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des angiomes rouges; les angiomes de circulation
ralentie pl‘ésentﬁnt. au contraire une teinte sombre
violacée.

Forme — Deélimitation — Adhérences.

Il est difficile d’assigner une forme aux angiomes
musculaires. Le plus souvent, en effet, il s’agit de
tumeurs diffuses, multilobées, se perdant insensible-
ment dans le muscle avoisinant. Dans certains cas
cependant, I'angiome est limité par une couche de
tissu cellulaire plus ou momns liche qui lu forme
une sorte de capsule et l'isole des tissus voisins.
Sa forme est alors réguliere et affecte le plus souvent
celle d'une sphere ou celle d'un ovoide allongé sui-
vant 'axe du membre.

Le muscle qui renferme la tumeur est en général
rouge, richement vascularisée. Dans quelques cas, en
particulier, dansceux de Ritschl, de Pilzner, de Riethus
et de Bajardi, la tumeur comprime ou englobe le
paquet vasculo-nerveux voisin. Dans ces cas, 1l est
souvent difficile de retrouver les veines satellites de
Partere (Riethus, Bajardi). Le nerf est parfois aug-
menl¢ de volume et parcouru de veines dilatées
(Ritschl, Pilzner, Riethus;.

(Conststance.

Quant & la consistance des angiomes musculaires,
elle varie suivant les cas; elle est le plus souvent
ferme, élastique, mais cette consistance dépend évi-
demment de I'état de réplétion de I'angiome et sur-
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toutefois I'atteindre ; ce sont ces prolongements que
Verneuil désignait faussement sous le nom de val-
vules.

Les lacunes se groupent amsi cote i cote dans
toutel’étendue de la tumeur, Dans bien des cas cepen-

Fig. 1.

Vue d'ensemble d'un angiome (daprés H. Bénard et L. Lamy (1},
Les espaces elairs représentent lez lacunes sanguines (ui, sur
les préparations, sont bourrées de globules sanguing, ceux-ci
n'ayant pas élé représenlés pour plus de elarté de la figure.

A remarquer, en haut et a droite, la présence d'un faisceau
de fibres musculaires striées.

dant, elles se répartissent en départements plus on
moinsimportants que séparent des bandes irrégulieres
de tissu conjonetif; & la périphérie, elles s’isolent de
méme sous forme d’ilots de plus en plus restreints

1. Les elichés ont élé obligeamment mis a notre disposilion par la
Presse médicale,



qui se perdent insensiblement dans les fibres muscu-
laires avoisinantes.

Au point de vue de leur structure, les lacunes sont
limitées par un revétement endothélial qui sépare
leur cavit¢ des tissus conjonctifs avoisinants. Ce
revétement endothéhial est formé de cellules plates,
présentant un -noyau qui fait légerement saillie a
Pintérieur de la lacune. Dans presque tous les cas,
¢est un revétemenlt continu; dans certams cas
cependant, 1l semble que le revélement puisse faire
par places défaut, et qu'en ces points, le sang soit
directement en contact avec le tissu conjonetif ou les
fibres musculaires; mais cette particularité admise
par Ritschl, est mée par Pupovac et par Riethus.

Le sang contenu a l'intérieur de ces lacunes se
présente sous des aspects variables. Le plus souvent,
il présente les caractéres du sang circnlant aclive-
ment ; on trouve alors les lacunes occupées en tota-
lit¢ ou en partie par un amas de globules rouges au
milien desquels figurent quelques rares lencocytes.
Dans d’autres endroits de la préparation, qui repré-
sentent sans doute des points ol la circulation est
ralentie, les leucoeytes s’accumulent en nombre plus
ou moins considérable lelong des parois des lacunes.
Dans certains cas méme, 'abondance des leucoeytes
est telle, qu’on a pu se croire en présence d'un lym-
phangiome ouvert dans le systéme artériel, el en par-
ticulier une observation de Ritschl étiquetée : « Lym-
phangiome des muscles striés » semble bien con-
cerner un de ces angiomes hématiques avec abon-
dance considérable des leucocytes.
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quelques noyaux disséminés. Dans ces conditions, la
limitante mterne peut conserver son apparence nor-
male; dans d’autres cascependant, elle se trouve dis-

”~

Fig. 2.
DVaprés Bénard et Lamy. Lésions dune artériole de petil calibre.,
Endothélium  boursouflé. A noter également Paltération de la
tunique moyenne,

sociée en fibrilles irrégulieres et ne présente plus son
double contour habituel.

En dehors de 'endartere la nquue moyenne esl
le plus souvent considérablement h_j.-'pﬂrt,mphiéﬁ. Dans
la plupart des cas, cette hypertrophie est due a la
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Capillaires.

L’hypertrophie qui existe sur les artérioles de 150
4 2000 se retrouve également sur des vaisseaux de

2
i
Fig. 4. a
Lésions artérielles d'aprés H. Bénard et L. Lamy Oblitération
presique compldéte de la lumiére du vaisseau. Sur la figure B, la
méme arlére est représenlée i un grossissemenl un peu plus
faible, aprés colovation au Weigert pour montrer la disposilion
des libres élastiques.







Fig. 5. :
Veines & parois hypertrophi¢es, émettant une dilatation ampul-
laive, d'aprés 1. Bénard et 1. Lamy,
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Fig. 6.
Veine Irés dilalée avee fibres musculaives lisses longitudinales, .
d'aprés H. Bénard el L. Lamy.
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admise par un grand nombre d’auteurs, en ce gui con-
cerne les myomes de 'utérus.

Altération des fibres musculaires strices.

A la périphérie de la tumeur, dans cette zone de
tissu fibro-graisseux qui sert de transition avec le
muscle environnant, on rencontre un certain nombre
de faisceanx de fibres musculaires striés qui présen-
tent des altérations notables. Ces altérations sont
cependant tres mdégalement réparties @ certains fais-
ceaux ont en effel conservé une apparence normale
et montrent sur des sections longitudinales leurs fibres
saines avec leur double striation et I'intégrité de leur
noy;m. En d’autres points, les fibres sont en état de
tumefaction trouble et se présentent sous forme de
bandes colorées uniformément, sans qu'on puisse y
distinguer de striation. Enfin d’autres fibres ont subj
une dégénérescence graisseuse compléte et ne mar-
quent plus leur place sur des sections transversales
qne par les vides polygonaux qu’elles laissent entre
les fibres saines. Sur certains faisceaux, la dégénéres-
cence graisseuse a d’ailleurs frappé toutes les fibres
musculaires. Ces faisceaux donnent alors 'apparence
d’un tissu réticulé a larges mailles polygonales on 'on
rencontre encore (uelques noyaux au niveau des
points nodanx. D’aprés Sulter, ¢'est précisément la
dégénérescence des fibres musculaires siriés qui
représente lorigine du tissu adipeux, qu’on rencontre
souvent en grande abondance dans les angiomes pro-
fonds des muscles. Pour Ritschl, Riethus au con-
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tracter, lorsqu’ils sont largement envahis par la
tumenr angiomaleuse. On observe aussi assez sou-
vent de Datrophie musculaire (Riethus). Enfin
MM. Henri Bénard et Louis Lamy ont signalé dans
deux cas l'allongement de Tl'os sous-jacent a la
tumeur (ui peut atteindre un centimeétre de plus que
Pos du edté opposé. Cet allongement qu'on peut
rapprocher des troubles trophiques assez fréquents
dans les angiomes superficiels présente une certaine
valeur dans le diagnostic des angiomes mus-:*u]a:reﬁ
situcs prnfmldvrm,nt

Enfin, P'examen radiographique ne fournit en
général aucun renseignement intéressant. Dans les
observations de MM. Kirmisson et Mahar, la tumeur
donnait une ombre aussi foncée qu'une ombre
osseuse. Dans 'observation de M. Kirmisson, cet
aspect était du a la présence dans la tumeur de
concrétions caleaires; dans celle de Mahar, an con-
traire, il n'existait en ancun point, de trace de calei-
fication.

