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il :ﬁr-"g:{mpoa' d'une observalion (ue nous avons publiée

et de préciser, si c'est possible, a l'aide de ces documen

- variquenr ostéo=hypertropligue, dénomination que dans

ment (1) et que nous rappellerons plus loin, nous avo
rapidement I'histoire et la pathogénie de la maladie en q
Dans ce travail, nous allons tenter de démontrer ces
recherchant dans la. science les cas analogues, ginon sembl

symptomes, les conditions pathogéniques et la nature du

premier mémoire nous avons assignée i celte curieuse

11

 Le pr_an}i’e;‘.;ﬁ'@_mil'.pnru sur la question gui nous ocex
rimportant mémoire de Trélat et Monod, publié en 1869 (2
enx, différents anteurs {3} avaient déja tudié le noevus,
Winﬁ'.@g_m"ﬁﬁ sa description qu'a celui de sa patho
les premiers, Trélat et Monod virent que le neevus 8
e troubles trophiques importanis. Sous le nom d'/
uni-latérale partielle ou totale du corps, ils d
maladie dont la caractéristique est une hypertrophie ossc
latégala,-le,plus souvent droite, et siégeant aux memb
3 nwpﬁe-a?awdmp_agﬁé_ﬁéquqm
i peuvent dtre e

EES, :l .. ()

* Au sujet des varices,

l limitation de ces varices & un senl membre, I'absenc
toutes les causes ordinaires de cesdilatations veil

|- age du sujel, les commémoratifs, ne permettent |

i quﬂ*ﬁst otte lésion se relie 4 I'hypertrophie aénér:

e elles, elles remontenti lax
Trélat et Monod s'expri

Naevus variqueux ostéo-hypertrophique - page 2 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0560&p=2

Naevus variqueux ostéo-hypertrophique - page 3 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0560&p=3

- i | E
i o
L -_,-t,ﬂ-'

':;ﬁ- : “; w\rug w.,m&.uxux OSTEO=HYPERL

1:'& _,_,. e,

simultanée, dans les autres observations an
de ces trois signes principaux. Parmi ces obse
unes sont caractéristiques. Clest ainsi que
Devouges (10), nous pouvens relever ces deux
ugvus de la partie externe de la face postérier
droite, descendant.sur la base des trois premier

: h}rp«artmphze maﬂ;uﬂe du squaietba du pouce, de
C méddins s Ems une. hypgrt:‘nphle de la ]amhe droite
‘ment marqué du membre, coincidant avee des dl
Arés nombreuses et de gros paquets varigquenx um
 Lemalade de John Adams (11), avait tout le me
~ droit plus fort et plus développé que le gauche, et ¢
un large noevus cutané occupait le membre hypert
tement limité, comme chez notre malade, par 1
el ne dépassant pas, en avanl, le raphé du sero
Chassaignac {12) rapporte le cas d'un homme al
trophie congénitale des deux membres drc-lt&,

! coté, des taches sangumes multiples, des varices,
~ trophiques divers des parties molles.
~ Dans une observation per:aunnelte de M. Mon
' enant consulter pour un ulvére varigus
ﬁ-a L'examen du malade monira en ou

aw

hgne méduma
On voit done que cette eoincidence que n
i}ﬂﬂ-tﬂ Eﬁ'l]."i"eﬂ'ﬁ Nﬂuﬂ Ferrons dans la S-l.llt«B {‘iﬁ@-
cncore plus graudé. Nous avons insisté lon
mémoire, en raison d'abord de son importanc
E‘. aewntzﬁque et deplus parcequ'il ne semble pa
 de tous les auteurs qui, apres Trélat et Monod, o
ﬂans son ensemble.

- Qest aussi et seulement le Sjmptﬁmﬁ ;
Du.zéa{ 13] dans différents mémoires, Mais da

Py i o R Py
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iteur aborde alors la question de pathogénie, et le titre méme
ce travail précise les conditions dliologiques dont il croit pou-
faire dépendre Ihyperplasie osseuse, N Vi plu:
1 sur les preuves qu'il donne 4 l'appui de
hypertrophie du squelette. Nous voulon
ici les cas qui viennent confirmer not
8 trouvons nombre de faits dans lesqe
phie, parfois méme les varices, sont
ns de Punique Iésion congénitale.
ans la premiére observation (), il s'a
ans, porteur d'un nowvus formant un a1
la face postérienre de la cuisse %
étant en haut sur la région lombo
itme vertébre lombaire, en has su
dorsale du pied correspondant. L "
en outre de quatre centimétres et d
che: I'hypertrophie portait non seuley )
embre, mais aussi sur sa Zrosseur, puis
nee de prés de dix millimétres dansla |
tibia des deux cotés, et que In cireon fs
passe de dix centimétres celle du molle
ertrophie existaient depuis la naiss
t toujours été relativement plus
puis huit ou dix ans, le malade s'ost pla
ion n'indique pas si elles existaient ou ne
ile divers troubles trophiques des pa
ne bien net, et tout a fait comparable 4
nous mémes. ' -

: "=I5' e l.i.L.‘
dtendn a4
droite, ef

&0

ns un autre -an;'.'{ﬁéi.?&hgx:-nn:hb y

erficiel et étendu, formé d _
upant la partie interne et inférieure
ce interne du genou, et la moitié
e, s'accompagnant d’une hypertrophie

- 1. Angiome congdnital de la face postéricnre e L jambe l,' w_;wi.im.;_
récentes ;. allongement hypertrophique duw Fémur ot alu tibia, = .
Ous: I1. ; k-

