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DES LESIONS

DES

GANGLIONS LYMPHATIQUES VISCERAUX.

Considérer dans leur ensemble les lésions diverses
qui peuvent affecter les ganglions lymphaliques vis-
céraux, serail un des sujets les plus intéressanls qui
puisse s’offrir aux méditations du pathologiste. Par
malheur, ce que ce sujet renferme d'intérét, il le doit
surlout aux nombreuses questions qu'il souléve, aux
énigmes dont il est plein.

Si l'on songe a l'importance des fonetions dont les
glandes lymphatiques sont chargées, tant vis-a-vis de
I'organisme entier que des organes qu'elles accompa-
gnent; si 'on se représente et leur multiplicité etl'in-
limité dans laquelle elles vivent avec eux, on prévoit
déja, qu'associées sans cesse a leurs maladies, elles
devront devenir souvent le siége de lésions variées,

el que ces 1ésions pourront réagir a leur tour et sur la
1
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vie des organes en particulier el sur le fonclionne-
ment de toule 'économie.

Cependant, malgré des découvertes déja anciennes,
malgré les recherches activement poussées de ce
colé dans ces derniéres années, la pathologie des
ganglions viseéraux laisse encore plus de lacunes a
indiquer que de faits positifs & conslaler, en ce qui
concerne surlout le diagnostic.

Cest que, profondément cachées au centre des ca-
vités splanchniques , accomplissant silencieusement
leurs fonetions, ces glandes ne manifestenl jamais
hautement leurs soulfrances; a4 l'ouverlure du corps
'anatomo-pathologiste n'y constate le plus souvent
que les lésions les plus grossi¢res, les plus sérieuses
quelguefois.nelaissantque des traces peu apparentes;
enfin, il faut le dire, on est généralement pen fami-
liarisé & un genre. de recherches pénible et qui exige
une grande altenlion ; en sorle que, saufiles cas les
plus saillanls, on. ne irouve daps la science gqu'un
petit nombre d’ohservations d’oir.l'on puisse tirer des
renseignements salisfaisants. ;

On serait done foxrl embarrassé d’édifier aujour-
d’hui la pathologie compléle du systéme ganglion-
naire viscéral. Conslaler ce qu'on ensait,esi le seul
bubque je puisse me propeser d’alteindre ; heureux si
je parviens ametlre dans cellé exposition. des [ails
acquis, assez d'ordre et de clarlé pour qwon la suive
avec quelque intérét. .

Il s'agilici dune élude d'ensemble. Onsent quielle
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devra porter principalement sur Panatomie et la phy-
siologie pathologique ‘des lésions ganglionnaires.
Done, aprés les avoir étudiées anatomiquement, nous
dirons comment elles naissent, comment elles mar-
«chent, se terminent et se transforment les unes dans
les.autres, ou, suivant'expression adoptée, comment
s'accomplissent leur évolution et leur involution; nous
rechercherons ensuite les troubles fonetionnels aux-
quels elles donnent lien, ¢t nous indiquerons rapi-
dement leur symptomatologie; une exposition com-
pléte des fails trop variés qui s’y rattachent exige-
rait de trop grands développements pour Jes limites
fui nous sont posées. -

Avant d’aborder ce sujet difficile, il ne parailra
sans doute pas inutile de se remettre en mémoire les
principales notions d’anatomie et de physiologie nor-
male qui concernent les ganglions lymphatiques vis-
céraux. C'est par Ja que nous allons‘commencer.

"Il AEE ' ;

Et dabord que faul-il comprendre ‘sous le nom de
ganglions lymphatiques viscéraux? L’anatomie n'a
rien établi de précis a cet égard. Des trois cavilés
splanchnigues, deux seulement conlicnnent des gan-
glions; il n'y en a pas dans la boile erinienne. Il est
vrai que les lymphatiques qui en sortent:se rendant
aux ganglions cervicaux, ces derniers:pourraient étre

Des lésions des ganglions lymphatiques viscéraux - page 5 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x10&p=5

e

a la rigueur considérés comme apparlenant au erdne.
Mais les lymphatiques du cerveau lui-méme sont en-
core problématiques, et en admettant méme ceux vus
par Mascagni, on demeure nécessairement dans le
doute surleur terminaison ganglionnaire, puisque cet
anatomiste ne I'a jamais vue; il n’est par conséquent
pas permis de s'arréter & celle idée.

Quant aux ganglions renfermés dans la cavité tho-
racique, les anatomistes les dislinguent en viseéraux
et pariétaux. Cette dislinction n’est pas aussi absolue
qu'on le pourrait croire; ear parmi les ganglions pa-
riétaux, il en est, les diaphragmatiques et les pré-
slernaux, qui regoivent des lymphaliques du foie
et dés lors appartiennent réellement aux viscéres.
D’ailleurs, si la distinetion est possible dans les glan-
des du thorax, elle ne 'estabsolument plus pour celles
de I'abdomen o les lymphaliques pariélaux el viscé-
raux se confondent en un seul systéme.

Sans attacher une grande importance a celte dé-
termination anatomique, nous admeltrons pour plus
de simplicilé sous le nom de ganglions viscérauxtous
les ganglions contenus dans les cavilés de la poitrine
et du ventre. Le point du vue pathologique qui nous
préocupe surlout iei, n'exige pas de distinetion plus
préeise,

Ainsi envisagés, les ganglions des cavilés se distri-
buent de la fagon suivante. Dans le thorax, les gan-
glions dits pariétaux forment d'une part deux peliles
chaines de chaque edlé du rachis el du slernum
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(G. pré-vertébraux et pré-sternaux), et d’autre parl
sappliquent au nombre de 5 a 8 sur la face supé-
rieure du diaphragme, prés dusternum et des attaches
du péricarde -(G. diaphragmaliques). Les ganglions
viseéraux proprement dits forment quatre groupes
principaux. Le premier (G. médiastins antérieurs) est
constitué par quelques trés-petiles glandes peu im-
porlantes, siluées entre le pericarde et le sternum.
Le second (G. médiastins postérieurs) plus considé-
rable, comprend un certain nombre de ganglions
dissiminés autour de I'eesophage et de I'aorte descen-
dante et qui outre les lymphatiques esophagiens, en
recoivent aussi du foie et du poumon. Le lroisiéme
groupe (G. cardiaques) est formé de quatre a six gan-
glions de médioere volume, situés a la base du cceur,
autour de lorigine des gros vaisscaux. A ce groupe
s'en rattache un autre secondaire que Becker (1) dé-
crit sous le nom de glandes trachéales; il consiste
en quelques petites glandes échelonnées des deux
eotés de la trachée, quiremonlentjusqu'au cou, et
peuvent prendre une assez grande importance patho-
logique. Le quatri¢me groupe enfin et le plus digne
d’altention, par son siége comme par le volume et le
nombre des glandes qui le conslituent (G. bronchi-
ques), se lrouve situé dans l'angle de bifurcation de
la trachée, et a la racine des bronches qu'il accom-

(1) Becker, De glandulis thoracis lymphaticis algue thymo.
Berolini, 1826,
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pagne jusque dans I'épaisseur méme du poumon.
Becker donne le nom de glandes pulmonaires a
celles qui se trouvent plongées dans lintérieur de cet
organc; il assure qu'on peut les suivre Irés-loin, tou-
jours comprises dans I'angle de bifurcation des bron-
ches, et diminuant de plus en plus de volume. Mais
la plupart des anatomisles nient ce fait, et, suivanl.
M. Sappey (1), «les plus profondément situées sont
toujours plus ou moins rapprochées de la racine des
poumons. » Toutefois, Mascagni a représenté quel-
ques glandes placées immédiatement sous la plévre
aux bords antérieurs et postérieurs de ces organes.
Dans 'ahdomen, le sysieme lymphatique ganglion-
naire représente une sorte de chapelet ou de chaine
volumineuse qui suit et enveloppe pour ainsi dire
Paorte et ses divisions. On peul y distinguer quaire
groupes principaux : le premier (G. iliaques externes),
est situ¢immédialement en dedans de 'anneau crural,
recevant les lymphatiques des parois abdominales et
ceux du membre inféricur par lintermédiaire de
glandes inguinales ; le second (G. pelviens), sétale
sur les parois latérales el postérieures du pelit bassin,
comprenant sur les edlés les ganglions hypogas-
triques, en arricre les pelils ganglions sacrés qui,
aceolés a la face antéricure du sacrum, recoivent les
lymphatiques des parois du bassin, du rectum, de la

(1) Sappey. Traité d'analomie descﬁpriué. Paris, 1853, t. II,
p- Gb7.
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vessie, des,vésienles séminales, du col de utérus et
d'une partie du vagin ; le troisiéme (G. lombaires),
s'étend sur les cotés de l'aorle etdelaveine cave; il est
conslitué de ebaque colé par douze, dix-huit et méme
vingl ganglions d'inégale grosseur, domb quelques-
uns fort volumineux. Ces glandes recoivent, oulre
les lymphatiques transmis par les ganglions pelviens,
ceux du corps de l'utérus, de la trompe, de l'ovaire,
du rein et du testicule; les derniers surtout sont re-
marquables par leur volume et le long, trajel qu'ils
pareourent a travers le venire pour atteindre avec
lartére spermatique larégion lombaire. Enfin, le qua-
tritme groupe (G. sus-aorligues) est appligué d'une
part au devant de l'aorle et de la veine cave, inter-
posé méme & ces deux vaisseaux; d'autre part il
glirradie en tous sens vers les viscéres abdominaux:
de I'appareil digestif, formant dans Pépaisseur des
mésentéres plusieurs étages qui se transmettent les
cordons lymphatiques, d’aulres ganglions s'accumu-
lent enfin:dans cerltains. points, par exemple au hile
du foie, dans la partie droite de I'épiploon gasiro-hé-
patique, dans I'épiploon gasiro-splénique; le long de
la grande et de la pelite courbure de I'esiomac, etc.
On voit que le plus grand nombre des ganglions
renfermés dans les cavités splanchniques recoit ex-
clusivement ses lymphatiques des viscéres; quelques-
uns en recoivenl a la fois des viseéres el des parois,
ce sont les pelviens, diaphragmaliques et pré-ster-
naux; d'aulres(ce sontles.groupes iliaquesinternes et
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pré-vertébraux) n'ont de vaisseaux afférents que ceux
qui leur viennent des parois du trone et des membres
jnférieurs. Lalympherevenant des membres inférieurs
traverse, il est vrai, d'étage en élage toute la série des
ganglions lombaires, mais elle a pass¢ d'abord & tra-
vers les glandes inguinales, et ce fail n'est pas sans
importance au point de vue pathologique.

Les gangﬁuns lymphatiques viseéraux plus ou
moins irréguliérement arrondis ou ovoides, ont un
volume trés-inégal. Les plus pelits, ceux, par exem-
ple, qui se trouvent dans I'épiploon, sont a peine gros
comme un grain de millet; les plus volumineux, ceux
surtout qui occupent la bifurcation de la trachée, attei-
gnent et méme dépassent le volume d'une aveline.
Relativement plus développés chez 'enfant, ils s’atro-
phient par degrés dans la vieillesse, sans qu'on puisse
croire, au jugement dela plupart des anatomistes, que
ces organes arrivent habituellement a disparaitre en
entier, comme I'avaient pensé Ruysch et Mascagni.
Au moins celte atrophie compléte ne peul-elle pas
étre considérée comme un simple résultat de I'évolu-
lion normale.

Rougeiitres dans I'enfance el gorgées d’un sue lai-
teux abondant, ils deviennent par le progrés des an-
nées plus gris el plus foncés, et chez le vieillard
ils ont si habiluellement une teinte noiritre ou méme
noire au voisinage des bronches, que cetle coloration
est généralement considéree comme normale. 11 faut,
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d’ailleurs, dans I'appréciation de leur état physiolo-
gique ou morbide, se tenir en garde conire les chan-
gements résultant de la décomposition cadavérique.
Les ganglionis lymphaliques, dit M. Sappey, sont
au nombre des tlissus qui s’allérent le plus promple-
ment, et déja ils sont ramollis qu'ailleurs on ne dé-
couvre encore aucune trace de putréfaction.

La structure de ces organes, fort difficile a étudier,
peut étre considérée cependant comme assez bien
. élucidée parles travaux de Ludwig, de Briicke, de
Donders, de MM. Sappey, Lebert, Robin et Kaolliker.

En adoptant les données fournies par le dernier de
ces auteurs, on peul résumer les points essenliels de
leur histologie en ceci: Uneenveloppe fibreuse mince;
des prolongements de la face interne de celte enve-
loppe, formant des cloisons multiples et parcourues par
des vaisseaux sanguins; des alvéoles mullipliées, li-
mitées par ces cloisons, et subdivisées encore par de
fines et nombreuses trabécules; des lymphatiques
afférents qui arrivés dans I'épaisseur de la glande, s’y
divisenten vaisseaux de plus en plus ténus; enfin, des
lymphatiques efférents qui se forment au centre de
la glande dans ce quon appelle la substance médul-
laire, par la réunion progressive des pelits vaisseaux
en trones de plus en plus volumineux.

(1) Kolliker. Eléments d’histologie humaine. Traduct. frang.,
Pariz, 1856,

2
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Le point le plus important comme aussi le plus
diflicile & préciser, est le rapporl des waisseaux
afférents et efférents avee les alvéoles de la substance
corlicale. Kolliker atrouvé que les uns et les autres
s’y ouvrent, en sorte que les alvéoles en question ne
seraient, pour ainsidire, queleurcontinuation et cons-
litueraient un véritable tissu caverneux. M. Sappey
assure méme que ces alvéoles ne sont qu'une dilata-
tion accidentelle, pathologique, des vaisseaux lym-
phatiques du ganglion, et qu'un lacis de cesvaisseaux
subdivisés d’abord, véunis ensuile, forme en réa-
Jité tout le parenchyme glandulaire. Le contenu des
alvéoles eomme eelui des vaisseaux qui sy ouvrent,
n’est rien autre chose que la lymphe avec ses eorpus-
cules spéeiaux, c'est-i-dire des cellules a noyaux
sphériques finement granulées et des noyaux li-
bres.

Ce n’est pas que la structure telle que nous venons
de Texposer soit universellement admise. Pour
M. Lebert, comme pour M. Rebin, parexemple, il
existe entre les waisseaux et en dehors des cavités
lymphatiques un véritable parenchyme, sorie de
lissu séeréteur, eonstitué par des cellules spéciales.
Celan'introduit pas sans doute une modificalion hien
considérable ‘dans la constitution fondamentale de la
glande, mais cela fait voir combien il doit étre diffi-
cile de juger certaines allérations pathologiques peu
avancées dans un organe dont la structure normale
est si difficilebien a connailre.
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Rappelons enfin que M. Heyfelder (1) assure avoir
conslalé dans l'enveloppe cellulaire des ganglions,
el dans leurs trabéeules, des fibresmuseulaires lisses
dont il' aurait pu metire en jew la contraetilité: a
laide du galvanisme. Ce fail, il était positivement.
¢tabli, aurait eertes une haute valeur en physiologie
pathologique.

