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L'originalité de l'licmangiomc tumural dl1 médlahtln decou- 
vprt chez une femme de 4: ans, et rapporté rtaus ce travail 
rcside d;ins son association i uar sngiomatose Célangiectasiqne 
5tmiliale dc Itenriu-Osler. Peiidant 17 ans, Jusqu'à l a  mort  de 
In malade, par hémorragie digestive, auruii signc clinique n'a 
été  constaté. L'opportunité d'une exérèse chirurgicale rt le rùlc 
de l a  radiulh&ro.pie sont rliscizlcs. 

LES l i i m a n g i o i n c t  d u  i n 2 d i a s r i l i  soiit riiies. 51 
Rciinult, Carnot et Menez ont pi1 eri rapporter 

réccninient neuf cils persoi:neis ils ii'cil n'ont TECZI~L 
que 54 üutrcs dans la liîlLralure. II c s ~  rarc rluc c:< 
li6maiigicime:, s ' i i i s c r ive i l t  dails le cadre d'unr dy<]>!;i- 
sir5 vascuIaire sysliinatis$e et exceplioiinellç qii'il.; 
c ~ i i ~ t i t i i ~ n t  une lcicalisation dc J'angiomatnse tilati- 
_cirst:i~iyiie f;iiiiiliale de R e i i d u - O s l c r .  C'csr I ? ~ i i i i t a r i t  

le car: ~lt' l'{'iFi~.rr\-aljcm s;~jvante. qu! b<i lS t i c i e ,  tri 

c i u t r r .  d ' u i i r  4111-1 ci11 3 i i rc  r ~ ~ : ~ u - c I i i i i q l ~ e  ps0101igie. 

M.L.: Ma ilndree. nFe el1 1900, pre5ente iiilc annioinatooe 
!l . ,i;i~::;iriq~ i' c i c : ~ i i ~ . - - n i ~ t ~ u e u ~ e  de Rcnrlii-Oslcr t o u t  B 

i;, 11. r;~ [;ri Grlzl,i<iiir aflcctiori auiit  sutit  stl,einLes Bsale!rirnt 
,n niore et un7 dc ze., deux seurs.  SR T ~ E :  est rrthii16e ria? de? 
01)i:iI ~ , i i $  C: llar dcs hPrnurra:ies digesLives : a c c t t e  occaçloii, 
la iria1g.d~ est li~i\pilalisAe P~IUI. la prciniGrc fois en 1047. Unc 
r,~,d:ri$r;i[)ti lc  clii cliovss mct cn Bvidcncc des o p a c l l é ~  1nCdias- 
t l[irrle:r niitrro-;i~p+iieures. Lc dinpriostic dc mnladte dc Hodq-  
k ~ i i  ~61; ~,i.:o:.z rc tcnu c c  uns radlui.liérnpie en?repr!se. Les inin- 
y*!.. r.i.i;ioLv~l~!i~e~ lie se riiudl!leiil y ~ j .  UIIP nouvel!c irradiation 
v,i, rCal~ ,i:s r n  1948, 1 uiijours çniis r8sulta;. Lc; aiiiiées siri- 
rnn:ea. L'etat gPnéra1 de ia i~inlnde reste bon. Eii 1962, ln 
nialadc c::t hrispitnIisCc a nui i reau pour une insuflisaiice 
c;rrd:a.q'i~ en ri~pport avec ilne ailemie severe : la niimeratlon 

~ :~ i j j i i i i i p  coiiipte 1 600 000 GR e t  4 200 globules blancs. La lor- 
mulo c s t  hniinonieuse. Ln trnribfuuion de G l t ~ r e s  de sang 
corriy! l ' a l l + l n l ~  PI. I'lnsiiffiuance cardiaque. 
Les iaUio;rnpliirs rle tliornx. de f i i ce  el; cle ~i ru l i l ,  inontrelit  

un ilar:rssemri~t inéd!nsi:ii:~l siipe~ieiir.  par u n e  opacité A 
coi i toi i r~ ~ i o l y h f + c  de L I P I I S I ~ B  : i~la lozi~f :  ii celle des images .., Y v ~ . ~ , ~ T ~ J ~ t ?  $1'1 Prlelle* w l i u i ~ u a l i - c ~ .  
- l e  t mur est 1iiulislilcinc:it aiiFi-iiri-it 6 dc ru lume  ; un 