-
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‘méme jambe, portant sur toutes ses dimensions. Le
'tihia, le -..- roné sont chacun de deux centimétres p
#la face interne du tibia mesnre a d
re centimétres senlement ganch
ximum de largeur du tibia du coté
t avee le développement maximm
nfluence des plagques.
ras d'une jeune fille de 14 ans qui p

¢ obliquement a la partie antér
mbe gauche, et qui présentait
ntimétres du tibia gauche,
ceelui-el, d'aillenrs, d'origine plus
yde (**), deux neevi siégeaient sn
rne de l'avant bras gauche, 2
t pen marqué des deux os con
comme le fait remarquer Duzéa,
gque d’apparence minime, et ce
vit, plus actif, est, en raison d
snormalement plus volumineux,
que le ganche.
e méme travail, les observatio
situés sur, : aperieur de la face antériem
' ! itme métatarsien gauche, a
e des doigts ainsi stigmatisés
neevi de la face et du crane
hypertrophie des parties o
nt bien entendu ces nweyi vase
gmmes ossenx, intéressant i
et les 0s. Dans une observation
omme de 28 ans portail un no
térieure du cou, & la poitrir

~ inféricur d
~ gnant d'un
-~ de lavant

do la lace inlerne ot infirienrve de I
{ a]lringem&nt es deux os correspendanis de Pavant heas
| . (*=% Ors. V (Avony) et X (Moxpax),

{#*=%) Ops. XIIL :
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668 DU SOVES VARIQUEUX OSTEC=HYPLITI

i Trélat et Monod, cet auteur assurc que « la par
. semble étre faite sur un autre patron que la ps '
' Dans notre cas, cependant, les os hypertrophiés
~ avoir purfaitement conservé leurs dispositions ana [0
I .~ males: celles-ci étaient simplement exagérées; Tré
ont fait plusicurs fois la méme constation. :
Masmejean a été frappé aussi de Pexistence fréquent
acnpggpggq&ﬁt-l‘-hgpgrﬁmphie des os. « Ce qui est |
quable, dit-il, ¢'est le nombre relativement grand des
| lesquels on a signald sur les régions atteintes des
' tives neviformes, ou méme de véritables navi. » Mais
~ autcur, c'est un simple aceident dont, cependant, il

° lorigine contemporaine de I'hypertrophie, c'est-i-d
tale, mais sans se demander 8'il n'y aurail pas la pl
coincidenee, mais au contraire une seule et méme |
- minant les deux ordres de troubles.
L A partir de 1888, de nombreuses observations de
~ venues enrichir le domaine scientifique. mais dans
les autres avaient en vae plutot d'étudier la disposi
cards noviformes, les relations probables de cel
vee le systéme nerveux que de décrire lalésion elle-n
er les troubles trophiques qui la pouvaient ace
le point qui nous concerne, cesobservatior
eté remarquable. Il nous faul arviver ju
de Leblane (16) pour retrouver une des
I'hypertrophie. Pour cel auteur, les noy
lence fortuite avec 'hypertrophie osseuse, @
. lout sur ce dernier trouble trophique qu'il insiste. |
plus grande part du vice de conformation revi
- dtudie ensuite les autres troubles trophiques aceess
~ nait Padipose du tissu cellulaire sons culand, I'h
museles sur laguelle, d'aillenrs, il conserve des dou
bles de la sécrétion sudorale, mais il donne aux tn
Jaires, aux dilatations veineuses, un défaut d'import
tra en contradiction avec ce qu'ont vu tous les a

ment, dit-il, les varices sont signalées, et. lors

Naevus variqueux ostéo-hypertrophique - page 8 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0560&p=8

R —ET
- < H

M. KLIFPEL ET P. TEENAUNAY B4

sont trés pen développées ». Nous savous combien cette proposi-
tlon est contraire 4 la réalité des faits. De toules ses observa-

8, étrangéres on personnelles, dont le nombre atteint 80, il
us esl d'ailleurs imposiible de rien tirer, les unes nous élant
Jia connues, les autres manguant absolument de détails.

Tout récemment, enfin, en 1898, le Professeur Duplay, 4 pro-
pos d'un cas analogue au ndtre (17), a repris l'étude de 'hyper-
phie osseuse et de ses rapports avec les novi. Son malade, un
arretier de 40 ans, présentait au tiers inférieur de la face
éro-externe de la jambe gauche, un uleére ealleux réeidivant,
ecompagné de varices peu abondantes et de varicosités sous-
eutances  la face antéro-externe dela jambe gauche, On constatait
noutre sur le méme membre une hypertrophie totale, osseuse ot b
musculaire, agissant i la fois en circonférenee ot en longueur, dont
le résultat était U'allongement de neuf centimi:tres environ du
membre gauche par rapport au edlé opposé. Enfin des neeyi d’éten-
due variable couvraient, en arviere ot en dehors, la plus grande
partic du membre inférieur gauche. Comme chez notre malade, ces
nevi étatent limités, en avant et en arriére, sur la ligne médiane,
tavec une exaelitude mathématique, » et suivaient irréguliere-
‘ment le trajet du seiatique. A ces troubles trophiques s'en joi-
‘gnaient d'autres du coté de la pean qui, épaissie, indurée, presque
complétement dépourvue de poils, avait l'aspect éléphantiasique,
du edté des ongles, malformés, deaiilenx of recroquevillés. La
erétion sudorale était augmentée du coté malade. Les troubles
de lasensibilité étaient nuls. Mais le Pr Duplay faitde hypertro-
: l_}iia la lésion caractéristique ; le noevas west ici que secondaire,
100 pas au point de vue chronologique, mais & celui de Timpor-
lance, et descend au nivean des traubles trophiques variés, acces-

Boires, portant sur tous les tissus avoisinants.