Bien que les fonctions des organes qui nous oceu-
pent soient enveloppées d'une grande obseurité, quel-
ques données semblent eependant désormais acquises,
qui peuvent &tre utilement appliquées a la patholo-
gie. On sait par exemple que la lymphe, sorte de
résidu des actes intimes de la nutrition traverse cons-
tamment tous les ganglions; que ce courants’exagére
quand Pactivité des organes augmente, et qu'ainsi
une sorte de solidarité d'action' s'étlablit entre la
glande el l'organe d'olt lui arrivenl ses vaisseaux
afférents. De la vient qu'une mareche prolongée fait
gonfler les ganglions de 'aine ; de la aussi que, sui-
vantla remarque de M, Salneuve (2), les boulangers
et lous les ouvriers qui exercent habituellement des
efforts considérables de leurs membres supérieurs,
ontles glandes axillaires trés-développées. Il y aplus,
les ganglions se chargentparfois de substances étran-

(1) Avch. gén. de Méd., t. xxix, ¢ série, 1852,
(2) Salnenve. De le valeur séméiologique des affections gan-
glionnaires. Thése. Paris, 1852
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géres prises avee lalymphe dans les tissus d'ou ils la
recoivent et ils les arrétent au passage. Ainsi en est-
il pour le cinabre du tatouage trouvé par Wepfer et
par M. Follin; dans les ganglions ainsi pour la ma-
titre colorante du sang qu’on a trouvée dans ceux
quiavoisinentun épanchementsanguin abondant, ete.

Si la lymphe agit incontestablement sur les centres
lymphaliques, ceux-ci & leur lour réagissent sur elle
et de la fagon la plus remarquable. On sait que les
cellules & noyau sont beancoup plus abondantes dans
ce liquide au-dela qu'en deca des glandes; il faut
donc bien admettre qu'elles y prennent naissance, et
comme ces cellules incessamment jetées dans le cou-
ranl sanguin par le canal thoracique, sontidentique-
ment semblables aux globules blanes dusang, on a été
conduit avoir dans les ganglions les organes forma-
teurs de ces derniers (1). Que ces cellules naissent
dans le liquide méme contenu dans les lymphatiques
capillaires de la glande el dans ses alvéoles, qu'elles
se détachent de la paroi, comme on I'a aussi supposé,
par une sorle de desquamation de I'épithélium, peu
importe au résultat final.

I est d’ailleurs plus que vraisemblable qu'a cela
nese borne pas I'action des ganglions sur la lymphe.
La graisse qui disparait dans les glandes mésenté-
riques, la fibrine qui augmente , la coagulabilité qui
s'accroil, I'albumine qui diminue, toul cela fait entre-

(1) Yirchow. Arch. f, path, Anatomie. Bd L.
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voir quelle large parl ces organes prennent a I'éla-
boration définitive du chyle, et quelle influence les
modifications de leur aclivilé peuvent exercer sur la
composition du chyle et du sang lui-méme.

Quelque contractile qu'on suppose leur tissu, les
ganglions ne sauraient agir sans doule a titre d'or-
gane d'impulsion proprement dit; mais s'ils n'impri-
ment certainement pas le mouvement aux liquides
qui les traversent, ils pourraient en régler la progres-
sion; et l'observalion de M. Heyfelder, si elle venait
a se confirmer, porterait & croire que ces organes
par leur tonicité agissent sur le cours de la lymphe i
peu prés comme font les capillaires a 'égard du sang.
En résumé sans faire méme inlervenir celte contrac-
tilité, non encore généralement admise, ne peut-on
pas prévoir que tout changement nolable [dans la
constitution anatomique des glandes que nous étu-
dions, devra modifier en quelque fagon Ja composition
el la marche de lalymphe qui les traverse ?

I

Nous abordons maintenant I'étude anatomo-patho-
logique des Iésions ganglionnaires.

La congestion sanguine inflammatoive, esl en gé-

néral facile a reconnaitre dans les ganglions internes,
quand on les examine attentivement aprés la morl.
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Tuméfaction, rougeur et ramollissement, tels sont
les caractéres par lesquels elle se manifeste. Clest
dans eet élal de turgescence, avec coloration fruti-
lante et mollesse que P'on trouve, par exemple, les
ganglions bronchiques dans la pneumonie , ceux du
mésentére dans la dysenterie et la fievre typhoide; et
leur aspect est tel dans cettederniére maladie particu-
ligrement, quesouventila fait comparerleur lissu, par
les anatomistes qui les ont étudiés, et notamment par
M. Bouillaud (1), au lissu du teslicule, de Ja rate ou
des organes érecliles. Le volume est si considérable-
ment aceru dans ce cas, que MM. Rillietet Barthez (2)
disent I'avoir vu égaler chez les enfants celui d'un
ceuf de pigeon, ou méme d'un pelit euf de poule.
Vient-on & y praliquer une coupe, on les trouve
mous, faciles & écraser, se laissant pénétrer par le
doigt. Leur teinte est plus souvent d’un ronge sombre
ou ardoisé, et la coloration rouge peut se pevdre
presque complétement dans la teinte mélanique
qu'offrent si souvent les ganglions des bronches.
A une époque avancée de la dysenterie, cest-2-dire
passé le vinglitme jour, M. Thomas a trouvé les
glandes mésentériques tellement molles et d'un rouge
noirdtre si foncé qu'on eut été tenlé deles prendre
pour du sang demi fluide, déposé entre les lames du
meésentere.

(1) Bouillaud. Traité des fidvres difes cssentielles. Paris, 18 5.

(2) Rilliel et Barthez. Traité des maladies des enfants, 2 édition,
Lo, pr: 67H
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La capsule fibreuse présente dans bon nombre de
cas des lraces évidenles de vascularisalion, et celle
vascularisation dépassanl les limites de la glande,
s'étend parfois au lissu cellulaire ambiant ou a la
séreuse conligué. La propagation de I'état phlegma-
sique au lissu cellulaire qui sépare les ganglions
voisins, la tuméfaction et les exsudalions qui s’y
produisent et le solidifient, arrivent ainsi F;i't souder
pourainsidire les unes aux aulres les glandesmalades
el i les converlir en masses cohérenles trés-volumi-
neuses. ;

Quand T'état phlegmasique est en voie de réso-
lution, la tuméfaclion disparait assez promptement,
comme on 'observe chez les sujels morts Aune pé-
riode avancée de la fievre typhoide ; mais le ramol-
lissement et la rougeur persistent plus longlemps.
Parfois les ganglionsrestent flasques, piles, gorgés de
sérosilé (1). Enfin quand la résolution est compléle,
on ne trouve plus qu'une teinle grisilre qui subsisie
comme Irace de la phlegmasie passée, el qu'accom-
pagne un certain degré d’atrophie.

On a heaucoup disculé sur la possibilité de faire
traverser les ganglions enflammés par une injeelion
mercurielle.

Breschet(2) les atrouvéstantot perméables et tantot
imperméables ; suivant Jui, il n'y aurait rien de con-~
stant & cet égard.

(1) Rilliet. et Barthez, t. a1, p. 670,
) Breschel. Systéme lymphaligue. Thise de concours. 1836.
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M. Sappey pense que la coagulation de la lymphe
dans les capillaires lymphatiques de la glande est
toujours un des premiers effets de l'inflammalion, et
que de la résulte la dislension, la dilatation de ces
capillaires en ampoule, et finalement la formation de
ces alvéoles considérées habituellement comme I'étal
normal.

Ces faits sont encore a 'élude. Il est bon de faire
observer que le passage d'une injection mercurielle ,
violemment poussée & travers un ganglion, ne suffit
pas pour démontrer l'intégrité de la eireulation lym-
phatique pendant la vie.

M. Bouillaud (1) remarque qu'on n’a jamais ren-
contré linflammation généralisée dans le systéme
lymphatique. Mais elle peut envahir & la fois un
grand nombre de ganglions, surtout quand les lé-
sions sonl fort étendues dans l'organe primitivement
atteint, ou qu'une maladie infectieuse en est la cause.
Albers, de Bonn (2) assure qu’en disséquant avee soin
un poumon hépatisé, il a vu les ganglions placés dans
les angles de bifurcalion des bronches, apparaitre
sous forme de petites tumeurs rouges , assez grosses
parfois, au niveau des premiéres divisions, pour
égaler un ceuf de pigeon, diminuant ensuite de vo-
lume a mesure que les bronches se partagent, jusqu’a
ce qu'enfin on ne parvienne plus a les distinguer

(1) Bouillaud. Nosographie médicale, t. mi, p. 92.
(2) Path. Anut., t.m, p. 507,
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qu'avee peine, entre les plus petites bronehes. Dans
certains cas de fievre Lyphoide tout le mésentere,
est rempli de ganglions rouges el tuméfiés, le mé-
socblon en contient aussi; enfin M. Louis (1) en a
trouvé une fois jusque dans I'épiploon gastro-hépa-
lique.

Dans la fievre typhoide l'altération des glandes
mésentériques ne se borne pas toujours a la con-
geslion sanguine et & la diminution de consistance.
Wedl qui s’est occupé de ce point d’histologie mor-
bide, dit avoir trouvé les cellules de I'enchyme
dans certains points remplacées par une maliére
d'un gris rouge ou jaundtre, conlenant des cellules
anoyaux presque toujours multiples, le plus souvent
polygonales ; il ajoule que ces cellules éprouvent ra-
pidement la transformalion graisscuse; que leur
membrane d'enveloppe se détruit bientdt, puis qu’on
ne voit plus que des noyaux isolés ou de fines granu-
lations moléculaires, mélangées a des eristaux d'hé-
matoidine.

Cela indiquerait & la fois et une grande activité
d'exsudation et une tendance non moins grande a la
destruetion, ou, eomme le dit Pauteur, a la trans-
formation rétrograde des ¢éléments exsudés.

Ce sont ces poinls jaundtres qui onl é1é souvent
signalés comme indiquant une suppuralion com-
mencante; mais M. Louis a fail remarquer quils

{1} Lonis. Recherches sur la fiévre typhoide, L1, p. 250.
3
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n'offrent aueune apparence de liquidité. Gesont cux
encore que Vogel (1) déerit sous le nom de dépats
typhiques, et qu'il a trouvés identliques a la'substance
exsudée dans les plaques de Peyer. Leur consistance
et leur eonslitution histologique les éloignent sans
doute du pus parfait des suppurations franches. Mais,
suivanl la remarque de Vogel, leurs caractéres mi-
crographiques mne les différencient pas de cerlaines
formes de l'exsudation inflammatoire ou celle-ci
n'a pas dépassé la premicre période de son déve-
loppement, ni du produit de certaines mauvaises
suppurations. En somme, on peut y voir un mode de
suppuration spécial, différant seulement du pus nor-
mal par son élat primilivement solide et par le déve-
loppement incomplet.owla tendance: de ses éléments
ase délruire. '

- L'hémorrhagie semble pouvoir ére dans les gan-
glions le résultat de la congestion sanguine inflam-
matoire. "Alors on trouve au milicu du tissu de la
glande ramollie de pelits caillots fibrineux rouged-
tres. Mais les fails de celle espéce sont exirémement
rares. Des foyers sanguins paraissent s’y produive
plus facilement sous I'influence d’affections générales
a tendance hémorrhagique. Gest ainsi qu’au rapport
de Breschet, Sanson ainé a trouvé chez un homme
emporlé subitement par un edéme de la glotte, ala

(1) Vogel. Anatomie pathologique générale, trad. par Jourdan,
. 248,
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suite d'une pustule maligne delaface, non-seulement
les ganglions du cou, mais aussi les mésentériques:
et les lombaires infiltrés de sang el renfermant de
pelits caillots: noirtres. M. Desruelles (1), dans un:
cas de pemphigus syphilitique ehez un enfant mort-
né, a vu aussi de pelits eaillols sanguins oceuper
les glandes du mésentére.

La suppuration ne se fait pas aussi facilement dans
les glandes viscérales que dans celles des membres.
Relativementrare dans les glandes bronehiques, puis-
que Laénnec (2) dit ne I'avoir observée qu'un irés-
petit nombre de fois, elle se rencontre plus: souvent
dans les glandes mésentériques, sous linfluenee, par
exemple, dela dysenterie, de l'entérite chronique,
dela figvre typhoide. On I'a vue aussi dans lesglandes
pelviennes, conséeulivement & la phlébite utérine, &
la phlegmatia alba. dolens. La suppuralion se monire
d’abord sous forme de petils points isolés, jaunilres,
épars dans le tissu du ganglion. A la surface dela
coupe, on fait suinter ou du pus, ou une sorte de li-
quide trouble, glaireux et filant. Puis, les points pu-
rulents se rapproehent; enfin la glande: finit quelque-
fois par n’étre plus qu'une coque remplie de pus au-
quel se trouventsouvent mélangées des tracesdesang
coagulé.’

(1) Desruelles. Des manifestations de la syphilis congénilale,
Thése. Paris, 1352,
(2) Laénnec. Traité de Pauscullation, 45éd., t. r, p. 327,
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- Chez un homme mort au quarante-neuviéme jour
d’une fiévre typhoide, M. Louis (1) trouva I'une des
glandes mésentériques transformée en une poche pu-
rulente, & parois si minces qu'elle semblait préte i
se rompre. Nous avons vu que conséeulivement & un
état phlegmasique terminé par résolution, les gan-
glions diminuent parfois de volume en méme temps
que leur lissu devient plus dur et grisatre.

Cette atrophie, dit Rokitansky (2), peut aller jus-
qu'a les réduire & un pelit noyau gris, demi-lranspa-
rent ou méme jusqu’d n’en laisser presque aucune
Irace reconnaissable.

L’atrophie estd’ailleurs un phénoméne quasi nor-
mal dans la vieillesse, ol elle semble attester la ten-
dance générale aux transformations rétrogrades,
tendance que, suivant le dernier auteur, on ren-
contrerait aussi chez 'adulte dans certains cas de ma-
rasme.

L’induration simple est plus fréquente, tellement
méme, que Berton n'aurait jamais manqué de trouver
les ganglions bronchiques plus ou moins indurés
chez les enfants qui avaient toussé pendant longtemps.

Quant a Uhypertrophie , elle est une des formes les
plus habituelles de I'élat morbide des glandes lym-

(1) Louis. Traitide la fiévre typhoide, t. 1, p. 240,
(2) Rokitansky. Path. anaf, L. 11, p. 394.
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phatiques, si sous le nom d’hypertrophie on veut
comprendre tous les cas oil ¢es organes ont augmenté
de volume sans altération saillante de leur tissu.
Elle est aussi, par les circonstances qui l'accompa-
gnent, I'un des élats morbides qui méritent le plus de
fixer I'allention. Les ganglions hypertrophiés, dit
M. Lebert (1), plus volumineux qua I'état normal,
sont tantot plusfermes, lantdt, au contraire, plus mous
et plus élastiques que dans leur état naturel. Parfois
vascularisée, la vascularisalion y est toujours trés-
inégalement distribuée, abhondante dans certains
points de la glande, absente dans d’autres. La sur-
face des coupes est ici gélaliniforme et translucide,
la dense, opaque et fibroide. »

II existe done deux maniéres d’étre de 'hypertro-
" phie ganglionnaire. Elles constituent deux formes
trés-différentes au point de vue de I'histologie patho-
logique. L'une est caraclérisée par I'exagération de
I'élément cellulaire ou enchyme, l'autre par le dé-
veloppement anormal . de la trame fibreuse. Dans la
premiére forme, on trouve le lissu mou, résistant, a
aspect gélatiniforme, déerit par M. Lebert. Par la
pression on en fait sourdre un liquide trouble, con-
tenant en abondance des cellules 2 noyaux et des
noyaux isolés, identiquement semblables a ceux que
présente la lymphe. En dehors de cela, rien d’anor-
mal, si ce n'est des traces de vascularisalion irrégu-

(1) Virchow's. Handbuch der speciellen Pathol. Y. Bd. 1, Abth.
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liere. Or, si Pon se souvient que d'apres les observa-
tions de Kolliker et de M. Sappey, ces cellules sont
exclusivement conlenues dans les espaces lympha-
tiques de la glande, on sera disposé & admellre, je
pense, quune accumulation anormale des cellules
de la Iymphe dans ces espaces dilalés consliluent
alors toute la maladie.

