs veineuses (Gaz. méd., t. 10, p. 412),
affections trés-distinctes du nevus maternus. |

La maniére dont s'accomplit cette transformation parait étre la
méme dans les deux cas, toute la différence existant seulement dans
la nature du mal; et I'on peut expliquer de la méme maniére,
je crois, quelques tumeurs kystiques particuli¢res sous-cutanées
et fibro-cellulaires qui occupent un point ol siégeait précédem-
ment un n@vus. Des excroissances de cette nature ne sont pas trés-
rares; j'en ai opéré deux dans les huit derniers mois. Dans les .
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deux eas, j'avais cru que ¢'étaient des tumeurs graisseuses, et je ne

reconnus mon erreur qu’a la dissection’, lorsque, péuétraﬁt_? avec
soin Phistoire de leur formation, je trouvai que, dans la premiére
enfance, des nwvi materni avaient occupé la méme place. Dans un

dei ces cas, chez une jeune fille de dix-huit ans, sur laquelle j'upéra'ih
au mois de décembre dernier, la tumeur était située sur le muscle
deltoide; elle glissait franchement sur le musecle, mais ne pouvait

étre séparée de la peau qu'on sentait indurde et épaisse 4 sa sur-
face; elle ne paraissait pas du reste plus vasculaire que d’habi-
tude. La tumeur existait depuis la naissance, mais, dans les der-
niéres années, elle avait pris des proportions considérables et avait
donné lieu a des douleurs lancinantes s'étendant jusqu'au bras. La
marque du nevus avait dispara dés la premiére enfance. L'excision
fut accompagnée d'une tris-légere effusion de sang, mais I'opéra-
tion fut rendue pénible, parce que la tumeur n’avait pas d’en-
veloppe directe; de sorte qu'il fallut couper largement dans plu-
sieurs diréctions , pour en opérer I'extirpation compléte. Elle était

de forme circulaire, de 2 pouces (anglais) de diamétre, d'envi-

ron 3 quarts de pouce d'épaisseur, et composée d'un amas de

kystes délicats, unis ensemble par un tissu souple fibro-cellulaire.

Il'y en avait d’aussi grands que des féves rustiques (féverolles),

tandis que d’autres n’atteignaient pas plus de la moitié de ce vo-

lume. lls contenaient un liquide transparent et elair. Dans quelques

points , deux ou plusieurs kystes contigus communiquaient ensems-

ble, la préssion semblant avoir causé I'absorption des parties ad-

jacentes. On y observait aussi quelques parties graisseuses, dans le

tissu unissant fibro-cellulaire, o i,

Dans I'autre cas, il s'agissait d'un gentleman d'a peu prés trente
ans. Chez lui, la tumeur, ‘plus petite et plus proéminente, était
située a droite du  sternum, et, selon le dire du malade, deve-
nait de plus en plus grosse. La peau, au centre, était trés-vas-
cuiaire, mince, mais non pas assez pour qu’on put appliquer ici
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'le mot de nevus. L'histoire de sa formation et ses apparences &
la dissection étaient exactement analogues & ce qui avait été ob-

. 'servé dans le premier cas. | X
Ces sortes de tumeurs différent grandement des excroissances
“ordinaires fibro-kystiques ; elles ne possédent pas la méme en-
- veloppe distincte , mais semblent plutét continues avec le tissu
- eellulaire sous-cutané. Les kystes sont plus délicats, ! leurs parois
plus minces, leur forme plus réguliére; le tissu cellulaire unis-
- sant,; au lieu d'avoir cette fraicheur et cette vitalité qui sont carac-
" téristiques d'une production nouvelle, ressemble plutét a des ad-
“hérences mal développées, résultant de I'organisation de la lymphe
accidante]lement épanchée. On observa que, dans chacun de ces
, la tumeur était dite s'étre accrue jusqu'au moment de I'opé-
l"atmn mais, si Pexplication de leur origine est telle que je I'ai éta-
blie, il est difficile de concevoir comment, la transformation une
-fois accompiele , un accroissement actuel a pu avoir lieu, 'si ce n'est
par la dilatation des kystes existants. Il ne pourrait pas s'en former
- de nouveaux ; car les kystes primitifs, étant eux-mémes de forma-
tion accidentelle, n'auraient pas le pouvoir de muliiplier 4 Ia fagon

des véritables tumeurs kysteuses ( Monthly journal, juin 1853).