Ilnous reste maintenant & rappeler cn quelques mots 'obser-
tion que nous avons publide récemment (18), dans laquelle s¢
ouvaient réunis tous les éléments que nous venons de passer
1 revue. 1T s'agissait d'un homme de 28 ans, entré 4 I'hopital
ur des lésions bacillaires du sommet droit. L'examen de ce

lade nous a révélé trois symptomes importants, un nevus, des
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varices unilatérales et mune hypertrophie 0S8
risée. Le nosvus était trés étendu, couvrant pres
{out le membre inférieur droit, la partie inférieu
nettement limité en avant sur la ligne médiane,
lement la partie droite du serotum sans dé
médian. Ce neevos était accompagné de varices g
ont apparu d'une fagon trés précoce, sinon dés la
siégeant uniquement sur lo membre malade. Enlin,
du méme membre prsentait une hypertraphie oss
quée, portant sur toules les dimensions, amenant u
de quatre centimétres environ enire la longueur de
et déterminant une légere clandication. Les
s ne faisaient pas non plus défaut, atteignant la
los ongles, les tissus cellulaire el musculaire.
entir leur influence stur les glandes sudorale
wmé, que notre malade présentait un type con
net de nevos variguenx ostéo-hypertrophique. '
Nous avons terminé le long exposé des travaux an
notre, et la recherche que nous avons entreprise des
tachant & notre théorie. Si notre cas est un type des pl
on peut rencontrer, non seulement dans les cas ass
que nous avons réunis, mais aussi, comme nous I'avon

| s o el o e it 40
'~ ques symptomes nobés par les auteurs, démontrant que ¢
que nous déerivons n'y sont pas ahsolument étrangéres.
Celte coustatation yient donc a 'appui de notre mi
voir, & savoir que le nwvis cutand, les varices,
du squelette, les troubles trophigues. se trouvent ré
miéme sujet, non comme des léstons groupdes par a
- par coincidence, mats comme résultant d'une seule

maladic.
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srterms'h‘s

-imrpﬁrus, flams
, du rouge 1-3 i}

toules les teintes on
e plus ﬂntﬁbre,
Le cantuur da ces t

crqjt}on.. {‘japandnnt et nous en. verrons plua l-mn
 tains noevi se terminent quelquelois suivant une limite
' ﬂ-ﬁa neﬁemeuﬁ fra.cée et siluée -alors sur la llgne mé
' ers. Enﬁn le neevns peul | itre s0it. nmqum goil décon
Bséne de plm:anis A chapnmtmn pIus ou moins irrégu

| Le mund élément, lhgﬁertrqphe OFFCUEE, prmﬁ\

granﬂnﬁanau viee ¢ *ﬂaa :tf:mﬁj;m&t on apparent. I a 6t
) ..:‘ mﬂﬁnnt:l presque

rPI.IlE souvent par das déviations; ¢'est ainsi c[unn P
déformations du front, des orbites, des pommeties, ﬂ‘im
fdam cotes, des déviations des maxillaires supérienr
ém!t les arcades denlaires ne se mmaPandeut plus
mxﬂnmam., et dans lesquelles les lévres, entraindes p
f. nt repoussées en avant, deviennent pendantes, an oinl
~ retousmer presque complétement. L hypereroissance du s
e rencontre encore, mais rarement, au thorax o clle
E: ﬂes dﬁformatma des cotes, du sternum, donnant 4 la
quue‘éwfumea varides,

¢est surtout aux membres que 1’113rpeﬂrﬂ |
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ec des caractéres objectifs bien marqués. Plus fréquente au
bre inférieur, (Trélat et Monod), eette hyperplasie est aussi
souvent segmentaive (Masmejean, Leblanc). Elle se fait sentir
les trois dlmensmns de l'os, longueur, largeur, épaisseur,

me il est facile de s'cn rendre compte par des mensurations.
ces hypertrophies ne s’accompagnent ordinairement pas de
rmations. « Quelle que soit la portion du corps atteinte, il y
 vice de conformation, mais pas déformation véritable; les
liverses parties du membre gardent des proportions rigulicres. » M
Trélat et Monod), I était également facile dans notre observa-
ion de retrouver les dispositions anatomiques des os hypertro-
iés, en particulier de reconnaitre tous les détails normaux de
culation du genou. Cependant, lorsque cette hypertrophie

| segmentaire, lorsqu’elle atteint uniquement, par exemple, lo
elette des piceds et des mains, elle améne dans ces organes

s difformités réelles. Ces os deviennent en effel plus on moins
uliers, el cette irrégularité, jointe & des lésions de la peau
des tissus sous-culands, aboutit & la production d'une extré-
dans laquelle on reconnait difficilement la conliguration nor-

- L'hypertrophie osseuse débute dés le jeane age, elle progresse ““
le temps; tous les auteurs sont d'accord sur ces points.
, dans cette progression, il faut faire la part de U'accroisse-
nt normal de P'os. Quoi quil en soit, il en résulte pour les
mbres des dilférences de longueur parfois fort importantes,
avant atteindre dix centimilres (Ollier) ou dépasser ce chiffre.
pendant la elaudication qul semblerait devoir ¢tre fonetion de
ngement unilatéral, nexiste pas forcément. En effet, &aﬁm—

il pmgrasawement “dés Ienfarme, I*hypﬂmrmm oo ﬂsseuse kg
duit en méme lemps des courbures cnmpansatrmas du edtd de

nne vertébrale, des déviations du hassm, tradmwa par
ation des épines iliaques du coté malade, qui corrigent cu
nfluence de Uhypertrophie du membre en longueur, Tou-

, il n'est pas rare de constater une légére boiterie, I'équi-
n'existant pas tonjours entre I'allongement el la compensi-