Foolution.

Au point de vue de leur évolution, les angiomes
musculaires doivent étre considérés comme des
tumeurs bénignes. Leur accroissement se fail extré-
mement lentement, et on en a vu rester dix ou
quinze ans dans un état i peu pres stationnaire, 1l est
bon néanmoins d’en pratiquer 'extirpation, car ils
peuvent atteindre un volume assez considérable et
entrainer de la douleur et une géne fonctionnelle
qui nécessiterait ultérienrement 'intervention dans de
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sente I'élément fondamental du carcinome ne trouve
plus aujourd’hui de défenseur.

On peut en dire autant de 'opimon de Pilzner,
d’apres laquelle 'angiome résulterait de la résorp-
tion d’'un hématome.

2° La prolifération vasculaire est primitive.

Tout le monde s’accorde aujourd’hui pour recon-
naitre que la prolifération vasculaire représente le
phénoméne primitif dans la formation des angiomes
el que la réaction conjonctive ne lui est que secon-
daire.

Cette prolifération vasculaire peut se faire aux
dépens des artérioles, aux dépens des veinules, mais
elle se fait surtout aux dépens des capillaires. Cest la
prolifération des capillaires anciens qui constitue en
effet le premier stade de la formation de I'angiome.
Il convient peut-étre d'y ajouter la production et la
prolifération de capillaires nouveaux développés aux
dépens de cellules spéciales, cellules angio-plas-
tiques ou vasoformatrices, mais ce dernier méca-
nisme bien t[lit! possible, n’a jamais été démontré.

La prolifération des capillaires aboutit au stade
de Pangiome simple. Dés lors, il devient facile d’en
expliquer la transformation caverneuse. Conformé-
ment au schéma de Rindfleisch, les vaisseaux
flexuenx et dilatés se rapprochent, arrivent au
contact et finalement communiquent largement les
uns avec les antres pour former des cavités irrégu-
lieres, d’abord petites et relativement indépendantes,
mais qui s’accroitront et se fusionneront ensuile par
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malade garde le plus souvent depuis deux ans la main immo-
bilisée dans une écharpe.

Pas d'adénile axillaire. Bon état général; ni tuberculose, ni
syphilis dans les antécédents. Tempérament arthritique.

Malgré les ressembiances de cetle tumeur 4 unostéo-sarcome,
ce diagnostic dul étre abandonné 4 cause de la longue durée de
l'affection. Aprés avoir éliminéle diagnostic de lipome, d’ostéite
bacillaire, de synovite chronique, ete,, on émit 'hypothése d'une
lumeur osseuse et périostique et on fit radiographier la région
du poignet. Sur les radiographies, on voil nettement & la face
antérieure des deux os de l'avant-bras, & I'extrémité inférieure,
une zone grande comme une noix, d'une teinte presque aussi
foncée que celle des os, se conlinuant saus transition avec
ceux-ci. L'aspect est exactement celui d'un cal osseux récent.
Les radiographies confirmaient neltement le diagnostic de
tumeur osseuse. On en propose 'ablalion qui fut acceptée par
la malade.

L'opération fut pratiquée le 20 octobre par M. Routier aidé
par nous. Aprés incision de la peau, les tendons ayant été
déclinés de partet d’aulre, on découvrit sous le plan tendineux
une masse rougedire assez dure, couchée transversalement
devant le plan osseux, sans y adhérer aulrement que par quel-
ques fascicules conjonctifs, sauf au nivean de l'apophyse sty-
loide du radius ot une des extrémités de la tumeur s'insérait
solidement, au point qu'il fallut abraser I'os 4 la curette pour
I’en détacher. L'énucléation du reste de la tumeur se fit faci-
lemenlt & la rugine el au doigt, quelques fascicules conjonctifs
reliant seuls la masse au plan ostéo-périostigue.

La tumeur extraile, il ful facile de se rendre comple de
'absence du carré pronaleur dont la tumeur avail en somme
pris la place,
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sur le sol, et ¢’est surtout Ja partie interne du genou qui est
traumatisée. Il s'en suit une douleur assez vive, un peu
d’épanchement intra articulaire génant la marche.

Le malade consulte un rhabilleur qui lui fait metire un
caulére sur la régioa traumalisée, ¢'est-a-dire, sur la partie in-
terne du genou. Au bout de quinze jours, cicatrisation com-
pléte de la plaie produite par ce cautere, et le malade ne pensa

méme pas a son aceident.
Ce n'est que Lrois ans aprés qu’il couslala qu’une Lumeur

ge développait sur celie région, & l'endroit méme ol se Lrou-
vail la cicatrice du caulére, tumeur qui augmenta d'une facon
lente et progressive jusqu’a I'époque ol il vient dans le service.

On conslale alors une lumeur peu saillanle s'étendant sur
une largeur de 8 centimétres carrés environ, molle, compléte-
ment irréductible, sans communication avee l'articulation du
genou, faisant forlement saillie sous la peau dans l'extension
forcée de Ja jambe sur lacuisse, quand le triceps se conlracte,
ce qui incile 2 penser a4 un lipome en rapport avec le cul de
sac synovial sous-tricipital.

Pas de varices de la jambe, el le malade n'accuse ancun
trouble de circulation daus son membre inférieur. Ce n'est
qu'aprés U'intervention qu'en réussit a savoirqu’a la suile d’une
fatigue, d’'une marche prolongée, la tumeur augmenltait pro-
gressivement, devenue plus dure, plus tendue, et on voyait
a la superficie une petite ampoule bleuitre que le malade
compare aux dilatations ampullaires que 'on voit sur le trajet
d’une veine variqueuse. Le malade se reposail, cl au bout de
quelques heures toul rentrait dans 1'ordre.

Indolence compléte de la tumeur & la pression el i Ja palpa-
tion, el jamais au moment de 'examen, le malade ne s’est plaint.

D’autre parl, pendant loule la durée de 1'évolution, jamais
il n'a soulfert ; ¢'est & peine, ¢'il faisait atlention 4 celte tumeur
qui se développail lenlement. Néanmoins, une marche un peu
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le dire de la mére. Il n'exisle pas de lumeurs analogues en
d’autres points du corps. La cause est inconnue :la malade ne
se rappelle pas avoir subi de lraumatisme. Comme les carac-
téres de la tumeur ne présentent rien de caractérislique, on
ne put faire un diagnoslic ferme et on pensa 4 un lipome
fibreux ou & un sarcome des lissus profonds.

Aprés iucision de la peau et libération du trapéze, on vit
que la tumeur élait encastrée dans Ja substance musculaire,
Elle apparut comme une masse nodulaire de couleur rouge
marron s'étendant un peu dans le tissu musculaire sain. On
I'extirpe au milieu d'une assez forle hémorragie qu'on arréta
aprés ligalure et compression. s

Examen de la piéce. — La lumeur de la grosseur d'un
ceuf de pigeon est composée de lissu musculaire de couleur

rouge brundtre el présente un riche réseau de vaisseaux et de
nombreuses bandes de tissu conjonclif. Ces bandes de tissu
conjonctifl s'enfoncent profondément et donnent & la tumeur
une forme bosselée, irréguliére. Sur une coupe transversale,
on voil le tissu musculaire trés riche en produclious sangui-
nes ; le tissu conjonctif renferme de nombreux vaisseaux dont
le calibre atteint la grosseur d’'un grain de sable.