CHAPITRE III.
: DIAGNOSTIC. ET TRAITEMENT DES DIVERS NAVL

I. Le diagnostic des divers nevi avec les autres colorations mor-
bides de la peau et des muqueuses ou les petites tumeurs siégeant
dans ces membranes n'est point difficile. 1l est méme le plus sou-
vent impossible de commettre une erreur a cet égard; en outre,
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+le diagnostic des divers nevi entre eux étant déja fait aprés:tout ce
_que j'ai dit plus haut, je n'y insisterai point. il
Le nevus non hypertrophique , non vasculaire ou pigmentaire, ne
pourrait étre confondu qu’avec certaines taches accidentelles noi-
ratres, persistantes, produites par le tatouage en noir, ou bien avec
des taches non persistantes résultant de I'application du nitrate d'ar-
gent sur la peau. l.es premi¢res sont rarement limitées a des‘poinl;s,
etl, pour l'ordinaire, les sujets tatoués le sont sur une partie assez
. €tendue du corps; les figures et les lettres dont ils sont  marqués
sont bien apparentes et bien dessinées. On pourrait trouver encore
des grains de poudre & feu regus 4 bout portant, ayant ‘pénétré
sous I'épiderme, et formant des taches ayant 'aspect des spili; mais
ces taches sont accidentelles comme toutes les précédentes, et la
_cause productrice met facilement sur la voie du diagnostic. Jamais
elles ne se recouvrent de poils; elles ont, en outre, une teinte
noire qu'on trouve seulement dans le nevus niger le plus foncé.
Elles sont bien plus nettement limitées que la plupart des nevi.

Le lentigo est caraclérisé par des taches jaunatres congénitales
ou accidentelles, qui ressemblent au nepus luteus ; mais ces taches
sont ordinairement fort nombreuses, et souvent elles ‘sont réunies
entre elles. Elles ne font pas éprouver de démangeaisons, elles ne
se recouvrent pas de poils. Quand elles sont rares, qu'elleé ne pa-
lissent pas et ne diminuent point avec I'age, qu'elles sont, en outre,
congénitales, leur coloration seule peut les distinguer de certains
nevi.

Les éphélides sont trop étendues, d'une couleur Jaune trop sa-
franée, pour étre confondues avec des ney: pigmentaires; elles s'ac-
compagnent de démangeaisons, tandis qu'ils sont tout & fait indo-
lents, :

Certains cas de nigritie partielle, de melasma, pourraient encore
étre confondus avee des nevi pigmentaires étendus ; mais, dans les
premiers, la teinte noire est ordinairement trés-étendue, trés-con-
sidérable, et, dans le melasma, il Y @ une desquamation arrivant
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dans les premiéres périodes de la maladie et qu'on n nhserve pas

dans le nevus. _
Lﬂ'pmductmn de poils surnuméraires accidentels, qui a lieu par-
fois sur différentes parties du corps, ne pourta faire croire a un
| neeyus qu averj la coexistence d'une tache noire ou noiratre pigmen-
taire située au point d’oir émergent les poils. Sans changement de
couleur a la peau, sans production anormale de pigment, point de
aevis. Il ne 'agit point de ce dernier dans 'observation si remar-
quable de M. Léon Dufour, qui a vu de longs poils, semblables &
des cﬁeveux, situés & la partle inférieure du dos, sur un jeune
homme, car il est dit que la peau conservait sa couleur naturelle.

La méme remarque est applicable aux poils qui surviennent sur des
parties qui ont été recouvertes de vésicatoires, ainsi que M. Rayer
en a rappaﬂé des exemples (loc. cit., t. 3, p. 724), ou bien sur la
face, comme I'indique Bichat, pour un homme qui avait le visage
couvert de poils analogues & ceux d’un sanglier. Bichat remarque
‘& ce sujet que tous les contes répandus dans le vulgaire sur les
hommes a téte de sanglier, d'ours, etc., étaient relatifs a la pré-
sence accidentelle de poils trés-nombreux sur le visage.