La seconde forme de I'hypertrophie présente I'as-
pect fibroide et nacré du tissu avec une densilé exa-
gérée. \I'itf, la coupe on ne fail rien sourdre qu'un
liquide clair, transparent, ot nagenl quelques noyaux
allongés, des fibres fragmentées, quelques cellules a
queue, en un mot des éléments fibro-plastiques (1).

Ces deux formes ne sont dailleurs pas nécessaire-
ment isolées: la dernitre, que l'on pourrail appeler
Ihypertrophie fibreuse , peut venir et vienl assez
souvent s'enter conséeulivement sur la premicre, en
sorte qu'on les trouve combinées en diverses propor-
tions. Il s’y ajoute aussi parfois des transformations
particlles et des métamorphoses graisseuses locales;
mais dans ce . cas, 1l ne sagit déja plus d'une hyper-
trophie simple.

Celle-ci peut étre fort diversement distribuée. Par-
fois tout & fait locale et noccupant quun ou deux
ganglions, elle s'étend assez souvent a tout un groupe
gauglionnaire, ou enfin envahit le sysiéme ganglion-
naire viscéral lout entier, bien souvent n'épargnant

(1) Virchow. Gesammnelte Abhanlungen. 1856, DC.
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pas. méme les ganglions des membres. Virchow (1)
rapporte plusieurs exemples fort remarquables de
ee prodigicux envahissement de I'hypertrophie. .Le
petil bassin, chez 'un de ces malades, élail littérale-
ment comblé de substance glandulaire, el le canaltho-
racique enveloppé d'une telle masse de celte sub-
stante, qu'on: ne pouvait plus dislinguer aucune
traee de séparation entre les glandes primitivement
affectées. Dans un autre ‘cas, hypertrophie avait
atteint également les ganglions externes et les gan-
glions viscéraux.

Le fait qu'on valire, présenté par M. Barth (2) ala
Soeiélé anatomique, est un des plus beaux éxemples
de eette hypertrophie généralisée des ganglions.

Une fernme de dix-sept-ans, entrée & Uhopital vers la
fin de 1848, dans un état cacheclique, sans trouble fone-
tionnel notable, présentait les particulurilés suivantes :
Tuméfaction des ganglions lymphaliques de la parlie
latérale du cou, formant un paquet volumineux, imme-
diatemenl au-dessus de.la clavicule droite, lequel plonge
dans le sommet du thorax, sous la elavicule, vers I'ais-
selle, et s'éléve en haut, jusqu'a Papophyse masloide,
A gauche, ganglions tuméfiés , mais en masse moins
considérable 4 la partie latérale et supérieure du cou;
@déme nolable du bras droit; pas d'edéme du bras
gauche.

(1) Ges. Abh.y p. 204.
(2} Bullet. de la Soc. anat., année 1848,
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Pas de vomissements, pas de pertes sanguines. Vers
le 10 aont, dépérissement, Mort, le 16.

A I'antopsie, gros paquet de ganglions silués au som-
met de la poilrine, autour des gros vaisseaux et de la
trachéc-arlére. La veine-cave est libre inférieurement
et perméable dans toute son élendue. Veine sous-claviére
droite rétrécis aumilien de la masse des ganglions. Veine
jugulaire interne droite notablement rétrécie. Veine sous-
clavidre droite complétement oblitérée i son origine; une
sonde de femme ne peat passer dans sa cavité ; en pous-
sant fort, on décolle les parois qui sont fronecdes, reve-
nues sur elles-mémes et adhérentes. Masse de ganglions
semblables an-devant de la colonne vertébrale dans
I'abdomen ; méme dégénérescence des ganglions mésen-
tériques, qui forment une grosse masse aplalie; tumeé-
faction des ganglions dans la région sus-claviculaire,
cervicale droite et axillaire.

Tous ces ganglions sont gros comme des cenfs de
pigeons, de petits ceufs de poule, converlis en une maliére
d'un blanc rosé , homogéne, se laissanlt décraser sous le
doigt, sans fournir 4 la pression un é¢coulement de suc
laitenx. Aucun viscére ne présente des (races de dégéné-
rescence cancérense.

Dans la paroi postérieurede I'ntérus de cette femme se
trouve une volumineuse tumeur fibreuse.

Un gros ganglion bronchique, situé & la bifurcation de
la trachée-arltére, a subi la méme dégénérescence que les
antres ganglions lymphatiques.

A coté de Phypertrophie simple, il faul placer une
autre forme d’hypertrophie avec (ransformation sin-
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guliére du tissu, & laquelle on a donné le nom d’allé-
ration Cireuse, parce qu'elle fait prendre au paren-
chyme glandulaire 'aspect jaunilre lisse, brillant, el
un peu translucide de la cire.

Celte altération parait élre assez rare; on en lrouve
dans les Mémoires de la Société de biologie deux
exemples, I'un présenté par M. Duplay el Faulre par
M. Guyon. Dans l'un'et lautre cas, I'examen micros-
copique, fait par M. Robin, montra les éléments nor-
maux des ganglions refoulés el tassés par des masses
polyédriques ou ovoides de 0,01 a 0,08 bleuilres ou
incolores, trés-serrées les unes contre les aulres el
sans aucun contenu granuleux.

C'est celte méme altération analomique dont Vir-
chow (1) a donné la descriplion suivanle sous le nom
de dégénérescence amyloide.

Elle coincide loujours avec une altéralion sem-
blable d'aulres organes, parliculiérement de la rate,
et se rencontre surtout chez les sujets dgés de dix a
trente ans; elle parait étre trés-voisine de la serofule,
quelquefois méme associée aux manifestations de celle
diathese. Difficilement appréciable a l'eil nu dans
ses premiéres périodes, celle altération particuliére
ne se révéle d'abord que par une angmentation lé-
gére du volume et de la consistance des ganglions,

(1) Veshandl. de Phys. Med. Gesellsch., In Wiirzburg, t. vi,
p- 222.
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une vascularité et une humidité plus grande qu'a
P'état normal. Puis les follicules agrandis de la
couche corticale se décolorent complétement el se
converlissenten grains translueides, opaques, quand
on les considére surun corps solide, semblables & de
la- cire ou & de la féeule de sagou, et qui, sur la
glande non incisée, apparaissenlt comme aulant de
lacunes de la substance corticale; ce sonl les corps
amyloides. Le nombre de ces grains augmentant
loujours, le ganglion devient plus dense, plus péle et
présenle un aspect gris ou gris jaundtre de plus en
plus prononcé.. L'écorce tout entiére de la glande
finit par ére ainsi envahie, la substance médullaire
demeurant toujours intacte. — Au microscope, el en
employant un faible grossissement, on voit, au-des-
sous de la couche épaisse du lissu cellulaire qui re-
présente la capsule de l'organe, les follicules altérés
sous forme d’amas, composés d'une sorte de pavé de
corpuscules homogeénes ; chacun de ces amas esl en-
touré d’une masse fibrillaire disposée en couches
concentriques et qui se confond insensiblement avee
le stroma de la glande. Un grossissement plus consi-
dérable(150 diamétres) permet d’apereevoir dans ces
amas des grains ronds ou ovalaires de grosseur iné-
gale, d'une forme assez irréguliére, fortement serrés
les uns aux aulres ; les espaces élroils qu'ils inter-
ceplent paraissenl vides a premiére vue, mais on ne
tarde pas & reconnaitre dans ces lacunes de petils
corps arrondis et granulés, quelques-uns méme al-
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longés et qui se comportent comme des noyaux de
cellules. A un grossissement de 300 diamélres, on
voit ces noyaux situés dans l'inlérieur d'éléments ra-
mifiés, anastomosés en réseau ; c'est le réseau de
fibres et de cellules déerit par Kolliker dans linté-
rieur des follicules normaux, qui entourent et enca-
drent, en quelque sorte, les amas de grains transpa-
rents, ou corps amyloides. Ceux-ci s'isolent facile-
ment des parlies voisines, sur les corps on en voil un
certain nombre se détacher d’eux-mémes et tomber
dans le liquide environnant. Un grossissement un peu
considérable (380 diamétres, par exemple,) les mon-
tre, pour la plupart, sous forme de corps parfaite-
ment homogénes, sans membrane d’enveloppe, sans
noyau, sans aspeel stralifié ou strié. Leur diamélre
est en moyenne de 0,03 mill., mais quelquefois il
alteint 0,04 ou 0,05 mill.; neltement eirconserits, ils
forment des grains arrondis, quelques-uns aplalis,
irréguliers, ou ovalaires, qui ont une grande res-
semblance avee des grains de fécule végétale, avee
lesquels ils partagent la propriélé de prendre une
coloration bleue ou violelle au contact d'une solulion
iodée convenablement employée.

D'aprés ces dispositions, il parait que l'altéralion
desfollicules porte surceux de leurs éléments qui sont
renfermés dans les mailles du réseau cellulaire du
ganglion, élémenls conslitués uniquement par les
cellules et noyaux spéeifiques de la glande. Chaque
corpuscule amyloide correspondait-il 4 une cellule
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glandulaire dégénérée? Résulterait-il, au contraire,
d'une altération qui englobe un groupe entier de cel-
lules ? Cest celte derniére hypothése qui est Ja plus
vraisemblable, d'autant que les mémes corpuscules
se déposent également dans la paroi des artérioles qui
se ramifient dans la substance de la glande affec-
tée.

Quoi qu'il en soit, ces corpuscules amyloides sont
bien distincls des granulalions a couches concen-
[riques qui ont élé rencontrés, dans les centres ner-
veux, dans les nerfs, dans la prostate par Friedreich,
dans les poumons, ete.

Les ganglions converlis quelquefois en sacs rem-
plis de liquide, conslituent de véritables kystes. Si
Fon mel de ¢dté les tubercules ramollis qui y pren-
nent assez facilement celte forme, les cas de celte
espéce sont rares, et I'on n'en rencontre qu'un bien
petit nombre dans les trailés de pathologie et dans
les recucils. Rokitansky en a rapporté, dans son ou-
vrage (1), deux exemples dignes d'élre signalés.
Dans I'un il s'agit d'un homme de cinquante-irois ans,
atteint d’anasarque d’une maladie du cceur avee un
foie granuleux ; a l'autopsie il trouva, dans I'épaisseur
du mésenteére, plusieurs glandes variant pour le vo-
lume entre celui d'une olive et celui d’une noix. Ces
alandes étaient transformées en capsules dures, ré-

(1) Lehrbuch de path. Anat., 20 édit., t. 11, p. 394.
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sistantes, contenant une humeur en partie claire et
fluide, en partie épaisse et blanche. — Le second
exemple est celui d’'un journalier de trente-six ans,
alteint de tubercules pulmonaires, chez lequel on
trouva, antre les deux feuillets du mésocolon, un sac
fluctuant gros comme une téte d'enfant, partagé en
loges distinetes, el contenant un fluide d’un rouge
noiratre, mélangé de masses gélatineuses. Le canal
thoracique élait épaissi, couvert de varicosités, mais
le sac insufflé ne parut avoir aveec ce canal aucune
communicalion.

Les kystes de ce genre se rencontrent surtout dans
le mésentére. 1ls sont constitués la plupart du temps
par un sac membraneux plus ou moins subdivisé
par des cloisons fibreuses, et Rokitansky suppose
que ces locules ne sont autre chose que les alvéoles
normales de la glande dilatées outre mesure par le
chyle ou la lymphe accumulés.

Au reste, celle dilatation kyslique peul s'associer
dans les ganglions a la maliére tuberculeuse, et c'est
précisément ce qui semble avoir eu lieu dans les cas
rapportés par M. Papavoine (1).

Le tubercule se présenle dans les ganglions, on on
peut I'étudier facilement, avee ses caracléres analo-
~ miques et histologiques ordinaires. On I'y trouve &
état de granulation grise, de tubercule jaune mi-

(1) Journal du Progrés, t, 11, 1830. — Journal hebdomadaire,
L. v
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liaire, de masses tuberculeuses. Je n'insislevai pas sur
ces diverses formes que l'on trouve décrites partout.
Il fant seulement noler que dansles ganglions mésen-
tériques, et méme dans tous les ganglions du groupe
sus-aortique, la maticére tuberculeuse présente quel -
quefois un aspect particulier sur lequel l'attention
a éLé appelée par MM. Rilliet et Barthez; c'est une co-
location absolument blanche, avec une consistance
mollasse qui imite l'apparence du fromage blane.
Aux élémenls tuberculeux s'ajoute parfois uue
quanlilé plus ou moins considérable de maliére grasse
el on a alors les masses diles sléatomateuses. Tan-
tot cest a la périphérie, taptot c'est dans le centre de
la glande que la mati¢re tuberculeuse se dépose d'a-
bord, s’'enveloppant souvent dans ce dernier cas d’'une
sorle de coque de substance glandulaire saine. Au-
tour des masses tuberculeuses, M. Lebert a trouvé
habituellement une zone grise demi-transparente,
dans laquelle se fait remarquer une vascularilé nola-
blement augmentée. Mais les vaisseaux dilalés sar-
rétent exactement sur les limites de la matiére tuber-
culeuse oun’y pénélrent queirés-exceptionnellement.
Le ftravail phlegmasique ne demeure d'ailleurs pas
loujours limité au ganglion lui-méme et se trouve
parfois étendu au lissu ambiant qulil indure et con-
dense.
Tous les ganglions viscéraux sont susceplibles
d'éprouverla dégénéresisence luberculeuse, mais non
_avec une égale fréquence. Cest dans les ganglions
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bronchiques qu'on Fobserve le plus souvent. Suivant
la remarque de Hasse, elle y atteint ordinairement
d’abord les glandes qui occupent 'angle de bifurca-
tion de la trachée et de la elle s'étend d'une part aux
ganglions qui accompagnent les bronches jusque dans
le poumon; ensecond lieu & ceux situésentre le péri-
carde et laplévre ; enfin versle groupequientroure les
gros vaisseaux et se prolonge du cété du cou. Dans le
poumon, MM. Rilliet etBarthez les ont suivis jusqu’aux
troisiemes el quelquefo’s jusqu'anx quatriemes divi-
sions des broneches. Le plus souvent ils ont la aceolés
auxeonduits aériféres, dans le sens de leurlongueur;
d'autresfois leur réunion forme une sorte de croissant
entourant une partie delacirconférence delabronche,
¢l tournant sa concavilé vers laracine dupoumon. La
marche de eet envahissement suceessif, nestd’ailleurs
pas constante et lamaladie peut débuter, parexemple,
dans les ganglions de la base du cou.