Examen histologique. — On se rend compte que les fais-
ceaux musculairesdela périphérie dela tumeur sont plus écartés
que normalement les uns des autres. Le perimysium externe
esl plus serré, riche en cellules graisseuses. Les artéres et les
veines de pelit calibre sont augmentées de nombre et d'épais-
seur. Au centre surtout de la tumeur, les capillaires sont
énormes el ne voat plus parallélement, ni transversalement
par rapport 4 I'axe longitudinal des faisceaux musculaires, mais
serpentent et décrivenl des sinuosilés plus ou moins grandes et
forment des nodules vasculaires. Ces nodules prennent diffé-
rentes formes, tantdt ronds, tantot ovales ou trés irréguliers;







et dure, ne présentant ni pulsations, niréduction et remontant

i (uelques mois.

L’opération pratiquée par le Dr Boechel de Strasbourg,
montre qu'il s'agit d'une tumeur occupant la muscle quadri-
ceps crural el se limitanl neltement 4 ce muscle.

Examen macroscopique. — Fixatioun au liquide de Miiller
La tumeur a la grosseur d'un ceuf de pigeon composée de Lissu
musculaire et de tissu conjonelif présenlant des travées plus
ou moins épaisses. Sur une coupe longitudinale, on voit que la
lumeur est surlout composée de lissu musculaire a la péri-
phérie, tandis que le centre est occupé par un riche amas de
lissu conjonctif qui envoie des expansions dans le tissu mus-
claire périphérique. Dans cet amas de tissu conjouctif, se
voient de nombreuses artéres de pelit calibre, aux parois
épaissies.

Examen histologique. — Au microscope, apréscoloralion
& ’hemotoxyline eosine, on voit que dans les parties périphé-
niques de la tumear, le perimysium interne a augmenté d’épais-
seur ainsi que les parois des actéres dont la lumiére est trés
élroite. Les capillaires sont plus nombreux qu'a I'élat normal
et présenlent un trajet sinueux formant par place de véritables
nodules. On remargque encore :

1o L'épaississement des parois artérielles qui est en raison
inverse de la lumiére des vaisseaux,

2° Les petites veines présentent le méme aspect que les
arléres, leurs parois se confondent entiérement avee le lissu
conjonclif environnanl.

3° Les capillairﬁs oot une lumiére plus pelite que celle
qu'on rencontre normalement dans les capillaires, des museles,
mais leur paroi est augmentée d épaisseur.

4° Daus le tissu conjoncuif interstitiel, surtout dans celui qui







jonelif, conlenant de grosses masses de lissu graisseux. Sur la
face externe de la tumeur, on voil de nombreuses trainées rou-
ge foncé de différentes dimensions; ce sont des vaisseaux
veineux dans lesquels se trouve encore soit du sang fluide,
soil du sang caillé.
Sur une coupe transversale, on voit dans un tissu fibro-grais-
seux (ui sépare les faisceaux musculaires, des sections régu-
ligres trés nombreuses qui représentent la coupe transversale
- e vaisseaux sanguins. De ces vaisseaux, s'écoule soit du sang
fluide, soit le plus souvent des caillots paraissant étre d'an-
ciennes thromboses, conlenant ou non des phlébolithes. Le
diameétre de la coupe transversale des vaisseaux de gros calibre
alteivt 4.5 el méme 7 millimétres; celui des vaisseaux plus
pelils, quelques millimétres seulement ; d’autres ont un calibre
microseopique.

L'examen histologique monire dans le lissu conjone-
tif 'exislence de nombreux vaisseaux veineux i parois lisses,
en cerlains points trés prés I'un de 'autre séparés par des cloi-
sons trés minces. Dans leurintérieur se trouvent des thromhboses
tantdl fraiches, tantdt 4 leurs différents stades d'organizgation.

La paroi des vaisseuux se compose :

1° D'une couche endolhéliale mince formée de cellules trés
plates.

2° D'une couche moyenne composée d’'une mince couche de
fibres musculaires.

3o De I'adventice composée de faisceaux conjonctif longi-
tudinaux, de cellules rondes en forme de fuseau et de
rares fibres musculaires.

Il existe des vaisseaux veineux. Les artéres ont les parois
épaissies; la lumiére étroite, ne présentant pas de thromboses,
mais une hypertrophie trés marquée de la couche musculaire
de la tunique moyenne.
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lion est un peu douloureuse, surloul entre la malléole interne
et le tendon d’Achille. Pas de pulsation dans le domaine de
la tuméfaction. J.e pied el le gros orleil sont en légére
lexion plantaire. Pas de paralysie du nerf péronier. Les
mouvemenls dans [articulation du pied sont libres, bieu

qu’ils provoquent des douleurs qui irradient vers le mollet et
vers le pied,

Opération le 28 avril 1goz2. — Incision au tiérs infé-
rieur de la jambe gauche le long du bord interne du tendon
d’Achille. Aprés avoir écarlé le tissu cellulaire graisseux
abondant, mais qui semble normal, on voit 'aponévrose mus-
culaire de couleur bleu rougedlre parcourue de nombreuses
veines, Celle aponévrose dissocide laisse voir la musculature
du jambier postérieur, et du long fléchisseur des orteils.
On excize en forme de magsue le jambier posiérieur et le flé-
chisseur propre du gros orteil, en épargnant les nerfs. Gué-
rison. A la sortie de la clinique le 9 juin 1902, on constata
encore 4 la parlie inférieure de la cicatrice une légére tumé-
faction qui est douloureuse a la palpalion et occasionne de la
géne pendant la marche.

Aprés 7 mois, le 17 février 1903, la malade revient, 1'élal
ne s'élanl pas amélioré. Elle peut se metire debout sur son
pied gauche, mais elle I'évile el s’appuie par terre qu'avec le
bord externe du pied gauche. Peu de lemps aprés, elle a des
douleurs trés violenles qui disparaissent ni au repos, ni dans
la position élevée de la jambe. La cicalrice est indolore, et
n'est pas adhérente aux lissus profonds. On conslala une
nouvelle tuméfaction s'étendant de la partie moyenne de la
jambe jusque sur la partie dorsale du pied, marquée surtout
entre le péroné et le bord médian du tibia, a la face posté-
rieure de la jambe. Le gros orteil est encore plus {léchi qu'il






que le tendon du long fléchisseur des orleils est envahi par la
tumeur. Le nperf tibial postérieur est Lrés altéré. La coupe
transversale le montre augmenté de quatre fois son volume
normal et envahi par les espaces caverneux. L'ariére péro-
niére est normale; en méme lemps, on voit deux fentes allon-
gées, qui paraissent &tre les deux veines, La lumidre de
I'artére tibiale postérieure est facile 4 isoler; tandis qu'a la
place des 2 veines, il n’y a que du tissu angiomateux,
L’angiome s'est développé dans la par;ia médiane du fléchis-
seur propre du gros orteil en repoussant les tendons du jam-
bier postérieur et du long fléchisseur des-orteils. A l'intérieur
du tissu de la tumeur, on voit déji macroscopiquement du
tissu conjonetif qui segmente la tumeur en plusieurs champs,
ainsi que cela se voit dans le tissu normal. Dans ce tissu con-
jonetif, surtout au point de croisement des bandes qui le cons-
tituent, se voient des vaisseaux de grand et de petit calibre.