‘La pr&&ucﬁon de poils sur une tumeur sans changement de cou-
Teur a la'peau ne doit pas toujours faire croire & un nevus pigmen-
taire ou uascufmre, ces tumeurs peuvent étre de nature variée. Il
s aglssmt d'un nevus lipomatodes dans le cas trés-remarquable que
nous avons rapporté d'aprés P.-F. von Walter (Uber die ange-
boren Fetthautgeschwiilste, etc., in-folio; 1814).

' Le nevus hypertrophique non vasculaire peut quelquefois res-
sembler aux verrues ; cependant, en 'y regardant de prés, I'erreur
‘sera difficilement commise. Les verrues résultent d’'une hypertro-
‘phie des papilles et ne se recouvrent jamais de poils; elles ont des
‘erevasses légéres 'a leur sommet, un aspect fendillé, des vais-
seaux etc.

‘Quant au nevus vasculaire non pmémment quelque arrondi ou

1854, — Laboulléne. e
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petit qu'il puisse étre, il n’aura qu'une ressemblance éloignée avee
le purpura heemorrhagicum, survenu d'ailleurs accidentellement. Il
palira sous le doigt ou disparaitra; le second restera tel ‘quel et
sera d'un rouge violet foncé. Les taches accidentelles de la peau,
qui surviennent dans les fievres éruptives, les syphilides, n'ont
qu'une ressemblance éloignée avec le neyus; il est impossible dq
les confondre,

Le nevus lipomatodes présente le méme diagnostic que les tu-
meurs graisseuses ou les lipomes. :

Les wvégétations vasculaires de la peau, dénrltes par M. Ha}'er
ont plus de ressemblance avec le nevus saillant ; si on les confon-
dait, leur traitement étant & peu prés le méme, I'erreur ne neralf,
point préjudiciable au malade. | - |

Enfin les nevi vasculaires proéminents ont un dmgnasur.': I’aml.q,
ni le cancer cutané, la tumeur épithéliale , un cholestéatome ou une
tanne, ni un petit abeés, ne pourraient en imposer si on tient compte

de I'apparition congénitale, ou dans les premiers jours de la ‘i"lﬂ,.
de la coloration, de la marche du neevus; ete.

[1. TRAITEMENT. ~— 1° Les spili n’occasionnant aucune difformité,
ne faisant éprouver aucune douleur, on ne réclame presque jamais
pour eux les secours de I'art. Cependant, si des poils trop longs ou
trop roides, faisant brosse, se trouvaient sur ces taches placées au
visage , on pourrait les enlever au moyen d'une pince urdinai:;q , et
mieux de la pince épilatoire employée dans le trichiasis. |

Il est rare que les spili soient trés-désagréables a la vue; on con-
nait méme le nom que leur donnent les gens du monde, dans quel-
ques parties de la France (grains de beauté), quand ils sent d'une
teinte foncée, et qu'ils font ressortir la blancheur du tégument; Je
ne sais si on a jamais employé pour les faire disparaitre le tatouage
avec le blanc de plomb, conseillé par Vauli; dans tous les cas, sile
nevus pigmentaire devait éire enlevé, on aurait le choix entre le
caustique, la pite de Vienne ou le bistouri, avec lequel on circons-

-
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‘erirait la tache ; mais la cicatrice qui résulterait de I'ablation d'un
nevis serait pr'esctu"aussi désagréable que la tache noire elle-méme,
I’inoculation du fluide vaccmal puun‘a:t étre employée comme nous
le dirons plus loin.