Dans les ganglions mésentériques out celte dégé-
nerescence est aussi assez fréquente (mais non pas
lant, & beaucoup pres, qu'on I'a longtemps supposé )
elle forme quelquefois des aceumulations considéra-
bles qui réunissent toutes ees glandes en une scule
masse pouvant alteindre le volume du poing, et cou-
chée au devant du rachis ou rejelée sur les cotés.

Les glandes rétropéritonéales se prennent encore
fréquemment, au dire de Bamberger (1), soit con-

(1) Bamberger, in Handbuch der specieller path., vi. Bd. I. Abth.
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sécutivement aux mésentériques, soil méme isolé-
ment. Alors on peul voir toutes les glandes situées
sur les colés du rachis depuis le diaphragme jusqu'a
la division de 'aorte et méme jusque dans le bassin
simultanément dégénérées.

Tous les tubercules ganglionnaires peuvent éprou-
ver le ramollissement el la transformalion crétacée.
Le premier mode d'évolution est moins fréquent dans
les glandes viscérales que dans les glandes externes;
le second l'est au conlraire bien davanlage. Les
tubercules mésentériques ne se ramollissenl et ne
suppurent que trés-rarement; les bronchiques, au
contraire, présentent assez fréquemment I'une et
'autre transformation. Cest dans les ganglions bron-
chiques particuliéerement que I'on voit la matiére lu-
berculeuse ramollie constituer de véritables kystes
qui adhérent aux parties voisines ( bronches, plévre,
@sophage, parois thoraciques), s’y ouvrent el y ver-
sent leur conlenu. Les exemples n'en sont pas rares.
De plus, les kysles tuberculeux non ouverls se lrou-
vant quelquefois & moiti¢ sgulement remplis de ma-
ticre tuberculeuse ramollie, comme l'ont observé
MM. Rilliet et Barthez, on peut supposer que dans
ce cas une partie du conlenu a disparu par résorp-
tion.

Bien que les conerétions calcaires se trouvent le plus

souvent associées aux tubercules, on peul aussi les
rencontrer isolément dans les ganglions bronchi-
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ques, fail qui n’est pas rare chez les vieillards. Ce
sont, dit Albers, de pelites masses pierreuses, arron-
dies comme un grain de millet, ou allongées et an-
guleuses, toujours inégales a leur surface ; quelque-
fois c’est une sorte d'infiltration sablonneuse. En
méme temps, le lissu glandulaire est presque tou-
jours induré, quelquefois suppuré, au dire de Becker,
de sorte que les concrélions nagent au milieu du
liquide purulent. L'enveloppe fibreuse de la glande
esl presque toujours intacte. Meckel assure avoir vu
des ganglions bronchiques entiérement transformés
en une masse osseuse du volume d'une noix; mais ce
doivent étre la des fails bien exceplionnels.

Ces masses dures sont composées surloul de car-
bonale caleaire. Cependant M. Vulpian ayant trouvé
que des concrélions de ce genre s'élaient colorées en
rouge chez un jeune pore auquel on avait admi-
nistré de la garance, M. Lecomte a trouvé l'explica-
lion de ce fait singulier, en constatant, oulre les ear-
bonales, laprésencedes phosphalesde chaux et de ma-
anésie. Ceci, on le voit, rapproche la composition chi-
mique de celle qui apparlient a la parlie terreuse des
0s. Maisjamais on n'a trouvé dans ces conerélions rien
de comparable & la constitulion anatomique du tissu
08SeuX. ;

Les formes habituelles du cancer dans les gan-
glions lymphatiques sonl lencéphaloide et le
squirrhe. Wedl a en oulre renconiré dans une

o
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glande bronchique un exemple bien caractérisé de
la forme décrite sous le nom de eancer villeux ow
papillaire : des trabécules nombreuses enlrecroisées
et subdivisées, sur lesquelles bourgeonnaient une
multitude de groupes papillaires assez semblables
pour lapparence aux divisions terminales d'une
glande acineuse, caractérisaient principalement cette
tumeur. Rokitansky signale comme s'étant montré
dans les ganglions viscéraux le cancer colloide ou gé-
latiniforme. Enfin on y a rencontré aussil’épithélioma
bien que celle variété soitiei trés-rare a 'encontre de
ce qui a liew pour les ganglions exlernes.

Une fois développé, le cancer constitue habituelle-
ment des masses volumineuses oi il n'est pas ais¢ de
distinguer 'organe primitivement affeclé. Aussi dans
bien des cas a-t-on de la peine a dive sila dégéné-
rescence a débulé par les ganglions eux-mémes, par
le tissu cellulaire, ou par les organes voisins. Quoi
quil en soit, bien que le plus souvent secondaire, le
cancer peut cependant s'établir aussi primitivement
dans les ganglions viscéraux. G'est ce qu'on a observé
pour les ganglions bronchiques et pour les lom-
baires. Le squirrhe n’est pas rare dans eeux qui en-
tourent I'eesophage, mais au dire d’Albers il y serait
toujours conséculif. Les cas comme ceux de Williams
et de Froriep ou la maladie semble débuter par les
ganglions bronchiques pour s'étendre ensuite dans

 le poumon laissent toujours dans le doute de sur la
queslion de savoir sile lissu cellulaire du médicastin

Des lésions des ganglions lymphatiques viscéraux - page 36 sur 83


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x10&p=36

‘ o B

calion n'était pas primitivement atteint par la dégé-
nérescence.

En somme, le cancer primitif des glandes lym-
phaliques n’est assurément pas chose bien fréquente,
On peut en juger par les chiffres suivants qui appar-
tiennent & M. Lebert. Sur 500 cas de cancer glan-
dulaire observés par ce pathologiste, 14 seulement
élaient primilifs, et de ces 141l n'y en avait que 3 qui
apparlinssent aux ganglions viscéraux, les aulres
s'étaient développés dans les ganglions externes.

Cette extréme rarelé du cancer primitif semble,
d'aprés les faits observés par Bamberger, trouver
une exceplion dans les ganglions lombaires. La
sur onze autopsies, six fois ces glandes se seraient
trouvées seules cancéreuses. Il est vrai que c'élait
quelquefois du cancer eneéphaleide, mais quelquefois
aussi il y avait des tumeurs d’aspect fibreux ; et quand
on songe al'énorme développement que péut acquérir
la simple hypertrophie fibreuse de ces glandes, on a
peine 4 ne pas suspecter la nalure cancéreuse de
quelques-unes des tumeurs dont il s'agit.

Il n’en reste pas moins positif que le cancer prend,
en particulier dans les glandes lombaires, un ¢norme
développement. Ce sont ces tumeurs que Lobslein (1)
a décrites sous le nom de cancer retro-peritonéal.
Appliquées sur le devant du sacrum ou de la colonne
rachidienne, ellessemblents'aceroitre le plus souvent

(1) Lobstein. Anat. path., t. 1, p. £45.
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de bas en haut; eles écarlent le péritoine et sen
enveloppent, remontent jusqu’a 'ombilic et au-des-
sus, envahissent progressivemenl les ganglions pla-
¢és ala racine du foie, prés de la rate, au voisinage
de l'estomac, puis englobent ces organes eux-mémes
dans cette vaste dégénérescence. Elles écartent, dis-
tendent, compriment les vaisseaux et les nerfs, et
n'épargnet pas toujours le corps méme des verte-

~ bres. Il en est qui atteignent et qui dépassent le
volume d'une téte d’adulte, et remplissent compléte-
ment la cavité abdominale. Au demeurant ces faits
remarquables sont des raretés, tandis qu'il est habi-
tuel de voir les ganglions situés au voisinage des
viscéres cancéreux se prendre consécutivement et
se confondre par les progrés de leur aceroissement
avec les tumeurs primilives.

Enfin il est curieux de noter quon a vu des es-
peces cancéreuses différentes associées dans les or-
ganesetles ganglions correspondants, oudans lesgan-
glions successivement alteints; onavu aussilaréunion
des matiéres tuberculeuse et cancéreuse dans une
méme glande. L’observation IV de M. Louis (1) en
est un exemple auquel manque malheureusement la
sanction de I'examen mieroscopique.

La ecolovation noire est, on l'a vu déja, une des
modificalions qui accompagnent nécessairement les

(1) Louis., Recherches sur la phihisie, p. 91.
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progrés de I'dge dans une partie des ganglions lym-
phatiques viscéraux. C'est dans les ganglions bron-
chiques qu'elle se montre alors a divers degrés.
Mais un état morbide peut encore la produire dés
Ienfance, et dans ces ganglions, et méme dans tous
les autres. Elle n'est pas rare dans les différentes
parties du groupe ganglionnaire sus-aortique. Elle
peutalors n'affecter qu'un petitnombre de ces glandes
ou se lrouver dans presque toutes. Les organes
ainsi allérés se montrent, surtout & la coupe, ta-
chetés ou marbrés de gris, de blanc et de noir ou
d’une teinte rouge brun trés-foneée. A mesure quel’al-
léralion s'accroit, elle devient plus générale, et la
glande tout enliére peut étre aussi noire que de P'encre
ou ressembler assez exactement a une pelite truffe;
son lissu en méme temps se condense et s'indure,
et son volume s'accroit plus on moins. Cette colora-
tion noire, ou, comme on dit, mélanique, peut d'ail-
leurs s'associer aux dégénérescences cancéreuse ou
tuberculeuse. La transformation dont il est ici ques-
tion se voitsurtout dans les glandes bronchiques, et
ce sont ces glandes qu'elle converlit assez souvent en
de grosses masses noires ol le lissu normal est de-
venu méconnaissable. Cependant on I'a observée
aussi dans d'autres ganglions, par exemple dans
ceux du groupe sacro-coceygien, ce dont M. Andral a
rapporté un exemple.

Il n'est pas facile, dans tous cas, de décider quels
éléments constituent la matiére noire des ganglions.
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On sait, et les travaux de M. le professeur N. Guil-
lot (1) et de M. Melsens I'ont établi posilivement, qu'il
existe au moins deux espéces de maliére noire, I'une
qui est du charbon pur déposé dans les tissus, l'autre
formée, soit de véritable pigment, soit d’'hématoidien
diversement modifiée.

Lapremiére, dont M. N.Guillot aconstatél'existence
dans les poumons et a laquelle il donne le nom de
fausse mélanose ou d’anthracosis, est aussi, suivant
M. Robin (2), celle que I'on trouve dans les ganglions
bronchigues ou elle arrive par pénélration. Mais
elle n’y serait pas seule, suivant M. Wedl qui y a
conslaté I'existence de tables rhomboidales indiquant
probablement la présence de I'hematoidine. Quant
aux aulres ganglions viseéraux, suivant toute proba-
bilité ils doivent le plus souvent leur coloration noire
soit & des transformalions de 'hématoidine, soil & de
véritables dépots de pigment. Ce sujet exige de nou-
velles recherches.

A ¢Olé de ces colorations mélanigues, il nous faul
indiquer d'autres colorations anormales que donnent
quelquefois aux ganglions les substances absorbées
(Jest ainsi que les ganglions placés au voisinage du
foie empruntent quelquefois une teinle jaune a la
bile; que les ganglions mésenlériques des individus

(1} N. Guillot. Recherches anat. ot pathel. sur les amas de char-
bon, ele. ; Arch. gén. de méd., §° série, b. vir, 1845.
(2) Dictl. de Nysien, art. Anlhragosts.
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morls en digestion sont turgescents et d’un blanc de
lait; enfin on a vu, ceux qui avoisinaient un épan-
chement ouune infiltration sanguine un peu considé-
rable, contracter une couleur brune ou rougeiltre, ete.

Il nous faut indiquer encore, pour terminer cette
énumération, les kystes ou tubercules vermineus
des ganglions bronchiques. C'est une atfection fort
rare, puisquon wen connait que deux exemples, el
* qui prétent méme i conteslalion. Les deux faits dont
il s’agit sont rapportés en entier dans le Traité des
Entozoaires de M. Davaine. Le premier, a été observé
par Bianchi: des vers; au dire de cet auteur, furent
trouvés, en quantité énorme et encore vivants, dans
loutes les glandes bronchiques d'un moine qui tous-
sail depuis longtemps.

Dans l'autre cas, rapporté par Treutler, des vers
¢laient contenus a lalfois dans les glandes et dans les
vaisseaux lympathiques. Treutler leur donne le nom
&' Hamularia lymphatica.

1V

Les lésions anatomiques que T'on peut rencontrer
dans les ganglions nous sont maintenant connues. Il
nous reste a en étudier les causes, la marche el les
transformations. C'est ce qui va faire 'objet de ce
chapilre.
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On peut dire d'une facon générale que les lésions
des ganglions viscéraux sont rarement primilives.
M. Velpeau avail beaucoup insislé déja sur celle
vérité, a propos des engorgemenls ganglionnaires
exlernes chez les serofuleux. Cela est surlout vrai
pour I'adénite viseérale. L'inflammatlion des gan-
glions viscéraux ne s'observe guére que dans deux
condilions, ou consécutivement & quelque altéra-
tion inflammatoire, et méme non inflammaltoire :le.s
organes avec lesquels ils sont en rapport lympha-
tique, ou comme conséquence d'une affeclion géné-
rale de nature septique. Ce dernier cas est celui de
la peste et de la pustule maligne. On sait que dans la
premiére de ces deux maladies, les bubons consli-
tuent I'une des manifestations principales. Mais I'a-
dénite ne se borne pas toujours aux glandes ex-
ternes, et les aulopsies failes par les divers auleurs
qui ont éerit sur la pesle, MM, Lachéze (1), Au-
bert (2), Bulard (3), par exemple, onl monlré sou-
vent, dans les cavilés splanchniques, des tuméfac-
tions ganglionnaires analogues a celles qu'on obser-
vait a 'extérieur. Parfois méme 'adénite interne était
fort développé, alors qu'il y avait i peine de gonfle-
ment dans les glandes exlernes. M. Lachéze a vu des
glandes lombaires et mésentériques égaler le volume

(1) Lachéze. Note sur la peste observée en Eqyple en 1835,
(2) Aubect. De la peste ow typhus d Orient. Paris, 1840,
(3) Bulard. De la peste orientale. Paris, 1839,
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d’'un ceuf. Souvent, dit cet auteur, il était facile de
suivre les glandes engorgées & partir des régions cer-
vicales, axillaires el inguinales, jusque dans les cavi-
tés du thorax el de 'abdomen.

La pustule maligne détermine ordinairement la tu-
méfaction des glandes qui correspondent au siége
primitif de la maladie, mais les ganglions internes et
particuliécrement les mésentériques sont aussi irés-
souvent profondément altérés (1).