Examen histologique. — lLes masses rouge marron
foncé se montrent conslituées, sur les coupes lransversales
d'espacez lacunaires, séparés par un réseau de fines travées.
La forme et la grandeur de ces lacunes sont trés variables, les

-l][lEE rondes, les autres irréguliéres. Le conlenu de ces lacunes
est formé par des globules rouges avec de rares leucocytes.
Nulle part, on ne trouve des leucocyles en grand nombre, et
méme dans quelques espaces, il n'y avait que des globules
rouges. Ces globules sont de forme normale et e colorent bien
par 1'éosine. On n'observa pas de thromboses. Les espaces
sont entourés de cellules endothéliales qui tantdt ne formaient
qu'une seule couche de cellules allongées avec no;ﬁraui en
forme de fuseau, tanldt au contraire une agglomération de
plusieurs couches de cellules polygonales avec un noyau ar-
rondi. C'est de cette paroi que se délachent les cloisons qui se
dirigent vers le milieu de I'espace lacunaire et y forment un
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laires esl en lire-bouchon; on ne reconnait plus la striation
irapsversale, landis que la strialion longitudinale est a peine
distinete. Il 0’y a pas & vrai dire dégénérescence graisseuse
des faisceaux musculaires; il semble plutdt que les cellules
graisseuses aienl produil mécaniquement leur atrophie par
leur prolifération dans les faisceaux musculaires. Finalement
il y adisparition du tissu musculaire, el on ne voit plus qu'un
tlissu homogéne, sans noyaux, a cdlé de quelques fibres mus-
culaires forlement angiomaleuses.

Remarquable surtout est'aspecl des vaisseaux, a I'intérieur
de la tumeur. Au niveau des petils capillaires, on remargue une
prolifération de la membrane interne entrainant un rétrécisse-
ment de la lumiére, qui peut porter sur toute la circonférence
ou se limiter & un de ses segments.

Au niveau des arléres de petit calibre, I'épaisseur des parois
est remarquable, composée surlout d’une augmentation des
élémentls musculaires. Cecl n’est pas toujours constanl, car
gouvent la prolifération de la lunique interne rétrécit la lumiére

Lclu vaisseau.
- Les arléres de plus grand calibre (artére péroniére, tibiale

post) ne sonl pas modifiées du toul. Il n’y a pas signe d'en-
dartérite.

Les veines présentent des modifications impertantes. Dans
le voisinage des arléres de gios calibre, on trouve des lumiéres
vasculaires tantol réguliéres el assez grandes, lantot en forme
de fentes qui peuvent conlenir du sang, mais qui sont vides
le plus souvent. Malgré leur grande ressemblance avec les
espaces lacunaires décrils plus haut, on peul cependant net-
temenl les en dislinguer el les recounailre comme représen-
tant des veines., Un premier caractére est la forme irrégulitre
de leur coupe transversale. On voit des saillies qui s'avancent
i lintérieur de la lumiére, ce quise voit aussi dans les espaces
lacunaires, mais ici la présence de fibres musculaires lisses et
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de fibres élasliques montrent qu'on est en présence d'un
vaisseau . La prolifération est due surlout aux éléments de la
lunique moyenne, les fibres musculaires pénétrant dans les
caillies qui réduisent la lumiére de la veine; en cerlains points,
la musculature est loule dispersée et les faisceaux muscu-
laires sont épars dans un lissu conjonelif caractéristique. Sur
cerlaines préparations, on voit aussi la tunique interne de la
veine émeltredes proliféralions polypeuses ; ou former des sepla
flexueux et minces. A cerlains poinls, elle n'est plus con-
tinue ; les faisceaux musculaires deviennenl rares, s'atrophient,
tandis que la lumiére se dilate et bientdt il est méme impos-
sible de reconuaitre les caracléres propres du vaisseau. L'es-
pace lacunaire ainsi rempli de sang mountre, outre sa couche
endothéliale, encore quelques restes de fibres musculaires
lisses et de fibres élasliques qu'on relrouve encore dans les
sepla qui traversent la lumiére de la veine; en résumé, le
vaisseau a subi une transformalion angiomaleuse compléte.
Les nerfs présenlent un envahissement angiomaleux (N.
Atibial postérieur); sur des coupes lransversales et longiludi-
nales, on voil trés bien la répartition du tissu de la tumeur.
L'intérieur des faisceaux nerveux mounire des vaisseaux trés
retnplis de sang sans phénoméne de prolifération de leur paroi.
(’est seulement dauns le lissu conjonctif qui relie ces paquets
- nperveux que se lrouveut les espaces lacunaires el de nom-
breuses lumiéres de vaisseaux.

OBSERVATION IX.

| Angiome caverneux de la masse sacro lombaire. Rie-
thus. — (Beit. 5. Klin. Chir. — 1904. Bd. 42-2,)

H.K... 32ans, a présentédu rachilismependantsonenfance;
a 616 opéré en 1897 de synovile bacillaire de la main gauche, —
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rouges estle méme que dans le sang normal. On ne constate
pas une prédominance des globules blanes, comme cela se
remarque dans 'haemalo lymphangiome. Les globules rouges
bien conservés se colorenl vivemenl par 1'éosine. A quelques
endroits seulement, on remarque une masse homogéne comme
contenu de l'espace lacunaire, qui par sa coloralion rose clair
tranche vivement de la coloration rounge des globules rouges.
Les lacunes sont trés variables tant par leur grandeur que par
“leur forme. Dans les nodules durs, ellez alteignent une grande
élendue; elles sont seulement séparées par des fines travées de
tissu conjonelif et sont si rapprochées les unes des autres que
lout le nodule semble macroscopiquement une seule lacune de
la grossear d'une lentille remplie de sang.Chacune ds ces lacu-

nes esl parcourue par un réseau de travées de tissu conjonelif

riche en noyaux, qui forms tantdt une mince cloison, tantol
une bande de plus grande épaisseur. Ces travées émeltent des
travées secondaires dans (outes les direclions, qui lantot se ter-
minent en pointe dans l'espace lacunaire, tanlol s’unissent aux

Lravées voisines pour former ainsi des mailles Lrés nombreuses.

Plus la prolifération locale de celle travée est marquée, plus

le réseau de mailles est élendu et plus les lacunes se rélréeis- |
sent. Lie méme processus a lieu dans toule la couche endothé- -
liale de la lacune, particuliérement aux endroilz ot dela péri-
phérie les travées se dirigent vers la lumiére de la lacune. L’en- |

dothélium de la lacune présentle ordinairement des cellules
allongées avec des noyaux en forme de fuseau. En cerlaius
points, ces cellules fusiformes sont remplacées par des formes
polygonales contenaul un noyau arrondi. Ces cellules proli-
férent et forment un revélement endothélial. Plus ce processus
de prolifération de la couche périphérique est intense, plus la
multiplication des travées. esl marguée, el inversement aux

endroits ol le réseau des travées est moins serré, la proliféra-
tion est moins active; les cleizons sont minces, pauvres en
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OBSERVATION XI.

Angiome caverneux du soléaire. Suller (Deut, — Zeit,
f. Ch. — L1IXXVI).

Sylvie Z..., 20 ans, présenle depuis 'dge de 8 4 9 ans une

pelite luméfaction dans le mollet droit. Celle-ci devint subite-
" ment douloureuse au toucher ou aprés une longue marche
sans aucune raison, il y a environ qualre a six semaines. La
douleur élait lantdt forte, tantdt plus faible.

Examen du 21 mai 18g8. -- On conslate dans le mollet
droit un nodule de la grosseur d'une noix el d'une grande
durelé, mobile pendant le relichement des muscies, mais
immobile dés leur contraction, ce qui fail penser que la
tumeur appartient au muscle ou & son aponévrose. 1l n'y a
ni réduction, ni pulsalion; par conlre, une grande sensibililé,
Les ganglious de l'aine sont intacts. Rien de parliculier dans
I’élat général.

Opération le 24 mai., — Incision longitudinale. La tumé-
faction siéga dans le soléaire. Dauns ce Lerriloire, l'aponevrose
moutre de fines veines flexueuses. Ce qui impose le diagnos -
tic d’angiome, el on admet un processus de thrombose pour
expliquer la douleur. On sdpare la tumeur des tissus sains et
on ferme la plaie. Sur la coupe fraiche de la tumeur qui un'a
pas la grosseur d'une noiX, on voil de nombreux et fins espa-
ces clairs, riches, dans un lissu trés compact par endroits. La
limite de séparation de la tumeur avec le lissu musculaire
sain n'est pas nette; elle a plutét un carastére dinfiltration.
On ne trouve aucune trace de capsule.