La giéne dans la marche doit duillenrs étre rapportée dans

Ny
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quelques cas aux déformations du pied non pas co
T'hypertrophie du squelette, mais bien aux lésions
molles, ; -
. Nous avons vu que I'hypertrophie osseuse se manife
lement dans les autres dimensions de l'os. La face
tibia, qu'il est facile de mesurer, présente 4 ce sujet
tions caractéristiques, pouvant atteindre dans certains
accusés, jusqu'a six cenlimétres. De méme, on peut al
rendre compte de l'angmentation des diflérents diamé
;-mula en les comparant 4 ceux du eotéd opposé.
~ Enfin, la main palpant et mesurant une extrémité arti
comme le platean tibial, la trouve souvent beauconp pl
mineuse qu'a I'état normal, et il est fréquent de cons
~nivean des dillérences de quatre & cing centiméires dans
conférence du membre. '
Au membre supérieur, Uhypertrophie ne semble pas a
moins du monde les fonctions de ee membre. Cependant on e
prend que, localisée a la main, elle puisse déterminer
organe des déformations telles que les mouvements, et
culier la préhension, puissent en étre entravés,
L'existence de varices vient enfin compléter le tableau el
formé par les deux premiers signes, Ces varices sont rem
bles surtout par leur précocité el leur unilatéralité. Les v
en eflet, ne sont que bien rarement observées dans 1'enfan
au contraire, elles débutent de trés honne heuve; notre
~ ne se souvenait pas de leur apparition, et rapportait a 1%
cing ans le moment o il avail pu les constater; en ré
peavent se montrer dés la naissance. Elles aiégénﬁ'
veines sous-cutanées quelconques, mais toujours du ed
trophié, Il est rare qu'elles égalent les gros paquets
que 'on rencontre habituellement, ce sont ordinairen
ples dilatations veineuses sans pelotonnement: cai)an
‘peuvent aussi former des tumeurs volumineuses, rér n
par des anastomoses. Elles s’accompagnent souvent
silés dessinant 4 la surface des tégumenta des mat]lﬁ+
plus ou moins étroites.
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A
5.5 mﬁqm.wa ces degrés extrémes; le plus souvent, le tissu
' raisseux forme simplement & la peau une doublure plus ép
qh'& Pétat normal, contribuant, avee le tissu musculaire, 4

pléter la dﬁgrmmm mﬂlgée au membre par Phypertrophie

_aallh_gs élant souvent accentuées par le développement i
~adipeux. Quoi qu'il en soit, la myohypertrophie a été ad

tation certaine de la force du systéme musculaire.

e pouls de la pédieuse, celui de la poplité et de la féme

T T o ——
=) E s e o | FER =
A T - . -

GG i DU NEVUS VARQUEUS 0STEO-HYPERTROPHIC

pares, ef eette constatation se retrouve dans un grand
d'observations. Llle existait ainsi dans la notre, mais
nous n'avons rencontré une hyperséerétion aussi m
chez le malade du Pr Duplay {9) chez lequel « on vo]ruit se
en un instant trés court de véritables petils ruisseaux de
qui inondaient le lit. » Parmi les systémes glandulaires
que les glandes cutandes, peu semblent touchés : signale
malade de Houmann (20), chez lequel les glandes salivair
prises; « il s'deoulait ineessamment de la salive par un des
de la bouche. . n emﬂtﬁ enfin un seul cas {Hugier) dan
un noeves é 6‘&& an front et & P'orbite avait une influency
secréloire sur la glande lacrymale.

L'hypertmphle porte trés souvent aussi sur le tissu e
graisseux et sur les muscles. Le tissu celiulaire et ln graisse
~ ment par leur ahondance de véritables bourrelets, faisant p
le tour du membre, mobiles et tlagques, et ne contribuant pas
4 la déformation; d’autres fois, réunis en des amas localisés,
deux ordres de tissus déterminent la production de tumeurs
conserites, el on a pu ainsi déerire une véritable lipomato
pied. Mais il s'en faut que U'liypercroissance de ces tissus ath

Et}ﬁ’ : “en effet semblent prendre une part
(uée i cﬁﬂ-ﬂ déformation. Toutefois, il ne faut pas se baser
lles saillies qu'ils déterminent a la surface des téouments,

tous les auteurs; Leblane dit méme avoir constaté une a
~ Les altérations des veines et langiome semblent cons
~seules lésions du systéme vasenlaire. En effel, Trélat el
ont dtudic lo tracéd sphygmographlqua des artéres d
- hypertrophid, el l'ont trouvé normal, Dans notre ca
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aﬁﬁ mmune altération. Au 1 niveau du neyus
la température a été constamment trouvée plus élevée.
‘nous reste enfin i &ﬂ‘ quelques mots de la ,samﬁdué Si
dans quelques cas la sensibilité géndrale eutanée a parn émoussée,
faut tenir compte de m de la peau, de son épaississe-
nt, de son induration, de tous ces obstacles & la sensation.
- Dans la plupart des cas, au contraire, on a pumetire en év:&snec
~ Pintégrité parfaite de la sensibilité générale. 1l en est de méme
de In sensibilité spéciale qui n'est que forl rarement alfectée, et
‘nous n'avons pu trouver que dans un seul auteur (21) des obsercs
vations trés peu détaillées, d allleurs, oi les organes des sens

paraissaient lésés Danalimlagm Monie J@ﬂaiauﬁreiuuie
seule élaient tou i i

une hyperséerétion Sl héﬁmrqﬂ&m :

et tactile était fortement émoussée.
Connaissant maintenant les différents sym]:t&m&a qua l'ompﬁﬂ.