[l est remarquable que tous les empoisonnements
sepliques ne tendent pas également & produire ces
phlegmasies ganglionnaires, et que dans le typhus
bien caractérisé on n’en trouve pas habituellement.
Il esl vrai que dans les livres de plusicurs des auteurs
qui ont éeritsur le typhus, la tuméfaction des glandes
mésenlériques estindiquée comme caractére fréquent
de la maladie. Mais l'identilé que ces auteurs cher-
chaient & élablir entre la fiévre typhoide et le typhus
ne semble pas aujourd’hui pouvoir étre admise, et les
occasions récentes fournies aux médecins militaires
d'observer le typhus vrai, sans complication, ont po-
sitivernent montré que la tuméfaction des ganglions
mésenlériques n'est point, comme on I'a pu croire,
un cara ctére habituel de cette maladie. Ainsi, par
exemple, dans les autopsies faites par M. Godelier,

(1) Virchow. Handb, der spec. Path. 11, Bd. I. Th.
(2) Godelier. Mémoire sur le lyphus observé aw Val-de-Grdce
en 1856, Lud 'Académie de Médecine. — Union Meéd., 12 juil. 1856,
[
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au Val-de-Grace, en 1856, il n’y avait ni 1ésion in-
teslinale, ni altération des ganglions.

On trouve, au coniraire, les ganglions thoraciques
et abdominaux rouges et gonflés sur les sujets qui
succombent & la morve, surtoul dans sa forme aigué.
Mais ecomme dans cette maladie il existe en méme
temps des altérations phlegmasiques et uleéreuses
des muqueuses respiratoire el digestive, ces lésions
peuvenl élre invoquées comme point de déparl du
relenlissement ganglionnaire, et 'influence seeplicé-
mique ne ¢y formule plus d’'une maniére aussi évi-
dente.

Les cas ou l'inflammation des lymphatiques viscé-
raux survienl consécutivement i celle des organes
d’olt ils recoivent leurs vaisseaux alférents, sont de
beaucoup les plus nombreux. Jai dit déja que les
ganglions bronehiques sont presque toujours enflam-
més dans la pneumonie, et & cet égard les auteurs
sont unanimes. Il en est constamment de méme pour
les ganglions mésentériques pendant la période d'a-
cuilé de la'fievre typhoide, et, plus tard, on en retrouve
les traces. L'adénile viseérale est trés-fréquente dans
la dysenterie grave, el la bronchite en serail assez
souvent accompagnée dans les ganglions qui suivent
les canaux aériens. Enfin, on la constate le plus sou-
vent dans ces derniers, chez les enfants qui suceom-
benl au croup. Pour toules les aulres phlegmasies
abdominales ou thoraciques, on manque de rensei-
gnements qui autorisent & rien établir, méme d'ap-
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proximatif. Cest un sujet qui exige des recherches
spéciales, car attention a besoin d’¢tre particulicre-
ment fixée, pour découvrir sur le cadavre un léger
degré de phiogose limilé souvent a un pelit nombre
de ganglions viscéraux. Les fails connus permetient
seulement d'établiv que Tes ganglions ont d’autant
plus de tendance a se prendre, que la phlegmasie pri-
milive est plus profonde et qu'clle s'accompagne d'un
travail d'uleéralion. Cetle tendance semble étre & son
comble quand au travail phlegmasique et uleératif
vient se joindre un état de seplicémie, comme celui
qui accompagne la ficvre typhoide. C'est en effet dans
celte derniére maladie que I'engorgement ganglion-
naire viscéral est le plus constant, et c'est elle qui
nous présente réuunis, ces trois ¢léments éliolo-
giques : phlegmasie locale, uleération, septicémie.

E’anatomie pourrait peut-é&tre bien fournir encore
une autre interprétalion de cette prédominance si re-
marquable de I'altération ganglionnaire dans la fiévre
typhoide : je veux parler des relations supposées
entre’ le systeme lymphatique et les glandes isolées
ou agminées qui sonl le siége de la lésion intestinale.
Mais, comme le fait anatomique lui-méme est loin
d’étre établi, I'induction qu’on en pourrait tirer aurait
une base trop fragile. :

Toute inflammation viscérale n'est d'ailleurs pas
susceplible de retentir sur les ganglions et il est cu-
rieux de voir, par exemple, que la phlogose erysipé-
lateusequi, & la peau, s'accompagne si habituellement
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de tuméfaction glandulaire, peut se propager dans
lintestin sans que les ganglions mésentériques se
prennent. Dans un cas d'affection erysipélateuse,
étendu & la fois sur la face et presque tout le canal
digestif, M. Gubler (1) trouva a l'autopsie une rou-
geur disséminée sur toute la muqueuse intestinale et
méme quelques ulcérations, mais aucune trace de
rougeur ni de gonflement dans les glandes mésenté-
riques. Malheureusement, les autres exemples d’érysi-
péle interne que j'ai pu consuller sonl muels sur le
chapitre des ganglions.

Jignore aussi ce que peuvent produire sur ces or-
ganes, chez I'homme du moins, les phlegmasies toxi-
ques du canal intestinal. Mais il est certain que chez
les animaux elles les peuvent atteindre. En effet, dans
le Traité des Fi¢vres essenlielles de M. Bouillaud, on
lit qu'un chien auquel ce professeur avait administré
trois jours de suite de I'émétique & haule dose, étant
mort empoisonné, le canal digestif ful trouvé rouge
et ecchymosé et les ganglions mésenlériques lumé-
iy e

Le degré d’altération des glandes lymphatiques n’a
pas toujours été irouvé, par M. Louis, en rapprt
avec l'intensité de la phlogose intestinale dans la
fitvre typhoide, et il a rencontré quelquefois des gan-
glions trés-tuméfiés dans des poinls correspondant
a ceux ou la muqueuse semblait saine. Il ne fau-

) Gaz. Méd., T juin 1856.
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drait pas tirer de la des conclusions trop hatives;
d’abord parce que le fait général et conslant, est que
les ganglions les plus malades sont les plus infé-
rieurs, c'est-a-dire les plus rapprochés du siége
principal de la lésion intestinale; ensuite parce que,
suivant la remarque de M. Velpeau, la lésion glan-
dulaire peut survivre a ecelle qui a éLé son point de
déparl; enfin, parce que les vaisseaux lymphatiques
qui partent de Pinteslin ne marchent pas isolément
comme des filets nerveux, mais forment un plexus
par lequel les causes d'irritalion inflammatoire peu-
vent se répandre, sans doute, fort loin du point ot
elles ont pris naissance.

Ceci nous conduit & chercher par quel mécanisme
se transmet linflammation des organes aux gan-
. glions. Est-ce par propagalion de I'élal de phlogose
le long des vaisseaux lymphatiques? Est-ce par
transmission des produils inflammaloires ou s¢epli-
ques? Est-ce par sympathie? Il s’en faut que celte
queslion soit facile a résoudre. Rien n'est en général
obscur en pathologie comme le mécanisme du lrans-
port des phlegmasies; et dans le cas qui nous oc-
cupe, les faits, assez mal connus d'ailleurs, four-
nissent peu de lumiére. L'inspection sur le cadavre
des vaisseaux lymphatiques qui vont du point ma-
lade au ganglion atleint, ne montre ordinairement
pas de traces évidentes d'inflammation. M. Bouil-
laud, & qui celte inflammation parait probable, n’en
ajamais vu dans les lymphatiques du mésenlére chez
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les sujets morts de figvre typhoide. Jai, pour ma
part, plus d'une fois ouvert avee le plus grand soin.
loules les veines du mésentere, suivi autant que
possible les lymphaliques quimarchent avec elless;,
je n'y ai rien pu saisir d’appréciable.

Si I'on prend. pour exemple ce qui se passe dansi
les lymphatiques superficiels dont I'inflammalion. se:
manifeste déja pendant la vie par laroungeur de la
peau, onsera porléapenser que la propagation par la.
paroi enflammée est possible, mais qu'elle na pas
toujours lieu. Encore, en effet, qu'il ne svitpas rare de
voir sur les membres une lrainée rouge sillonner la
peau de la lésion cutanée 2 laglande malade, on voil
non moins souvent les glandes se prendre a la suile
d’écorchures, de plaies ¢loignées, sans que les paclies
inlermédiaires présententla moindre lrace derougeur.

Ce ne sont d'ailleurs pas les plaies les plus. graves.
ni les plus enflammeées qui produisent plus facilement.
I'angioleucite el I'adénite, mais celles qui, élroites
comme les piqures anatomiques, enferment sous la
peau quelque matiére seplique et la porlenl aux
vaisseaux lymphatiques blessés, mais non détruils.
Ici la cause de 'adénitene peut élre ni I'élendue, ni
la violence de l'inflammation, il faut bien la voir dans
celle malicre charriée jusqu'an ganglion.

Quel sera pour les glandes viscérales, l'agent d'ie-
ritalion susceplible de leur élre ainsi apporté par les.
lymphatiques afférents?

Sans doute les produits d'exsudation ou de décom-
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position puisés dans les organes, le pus, les détritus
gangréneux, ichoreux, et aussi les matiéres animales
plus ou moins altérées, prises a la surface des mu-
queuses, comme dans le diphtérile, la dysenterie et
la fidvre typhoide. Mais il faul bien avouer que nous
n'avons pas de données précises pour délerminer
dans quelle condilion, tel ou tel de ces produits dé-
lerminera strement une adénile aigiie. Il est bien re-
marquable, par exemple, que le pus puisse s'acenmu-
ler, séjourner dans des vaisseaux, et méme dans des
ganglions lymphaliques sans y faire naitre de traces
¢videntes dinflammation. Clest ce que M. le profes-
seur Cruveilhier a vu dans un cas de phlegmon sup-
puré de lajambe, ou les lymphatiques étaient remplis
de pus jusquaux ganglions inguinaux el ou eepen-
dant les traces d'angiolueite, évidentes au voisinage
du foyer, manquaient absolument dans Lout le reste de
leurétendue. CCestencore ce qu'aobservé M. Duplay (1)
pourles ganglionslombaires qu'iltrouvagorgésde pus,
mais sans injeclion sanguine el sans ramollissement.

On sail déja que le lissu des glandes lymphatiques
supporte assez paliemment la présence de corps
élrangers pulvérulents, comme le cinabre du ta-
louage et le charbon pulmonaire qui lui sont amenés
par les vaisseaux afférents. Dans le pus, ce ne sont

(1) Duplay. De la présence du pus dans les vaisseaus lympha-=
tigues de Pulérus d lo suife de Vaccouchement. Arvch. de Méd.,
1856 ; L. x.
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sans doute pas les globules solides qui lirritent, cest
plutét la nature du liquide qui les contient, el celle
nalure est infiniment variable. Rien donc de bien
élrange que les ganglions réagissent si différemment
en présence du pus absorbé.

Il ne faut pas ici oublier non plus la prédisposi-
tion individuelle, qui prend toujours une si large
part a D'éliologie des maladies. Mais celle prédis-
posilion esl un élal organique presque Lloujours,
ou trop intime, ou trop complexe, pour qu'il nous
soit donné de l'appréeier aulrement que par un ré-
sullat,

Jusqu'ici j'ai toujours supposé la lésion primilive i
I'état aigu. Les phlegmasies chroniques ne peuvent-
elles donc pas aussi relentir dans les glandes lym-
phaliques ? Assurément, oui. Albers de Bonn (1) dil
n'avoir pas vu un seul cas de rétrécissement de P'oe-
sophage dans lequel les ganglions bronchiques ne
fussent malades, tuméfiés, indurés, adhérenls a la
tunique externe. On se souvienl de 'observation faite
par Berlon chez les enfants alteinls de bronchite sub-
aigué ou chronique, lesquels uraient toujours, suivant
lui, les glandes bronchiques indurées. Dans quelques
cas de gastrite chronique, M. Andral (2) a trouvé les
ganglions du mésentére « remarquablement dévelop-
pés el conslituant des lumeurs considérables. » En

(1) Path. Anat., t. n, p. 286.
(2) Clin. Méd., t. 1v.
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voild assez, je erois, pour mellre le fait en évidence.
Ces phlegmasies chroniques ont, pour quelques mé-
decins, un réle bien plus considérable encore ; mais
cela trouvera sa place plus tard.

Nousavons parcouru maintenantles différents modes
d’origine des phlegmasies ganglionnaires internes et
nous les avons loujours trouvées ou conséeulives i
quelque phlegmasie viscérale ou & une allération pri-
milive du sang. 8'il est des causes qui peuvenl porter
leur action d’abord et directement sur les ganglions
splanchniques, nous les ignorons. Au fond des cavi-
Lés on ils sont logés, ces ganglions se trouvent inac-
cessibles aux influences extérieures directes, et celles-
ci n'arrivent méme, a la plupart d'entre ux par l'in-
termédiaire de la lymphe, qu'aprés avoir lraversé les
ganglions externes quisemblent ou les retarder beau-
coup, ou méme les arréler tout a fait. Ainsi, quand
un chanere fait nailre dans I'aine un bubon ou un
abeés ganglionnaire, I'inflammation s’arréte 1a, bien
que les lymphaliques qui traversent le ganglion
malade remontent & lravers la série des glandes lom-
bairesjusqu’au canalthoracique. Les quelques glandes
des cavités splanchniques que nous avons vues dans
la parlie analomique de ce travail recevoir certains
lymphatiques des parois du lrone, seraient seules
susceplibles de recevoir aussi directement les in-
fluences du dehors ; encore y sont elles certainement
moins exposées que les glandes inguinales et axil-

laires ; cela se congoil aisément quand on se rappelle
7
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que leurs vaisseaux afférents vinennet tous de I'é~
paisseur des muscles et des parties profondes, tandis
que les ganglions du eou, des aisselles et'des aines
servent seuls de passage aux lymphatiques qui con-
vergent de tous les points de la surface cutanée.
Quand la phlegmasie viscérale est terminée ou dé-
eline, I'inflammation ganglionnaire ne suit pas tou-
jours la méme marche. Tantét, les glandes enflammées
demeurent plus on moins longtemps engorgées; lan-
tot, aw contraire, ellesreviennent rapidement a leur
état primitif; quelquefois, comme cela a été fréquem-
ment observé dans la figvre typhoide, elles éprouvent
un certain degré d'atrophie. Il est méme remarquable
gue larésolution des engorgements ganglionnaires soit
habituellement asses prompte dans celte derniére ma-
ladie oitlacongeslion glandulaire cependant estsiforte,
ot il se manifeste dans les ganglions une tendance si
prononeée aux cxsudations fibrineuses. Le fait n'est
cependant pas douteux, car M. Bouillaud (1), aprésle
seiziéme jour, a trouvé les ganglions toujours moins
volumineux, marqués seulement de quelques taches
jaundlres , oit raiement infiltrées de pus dans toute
leur étendue. Dansles observations de M. Louis, le
retour vers I'état normal semble un peu plus tardif.
Cependant, il a vu aussi la diminution’ de volume
commeneer en méme temps que les plaques manifes-
taient quelque tendancevers lacicatrisation, et A moins

(%) Nosographie, t. ur, p. 104,
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de complications, la tumdéfaction el le ramollisse-
ment dispararus toujours entiérement aprés le tren-
tieéme jour.

Larésolution eompléte au bout de ce temps n'est
cependant pas une régle sans exeeption. On (rouve
dans le Traité des Fiévres dites essentiellesde M. Bouil
laud Fobservation d'un homme de vingl-deux ans,
mort d'un edéme de la glolle, deux moiset demi aprés
le début d’une figvre appelée putride, et chez lequel,
malgré la cicalrisation complite des plaques, les gan-
glions mésentériques élaient encore anormalement
développés el jaunitres.