L’examen histologique ayant fait penser & un sarcome, &
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guliers. L'épaississement de la paroi des veines est dd soit &
une augmentation des fibres musculaires lisses, soil & une
augmentalion du tissu canjronclif ; 4° on (rouve certains
endroits ol les fibres musculaires lisses cédent la place aux
minces cloisons qui séparent les lacunes sanguines et qui ne
sont bientot plus constituées que par du tissu conjonctif. Les
fibres ¢élastiques des vaisseaux de gros calibre ne présentent ici
rien de particalier. Mais on trouve encore quelques fibres
élastiques daus les vaisseaux qui se sont lransformés en espa-
ces caverneux avec grosse paroi musculaive. Les fibres élas-
tigues manquent presque enliérement dans les minces cloi-
sons de tlissu conjonclif. Dans le voisinage de la tumeur, le
lissu adipeux semble se développer aux dépens des muscles.
La tumeur elle-méme semble constituer de travées ¢l de masses
nodulaires formées surtout de fissu conjonctif et de fibres
lisges, avec prédominance soit de I'un ou de l'aulre de ces élé-
ments. Dans ce lissu se voient de nombreux espaces, tantot
en forme de fentes irréguliéres, lantdt plus étendus, remplis
de sang en totalilé ou en partie. A un plus forl grossissement,
on remarque surtout la slruclure épaissie des veines dans le
lissu graisseux environnani. Sur ces veines, on peut suivre
tous les stades de transformalion, depuis la veine &4 parois
épaissies et & lumiére normale, jusqu’a la veine & lumiére
étalée avec prolifération irréguliére de ses parois qui se trou-
vent constiluées de faisceaux a siriation longiludinale, Lsa
tissu adipeux de ce territoire conlient des nombreux vaisseaux
de plus pelit calibre composés d'une couche endothéliale riche
en noyaux el d'une adventlice également riche en cellules, an
milieu desquels se voient aussi quelques fibres musculaires
lisses. Les artéres, en dehors d’un épaissizsement de la paroi,
semblent normales. A cerlains endroits se lrouvent des foyers
conslilués par une infiltration de cellules rondes.

Par places, on apergoil dans les tissus de la tumeur quelques
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o )
lement pour redevenir des capillaires de dimension normale.
Si par conlre, nous examinons les arléres situées i la périphé-
rie de la lumeur, nous pouvons suivre ces arltéres jusqu'a
leurs plus petites ramificalions sans jamais les voir commu-
niquer avec les espaces caverneux. Elles se perdent dans le

tissu covjonetif ou les fibres musculaires lisses proliférées,
sans présenter de relalion direcle avec les lacunes sanguines.

OBSERVATION X1V.

Angiome cavernenx du demin membraneuz et du de-

min lendinenx Suller,
(Deut. Zeit, f. Ch. XXVI).

Anna H, 9 ans, a toujours été bien porlanle. La maladie
actuelle remonte a 1 an 1/2, époque a laquelle 'enfant fit
une chute sur le bord du trottoir el tomba sur la cuisse. 1l en
résulla une simple ecchymose qui disparut bienldl, ainsi que
les douleurs assez vives ressenties au moment de l'accident.
Depuis celle époque la fillelle remarqua sur la cuisse droile
une luméfaclion légérement tendue mais pas doulourause.
Elle génait seule présenla jamais de molificatlion. Les mou-
vements de la cuisse onl loujours é1é possibles dans loule
leur élendue. La tumeur augmenta peu a peu, mais lentement.
L'appétit, le sommeil ainsi que I'élat général resterent bons.

Opération. — Incision de la peau et de la graisse sous-
cutanée. Incision du fascia crural depuis le pli fessier jus-
qu'au creux poplité au-dessus de la tumeur. A lravers la
fente du fascia, on aperoit la tumeur bleue (ransparente.
On la sépare du petit chel du biceps d'une part et du long
chef du biceps d'aulre part, et on pénélre dans la profondeur. ,
La lumeur parall alors adhérente au demi tendineux el au
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parois sont trés épaisses et sclérosées. Le resle de la prépara-

lion est occupé par des faisceaux musculaires striés. Ces pré-
parations trés larges, ayant deux centimétres et demi sur

deux cenlimélres, comprenaient presque loute I'élendue de
la tumeur.

Appliguant un grossissement de 300 diamétres a I'étude
des pelits angiomes, on voit que le contenu des vaisseaux est
formé de globules rouges au contact les uns des autres avec
des leucocytes en pelit nombre. Le sang circulait facilement,
car il n’y avait pas de couche adhésive des globules blancs. La
paroi trés mince des vaisseaux est formée uniquement de
I'endothélium. Enlre ces vaisseaux, il existe une bande mince
de tissu conjonclif. La partie centrale de la tumeurmontre du
lissu conjonelif épais, fasciculé, avec des cellules plates de ce
tissu. Les nombreux vaisseaux sanguins possédent des
tuniques trés épaissies et une lumiére élroile, bien qu’il n’y
ait pas de bourgeons dans leur intérieur. C'est une sclérose
vasculaire portant sur les trois tuniques. Les faisceaux mus-
culaires striés . sonl normaux comme épaisseur et comme
stries longitudinales et transversales. Le tissu conjonclif qui
les sépare est seulement un peu épaissi en se rapprochant de
la sclérose conjonclive centrale et autour des ildls angioma-
teux; le lissu conjonctif épaissi est riche en cellules conjonc-
tives.

En somme, on a affaire 4 une tumeur ancienne dont le
centre assez élendu révéle une inflammation chronique (sclé-
rose cou‘jmmtive el vasculaire) peut élre due & un trauma-
lisme ou & une ruplure musculaire. Aulour de ce noyau
induré, il s'est développé des angiomes probablement par
congeslion et circulation collatérale autour d'une partie dont
la circulation était génée par le réirécissement des lumiéres

vasculaires. Ces angiomes sont purement capillaires ».
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nolablement exagérés. 1l exislail toujours a deux travers de
doigl au-dessus de la rotnle, une sensibilité exirémement
vive, qui faisaitl sursanter la malade au moindre attouchement.
Dans ce méme poini, on percevail toujours un empatement
évident, mais beaucoup plus marqué que précédemment,
L'idée de corps étranger fut émise; aussi, fit-on faire une
nouvelle radiographie, qui, cette [ois, donna un résultat
positif. On voit en effet, sur la radiographie une ombre, ou
" plutdt deux petites ombres, siégeant a4 un travers de doigt
au devant dela face antérieure du fémur, Ces deux petiles taches
nerépondaient par leur forme a aucun objet connu, et du reste,
histoire de la malade ne fournissait aucun commémoraltif de
corps élranger,

Toutefois, le résultat trés net de la radiographie, I'intensilé et
la persistance des douleurs, commandaient une intervention.
Celle-ci ful pratiquée le 28 novembre. On fit a la partie anté-
rieﬁre et inférieure de la cuisse, une incision verticale de
& &4 B centimdtres de longueur. Aprés avoir lraversé une
couche adipeuse sous-cutanée exirémement épaisse, on mit 4
uu le tendon du (riceps. Celui-ci incisé, I'index explorant pro-
fondément le muscle, il est facile de sentir dans son épaisseur
une masse dure. Les fibres du triceps élant sectionnées; on mit
& nu une pelite tumeur verticalement allongée, du volume
d'une amande. Sa coloration élait d'un rouge violacé; en l'iso-
lant avec le bistouri des parties voisines, on sectionna trois
vaisseaux donnant un jet assez volumineux. Cette derniére
circonstance rapprochée de la coloration violacée de la tumeur
fit immédiatement penser a un angiome intra-musculaire, La
dissection conduisit trés prés du cul-de-sac supérieur de la
synoviale; aussi erul-on prudent de placer dans la plaie un drain
qui fut retiré le troisiéme jour; la guérison se produisit d’ail-
leurs sans incident.