' On a pu voir (travail de M. Halmes Coote, p. 49 de cette thése)
‘les idées émises en Angleterre sur le cancer mélanique, débutant
par les nevi. En examinant la tumeur, on n’aurait rien 4 craindre;
mais il serait inutile de la tatouer ou de pratiquer I'accupuncture
sans nécessité absolue. M. Cazenave avait cité antérieurement quel-
ques faits analogues (Dictionnaire en 30 volumes, t. 19, p. 353)

2° Le nevus hypertrophique non ou peu vasculaire, peut étre en-
levé d'un coup de ciseaux quand il est pédiculé ou circonserit avec
le bistouri; on peut ensuite cautériser le pédicule avec le nitrate
d’argent. 1l faut pratiquer I'ablation du nevus lipomatodes. On
réussit trés-difficilement a enflammer et A faire suppurer un lipome.

18% Le point le plus intéressant du traitement du neous est certaine-
ment celui du nevus vasculaire. La tachevineuse, le nevusnon oulégé-
rement proéminent, peuvent étre combattus par un vésicatoire qu'on
fera suppurer; le topique aura pour effet de produire un travail
d'inflammation dans toute la trame vasculaire, et il faudra surveiller
Ja formation de la cicatrice qui lui succédera. D’aprés les renseigne-
ments qlie M. Depaul a eu la bonté de nous donner, on doit attendre
le développement , la saillie d'un nevus, avant d’agir, et M. Depaul
‘emploie de préférence la pite de Vienne contre le nwevus saillant
ayant fait des progrés bien marqués depuis son apparition.

La vaccination , qui a été mise en usage en Angleterre d’abord
par Hngclscm, Earle, Cumming, etc., sur les tumeurs érectiles, et
'que M. Rayer a, 'un des premiers, essayée en France, peut étre trés-
utile, quoiqu'on en alt dit, surtout dans le cas actuel. Nous pen-
sons ménﬁ que ce muyen serait excellent sous un double rapport ;
il enflammerait un nevus superficiel aussi bien, sinon mieux , qu’une
application caustique , et en outre il préserverait en méme temps
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contre la variole. On a reproché au virus vaccin de ne produire
qu'une réaction superficielle, et de ne pouvoir étre employé chez les
personnes déja vaccinées, Ces reproches sont fondés, ce dernier
surtout ; mais, chez les enfants, nous le répétons , le moyen est trés-
‘bon, et on devrait, avant de vacciner au bras, inoculer le fluide
vaccinal sur un nevus, toujours d'un petit volume a cette époque
de la vie.

Les frictions avec un lm1ment stibié sont plus désagréables que
I'inoculation vaccinale, elles ne produiraient pas une réaction in-
flammaltoire bien profonde. Nous ne dirons rien de I'inoculation de
la pourriture d'hdpital.

Le tatouage avec le blanc de céruse et le vermillon, employé
par Vauli, agit par les piqures qu'il nécessite et I'inflammation con-
sécutive, et en outre en masqnant la coloration d'un rouge vineux
superficielle. | ' i

4° Pour les neevi saillants artériels et veineux; on a essajé une
foule de procédés opératoires et de moyens palliatifs. 1l faut remar-
quer toutefois qu'aprés la compression, qui ne peut réussir qu'a la
condition d'étre trés-longtemps continuée exactement; et qu'on a
voulu produire récemment par des applications de collodion (Brai-
nard et Engelmann) , aprés I'application de liquides astringents ou de
compresses imbibées de teinture d'iode (Buttel); aprés la ligature
du trone ou des branches artérielles toujours dangereuse, souvent
inefficace, ces procédés sont employés dans le but d’opérer une réac-
tion inflammatoire qui modifie profondément la tumeur vasculaire.
La plupart de ces' moyens sont trés-ingénieux, tous ont leurs succés
et leurs revers; plusieurs ont une action infidéle , parce gqu'on ne
peut jamais la limiter & I'avance, L'ultime ressource est |'excision et
I'ablation avec le bistouri.