Les renseignements nous manguent absolument
pour eu dive davantage sur la marche habiluelle de
Pengorgement ganglionnaire dans les maladies ai-
gués. Il faudrait pour cela des recherches nouvelles;
et les induclions auxquelles on peut élre eonduit
par une comparaison aveeles adénites externes se-
raienl assurément fort aventurées.

- Il y-a encore trés-peu de chose adire des hémor-
ragies ou exsudalions sanguines qui ne nous sont
eonnues que par quelques fails isolés. Les cas dans
lesquels le sang épanché étail sur-ajoulé a des col-

leclions purulentes se rapporlent, sans doute & quel-
'~ que ruplure vasculaire,, résullat du ramollissement
des tissus. Ceux de MM. Desruelles et de Sanson on
Phémorragie glandulaire accompagnait une affection
générale (pemphigus syphililique, maladie charbon-
neuse),se rattachent plus vraisemblablement a 'altéra-
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ration du liquide sanguin lui-méme. Quant oux faits
ou du sang se trouvait mélé a de la matiére encépha-
loide, ils n’ont rien qui ne rentre dans la marche or-
dinaire de ces productlions morbides. Nous n’y in-
sisterons done pas.

Cequi, dansla formation des foyers purulents, mérite
le plus de fixer notre attention, estla disposilion spé-
ciale des lissus, qui fait que ces abees s'enkystent
facilement dans I'enveloppe de la glande, pour adhé-
rer seulement plus tard aux organes voisins et s’y ou-
vrir. Nous avons insisté déja sur la forme primitive-
ment solide de I'exsudation inflammaloire dans la
fitvre typhoide, et sur son ramollissement ultérieur
qui améne parfois la formation de véritables kys-
tes purulents, comme ceux vus par M. Louis.
Nous n'y reviendrons pas. Mais il nous faut rappeler
que du pus apporté par les lymphatiques soit d'un
foyer ¢loigné, soit d’une portion plus ou moins dis-
tante de ces vaisseaux eux-mémes, semble pou-
voir se déposer dans le lissu de la glande, sans
provoquer le travail inflammatoire. Les faits de
M. Duplay et de M. Velpeau portent a le penser.
D’autres fois le dépot purulent saccompagne dans le
ganglion d’une phlogose évidenle. On en voit un
exemple dans une observation de Virchow (1) ot a la
suite d’'une phlébile puerpérale les lymphaliques des
environs du col utérin furent trouvés toul remplis de

(1} Virchow. Gesam. Abh., obs. xx, p. 539,
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pus et les ganglions rouges tuméfiés dans la région
lombaire, entierement suppurés dansla région iliaque.

L’hypertrophie va nous arréter un peu plus long-
temps, car cetle modification de I'élat anatomique nor-
mal des glandes lymphatiques présente souvent des
parlicularités fort remarquables, en méme temps, par
malheur, que beaucoup d'ohscurilé dans son mode
d'origine et dans son évolution.

Dans les cas les plus simples, les mieux connus,
I'hypertrophie se présente ou comme la suite d'un état
inflammaloire aigu ou comme l'cxprc?ssion d'une in-
flammaltion chronique subsistant encore. L'existence
d'une hypertrophie d’origine inflammatoire est, comme
on voil, bien loin d'altester la persistance d'un état
phlegmalique aigu ou chronique, car celui-ci dispa-
raissant peut laisser bien longtemps derriére lui une
angmentation de volume plus ou moins considérable
dans les ganglions, comme il laisse des fausses mem-
branes dans les séreuses, des infiltrations dans le tissu
cellulaire, des épaississements, des induralions dans
tous les lissus ou il a passé. M. Velpeau a beaucoup
insislé sur ce mode d'origine des engorgemens glan-
dulaires scrofuleux dont il assure avoir presque tou-
jours retrouvé des traces dans les antécédents des
malades. Mais il lui fallut remonter sonvent a plusieurs
années pour apprendre qu'il y avait eu dansles parties
des téguments correspondantaux vaisseaux afférents
des glandes malades, des exuleérations ou des exco-
riations fort 1égéres la plupart du temps et auxquelles
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Iaffection glanduleuse avait bien longlemps survécu.

Ce que M. Velpeau a lrouvé vrai pour les glandes
exlernes, doil I'ttre sans doute aussi pour les glandes
viscérales. Mais la constalalion en est, on le coneoit,
bien plus difficile encore, et la prédisposition joue
ici un réle si considérable qu'elle complique le pro-
bleme éliologique Jdune facon presque inextricable.
M. Lebert (1) assure avoir analysé (rés-soigneuse-
ment seize cas d’hypertrophe ganglionnaire sans
pouvoir y trouver les traces d'une raison éliologique.
Iy a pour les glandes viscérales comme pour les
glandes externes des fails ol cetle raison est mani-
feste, Lels sont cenx de glandes engorgées au voisi-
nage d'unrétrécissement inflammatoire de I'eesophage
ou i la racine de bronches chroniquement enflammés,
Mais les fails de cet ordre ne sont pas les plus nom-
breux; et, malgré l'autorilé de Zimmermann, de
Thierry et d’Albers qui les eilent, il faudrait des ob-
servations plus posilives et surtoul plus multipliées
pour faire admellre que I'excés des boissons alcoo-
liques détermine I'hypertrophie des ganglions vis-
céraux. Le dernier de ces auleurs assure n'avoir
jamais ouvert le cadavre d'un buveur, sans y lrou-
ver les glandes bronchiques d'une dureté inaccou-
tumée, noires, adhérentes aux parois des bron-
ches et de I'esophage, que celui-ci fut d'ailleurs ou
non malade. Je n’ai su lrouver dans Zimmermann

() Wirchow's. Handbueh der spec., loc. ail.
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quiun fait emprunté a Van Swieten, et qui n’est rien
moins queconcluant. Celui de Thierry m’est inconnu.
[l n’y a done pas i chercher I'interprétation d’une
donnée pathologique aussi imparfaitement établie.
Mais il serait sans doule assez curieux d’en pouosui-
vre la vérification.

A cdlé de ces hypertrophies irritatives qui, le plus
souvent, se limilent & un pelit groupe ganglionnaire,
il en est d’autres qui, par leur développement simul-
tané dans un grand nombre de points.a la fois, attes-
tent linfluence d'une cause plus générale.

Celle cause générale demeure la plupart du lemps
inconnue, et l'on n’est conduit & l'admetlre que par
la [ésion méme qu’elle a produile.

[l w'est d’abord nullement prouvé que chez les
individus dits scrofuleux, les hypertrophies glandu-
laires internes simples soient plus fréquenles que
chez d'autres. Le tempérament dit lymphatique, ne
semble méme pas y prédisposer ; car les altributs de
ce lempérament se rencontrent plus souvent chez les
femmes et Uhyperhophie glandulaive simple est au
contraire, suivant M. Lebert (1), plus fréquente chez
les hommes dans le rapport de trois a un.

Mais il est une maladie diathésique que 'hypertro-
phie accompagne constamment : je veux parler de
la syphilis. Les engorgements inguinaux dans In
syphilis étaient connus depuis longtemps. M. Ricord

() Handbuch:der spec. path.
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signalal'affection des ganglions cervicaux postérieurs,
accompagnement si habituel des aceidents secondai-
res, et son éléve, M. Salneuve, montra que les autres
glandes externes ne se prennent pas moins souvent.

Cela devail sans doute faire pressenlir la coopé-
ration des glandes internes a un élat morbide si gé-
néralisé, depuis surtout que l'atlenlion avait été fixée
sur les lésions syphilitiques des viscéres. Cependant
il n'existe encore que peu de données sur ce point.
La rareié des autopsies de syphililiques en est pro-
bablement la cause. '

Swediaur (1), dont 'attenlion s'était déja portée de
ce coté, dit qu'on n’avait de son lemps aucune oh-
servalion authentique de lésion syphililique des glan-
des internes, et M. Diday (2) remarque que les
engorgements ganglionnaires externes méme sont
trés-rares chez les enfants nouveau-nés,

Ce n'est pas que Portal (3) n'ait parlé des engor-
gements syphilitiques du mésenlére comme de choses
fort connues et trés-vulgaires. Mais on sait comment
cetanteur enlendait les transformations de la syphilis,
et’il n’esv pas douteux, Papréscon lexte méme, qu'il
n’etit pris pour affections vénéricnnesdes luberculisa-
tions du mésentere ou du péritoine chez les enfants.

Quoi qu'il en soit, il existe maintenant des faits

(1) Swediaur. Traité des mal. syphilitiques, L. 1, p. 404,
(2) Diday. Syphilis des nouveau-nés, 1855, p. 92.
(8) Porlal. Traité des maladies du foie, p. 375,
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positifs de syphilis ganglionnaire interne. J'ai signalé
déja celui rapporté par M. Desruelles, out une altéra-
tion prononcée des glandes mésentériques accompa-
gnail un pemphigus syphilitique chez un nouveau-
né. M. Gubler, dont on connail les inléressants
travaux sur la syphilis congénitale, m'a dit avoir vu
desengorgements ganglionnaires splanchniques, mais
il n’a pas consigné le fait par éerit. Enfin, dans son
récent ouvrage sur la syphilis, Virchow indique et
déerit fort au long les altérations syphilitiques des
ganglions viscéraux. Il assure avoir renconiré ces lé- :
sions dans les ganglions lombaires surtout, el aussi
dans les bronchiques et les médiaslins. Il y aconslalé
tanlot Vétat irritatif simple, ’esl-a-dire la congestion
sanguine, lantot létat médallaire, ¢’est-d-dire I'hyper-
trophie avec ramollissement, tantdl enfin l'élat casdeus,
c'est-a-dire I'hypertrophie avec métamorphose grais-
seuse commencante. Il renvoie, pour les détails, aux
autopsies qu'il a publiées. Or, je n’en ai pu découvrir
que deux dans ses Abhandlungen, et jlignore s'il y
en a d’autres. De ces deux, 'une, (Obs. 43), a trait &
un enfant de quelques mois atteint d'abeés sous-
cutanés (syphilis nodosa) et d'altération lardacée
du foie; les ganglions mésenlériques élaient injec-
1¢s, d’'un brun-rouge et volumineux en méme lemps
que dans lintestin existait une plaque de Peyer
épaisgse, jauniire et opaque. L’autre (Obs. 56,) est
celle d’'une femme de cinquante-six ans, morte

dans un état de cachexie syphilitique et chez la-
8
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quelle les glandes lombaires étaient dans l'état ca-
séeux. _

On voit qu'il serait encore impossible de constituer
une histoire de la syphilis ganglionnaire wiscérale,
mais que son existence, au moins, peut-éire consi-
dérée comme actuellement établie.

Cela dit sur celles des causes de I'hypertrophie
qui nous sont connues et en dehors desquelles se
trouvent, suivant toule vraisemblance, les fails les
plus importants et peul-éire les plus nombreux, nous
ne trouvons plus maintenant quincertitude et obscu-
rit¢ et nous entrons dans le vaste champ des hypo-
théses ot nous ne nous hasarderons pas bien loin.

Quil nous soit permis cependant de faire remar-
quer que deux formes distinctes d’hypertrophie ont
été observées, 'une porlant sur le lissu fibreux, I'autre
sur I'enchyme des ganglions; que la premiére suppose
nécessairement une exagération de 'acte nutrilif ou
ormateur; mais que dans la seconde I'accumulation
du produit de séerétion normale dans les cavités de la
glande peut s'expliquer également ou par un exeds
de formation ou par un défaut d’exerétion; que ce
dernier fait, enfin, pourrait résulter soit d'un simple
manque de tonicité dans les parois des vacuoles et
des eapillaires lymphaliques, absolument comme cer-
taines varices se produisent par suite d'un affaibliss-
ment de la paroi veineuse, soit encoie d'un obstacle
au cours de la lymphe dans les vaisseaux cfférents.

Nous n’atlachons d’ailleurs & ces supposilions au-
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cune importanee, bien qu'elles s'offrent assez natu-
relloment a Vesprit et puissent i la rigueur s'étayer
de raisons plausibles. En les consignant ici nous n'a-
vons d'autre but que de monlrer combien dans les
organes que nous éludions le phénoméne de Ihyper-
trophie peut étre complexe et combien il faul prendre
garde de se croire trop vile en possession de lin-
lerprétation compléte d’un fait de eette nature,
Rien de plus variable, en effet, que Porigine, les
progrés de ectle maladie. Les hypertrophies locales,
liées presque constamment & la maladie de quelque
viscére, suivent ordinairement les phases de l'affecton
primilive. Les hypertrophies généralisées ou Irés-
étendues dont la cause demeure presque loujours
cachée, ont une marche plus indépendante, plus
irréguliére et parfois trés-fantasque. Souvent elles
commencent par les glandes externes et envahissent
aussitot aprés les ganglions viseéraux; leur évolu-
tion est parfois trés-lente, d’autres fois singuliére-
ment rapide. Virchow (1) dit avoir vu la maladie
débuter & la suite d'une couche, et il rapporie d'aprés
Schreieer un cas ou le début suecéda immédiate-
ment aux régles et ot I'époque suivante amena
une notable aggravation. Yai de mon coté observé
une femme ne présentant aucun des caractéres de
la serofule , mais atteinte d'engorgements gan-
glionnaires assez volumineux surtout au cou. Ces

(1) Gesam. Abhandl., p. 208.
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tumeurs, qui paraissaient plonger dans la poilrine,
se luméliaient Irés-notablement & chaque époque
menstruelle, et devenaient douloureuses, il sur-
venait en méme temps des phénoménes d’oppression
et de géne de la cireulation centrale qui donnaient a
penser que peut-éire un gonflement semblable 4 celui
visible au cou se passait dans la poitrine.

Le plus habituellement, suivant Virchow, I'accrois-
sement se fait d’abord lenlement, progressivement,
puis surviennent des accidents aigus et sous leur in-
fluence la maladie prend bienldl une marche rapide
et en général funeste.

La tuberculisation des ganglions viscéraux se com-
porle trés-diversement aux différents dges de la vie,
surtout quant aux conditions dans lesquelles elle
prend naissance. Chez 'adulte, comme I'ont montré
les recherches de M. Louis, elle est toujours secon-
daire, c'est-d-dire, que constamment les poumons
sont tuberculeux, avant que les ganglions le de-
viennent. Des exceptions, comme le fait unique cité
par M. Andral, n'empéchent pas cetle loi d'étre gé-
nérale. Et de méme que les glandes bronchiques
ne se prennent que lorsque le poumon est déja ma-
lade, de méme aussi les glandes mésentériques ne
sont envahies qu'autant que la muqueuse inlestinale
est altérée. L'influence de la cause excitanlese montre
ici dans toute son évidence.