La section de la petite tumeur au bistouri permet de recon-

|
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naitve dans son intérieur trois grains calcaires, criant sous le
scalpel. Ce sont eux qui avaient produil sur la radiographie
- 'ombre notée précédemment. Les coupes de la tumeur faites
par le D. Bize ont permis de vérifier le diagnostic d'angiome
intra-musculaire.

La tumeur se montre en effet constituée par un systéme
lacunaire dont les cavités sont remplies de sang normal ou
modifié par la slase el la coagulation. Ces cavilés sonl limi-
tées par une paroi conjonctive d'épaisseur trés variable,
tapissée par un endothélium aplati et allongé. Leurs dimensions
sont trés diverses; il en est de méme de leur torme; régu-
liérement circulaires dans les points ol1, peun nombreuses, elles
ont pu se développer libremeut, elles deviennent polyédriques
dans les régions o, (rés abondantes et séparées par des tra-
vées irés fines, elles se sont déformées par pression réciproque,
Certaines cavilés renferment les bloes caleifiés signalés précé-
demment. Ces blocs oblitérent pour la plupart toute la cavité;
cependant, en certains points, on apercoit encore des globules
rouges enlre eux el la paroi. Ils adhérent a celle-ci par une
partie de leur surface. Le bloc lui-méme se montre formé par
des lamelles concentriques qui lui donnent la plus grande res-
semblance avec un grain d'amidon.

Il était inléressant, en raison des douleurs éprouvées par
a malade, d’étudier plus particuliérement 'innervation de la
tumeur. Malgré des recherches minutieuses, M. Bize n'a pu
lrouver que deux filets nerveux, situés, I'un au milieu de la
capsule cellulo-adipeuse, el 'autre au conlact immédiat de la
mince capsule conjonclive qui limite l'angiome proprement
dit, Ces deux filels nerveux sont assez volumineux relative-
ment aux faibles dimensions de la tumeur. On trouve peut-
. &tre que leur présence ne suffit pas & expliquer 'extréme sen-
sibilité de la tumeur. Cependant, si on veut bien se rapporler &
I'observation de M. Monod, on verra que dans un cas anologue, |
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nolre collézue n'a pu trouver que (rois petils faisceaux ner-
veux juxlaposés ne présenlant aucune altération.

OBSERVATION XVII

Angiome caverneux du vaste interne de la cuisse.
Hardouin,'— (Archives générales de médecine. — 1905).

Le nommé Ch..., charbonnier, igé de 23 ans, entre le 17 fé-
vrier 1904 a4 1'Hotel-Dien de Hennes, salle Saint-Francois,
n° 21 pour une lésion siégeant dans la région du genou droit.

Le malade a commencé a souffrir de ce genou, il y a trois
ans et demi environ, A celte époque, la douleur apparul assez
brusquement et fut assez forte pour rendre la marche impos-
sible pendant huit jours. Puis la douleur disparut pour
reprendre quelques mois plus tard & peu prés de la méme
facon, et le fait se reproduisit ensuite périodiquement trois ou
quatre fois par an sans causes appréciables.

Au début, ou n’avait rien noté de spécial du coté du
genou; pas de rougeur, pas de tuméfaction. Au bout d’un
certain nombre de crises, le malade s’apercut que la région
douloureuse semblait augmenter de volume et bientdt un gon-
flement trées nel se montra a la parlie inféro-interne de la
cuisse. :

Le 17 décembre 1903, un médecin croyant avoir affaire aun
abeés froid, pratiqua une ponction, Il sortit seulement
quelques goutles de sang. L’'élat ne s’améliorant pas, le
malade se décida a entrer & 'hopital (17 février 1904).

A l'inspection, on constale sur loute la région, la Lrace des
pointes de feu. Il existe une luméfaction siégeant dans la région

inférieure du quadriceps, & sa parlie interne, el mesurant a la
vue 5 a 6 centimétres, en lous sens.
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el commencant 4 deux travers de doigt au-dessus du condyle
interne du fémur. Cette incision vajusqu'a I'os qui est intact
et traverse le muscle vaste interne qui- est nettement le
siege de la lumeur.

Malgré I'application .de la bande d'Esmarch, une grande
quantité de sang s'écoule de la plaie opératoire.

L’incision prolongée en haut, on remarque qu’il s’agit d'une
tumeur diffuse et infiltrant toute la partie antéro-interne du
quadriceps. Cetle tumeur est conslituée par un lissu exiréme-
menl vasculaire comprenant de gros vaisseaux dont cerlains
atteignent les dimensions du doigt, et une infinité d'autres
plus petits.

On enléve alors tout le muscle envabi par le lissu néopla-
sique, c'est-i-dire le droit antérieur jusqu'au sommet du
triangle de Searpa el le vaste interne jusqu’a la rencontre des
vaisseaux fémoraux.

De nombreuses ligatures en chaine arrétent I'hémorragie.
Lincision mesure 23 centimétres et la perte de substance est
considérable, puisque & la partie moyenne de la plaie, il n’exisle
plus sur I'os aucun tissu. Les deux extrémités de l'inecision
sont recousues avec quelques fils et la pa.rl:i.ﬂ moyenne tam-
ponnée au moyen de gaze iodoformée.

Les suites opéraloires ont é16 trés simples. La durée un peu
longue de la compléte guérison tient & ce que la plaie tam-
ponnée s'est réunie lentement par seconde inlention.

Le malade est sorti guéri le 27 juin 1904; la macche est
parfaite.

Examen de la tumeur. — A I'eil nu, on constate qu'il
s'agit d'une tumeur absolument iufiltrée dans le muscle avee
lequel elle fait corps, sans qu'on puisse la dissocier. A la
périphérie, le muscle est facilement reconnaissable. Au con-
traire, & la partie centrale, il semble qu'il y ait du tissu fibreux
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OBSERVATION XVIII.

Angiome caverneux du grand dorsal. Reclus et Magitot. —
(Revue de Chirurgie, 10 mai 1906). :

Jeune fille de dix-sepl ans. Depuis sept a4 huit mois,
la malade avait remarqué une tuméfaction anormale de la
région de I'épaule droite, atleignant I'angle inférieur de I'omo-
plate. Petit 4 pelit, la tuméfaction avait augmenté, causant
seulement une géne trés vague dans quelques mouvements
du bras et troublant I'esthétique de I'épaule.

Au point de vue éliologique, aucun fait saillant & noter. A
I'examen, on voyail une tuméfaction mal' limitée, diffuse, sié-
geanl & 'extrémilé inférieure de 'omoplate, et remontant un
peu le long de son bord interne; et occupant une zone de la
dimension de 10 centimétres de long sur environ 7 a 8 de large.
La peau était absolument normale.

A la palpation, on sentait une masse diffuse assez molle,
rénitente, el pas plus la main que le regard ne pouvait lui

assigner une limite précise. Ancun mouvement d'expansion,

aucune douleur. Dans les mouvements du bras en arriére et
en dedans, la masse devenait un peu plus dure. Le diagnostic
avail été : sarcome musculaire, et une intervention immédiale
décidée.

Apreés l'incision de la peau el du tissu sous-culané, qui tous
deux paraissent absolument intacls, on rencontra un muscle
rouge, violacé forlement hyperhémié, dans lequel on ne sentait
aucune masse limilée el qui semblait malade dans son
ensemble. La partie hypertrophiée fut donc largement abrasée,
en ayanl soin de lailler dans les tizsus d’apparence sains.