*derne ih~ersritic.1 dv I R  ~ A S C  CL-I~I:C ~IsL~ir l r  T1 liiic recllst,ribu- 
tibn h i -n ] j i cn l r  im:rgeb reiiit.uses ]~uliiirii iaiie~, et lui 6 p . l ~ -  
~ ; ~ P I I I P ~ I G  !Iqllldlp~l yle11r?.I de : I~PTCIIIIC ab@l iCl~ i~ r r  IIII i-@t P 

catiche annt eii 1-rlatiliii arcc  i!ne iusu l r i s~ i i ce  cni-diaqri(; 
congcstiv? d'ori;iilr isrhrmiqiir proilnb!c 

1,'iiicidenr:e de prvfiï cniifii-me le siéye ailLero-~l~p8rieiit  prc- 
Irnchiinl d? I L  mnjr i i r r  p:ii-tic d r  I ~ ~ ] ~ ~ t c i r , c  q I L  s'c:,~ dL~eIoppCe 
yi.1 iiive,iu d t  lit I G ~ P  L I I ~ I ~ L  que. 

L h  t rnchic  n'*:.t pns ra:<iiilér: r: i l  i i 'e~ihtr.  p x  d'.rnomalle 
ursture t :  i den l t  y11r le b q u ~ l e l  te .,!ei~i~-co:jt&L 

Lc liilori tonio:rnphiqu~r: c3ilfirmc la pr j .> rn~?  d'opacités 
dtrl>th h+tlrii;eii?5. de iutiallia çalriqiie ail bel11 de In rrinsse 
rl.iii9 la rS01~~11 SII%-tiiln!iç: droite. Ce:+ imnce:j rlui pouvulent 
dcl& Errc s~islicctGcs su r  Les clic hF.6 standercls s{iiit BrocaErices 
de pki l&bol i~l i?~.  

T I  Ii'rYistc pnn de 91311~ clirerr; oii iocllrert de  coinpressinri 
de 1':lcbrz ntiieii. La pnrtnity simili1 udc d'nspcet et. de densith 
cnb~cilo.ziqiir eli:re 1f3 vdii>sPr.ux ~iii!rnon;l,ircs riorinnus c t  les 
it~i+;es pithol:>i3;!clues e3t eti 1n.veiir d ' t ins  tumcur  dc t y p c  
insciilaire 

L a  tiiApsLr d'iili z.iIi~LI;~ii . i~lll; i lre coi i r l~i t  à iinc e ndCnite 
chronique banalfi ,> Le dlsiliuatlc de rnaIadie de HodgkLn esc 
rejeté. On reiiouce A Lini hronct3-.cop.e avec polietion trnns- 
broliehique initliil?ind:tic P I I ~ . L S E I ~ : ~ ~ .  

Cliirlrlri(, it.Ir:clir,rrlc c R >: H < ; / ' : ! L ; ~  ci'r Brolioir', 5 4 5 0  Vun- 
d~~~rii:rc~-Ic.~-;Y~~rr~. 

KISSEL P. ANDRE. J -M., REGENT O., 1375 - Hkrnangiome 
lumoral du mediastin au cours d u n e  maladie d e  Rendu-Osler. 
Evolution pendant 17 ans. Sem. Hôp. Paris, 52, nmm 38. 2159-2160 



Fig. 1 .  - Hernaigiorne lumoral du medlaatln. Elargissement medias- 
tinal superieur (A) ae projetant prlnclpalement sur I ' inc iden~e de 
proiil, au niveau de Is loge thymlque (8). Sur les tomographies (B-D) 
opaclt4s denses hétkrogènes de type vasculaire contenant de; 
phlébolilhes [-.). 

Eii 1964. l 'étal  indi3sEiiial e i l  idrnrlqiic . la rnalndc décèdc 
drills le8 ~ i i i t r s  d'uiic hcmorra:it rl!ycst!rr uiarisive. 