Dans l'enfance, il n’en est plus de méme. Chez
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les jeunes sujets, laltération tuberculeuse élablit par-
fois son siége dans les ganglions alors qu'il n'y a en-
core de lubercule en nul autre endroit. Cela est assez
fréquent dans les ganglions bronechiques, puisque
MM. Rilliet et Barthez y ont constaté la tuberculisa-
tion primitive une fois sur huit; pour les mésenté-
rigues, ¢'est un fait plus rare, et surtout infiniment
moins fréquent qu'on ne I'a imaginé pendant bien
longlemps. Chez l'adulte, la tuberculisation dans
les glandes n’est done quune complication de la tu-
berculisation pulmonaire, une partie de la phthisie;
-chez l'enfant, ce peut élre une maladie isolée. La
prédominance de l'affection ganglionnaire, dans le
jeune dge , se manifesle aussi par le grand volume
que les ganglions malades aequiérent alors, ce qui
les rend beaucoup plus aptes & exercer de ficheuses
compressions. La tendance & la tuberculisation gan-
glionnaire ne se comporte pas de la méme facon &
toutes les périodes de I'enfance. Ainsi dans les trois
premiéres années, la phthisie bronchique prédomine,
d’aprés les recherches de MM. Rilliet et Barthez,
car elle est plus fréquenle encore que dans les années
suivantes, tandis que la phthisie mésentérique ne
se monire pas ou presque pas. Passé ce temps, le
mésentére est plus souvent pris, et le maximum de
fréquence de cetle tuberculisation abdominale arrive
enire la cinqui¢me et la dixiéme année.

Les tubercules ont dans les ganglions le méme
mode d'évolution que dans les aulres organes; si
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la tendance au ramollissement y parait souvent
moindre que dans les aulres organes, cela peut tenir,
suivanl M. Louis, 4 la date moins ancienne de la
1ésion. i

Dans les cas de phihisie aigué qu'il a observés,
M. Leudet a souvent trouvé le travail de ramollis-
sement aussi avancé dans les ganglions que dans les
poumons. Mais le nombre de ses observalions n'est
pas assez considérable pour qu'on puisse voir la une
régle élablie.

Jusquiei, je n"ai parlé que des ganglions apparents,
de ceux que I'anatomie normale nous fait connaitre.
L'identité de I'exsudation morbide qui, chez les tu-
berculeux se dépose dans les ganglions et au sein de
I'organe pulmonaire, a {ait naitre la pensée quun
méme lissu devait étre parlout le siége de ce travail
pathologique, et que dans le parenchyme pulmonaire
des ganglions devaient exisler que I'élat morbide seul
rendaitapparent.Celte opinion que I'ontrouveindiquée
dans Willis (1), formulée davantage dans Morton (2),
puis adoptée par d'aulres médecins, a éLé complétée et
défendue par Broussais. Voici comment M. le profes-
seur Bouillaud s’exprime & ce sujet dans sa Nosogra-
phie :

...« De 'observation raisonnée de tous ces cas, j'ai
¢té forcé de conclure que le grand phénomene de la

(1) Willis. De phthisi pulmonali. Sectio 4, cap.v.
(2) Morton. Opera Medica. Lugd., 1696, p. 80.
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tubereulisation pulmonaire ne pouvail réellement pas
élre séparé de I'élude de linflammalion chronique
considérée dans les divers éléments constitutifs du
poumon, et plus spécialement encore dans son sys-
téme lymphathique; inflammation qui, dans l'im-
mense majorité des cas, est précédée d'un calarrhe
pulmonaire chronique, comme la tuberculisation des
ganglions mésentériques ou phthisie mésentérique
I'est d'une entérile ou catarrhe inteslinal ehroni-
que. » Les aulres auteurs contemporains n’ont point
adoplé celte maniére de voir.

Ce qu'il y a de plus remarquable dans le mode de
développement du cancer ganglionnaire, ¢'est sa pro-
pagalion par la voie des Iymphaliques; c'esl, en
effet, par lintermédiaire de ces vaisseaux que les
glandes regoivent habituellement le germe de la ma-
ladie elles deviennent le siége. On le savait dés long-
temps pour I'encéphaloide, et plus d'un anatomo-
pathologiste , en examinant les lymphatiques au
voisinage de tumeurs cancéreuses y avait rencon-
tré des cellules semblables aux éléments de la
production morbide principale. Schroder van der
Kolk (1) dit avoir constaté le fait a son tour, et il
ajoute que la méme chose a lieu pour le cancer épi-
thélial. Néanmoins, cet auteur est tenté de penser
que le liquide fourni par une tumeur cancéreuse

(1) Arch. gen. de Med., 1856,
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peut, par lui-méme, el sans le concours d’aucune
cellule, transmettre la maladie. 11 fonde celte opinion
sur ce qu'il a observé des cellules cancéreuses déve-
loppées dans I'intériear méme du sarcolemme, & tra-
vers lequel aucune sorte de substance solide n’aurait
certainement pu s'introduire.

La marche du cancer est partout bien plus enva-
nissante que celle du tubercule, et celle différence
se manifeste d'une facon remarquable dans les gan-
glions. Chez les phthisiques, la matiére tuberculeuse
remplit parfois les vaisseaux qui, dans le méseniére,
vont des uleérations intestinales aux premiers gan-
glions; mais au-dela, M. Cruveilher (1) n’en a jamais
trouvé; M. Andral fait la méme remarque; il semble-
rait donc que la matiére tuberculeuse soit habituelle-
ment arrétée par les glandes lymphatiques. La ma-
tiére cancéreuse, au conlraire, loin de respecter celte
limite, la dépasse aisément et peul élre relrouvée
jusque dans le canal thoracique.

Y.

Les lésions des ganglions viscéraux quand elles
ne sont pas enliérement lalenles, peuvent troubler
I'économie de deux facons : 1° par le dérangement
des fonctions dévolues aux ganglions eux-mémes;

(1) Cruveilhier. Anat. path., t. m, p. 4.
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2° par le désordre que les glandes allérées portent
dans les fonctions des organes voisins, en les compri-
mant ou en les irritant.

Le réle physiologique des ganglions n'esl pas assez
nettement précisé encore pour que les dérange-
ments qui y surviennent soient d'ordinaire facilement
appréciables. Siles glandes sont atrophiées, péné-
trées d'exsudalions , dégénérées, leurs fonctions
doivent étre abolies ou au moins doivent perdre
beaucoup de I'énergie qui leur est naturelle. Dans ce
cas, on peut admeltre que les lissus donl les vaisseaux
absorbants ne trouvenl plus & se déverser comme
ils le font a I'état normal, doivent s’engorger, peut-
dlre vivre d'une vie mwoins aclive; s'il s'agil des
glandes mésentériques, on est en droil de supposer
que l'absorplion du chyle el son élaboration en re-
coivent une alteinte séricuse. Mais I'observalion n’a
rien appris jusqu'ici qui confirme ces supposilions.
Tout au plus pourrait-on penser que les convales-
cences souvent silongues el si difficiles de la fiévre
typhoide, se rallachent a laltéralion des glandes
mésenlériques qui entrave la nulrition.

Dans un autre ordre de fails, lorsque les glandes
s'hypertrophient, leur aclivité semble pouvoir s'ac-
croitre. Une plus grande quantité de cellules lympha-
liques est produile el jeiée dans le systéme sanguiu,

et si le nombre des glandes hyperirophiées esy cor#
' 9
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sidérable, la composition du sang se trouvera profon-
dément modifiée. C’est cette accumulalion de globules
blanes qui conslitue la leucocythémie ou lymphémie,
comme l'appelle Virchow. Le résultat d'une pareille
lésion est done exactement le méme que celui de
certaines hypertrophies de la rate qui, elles aussi,
donnent lieu a I'accumulation des globulesblanes dans
le sang; seulement ces éléments, dans les cas de leu-
coeythémie lymphatique ou lymphémie, seraient ca-
ractérisés par la prédominance des noyaux sur les
cellules. Ce dernier caraclére a fait défaut dans un
cas de leucocylhémie, présenté en 1855 a la Société
de Biologie, par M. Isambert; les Iésions morbides
apparlenaient a la variélé splénique, et eependant le
sang montrait les nombreux globulins atlribués a la
variété ganglionnaire de la cachexie.

L’excés des globules blancs du sang ou lymphé-
mie ne se rencontre pas dans tous les cas ou les
glandes lymphaliques sont hypertrophiées, nou-
velle preuve des différences fondamentales qui
séparent les diverses sorles d’hypertrophie. Mais,
en I'absence méme de celte allération spéciale du
liquide sanguin, Ihypertrophie n’en a pas moins une
haule gravilé, lorsqu'elle envahit un grand nombre
de glandes, et par exemple, I'hypertrophie fibroide
des glandes mésentériques peut, suivant M. Lebert,
entrainer assez rapidement la mort avee des symp-
tomes de cachexie et des ¢panchements séreux.
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Les troubles apportés aux fonctions des organes
par l'action mécanique des tumeurs ganglionnaives
viscérales, ne sonl guéres susceplibles d'une descrip-
tion générale a cause de leur extréme variété.

La nature de la lésion d'elr résulte dans les glandes
une augmenlalion de volume, n'a pas ici une lrés-
grande importance. Cependant les tumeurs trés-dures
comme les conerétions osseuses ou crétacées com-
priment et irritent davantage par leur présence, a
égalité de volume; les tumeurs tubereuleuses suscep-
tibles de se ramollir menacent surtoul par I'évacua-
tion de leur contenu dans les organes voisins, d'ol
peuvent résulter des accidents de suffocation mor-
telle, par exemple, quand ce produit est versé subite-
ment dans la {rachée. . .

Le siége de la tumeur esl, on le concoil, la circons-
tance la plus importante au point de vue des acei-
dents de compression. Il y a, sous ce rapport, une
énorme différence entre les affeclions ganglionnaires
de 'abdomen el celles de la poilrine. Les premiéres
trouvant devant elles, en général, des organes faciles
a écarter et a déplacer, peuvent prendre un dévelop-
pement quelquefois démesuré sans produire dacei-
dents graves. C'est ee qu'on observe surloul pour
les tumeurs rétropéritonéales hypertrophiques ou
méme cancéreuses. Lobstein parle d'un professeur
de Strasbourg porteur d'une lumeur de celle na-
ture qui remplissait tout le bassin et remontait
jusqu'a I'ombilic; le malade ne cessa pas de s'oceu-
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per, jusqu'au jour de sa morl, de la botanique qu'il
enseignail. Il en est parfois. de méme des tumeurs
mésentériques. Morgagni (1), a l'ouverture d'un né-
gre pendu pour quelque méfait, trouva dans le mé-
senlére soixante-dix tumeurs qui variaient du volume
d’un pois a celui d'un ceuf, et eependant tous ceux
qui avaient connu cet homme, assurérent que, jus-
qua 'époque de son supplice, il avait loujours paru
dans un excellent élat de santé.

Dans la eavité thoracique, au contraire, les gan-
glions méme médiocrement volumineux, donnent
lieu assez souvent a des accidenls graves soit par
compression, soit par perforalion. Les exemples en
sonl assez communs chez les enfants, & raison de la
trés-grande fréquence de la tuberculisation bron-
chique et du développement plus considérable qu'elle
prend d’ordinaire dans le jeune dge. Des accidents
sérieux ne laissent pas que de pouvoir étre également
produits cliez I'adulte dans les mémes circonstances.
M. Marchal de Calvi (2) a raconté a I'’Académie, en
1847, deux cas de mort subite déterminée chez I'a-
dulte par des tubercules des ganglions bronchiques.

Les accidents de compression varienl infiniment
suivant le degré de la compression el I'organe qui la
ubit.

La compression de I'esophage par les ganglions

(1) Morgazni. De sed. et causis, Ep. xxxix,
(2} Marchal de Calvi. Arch. de Méd., ¢ série, L. xiv.
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hypertrophiés ou cancéreux donne lieu parfois a de
la dysphagie. Valsalva (1) rapporte qu'une femme
mourut dans le marasme par suile de I'obstacle ap-
porté a la déglutition par des ganglions engorgés qui
comprimaient 'esophage. On trouve des faits ana-
logues dans Geune el Bleulard, On n'en observe
guére au dire de MM. Rilliet et Barthez dans la
phthisie bronchique des enfants.

Des ganglions volumineux situés au voisinage du
pylore ont donné lien a des vomissements par 'effa-
cement de T'orifice de I'eslomac et par la dilalation de
cel organe, en méme temps et a un état général de
marasme, exaclement comme ‘les affections organi-
ques du pylore.

Bamberger(2)avu des icléres mortels étre la consé-
quence d’une compression des voies biliaires par des
ganglions hypertrophiés au hile du foie et M. Gubler
m’a dit avoir observé aussi des icléres de ce genre.

Une femme de soixante ans, ouverte par Val-
salva (3), avait dans la région lombaire une tumeur
stéalomateuse qui comprimait urelére et avait déter-
miné la dilatation du ealice ou s'étaient formés des
calculs.

La trachée, les bronches sont souvent comprimées
par les ganglions luberculeux dans la phthisie bron-
chique des enfants. Il en résulte une dyspnée habi-

(1) Valsalva. Obs. Med., 1. 1, cap. k.

(2) Bamberger. Handbuch der speciell, de Virchows vi, Bd. LAbth,
(3) Morgagni. De sed. el causis. Ep. xxxIv.
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tuelle plus ou moins intense, de gros riles sonores
persistants, que MM. Rillet el Barthez (1) considérent
comme trés-caraclérisques, el une diminution plus ou
moins marquée du bruil respiratoire dans les points
du poumon correspondant & la partie comprimée de
I'arbre bronchique.

Le parenchyme pulmonaire est parfois déprimé par
ces lumeurs ganglionnaires qui s’y enfoncent et s’en
enveloppent de facon a faire supposer que le siége
primilil de la tumeur a pu élre dans le poumon lui-
méme.

La compression exercée sur le eceur est bien rare-
ment suffisante pour produire un déplacement. Ce-
pendant je rappellerai ici pour mémoire, la fameuse
ohservation du marquis de Saint- Auban, rappor-
lée par Boerhaave,

La compression des vaisseaux a une toute aulre
imporlance. Les veines sont fréquemment compri=
mées par les tumeurs ganglionnaires, soit dans la
poitrine, ‘soit dans le venire, el la stase mécanique
qui en est la conséquence se traduit par de Pee-
déme, ou lorsqu’il s'agit de la veine-porte, par I'as-
cite. On voit encore en résulter la formation de eail-
lots et I'oblitération du trone vasculaire. Le mémoire
de M. Bouillaud sur l'oblitération des veines (1) ren-
ferme un exemple de ce genve.

(1) Mal. des Enfants, 2 &dit., . ur, p. 628,
(2) Areh. de Mdd., t. u, 17 série, 1823,
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La compression exercée surla veine cave supé-
rieure a paru produire chez quelques malades une
prédisposilion aux hémorragies méningées.

MM. Rilliet et Barthez rapportent l'observation
dune hémoptysie foudroyante survenue a locca-,
sion d'une émotion légére, chez un enfant atteint de
volumineuses tumeurs bronchiques, et ils inclinent
a penser que celles-ci niont pas él¢ Clrangéres a
I'étiologie de laccident. On indique aussi I'eedéme
pulmonaire comme conséquence de la compression
des vaisseaux pulmonaires.