A l'examen de la piéce, on conslata une dégénérescence
angiomalteuse diffuse de tout le muscle. Sur une coupe, aprés

el neii. cimilics nacdia suia
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~ portion des globules blanes est considérablement augmentée
en certains endroits. Ces élémenls sont disséminés dans la °
lumiére lacunaire, séparés ou par pelils groupes. Parfois, ils
se localisent prés des pareis, lémoignant ainsi dans cerlaines
lacunes d'un ralentissement du cours du sang. Par contre,
dans d’aulres coins de la préparation, le taux leucocytaire
semble normal,

Autour de ces lacunes, se dispose le tissu conjonelif, dont
la configuration varie. Tantél en trainées denses et larges,
tantol en bandes plus minees, il comble I'espace formé entre
les groupes lacunaires. Dans cerlains endroits, il devient par-
ticuliérement liche ; et alors apparaissent des cellules adipeuses
au milieu desquelles on ne trouve que de pelits vaisseaux.

Les fibres musculaires strides sont relalivement trés nom-
breuses. Disséminées dans l'inlérieur des coupes, elles se
disposent a la périphérie des systémes lacunaires ou entre ces
systémes; trés rarement, elles s'insinuent entre deux lacunes;
mais elies en sont en toul cas presque loujours séparées par du
lissu conjonclif.

Disposées parallélement ou Lransversalement, elles sont
rectilignes ou sinueuses. Toutes n'ont pas le méme aspect.
Rarement isolées, tassées les unes contre les aulres en petits
amas disséminés dans divers coins des préparations, ces fibres
sont rarement saines. Toules présentent & un degré plus ou
moins avancé un stade de dégwénémscence. En effet, a un fort
grossissement, quelques-unes d'entre elles commencent &
perdre leur striation transversale qui apparait coupée de
hichures, tandis que sur d'autres, elle a disparu complétement,
Ces fibres conservent encore leurs réaclions lincloriales et
leurs noyaux. D'autres enfin, ont perdu leurs affinités eosino-
philes et apparaigsent sous forme de masses hyalines considé-
rablemeut amincies.

Dans ce tissu conjonctif et parmi les fibres musculaires, on
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Mais en plus des lrainées de cellules embryonnaires, nous
avons pu voir deux ou trois amas remarquablement circonscrits
de cellules lymphatiques rappelant les caracléres des follicules
clos. Environnés de lissu conjonetif, plus ou moins éloignés
des fenles lacunaires, ces groupes sont constitués de lym-
phocytes avee parmi eux quelques mononucléaires plus volu-
mineux et 4 noyau plus clair. Cependant on ne voit pas &
proprement parler de centre germinatif de Flemming. A un
grossissemenl plus fort, nous avons cru apercevoir dans les
coupes lraitées par la fuchsine pieriquée (Van Gieson)du tissu
réliculé, mais jeune, conslilué par des cellules allongées,
paraissani s’anastomoser avec leurs prolongements,

OBSERVATION XIX.

Angiome des museles épitrochléens. Reclus et Magilot.
— (ftevue de Chirurgie 10 mai 1906),

Il s’agil d'une femme de 28 ans. Cetle malade avait vu sur-
venir, trois ans auparavanl, une petile gm*asé-ur trés dure, a la
région moyenne de 'avant-bras. Celte tumeur grossit rapide-
ment. Trés précocement aprés son apparition, elle fut doulou-
reuse au loucher; puis six mois aprés, elle le devient sponta-
nément, méme lorsque le bras étail au repos.

A l'examen, on sent une tumeur sous-aponévrolique régu-
 liére, trés rénitente, comme un kyste poplite. Elle saillit lors
de l'extension de 'avant-bras elle ne présente aucun mouve-
ment d'expaunsion.

Lors de l'intervention, on trouve en effel une tumeur de la
taille d'un marron, située sous l'aponévrose et dans l'inlérieur
du groupe musculaire épitrochléen. En 1'énucléant, on cons-
lale qu'elle est extrémement vasculaire. Elle saigne abon-
damment.







examine la périphérie, on voit des noyaux parfaitement con-
servés. Il s'ensuit que la coupe de ces angiolithes ressemble
un peu a ce que l'on voil sur la coupe d'un tronc d'arbre, et
les raies concentriques les plus externes sont les plus récentes.

On rencontre dans la coupe quelques artéres. Leurs parois
sont Lrés hypertrophiées, Elles paraissenl avoir été le siége
d’inflammation chronique. Il n‘jr a pas de capillaires. Iis sem-
blent avoir tous subi la dégénérescence angiomateuse,

Il y a par places quelques groupes en (raiuées de cellules
lymphatiques, mais sans limites précises. lls se trouvent par-
Liculierement dans le voisinage d’artérioles.

Il existe dans les coupes d'assez nombreuses fibres muscu-
laires ; mais elles sont rejetées périphéri.quement par groupes,
Tassées, comprimées, génées dans leurs échanges nutritifs,
elles ont subi une forte dégénérescence hyaline; chez la plu-
part, on ne voit plus aucune striation. Quelques-unes cepen-
dant ont conservé une légére striation transversale,

A colé de ces groupes musculaires se lrouvent les grosses
lacunes vasculaires avec leurs parois épaisses de tissu con-
jonclif dense. On ne voit plus de sang dans la lumiére de ces

valsseaux.

OBSERVATION XX.

Angiome caverneur du vaste interne. Henri Bépard et
Louis Lamy. — (Presse médicale), 18 décembre 1909),

Edmond T..., dgé de 13 ans, se présente & la consultation
au commencement d’avril 190g, a cause d'une douleur qu'il
éprouve davs la cuisse gauche et qui le fail boiter.

Rien a noter dans ses antécédents familiaux ou personnels.
Depuis deux ans environ, sans cause appréciable et nolamment







trés difficile de savoir =i elle est intra-musculaire ou au conlaet
de l'os. Elle s'élend approximativement sur une longueur de
8 centimétres el sur une largeur de 3 cenlimétres au niveau
de ses plus grandes dimensions. La surface est irréguliére,
comme grenue; la contracture et I'état de repos des muscles
ne paraissent l'influencer nullement.

La palpation n’esl pas douloureuse, sauf cependant en un
point situé vers sa partié moyenue, un peu en avant, ol la
moindre pression est insupportable et arrache méme des cris
au malade, quin’est cependant pas un enfant indocile ou peu-
reux, car il se laisse parfailement examiner.

Cet examen ayant été pratiqué un grand nombre de fois, le
malade ayant les yeux bandés, donne chaque jour la méme
douleur, extraordinairement accusée, au méme point (res
exaclemenl.

Il est impossible de préciser la date d’apparition de la tumé-
faction, ni l'enfant, ni son enlourage n’ayanl jamais rien
remarqué d’anormal.

Aucune sensation de thrill, aucun souffle, Pas de fluctua-

tion. Irréductibilité de la tumeur. Nous avions assayé de /

metire une bande de caoulchoue pour réduvire progressivement

la tumeur, mmsla presamn au point douloureux étant insup-

portable, nous avons di reuum:er 4 ce mode d’investigation.
La mensuration donnait les résultats suivants

& gauche A droites.
(edtd malade).

De 'épine iliague anlérieure et supérieure i la

pointe de la malléole exlerne. .......coovvevin vennene, 8o ine
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A l'examen de la piéce, on conslate qu'il s’agit d'une tumeur
vasculaire, rouge foncé, de la grosseur d'une noix, se con-
fondant insensiblement, sur la plus grande partie de son
pourtour, avec les faisceaux musculaires voising, mais limitée
4 sa parlie profonde par un tissu d’apparence fibreuse éta-
blissait des adhérences, ainsi que I'a moulré I'interveniion,
entre la tumeur el le périoste de la face interne du fémur.