rencontrer dans le noevus varlqueux ostéo-hypertrophique, nous
allons pouvoir étudier comment, par la réunion de plusieurs de
ces signes, par la praciummance de I'un d'eux, différentes formes

elinigues de V'affection peuvent se réaliser, C‘gst’ qu'en effet, lo

tableau symptomatique est loin d'étre toujours au compiei et

tigue a lui-méme, tous les différents signes conservant rare-

: e, el lan _comprend qu'on ait pu

i n-ait eu quelque dlfﬁculté i

forme compléte mmm
eti‘rappo seul le regard; mais bientdk, av

eroissance, et rapidement, apparnit’ g des
C'est généralement I ]’]V]Jl]l‘t.l‘ﬂp]llﬂ qui 8 namﬁe if' rd, rarement

reconnue, il est vrai, pmsque la nnmpe’mtm.;&n,l% une marche
paralléle. Ce sont ensuite les varices qui se montrent, facilement

T. IH_

F visibles, surprenant les parents pour qui le terme varice esi

e
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corrélatif de fatigue, surprenant aussi le médecin
cocité. D'abord A peine marquées, ces varices devien
en plus volumineuses et peuvent parfois s'uleérer de bo
it l'attention, attirée ainsi sur le membre lésé, ne
reconnaitre I'état de la peau,'du tisan eellulaire, en
la série des signes que nous avons déerits.

Mais & coté de ces formes complétes qui en réalité se.
rarement aussi accusées, il existe un nombre de cas
plus considérable dans lesquels, un ou plusieurs des

 faisant défaut, Nalfection revét une forme fruste qui peu
senter & nous sous différents aspects. Clest le rype R
parmi ces derniers se rencontre le plus souvent; en
" breux sont les cas oit le neevus constitue a lui seul tou
" tion, surtout lorsqu’il est de petites dimensions, Qu
cependant, on a vu de larges placards vasculaires ne
|‘_ gner d’aucun autre trouble trophique. 1l n'est pas besoin
~ ter plus longuement sur ce type dans lequel le n
acquérir tous les caracteres de forme, de grandeur et
tion que nous lui avons reconnus.
| La fréquence du fype estéo-hypertrophigie est &
grande. Presque tous les mémoires gue nous avon
- présentaient des cas de cette forme, dans laquelle U'h;
seule entre en jen. Cependant, de tous 5

A i

oit. e ostéo-hypertrophique est fr
s pu conclure de nos recherches qu'il se |
{e fois sur trois. Rien & la naissance ne
=L h rophique futur; pu:a peu i peu, avec.
~ T'age, I'hypertrophie osseuse, totale, partielle ou
"" prononee de plus en plus. Ses caractéres sont b
ciaux et tellement toujours conformes eux mé
e symptome surtout qu'on a voulu former une :
sous le nom d’hypertrophie unilatérale (Trelat et
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 ne devait-il pas étre 'rﬁquﬁ_par les dicnx 'I_it signes partienliers

laquelle on pourrait donner lenom de forme croisé
dans laquelleles éléments constituants sont en elffet
Cette forme est excessivement rare et nous n'avons pu
quiun seul cas; mais ce ecas est suffisamment dé
légitime & lui seul la distinetion que nous faisons ici.
I'observation d'une jeune fille, rapportée par Ghassmgun;ﬁ |
laquelle I'hypertrophie osseuse et les varices sidgeaient

membre inférieur gauche, alors que la tache vaseulaire
une lucahgatmn aberrante, s'¢tendait & une grande
mﬁmhmml’érmr droit.

1V
PaTHOGENIE.

Le nevus, an moins dans son élément tache vaseu
une lésion tellement évidente, tellement particuliere que L
miers observateurs ont di en étre frappés, et, pour ¢
stigmate fut d'abord ume chose extraordinaire. Tour
~empreinte divine ou diahﬂllque le noevus fut pendant la
considéré comme d’origine surnaturelle (**). Plus tard, les hy
cessant de faire intervenir les dieux en leurs affaires,
mére Qﬁ]’&n‘ rendit mﬁp&‘n‘ﬂnh’te de ce signe, cl tout ce
i' emme grosse, pEutimra une impression que]conque fut
~pour exphquer la production de ces taches rutilantes,
violettes ou noires, parfois couvertes de poils, -

La thése de Hugues (22), trés documentde, nous do
propos des détails fort intéressants. On y voit
‘anciens (la Bible elle-méme en donne un exemple
les noevi, toutes les taches, bien plus, toutes les m
observées i la naissance relévent d'une i impression

%) CF ['hmlomque de ce travail, en noto,
1% Chez les anciens Egyptiens, lo baul Apis, incarnalion ¢ ol
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la mére. Hippoerate (23) signale des novi de la téte évidemment
consécutifs 4 un désirde manger du charbon. Lavue d'un tablean
représentant Saint Jean-Baptiste vétu d'une peau de béte, dit
Ambroise Paré (24), fit engendrer 4 la mére une fille toute velue.
Ces idées étaient i ce pointancrées dans les esprits que, d'aprés

~ Saint-Augustin, (25) le médecin Solanus rapporte que Dyonisins,

~ tyran de Syracuse, homme d'un physique repoussant, avait cou-

~ tmme, au moment du coit, de placer une belle peinture sous les

] veux de sa femme, afin que celle-ci en transmit les traits 4 son

~ colant au moment de la conception, corrigeant ainsi ce que
linfluence du pere pouvait avoir de néfaste.

k Les philosophes eux-mémes, Descartes (*) ;

~ persuadés de la puissance de

produit de la conception, et ces idées
conteste jusqu'an commencement du xix" siéele e
¢poque se fit contre ces opinions une sorte de réaction, mais ce
fut pour leur substituer des théories non moins bizarres. Jacquin
(26), parlant d'un enfant venu an monde avee un nevus vascu-
laire étendu a I'épaule I au coté gaﬁnhtdumqu derit ;
s s¢ mélange du sang menstruel

iné un le ent capable d'en-

Y

. .ur d_‘&cgﬂs fortuits de la puissance de nutrition. »
i Déja cependant apparait une notion fort importante: le novus
est une maladie. Murat (29) I'affirme : « Des recherehes exacles,

]

1*) Descaries. Woptrique, — » e serait pas ditheile de démontrer de quelle
maniére i figure don objet donné est pacfois teansmise par los artéves dnoe
femme jusqu i un membre quelecongue du footus quelle porte dans son sein, el y
ii"nprifmer les taches connues sous le nom d'envies, qui font L admiration des méde- =
CENE, o .