En conclu~inn.  3 n ~ i ( ~ l n a ~ f > ~ i e  rnJ.dl:içtirinle au coiirs d'iiiie 
~ririladic d c  Rrfidii-Ocl L V  rt?i ni>% :L;yrnpEhr~>r~E.cpt: cliiiipiiemeiit 
~ i p n d a n l  ]PR 1 ï T 1 t  s ~ ~ r v e l l l a i ~ ~ c ~  radio-cliliiquc 

COMMENTAIRE 

Cc. tte obscrvaiioii appelle peu de commen tairr s. 
En prcrnier lieu, elle illiisire parfaitement les priii- 

cipaul; caractères clinico-radiologiques et évolutifs 
;les h2mangiomes tumoraux du médiastin : 

- dicouvcrte le plus souveiit systimatique rlie7 
l'ad 11 l te, h la diîîi.ïeiicc des formes infaniile~ a u  
dei1ieur:ni t plus fi4Squen tes ; 

- erreur de diagnostic initial. faisanl c r a i ~ l J ~ ~  
urir lym!~horé;icu!opüthic maligne : 

- localisation de la tlialforriiaiioii a i ig io l i~ai ru~r  
:ILI t i  iveau du rilédiastiii antiru-sup2rieur au voi~i i-iagt 

d t  1,1 loge tlipiniquc respectant la trrichkc. Ces f i i r i i i t s  

:itit~i'icui.es, liabitiiellemcnt asyinpicimatique5. s'op- 
1:c'st.ri.L nuil fornizs rn2diristirinlcs posikriei~ret. btait- 
i i i r i p  pliis rarcs, qui r';iccompngrient d'uiit. 
angiiirri;ttosc rigionale rachidietine ct/ou ii161iingo- 
in2llull;iire ; 
- i1arui.e prohalilenicnt c a v c r r i e i i i e  dz I'rii~gioma- 

tusc suircLrzc p a l -  i;i pii5eiicc: ci- plilc.bolithes, 
2161nen;s s ~ I ~ I ~ o I ~ ~ ~ I ~ u ~ s  C!L> ires ~1,iirJt: ~ ~ ~ ~ l ~ ~ ~ i i - .  

Eri deuxièine l i r r u .  i l  !;iiit i i i h is tc r  sur. Ir caractère 
trcs peu Evolütif (le cettc. :,ii~ioiiiatosi.. Durarit les 
17 années où la rrialadc 3 pli itt-e sui-veill2.e. il n'a 
i l 6  iinté aucune ay~r;i\-;itjo-,i. aiiçii:ie niatiifzstation 
cliniclue particulière. I I  CSI pi>~sihlc\ que 1;1 radiothe- 
rapic. délivrée dniic: l'oiitiqiie d't:nc malddic. dc 
Hodgkin, ait Et6 l-Ii.iiPFiqiie. RciiauIt et coll. iiici.;rl:iit 
sur les possibilitis shjïiirqichlcç 0 ' ~ x ~ r l . s ~  : dans la 
rnesurc aù i l  n'existe aucuiie inanifestatioii clinique, 
chez l'adulte au moins. sculc une survcillaiice clinique 
semblc s'imposer ; enfin, l'association à une maladie 
de  Rendu-Oslcr familiale parait par coiiire é ~ o i l r ? ~ m -  
rneiit origiiiiile. Oti s'atteridrait, er? effet: à troicver 
d'aiitres cas siniilaircs dans la littiraturi: d'aiiiniit 
plus que les :tuteurs insisterit siir la riécesçitf dc 
rechcrclicr ÿ Icui proPo$ iiiic maladic dc Rendu- 
Orler. Noiis n'en avons. en fait, rctrouvé aucrin C ~ S  

dérnon<ri.:?tif dail< la liitératiire. h la difl'ercnce des 
nut res loc;ilisn tioris angiomateuses tliorriciqiies: 
qii'rl!ec soicti t pii/tiionaircs. plcuralcs, diaphragrnaij- 
q:its oii pi!.ic;irdiriiies. Le fait qu'il ç'aeit. dans 
i:ntre caç, d'un ansinme dc type cavertieux. se 
cci~coit tout B fa i t  driti:: le cadre de la maladie dc 
Rciidu-Oclcr. qiii criinyinrtc. comnlc on le sait. ail 
chté des télan~iectasies, des fistules a I tério-\ cineilses 
ct, précisC.ineiit. des anpinnie:: de rl:pe caverneux. 

.\wrip.t. 1. XI., 197;. - DysipI;isi<s vasi-u1:iireq systiiiiritislss. 
Anyinmati:.;c rÇlarigiectasique familiale de Rendil-Oslcr. 
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R I Y A U L T  P.. CARSO'I F.. h J k . ~ t ~  l'., 1975. - Les h$man- 
piniiieç 1iiinii:nLix n~.iiiarmriti l a  ,du i-i~fdiastin. -4 propos 
dc dix (jb:~mhi;i>rii. ( 0 1 ~ 1 .  MbJ. iiiterri., 126, 11,  719- 
726. 