Les coupes ont éLé pratiquées aprés fixation dans le liquide
de Mtiller formolé & 10 pour 100 et inclusion & la paraffine.

Examinées 4 un faible grossissement, les coupes montrent
I'aspect d'un angiome caverneux diffus. La tumeur est, en
effel, formée de lacunes pleines de sang, de dimensions
variables el séparées par des cloisons irréguliéres; & sa péri-
phérie. les lacunes s'isolent par groupes de plus en plus
restreints et se perdent dans une zoue de lissu fibro-graisseux
renfermant par places des faisceaux de fibres musculaires
striées, en partie dégénérées. Dans celte zone de (ransition,
on rencoutre des vaisseaux malades ou méme complétement
oblitérés el quelgues filets nerveux, ces derniers rendant
compte de la douleur exquise que délerminait la pression au
niveau de la lumeur,

A un plus fort grossissement, on constale que les lacunes
sanguines sont lapissées par un endothélium conlinu pré-
sentant les caracléres habituels des endothéliums vasculaires.
Les cioisons interlacunaires sont elles-mémes constiluées,
soil par une mince charpeute conjonctive renfermant quelques
fibres élasliques et lapissée de chaque cdlé d’endothélium,
soit par le simple adossement de deux revélements endo-
théliaux. En certains points, elles apparaissenl rompues; en
d'autres, elles s’avancent en presqu’ile 4 l'intérieur des lacunes,
ces différents aspects représentant les différentes phases du
processus de résorption qui préside & la fusion el l'accroisse-
meni des espaces lacunaires,

S TR R e .
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Le sang contenu dans 'intérieur des lacunes présenle tous
les caractéres du sang circulant, et méme du sang circulant
activement. Au milieu de globules rouges, on rencontre quel- .
ques rares globules blancs, mais en aucun point, ceux-ci ne
g'accumulent le long des parois alvéolaires, comme on I'a décrit
dans cerlains angiomes & circulation ralentie. En aucun point
non plus, la tumeur ne présentait de thrombose récente, ni de
caillot organisé, ni-de phléholithe.

Entre les espaces lacunaires, et surlout dans la zone péri-
phérique de la tumeur, les artérioles des différents calibres
présentent des lésions considérables.

Ces lésions portent sur les Lrois tuniques et elles en inté-
ressent les différenis éléments : cellules endothéliales, fibres
élastiques, fibres musculaires, fibres conjonctives.

L'endartére présente des allérations variables : dans les cas
ol la tunique inlerne est le moins louché, on observe une
simple tuméfaction des cellules endothéliales qui prennent une
forme prismatique basse. Dans d’autres cas, les Iésions de I'en-
dartére sont beaucoup plus marquées : la tunique interne est
épaissie, boursouflée, réduisant considérablement au point de
la faire disparailre la lumiére de I'artére ; elle présente, tantdt
un aspect amorphe parsemé de quelques noyaux, lantdt un
aspect fibrillaire di a la présence de faisceaux ondulés se colo-
rant en rouge par la fuchsine. Sur les coupes traitées par l'or-
céine ou le colecrant de Weigert, la limitante inlerne est géné-
ralement counservée; sur cerlaines artérioles cependant, elle
est disparue ou toul au moins ne se présente plus sous forme
de lame & double conlour, mais simplement sous forme de
fibrilles irrégulierement disposées.

Au-dessous de l'endartére, la tunique moyenne prend un
aspeci variable : sur la plupart des artérioles, elle est forte-
ment hypertrophiée et se montre formée de plusieurs rangées
concentriques de fibres musculaires lisses d'apparence normale;
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sur d’aulres artérioles, les fibres musculaires sont beaucoup
plus rares. dissociées et noyées au milieu de fibres conjonclives
et élastigues & disposition circulaire.

Enfin, la tunique externe présente, sur la plupart des artério-
les, un épaississement assez considérable di 4 la multiplication
des fibres conjonclives, Son réseau élaslique est également
bien développé ; on constate au niveau de I'adventice, une lame
élastique épaisse et conlinue qui, a un examen rapide, pourrait
* élre prise pour une limitante inlerne.

A c0OLé de ces lésions conslatables sur les artérioles de 150 &
200 p., on en observe d’autres, mais moins marquées sur les
vaisseaux de plus petit calibre. On rencontre, en eflet, dizssé-
minés dont la tumeur, de petils vaisseaux dont la lumiére est
limilée par trois ou qualre cellules endothéliales épaissies, mais
qui different des capillaires ou des artérioles de méme calibre
par la présence d'une tunique musculaire hypertrophiée com-
prenant plusieur rangées de fibres lisses volumineuses,

Enfin, les veines participent aux lésions el présentenl en
cerlains points des phénoménes d'artérialisation comparables a
ceux qu'on a déeril dans les anévrysmes cirsoides on ‘dans les
anévrysmes arlerioso-veineux. En certains points, I'hypertro-
phie musculaire alteinl des proportions considérables, les fibres
lisses présentent une disposition longitudinale et se groupent
en faisceaux séparés par des lamelles de lissu conjonctif. A la
périphérie, les coupes colorées a I'orcéine montrent une bar-
riere de fibres élastiques qui permet de recoustituer ['indi-
vidualité de la veine.

A la périphérie de la tumeur, on rencontre de plus quelques
filets nerveux. Les filels nerveux cheminent en général au voi-
sinage des artérioles malades et méme sur cerlaines coupes
on nole le contacl immédiat d’un filet nerveux el d'uun capil-
laire dilaté. Cependant ces filels nerveux, ne présenlaient pas

d'altérations nolables. et en parliculier, il n’exislait a leur
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niveau, ni lésion de pévrite interstitielle, ni dégénérescence
angiomaleuse.

Les différents éléments constituant l'angiome sont mainte-
nus par du tissu comjonclif dont la disposilion varie suivant
les points. Au niveau des parties caverneuses de I'augiome, le
tissu de soulien forme de minces cloisons irréguliéres qui
séparaient les lacunes. En d’autres points, le tissu de soulien
se dispose en bandes de largeur et de densité variable délimi-
tant des ilots de lacunes, plus ou moins considérables. Dans
ces régions, il est formé de tissu conjonctif légérement ondulé
et d'un petit nombre de cellules conjonctives.

On y renconlre encore quelques rares leucocytes. Sur une
préparation cependant, ceux-ci se groupaient en un amas cir-
conscrit abordé par deux vaisseaux de pelit calibre et pouvant
en imposer pour un follicule clos sans qu’on pit toutefeis y
meltre en évidence de réliculum bien net n'y de fente lym-
phatique.

Une des particularités de la tumeur fut la présence en cer-
tains endroits d’une quantité vraiment considérable de fibres
musculaires lisses.

De ces fibres musculaires, les unes proviennenlt de la
paroi des vaisseaux hypertrophids; d’autres semblent indé-
pendants de toute formation vasculaire et se disposeat en fais-
_ceaux plus ou moins volumineux dont on rencontre sur les
coupes les sections transversales ou longitudinales; le tlissu
conjonclif déiimile, ces faisceaux et envoie 4 leur inlérieur des
cloisons secondaires; en certains puints, ces cloisons secondai-
res forment un réseau trés développé dont les mailles étroites
ne contiennent plus qu’une seule cellule.

A la périphérie de la tumeur, ie tissu conjonctif se confond
avec celul du musple et Bﬂgiﬂhﬁ des faisceaux de fibres muscu-
laires striées.Ces faisceaux sont allérés, mais 'altération porte
trés inégalement sur les différentes fibres. Certaines d'entre
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