{**) Ne volt-on pas, pendant la Révolation frangaise, le gouvernement voter une

© renle de W00 francs 4 un individy doot Venfant portait sue le sein sanche une
marque ressemblant i un bonnel pheygion ; on voulut ainsi réeompenser Uardent
patriotismeda pére. : ¥ e = :

o bbihies i Totila-c s 3 3
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1iti2 B ONEVIE VARIQUEUX OSTEO-HYPERTROPHIQUE

. des dissections bien faites ont appris aux médecins que ¢
. ou marques doivent étre considérées comme une altération
tissus dela peau produits par quelque maladie que le fﬁem i
apromée*ﬁ une époque avancée de son développement
cette voix ne fut guére éntendue, la théorie de Mimagination re
~ en faveur. Si Bouchut (30) ne lui donne pas la prépondé

cependant, il lui accorde une place lm,portaute et Guibout
va jusqua dire: o Je possede, qumt 4 moi, des faits r:gaure
ment observis et indéniables qui justifient la croyance
laire. » Plus récemment. encore, celte hypothése n'est pas, p
Féré {32), sanz fondement ph}rsmlnglque
'».“‘ © Cependant, toutes ces nolions pathogéniques populaires, ene
,; ~accréditées auprés de nombre de gens, des savants méme eo
ﬂtaﬂ-mm Crickinay, Spitzka, Legatt, ete., sont aciuall

- remplacées par des faits plus scientifiques. Des obse
nueu: prises, des déductions plus habilement tirdes, cies iy
p'lﬂﬂ-ﬂlﬂ\'lﬂﬁ ont permis d'approfondir davantage la queslion
d’émettre a son sujet des théories plus savantes. Malheures
 ment, ces théories sont nombreuses et irréductibles. De p
~ nous avons vu qu'on s'étail atlaché a expliquer séparément I'e
tence des divers troubles de

"J

phique était elle encore obscure. Nous allons rappel |
longuement que nous ne I'avons déja fait (33), les diverses thé
ries récenles sur la Pnthngéme des neevi, et par conséquent
I'ensemble des signes qui constituent pour nous le nwvus
quenx osléu-h}'pe[tmphlque et nous tenterons ensuite d’
quer & la fois la production de la lésion et ses localisations.

Tout d’abord, et se basant chacunsur un cas unique, Bull(
de Londres, et Pollosson (315, J’e Lyou firent ﬂépendrel
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plus que celle de Pollosson, n'est suivie d'autopsie. Au eontraire,
des néeropsies de sujets porteurs de nevi ne décelérent aucune
lésion du systéme lymphatique. Aussi malgré Fappui que lui
donna Redard (36), cette théorie est-elle actuellement abandonnée.

Beaucoup plus séduisante et beaucoup mieux défendue éait la
théorie vasculaire, plus ancienne, d’ailleurs, mais d'abord sim-
plement formulée 4 titre d'hypothése, et dont Trélat et Monod se
sont fail les défensenrs, ¥ :

Pour ces auteurs, le nevus est congénital, ils l'aflirment en se
basant sur l'avis de tous les observateurs, sur le Lémoignage
méme des parents; il en est de méme de I'hypertrophie qu'ils

avaient bien reconnue. Mais ce qui est congénital, ce ne sont pas .

i iy . = -
ces symplomes en eux-mémes, mais bien « un désordre, une

lésion capable de produire I'hypertrophie simple des tissus, of »o 3
) qui est acquis, consdentif, progressif, ¢'est I'hypertrophic elle-
méme, el un certain numbre-:lecunséqueucesinmustantcs,cumme !

les varices, etc... » (®), .

Or quel est, pour ces auteurs, ce désordre, celte lésion congé-
nitale d'oii dérivent les autres troubles ? On sait que la ciren-
lation capillaire étant ralentie, on observe une suractivité fone-
tionnelle des parties nourries par ces capillaires, (Henry, Broea,
Chassaignac). Pour expliquer la stase sanguine et la produetion
de ces lésions, Trélat et Monod s'appuient alors sur des expeé-
riences de Cl. Bernard el de Schiff. Ceux-ci, par la section des

nerfs vaso-moteurs, anéantissent la contractilité des capillaires

et déterminent la rougeur congestive des tissus, I'élévation de la
lempérature, et consécutivement une kypertrophie correspondant
A I'étendue des vaisseaux paralysés, Aussi, Trélat ot Monod eon-
cluent & une paralysie vaso-motrice incompléte, étendue & une
moilié ou & une partie d'une moitié du sysléme nerveux wvaso-
motenr. Secondairement alors se développeraient I'hypertrophie, le
nevus, les varices, l'edéme, conséeutifs non i la paralysie elle-
meéme, mais 4 la stase sanguine qu'elle détermine.