Beeker (1) rapporte neuf cas d’hydrothorax, accom-
pagnant des tumeurs du médiaslin, sans aucune
complication. : :

I’aorte résiste davantage a la compression. Cepen-
dant il existe un fait de compression de ee vaisseau
a son exlrémité, avec gangréne conséculive des
membres inférieurs. Ce [fait, donl nous avons déja
parlé plus haut, a été observé par M. Perret (2).

Je dois &4 lextréme obligeance de M. Gubler un
second exemple de compression aorlique que l'aus-
cultalion avait permis de reconnailre :

Jlal vu, en 1851, dans: le service de M. le professeur
Bonilland,, un cas de tuberculisation ganglionnaire, re-
marquable par U'existence d'un symptdme qui pourrait,
dans une circonslance analogue., servir 4 reconnaitre

(1), Loe. cit.
(2) Bull, de la Soc. anat., 30° année, p. 13.
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I'existence de la lésion. Je venx parler d'un souffle vas-
culaire, résultant de la compression de P'aorte abdomi-
nale par une masse de ganglions prévertébraux induréds
ct dégénéres. Le sujet, Agé de dix-neuf ans, toussait de-
puis un an lorsqu'il entra dans le serviee de clinique de
la Charilé, et il présentait alors les siznes d'une tubercu-
lisation pulmonaire avancée, en méme femps que cenx
de la cachexie chloro-anémique. Le foie avait subi une
augmentation considérable de volume. Pendant le sé-
jour & Ihopital, il survint des symptomes de péritonite
périhépalique et diaphragmatique, ainsi que de pleurdsie
dans le point correspondant. Celle phlegmasic inter-
currente nous-fournit 'occasion d'observer un phéno-
méne d’auscullation assez enrienx. On enlendait en
arriére, un peu i droite'de la colonne vertébraie, dans
la région du foie, et un peu plus bas, un bruoit de souffle
isochrone & Ja diastole arlérielle, dont il était difficile
de préciser le siége. Ce brait qui avait déji été reconnu
4 la Pilié par M. Piorry et par M. Charcot, alors interne
de service, présentait le caractére impulsif’ du souffle que
détermine la pression du sthéthoscope sur une grosse
artére telle que la crurale, la carotide et méme I'humé-
rale au pli du coude. Il offrait aussi une analogie trés-
prononcde avec le souffle plaecnin’re.  Ordinairement
doux, il devenait de temps en ler s sibilant et méme
musical, mais on ne l'a jamais trouvé conlinu, ni
Jouble courant. Lorsqu’on faisait coucher le malade sur
le ventre, expérience quifut répétée a plusicurs reprises,
le broit de souffle, sans cesser de se faire enlendre,
perdait cependant beaucoup de son intensité. Pendant
le temps que le malade passa a 'hopital; le limbre et la
force du souffle subirenl plusicurs varialions, mais on
I'entendait tonjours; seulement, sur la fin de la vie, quand
c8 contraclions cardiaques fureni Lids-afaiblies, il de-
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vint lui-méme presque insensible. J'omets &4 dessein,
comme inulile & l'intelligence du phénoméne sur lequel
j'appelle I'attention , d'aulres particularités curienses qui
se trouvent consignées dans 'observation compléte ré-
digée par mon ami, M. le docteur Charles Boulequoy.

A l'autopsie, on rencontra des granulations lubercu-
leuses dans le poumon gauche et des excavalions du coté
droit. Mais, ce qu'il y eut de plus remarquable ce fut
I'engorgement tuberculenx de presque tous les ganglions
lymphaliques contenus dans les cavités thoracique et
abdominale. Aucune altération organique ni du ceeur,
ni des parois de l'aorte ou de la veine cave inférieure
ne vint donner 'explicalion du soulfle observé pendant
la vie : lons ces organcs élaient parfailement sains et
présentaient leur calibre normal, & I'exeeplion peut-éire
de I'aorte abdominale dont la circonférence au-dessus
du trone ceeliagque était de quatre cenlimélres, tandis
quiimmédiatement au-dessous elle était réduite & trois
centimétres seulement. Cette diminution parait plus
considérable que la moyenne dans I'état sain. Or, préei-
sément a ce niveau, l'aorte plongeail dans une tumeur
ganglionnaire qui, en la comprimant d'une manidrs
continue,, aurait bien pu déterminer, & la longue, le
rétrécissement. Mais il n’est pas besoin d'invoquer une
rétraction des parois artérielles pour comprendre dans
ce cas la production d'une diminution de calibre; les
masses ganglionnaires ambiantes, inégalement déve-
loppées par linfiltralion tuberculeuse, en donnant aux
vaisseaux une forme irréguliére, suffisaient 4 en réduire
les dimensions. G'était done 14 une condition évidente
du souffle, et sil'on rapprochait cette circonstance de

10
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celle du sidge précis du phénoméne acoustique, il deve-
nait difficile de ne pas considérer la compression-exercée
parla masse ganglionnaire sur l'aorte comme la cause
réelle du souffle diastolique déerit plus haut. On ne
pouvait d’ailleurs le raltacher 4 une antre condition ana-
tomique, A la vérilé le foie était considérablement aug-
mentd de volume; mais i1 le devait & une dégénéres-
cence fréquente chez les serofulenx, 4 un mélange d'état
graisseux et d'infiltration , par une matiére demi-trans-
parenle, teinte en jaune par la bile, sur laquelle lascience
n'a pas encore dit son dernier mot. (Allération scrofu-
leuse de Budd, cireuse de quelques auteurs francais,
non de Rokitansky.) D'aillenrsle systéme vasculaire hépa-
tique ne présentait aucun développement anormal capable
de donner lien & un souffle,

Il est probable qu'aussi habilement pratiquée ,
Fauscultation permettrait de reconnaitre dans un bon
nombre de cas la compression des vaisseaux par des
tumeurs ganglionnaires.

Un autre effet possible dela compression vascu-
laire, quand elle est produite par des ganglions anor-
malement développés a la face inférieure du foie, est
*atrophie plus ou moins prononcée de cet organe.
L'observation suivante, que j'ai recueillie & la clini
que de M. le professeur Bouillaud, montre lartére
splénique et la veine-porte comprises dans une tu-
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meur ganglionnaire cancéreuse, au hile du foie, et
cet organe sensiblement atrophié.

Une femme de cinquante-denx ans, entrée & 'hépital
pour une maladie de Putérus que Fon considérerait
comme une tumeur fibreuse, fot prise de douleurs vives,
lancinantes, profondes dans le pied droitf, surtout le gros
orleil. Quinze jours aprés, on constatait que les batle-
ments de la fémorale étaient obscurs. Douze jours plus
Lard, ces baltements avaient complétement disparu; il ¥
avait un cordon dur sur le trajet de 'artére et la gangréne
* commencait. A I'autopsie, on trouva nne dégénérescence
dpithéliale des ganglions susaorliques qui comprimaik
I'aorte an niveau de sa biforcation. Les tuniques arlé-
rielles n’avaient subi ancune altération.

Un homme de soixante-huit ans, appelé Robin, entra
le 26 juillet 1858 & Phopital de la Charité, dans le service
de M. le professeur Bouilland. Sa maladie, qu'il racontait
avee peine, datait, disait-il, d’environ six mois. Elle avait
débulé par un affaiblissement général et de la diarrhée.
Depuis deux mois, il éprouvait une sensation de barre 4
I'épigastre, survenant surtout aprés les repas, et si pé.
nible que souvent il se meltait les doigts dans la gorge
pour provoquer le vomissement. Il lui éiait en méme
temps survenu de U'edéme anx membres inférieurs, et
son ventre avait beaucoup grossi.

Outre I'état de maigreur presque squelettique et un
wdéme considérable des membres inférieurs, sensible
méme anx membres supérieurs, on conslalait un épan-
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chement de liquide assez abondant dans la cavilé péri-
tonéale, et une diminution telle de la matité du foie,
qu'elle ne se trouvait avoir que trois 4 quatre centimétres
de hauteur an piveau du mamelon et n'atteignait pas la
ligne médiane. Du reste, pas de tomeur sensible dans la
cavilé abdominale, pas de fityre, pas d’albumine dans
Purine. 11 succomba huit jours aprés.

A I'autopsie, je trouvai dans la cavité péritondale une
assez gaande quantité de sérosité cilrine; le cOlon trans-
verse et I'épiploon adhérents par de nombreuses brides
fibreuses 4 la paroi abdominale prés du rebord costal
el 4 la parlie voisine du diaphragme. Ces adhérences dé-
truites, 'eslomac se monira évidemment dilaté, conte-

_ nant une matiére d'un gris rosé, d’odeur alliacée et fé-
tide. Dans touf le grand cul de sac et la partie moyenne,
la muqueuse était saine.

Au voisinage du pylore se lrouvait un vaste uledre
auquel on trouva quatorze centimétres dans le sens de
sa longuenr et huit en travers. Toule sa surface élait
couverte d'une sorte de magma grisiitre , épais, flacon-
neux et trés-adhérent. Les bords de I'uleére élaient épais,

saillants el durs. En les coupant en travers, on recon-
naissait facilement un épaississement avec induration,
une sorte de transformation grisiire de toutes les tuni-
ques de I'estomac. L’épaississement ne s'étendait gnére
qu'a deux ou ftrois centimétlres des bords de l'ulcére
méme. An niveau de son fond, la paroi stomacale étail
délruile et méconnaissable. Dans toule celle étendue,
I'estomac avait contracté des adhérences intimes, diffi-
ciles et méme, par places, impossibles 4 rompre sans
déchirure, avec la face inférieure du foie, la vésicule bi-
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liaire, le pancréas et surtoul avec une grosse masse
ganglionnaire sur laquelle il reposait.

Cette tumeur avait le volnme d'un ceuf de dinde. A la
coupe, on y reconnaissait facilement plusieurs ganglions
trés-augmentés de voluime, mais non confondus. L'artére
hépatique et la veine-porle en traversaient le milien.
Lears parois étaient assez facilemenl, isolables et leur
surface interne ne présentait aucune altération, La veine-
cave, sur laguelle reposait la tumeur, avait da étre évi-
demment comprimnée, mais n’étail en aucune facon alté-
rée. Les gros ganglions qui formaient cefte lumeur
offraient &4 la coupe une coloration d'un blanc mat. On
en exprimait facilement par la pression un suc blanchatre

Leur tissu, comme celui de la partie de l'estomac al-
térée, examiné an microscope, offrait, outre des traces
de tissu fibrenx, une quantité considérable de cellules
serrées les unes contre les aulres, extrémement variées
de forme, sphériques, allongdes en raquelte, a queue et
ramifiées, toutes fort volumineuses avec un ou deux
noyaux et des nucléoles brillants. Quelques-unes de ces
cellules offraient un double contour.

Une partie des ganglions mésentériques peu volu-
minenx, mais blancs et durs, offraient le méme tissu. Le
pancréas élait lobulé, mais sain. Le foie adhérail par
presque toute sa face supérieure au diaphragme. Son
volume élait évidemment diminué, et il mesurait vingt-
denx centimétres de longueur, quatorze en largenr et
cing dans sa plus grande épaisseur. Le tissu hépatique
était plus ferme, plus résislant, moins cassant qu'a I'élat
normal, d’'une teinte rougeatre, et cependant moins pé-
nétré de sang.
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La rale, de volume normal, était couverte de plaques
blanches, épaisses, qui lui donnaient un aspect chagring.
Les reins étaient absolument sains,

Je passe sur les autres délails de I'autopsie.

Enfin la compression des nerfs produit, suivant
les eordons atteints, suivant le degré de pression,
suivant laltération éprouvée par les filels nerveux,
ou de la douleur, ou de la paralysie, ou enfin des
symplémes spasmodiques.

I est & remarquer que les lésions des ganglions
Iymphatiques viseéraux nesont ordinairementpasdou-
loureuses. Fernell'avait déji observé pour les énormes
tumeurs qui se développent dans les ganglions abdo-
minaux. Le cancer méme n'y provoque généralement
pas les douleurs lancinantes considérées comme ca-
racléristiques. Mais quand la tumeur agit directement
sur quelque nerf du voisinage, quand, par exemple,
dans le bassin elle comprime ou tiraille le plexus sa-
eré, on voil survenir parfois les erises douloureuses
les plus vielentes.

Dans la poitrine, la compression des nerfs et en par-
ticulier du pneumogasirique qui traverse toul un
groupe de ganglions trés-aples & s'engorger, pro-
voque quelquefois des aceés de dyspnée, de véri-
tables altaques d’asthme, dont M. Hérard (1) a pré-
senté 4 la Société anatomique un remarguable

(1) Bull. de la Soc. anal. 1846, p. 268.
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exemple; d'autres fois une loux quinteuse, spasmo-
dique ; fort semblable a celle de la rougeole, souvent
aussi une sensation de conslriction des plus pénibles
signalée par Rudolphi dans une observation qu'il
communiqua a Becker.

La compression du pneumogastrique par les gan-
glions thoraciques engorgés, a ¢é1¢ mise encore au
nombre des causes du spasme de la glotte. Hughes
Ley ayant réuni un grand nombre d’observations ol
s¢ monlrait la coincidence d'accidents de dyspnée
spasmodique avee des tumeurs ganglionnaires, admit
que des engorgemenls de celte nature devaient étre
la cause constanle du spasme glollique. L’obser-
vation attenlive des fails a montré que des tumeurs
pareilles étaient loin de coincider toujours avee le
spasme glollique; que lorsqu'elles existent ; la pres-
sion qu'elles exercent sur le nerf vague délermine
des accidents dyspnéiques fort différents du spasme
de la glolle, et que, par conséquent, cette com-
presrion peul jouer, tout au plus accidentellement,
le role de cause occasionnelle.

Enfin Tes ganglions thoraciques suppurés, ramol-
lis, transformés en kystes, finissent quelquefois par
s'ouvrir dans les bronches, dans 'esophage, dans la
plevre et par perforer les vaisseaux; mais ces formi-
dablcs accidents sonl relalivement rares.
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Le diagnostie des Iésions des ganglions viscéraux
ne repose, la plupart du temps, que sur un seul ordre
de signes, ceux fournis par le trouble apporté aux
fonelions des organes voisins. CCestparce qu’un enfant
tousse avee persistance sans qu’ontrouve aucun signe
de tuberculisation pulmonaire, qu'on peut étre con-
duit a supposer une phthisie bronchique. C'est parce
qu'il se produit un ictére en dehors de toutes les con-
ditions ot cetle maladie parait ordinairement, qu’on
peut songer & la compression du eanal cholédoque
par un ganglion engorgé. Il faul que les masses gan-
glionnaires soient déja assez volumineuses pour
qu'on les puisse sentir dans le mésentére ou dans la
région lombaire & travers la paroi abdominale, ou
pour que la percussion en décéle la présence dans la
poitrine. Les troubles fonctionnels de 'organe ma-
lade lui-méme, en général si uliies en diagnoslie, ici
ne nous apprennent rien. Cependant 'existence
d'un élal évidemment eachéctique, jointe 4 la pré-
sence de globules blanes en abondance dans le
sang, pourront faire croire a une hypertrophie gan-
glionnaire, surtout si la rate nest point volumineuse
et si quelques glandes externes se montent tumé-
fiées. Je n’ose point parler de I'élat particulier des élé-
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