Voici les principaux des procédés employés: on p&um résumer
trés-briévement de la maniére suivante, sans tenir compte de leur
~apparition successive. '

La cautérisation soit par le cautére actuel (Dupuytren), soit par
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Jes causliques potentiels, la potasse caustique (Wardrop), I'acide
azotique et I'azotate d’argent (Graeffe), la pate de Vienne (Laugier
et A. Bérard), ete. Le cautére actuel est effrayant, mais son emploi
a donné de trés-bons résultats; les caustiques en péte épaisse sont
fréquemment employés depuis que M. Claudius Tarral, dans un né-
moire trés-estimé et publié dans les Archives générales de médecine,
a fait ressortir tous les bons résultats de la cautérisation entre les
mains de Wardrop. Le caustique a cet avantage sur le bistouri, que
son action ne dépasse pas la limite du mal ; le bistouri, au contraire,
enléve toujours une partie saine, en méme temps que le tissu mor-
bide.
. L'ineision ou I'excision , ou la ponction , de maniére a produire une
plaie simple et mieux dans laquelle un corps étranger qui modifie ou
enflamme le tissu et oblitére les vaisseaux. M. Marshall-Hall a pra-
tiqué le broiement , la dilacération sous-cutanée par une petite ou-
. verture. M. Lallemand a passé des épingles dans la tumeur ; A. Bé-
rard remplacait les épingles par des tiges de corne ou d'ivoire, mais
salors il y a deux choses, la piqdre et le séjour d’un corps étranger;
la piqire elle-méme est insignifiante, c'est le corps étranger qui
cause l'inflammation, et qui produit la modification que nous avons
signalée.
. Cest encore a cette catégorie qu'il faut ranger le séton employé
par Fawdington et Macilwain , MM. les professeurs A. Bérard, Lau-
gier, etc., et les divers procédés d'acupunciure, dont on pourrait
faire une catégorie a part. -

Par une alliance des deux méthodes, de la ponction et de la cau-
térisation , on a enduit les tiges métalliques ou le séton d’un liquide
corrosif, ou bien on a injecté, dans la tumeur elle-méme, des caus-
tiques liquides, tels sont I'acide azotique affaibli (Lloyd), I'azotate de
mercure (A. Bérard), ete., et tout récemment le perchlorure de fer,
dont I'action modificatrice sur les anévrysmes des grosses artéres
parait plutot nuisible qu'utile,

L'ablation partielle ou générale par la ligature en masse, dans les
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cas ou la tumeur serait pédiculée, ou bien par I'instrument tran-
chant. :

La tumeur que nous avons eu sous les yeux avait successivement
été traitée par les caustiques (acide azotique affaibli) et par le séton,
quand il a fallu en venir & I'ablation. Les deux premiéres méthodes,
et surtout le séton, 'avaient déterminé chez elle une modification
spéciale. M. le professeur Laugier avait résolu d’attendre la coarcta-
tion du tissu dense, nouvellement formé, aprés 'application du séton,
et ce n'est qu'aprés une longue expectation et I'assurance d'un état
-~ stationnaire qui menagait de se prolonger longtemps, et surtout ce
n'est qu'apres les instances du malade qu'il I'a opéré avec le bistouri.
L’attente doit étre une régle pour le chirurgien qui a cautérisé ou
ponctionné un nevus vasculaire développé. La rétraction du tissu ne
commence quelquefois que fort tard. il

M. Verneuil a fait ressortir, & la Société de chirurgie (séance du
28 décembre 1853) , avec notre cas actuel, I'importance de la modi-
fication kystique des nevi. 1l a insisté sur ce fait, qu'il y a eu a la
place d'une tumeur vasculaire guérie, une masse cellulo-graisseuse
pleine de petites poches fibreuses remplies de liquide. « Une maladie
s'était substituée & une autre, sans que la tuméfaction eiit disparu. »

La modification kystique des nevi vasculaires, ayant déja éprouvé
un travail inflammatoire, est done importante au point de vue chi-
rargical, suivant la- remarque de M. Verneuil. Il faut en tenir
compte évidemment, et lorsque les principaux moyens que nous
venons de passer en revue auront été essayés en vain, on pourra pen-
ser que cette modification kystique s'est produite dans le tissu fibro-
graisseux de formation nouvelle. En pareil cas , la derniére ressource
a employer serait I'ablation.
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