™) Trivar et Moxon, lac, cif., P 43h. Noos avons monied que cos CONSCUEneCs

Cineonstantes faisaient pour nons partie intégrante de la maladic,
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- Clest aussi sur la théorie vasculaire que s'appuie Barwell |
pour expliquer la production des troubles qui nous oceup
- Mais ge fondant sur la production d'une hémorrhagie secondair
il s'agit pour lui d'un arrét de développement de la tunig
moyenne des vaisseaux. Malheureusement, il n'apporte a I'a)
de ses dires aucune antopsie, ancun examen histologique, et n
verrons plus loin que la lésion & ineriminer ne peut élre
lésion d'arrét. De plus, =comme le fait remarquer Masmejea
la Lésion artérielle n’agirait qu'en provoquant la stase sanguin
et son opinion doit alors étre mise A coté de celle que soutien
r Monod. i
- récemment enfin, Duzéa, dans sa thése, renouvelait les
ts en faveur de la méme théorie.’ Pour lui, le nee
o les autres troubles. Le noevus n'est lui-méme que la
ation extéricure des troubles cirenlatoires généranx d'n
par exemple, comparable « & un immense vésica
gmentant D'activité  fonetionnelle du carlilage juxta-épiphy
saire. » 8'il repousse cette idée que les hypertrophies et les allo
gements osseux soient la conséquence de noovi intra-ossens
comme cela s’'observe pour les angiomes caverneux des os
insiste sur ce fait que Uhypercirculation du nesvus retentit sue
périoste, et qu'ainsi s'augmente la fonetion ostéogénique
dernier. Mais, pour cet auteur, l'influenca du noevus, sufii
pour se faire sentir sur le systéme osseux dans sa zone d'a
sement, .est-iinpﬁimn‘ta i modifier sensiblement les autre _
ties constituantes du membre/ Et cependant, ces troubles exi
bfﬂn, constatés par tous les auteurs. En outre, cette thé
insuffisante ; Leblanc la qualilie d° « hypothése lacunaire. »
admettant que le noevus tienne sons sa dépendance les
troubles que I'on peut constater, quelle est U'origine du
lni-méme ? L'autenr est muet sur ce point. '

Il était d'ailleurs difficile de 'expliquer par la théorie de-
sanguine, La disposition de la lésion ne présente nulle
avec la répartition du systéme vasculaire eutané normal (
a voulu faire intervenir des malformations embryologiq
particulier des arréts de développement au niveau
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branchiales. Le nevus n'est pas un arrét de développement, ot
ne correspond pas foreément 4 la direction des fentes branchiales.
pas plus qu'a celle des vaisseaux lymphatiques qu'a invoquéc
Heller. Au contraire, on ne tarda pas & remarquer que le déve «
loppement des noevi était en rapport avee les territoires d'inner—
vation cutanée, ou avec des trajets bien définis de nerfs, Royer,
en 1835, Arndt, en 1839, signalérent la disposition lindaire de
certains noevi, mais sans en tirer de conclusions. 1arrét brusgue
surtout de quelques-unes de ces taches vasculaires sur la ligne
médiane frappa les observatenrs, ét bientél on ne put invoruer
fwcune connexion apparente avec un sysléme autre que le Sys-
téme nerveux.

Eu 1863, Birensprung (39) publie quatre observations de neevi
exactement limités & un territoire nerveux.

Il insiste sur ce fait, et reconnait pour cause probable de ceue
lésion une altération intra-utérine des ganglions spinaux, on
s'appuyant sur les trois raisons sujvantes :

I* L'affection est constamment unilatérale, et exactement
limitée a la ligne médiane. _

2" Les lignes des troubles cutanés répondent & I'épanonis-
sement périphérique de un ou plusieurs nerfs spinaux.

8 Lialtération cutande consiste en hypertrophie des éléments
dans lesquels e terminent les nerls periphériques.

La théorie admise par Barensp rung fut dabord acceplée presque
saus conteste. Elle touchait au systéme nerveux dont les mys-
leéres, encore peu connus, étaient a I'étude, et de ce fait, semblait
un progrés, Aussi peul-on relever parmi ses défenseurs les noms
de Gerhardt (1871), Simon (1876, Hutehinson (1878).

Galewski et Schlossmann (40), puis Alexander (41}, réfutent
cette théorie, et ce dernier auteur objecte que Paltération du
centre trophique, ganglionnaire ou autre, ne peut étre une atro-
phie de ce centre, car il en résulterait une atrophie des territoires
cutanés, et non une hypertrophic. Etienne (42), Lelong (43), tout
en reconnaissant Uinsuffisance des arguments d'Alexander, con-
tribuent également 4 battre en bréche la théorie ganglionnaire.
Mais avant eux, apris lautopsie d'une femme morte de pleuro-
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~ Head comme répondant i des zones habituelles d éruption du

pnerumonm el portant deux séries de cicatrices zost.eruan.tlaa 5
différent, Pitres et Vaillard (44) avaient tenté d'expliquer le
puis le nevus, d'une toute autre fagon. Réfutant les argu
~de Birensprung, de Charcot et Colard, Sattler, Chandelux,
partisans de la théorie ganglionnaire, ils mettent & lorigin
nevus une allération des nerfs périphér’iques avec Ol SA0S |
ration concomitante des ganglions el racines correspondantes
Ainsi brilla d'un éclat éphémere la théorie du nevus par névrite
paﬂphémq;ue, les fsuta aunoncés par ces auteurs n'clant
moins que démontrés.

Mais, indépendamment de la théorie pathogénique qu'il
proposée, Birensprung avait déja remarqué la similitude
existe entre la distribution du zona et celle du neevus. Il fut s
dans cette voie par d’autres auteurs tels que Werner et Jad
sohn (1896), Hallopeau et Weil (43) qui publiérent & leur
des observations de neevi 4 disposition systématique ressembl
i celle du zona, On tenta un rappmchement entre les deux lésions
Philippon, Petersen, Galewski, etc., virent dans les lignes
Voigt, ¢'est-a-dire la limite de séparation entre la sphére d'ac
de deux nerfs cutanés, la cause de la disposition anatomique
nmvi. Mais cetie coincidence n'existait que dans un nombre tré
restreint d’observations. C'est alors que, par analogie avec ce
Brissaud (46) avait fait pour le zona, on expliqua les localisati
du nosvus en les faisant dériver de la théorie de la métamérie
spinale. '

L’observation des zones zostériennes a nondmt par la déli
tation des champs périphériques des racines, 4 Uhypothése d’
lésion médullaire, loealisée dans les neurotomes primitifs.
‘[ﬂlt de méme pour les noevi, et, actuellement, nombrenx so
partisans de lu théorie métamérique du ncevus. Cest ainsi
pour Leblane, qui a étudié surtout le sympiome hypertrop
y adans cette hypertrophie un facteur analogue a 'éeup
zona, c'est le neevus. Or, dans les observations qu'il pul
neevi sont préeisément localisés sur les zones déterminées

Vhypéresthésie d'origine viseérale. 1l en conclut qu’
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'gﬁﬁiﬁ:im des tissus, avait conclu, aprés une série d'expéri

que Virritation de ces nerfs devait produire des troubles

phiques parmi lesqﬂels les noevi. Vulpian a fait justice de

théorie en montrant que les expériences de Samuel étaient

d'étte concluantes. Puis, Velpeau attribua aux nerfs sensitifs

tion trophique primitivement dévolue 4 des neifs spinaus

sont les nerfs de la sensibilité qui, constamment en relation

les cellules, préviennent aussitot les centres des besoins de

| cellules et de I'état de la m;ﬂninm Le centre & son tour,

~ les indieati tp:,‘:tl recoit du nerf sengible, agit ensuite s
centres spécmux chargés de la trophicité.

L= Mals, comme le fait remarquer Lelong, « cette hypot

' i WrJaa ﬁrnpm:-ms de zona consécutives soit i un

celle das fibres motrices du sympathlque

D'ailleurs, en aueun cas, les recherches mieroscopiques i
2 venues a l'appui des théories précédentes. Bien au contrai
' les eﬂ‘urts faits pour trouver une lésion des organes iner
: nltats. Ausal a-t-on élé

%

IOHB a ce ¢ Tednttn
e e tnple arigine. Elle peut d'abord résulter &
d'une intoxication. Les toxines absorbé
irogénes ou autochtones, désorganisent les
retentissent sur les métaméres périp
re:', cellule atlulte. posside en elle-
nr résister, au moing pendant un cerka
enace, mais la cellule de 'embryon,
i'a]Ipa n'est pas détruite du e
5, et plus tard, la fibre nerve
1x 4 des ce!lulea dlﬂérentm%

~ au danger qu

. de développem

certaines modifi

~ formée transmet s
. -
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,ﬂémmes méme des cellules voisines; sila-
disée, on comprend qu'il puisse ainsi se produire
J.mns d’ou naitront des troubles cutanés — La mal-

..cés cellules peut encore étre héréditaire, deveni
_«e normale chez les descendants, et produire alors dans
o la série le méme type de troubles pér;phér:quea Cest
qu'on peut observer pour le pelage des  animanx, Enfin
elong fait jouer un role presqu’aussi important aux émotions
ales. Celles-ci déterminent sur le systéme vaso-moteur de la
e des troubles qui vont se répercuter sur le systéme vaseu-

re du fetus, et influencer les cellul édullai

veloppement. Cest, on le voit, réhe ,d'u
un peu plus smennﬁqua ; _
uiﬂ}rmatmns embryonnaires du pmdurt a c
1 est actuellement 4 pau pris abandonnée D 5
re Pabsorption des toxines par la mére et la pmdu :
- alfarmatwna dans les ce]lules de Ia mn'ei&la de I'em

.stéme vasculaire, tout en rece
dultératmn pnss;hle de ce systéme

‘un agent infectieux, » En effe ) | o
ts par Reverdin et MM. Mauclaire el :ms M (‘.a o
u induire que cette hypothése pouvait étre ]ustmnent soutenue.
de Reverdin (50) présentait un anévrysme cirsoide situé

ourcil gauche, conséentif pmhahlemen‘s 4 une
use survenue au cours d'une gaﬂh&ﬁ:ﬁz%ﬁf
our Manclaire et de Bovis (1L les causes de
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k,laﬂﬁﬁm sont les maladies feetales, les maladies
soit au traumatisme ulérin, soit 4 des troubles de L.
maternelle. Si ces auteurs insistent sur la localisation
des angidmea au nivean des fentes branchiales, ce qui, d
est'exagéré, M. Coulon admet, et cette opinion parait jusie,
dans ces régions de suture embryonnaire au niveau desqu
vaisseaux se développent plus tardivement, « ces vaisseaux
offrent pendantr plus longlamps aux causes morhides,
- sofent, un terrain apte au développement du pr
ar 1x., » La théorie de M. Coulon, assimilant avee r

} ha mém1me des angiomes congénitaux dont la pathog:
 encore obscure, 4 celui des angidmes acquis sur lesqu
 notions sont plus précises, nous parait done étre une

~ trés soutenable.

Ainsi, et comme U'ont éerit Mauclaire et de Bovis, « I's
s vrai n'est donc pas une malfarmntwn d'arrét, mais une ex:
~ de développement ». €’ 'est bien une sorte de lésion e
‘dorigine inflammatoire, et Uinfection qui I'a produite
o pas agulemmt lmaa];séa sur les vaisseaus; lle a gagné les

i apréa Ia naigsanece,

i
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