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DES LESIONS

DES

GANGLIONS LYMPHATIQUES VISCERAUX.

Considérer dans leur ensemble leg 1ésions diverses
qui peuvent affecter les ganglions Iymphaliques vis-
céraux, est un des sujets les plus intéressanls qui
puisse soffrir aux méditations du pathologiste. Par
malheur, ce que ce sujet renferme d'intérét, il le doil
surlout aux nombreuses questions qu’il souléve, aux
énigmes dont il est plein.

Si 'on songe a I'importance des fonctions dont les
elandes lymphatliques sont chargées, tant vis-a-vis de
I'économie entiére que des organes qu'elles accompa-
gnent; si 'on se représente et leur multiplicité et I'in-
limité dans laquelle elles vivent avec ces organes, on
prévoit déja, qu'associées sans cesse a leurs mala-
dies, elles devront devenir souvent le si¢ge de lésions
variées, el ue ces lésions pourront réagiv & leur tour
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el sur la vie des viscéres en particulier et sur le fone-

lionnement de loute I'économie.

Cependant, malgré des découvertes déja anciennes,
malgré les recherches activement poussées de ce
eolé dans ces derniéres années, la pathologie des
ganglions viscéraux laisse encore plus de lacunes a
indiquer que de fails positifs a constaler, en ce gui
concerne surtout le diagnostic.

(’est que, profondément cachées au centre des ca-
vilés splanchniques, accomplissant silencieusement
leurs fonctions, ces glandes ne manifestent jamais
hautement leurs soulfrances; a Pouverture du corps
I’anatomo-pathologiste n'y constate le plus souvent
que les lésions les plus grossiéres, les plus sérieuses
(uelquelois ne laissant que des traces peu apparentes;
enfin, s'il faut le dire, on est généralement peu familia-
ris¢ avee un genre de recherches pénible et qui exige
une grande altention; en sorle que, saufles cas les
plus saillants, il ne se trouve dans la science qu'un
petit nombre d’observations d’oit 'on puisse lirer des
renseignements salisfaisants,

On serait done forl embarrassé d'édifier aujour-
d’hui la pathologie compléte du systéme ganglion-
naire viscéral. Constater ce qu'on en sait, est le seul
but que je me propose d’atteindre ; heureux si je par-
viens a melire dans celle exposition des faits acquis,
assez dordre et de clarté pour qu'on la suive avec
quelque intérét.

Il s'agit ici d'une étude d’ensemble, On sent qu'elle
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devra porter principalement sur l'anatomie et la
physiologie pathologique des lésions ganglionnaires.
Dong, aprés les avoir étudiées anatomiquement, nous
dirons comment cesailérations naissent, comment elles
marchent, se terminentet se transforment les unes dans
les autres, ou, suivant 'expression adoplée, comment
s'aceomplissent leur ¢évolution et leur involution; nous
rechercherons ensuite les troubles fonctionnels aux-
quels elles donnent lieu, et nous indiquerons rapi-
dement leur symptomatologie ; une exposition com-
pléle des faits trop variés qui s’y rallachent exige-
rait en effet de trop grands développements pour les
limites qui nous sont posées.

Avant d’aborder ce sujet difficile, il ne paraitra
sans doute pas inulile 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 la que nous allons commencer.

Il

Et d’abord que faut-il comprendre sous le nom de
ganglions lymphatiques viseéraux? L'analomie n’a
rien établi de précis a cet égard. Des trois cavilés
splanchniques, deux seulement conliennent des gan-
glions; il n'y en a pas dans la boile crinienne. Il est
vrai que les lymphatiques qui en sortent se rendant
aux ganglions cervicaux, ces derniers pourraient étre
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a la riguenr considérés comme appartenant au erane.
Mais les lymphatiques du cerveau lui-méme sonl en-
core problémaliques, et en admeltant méme ceux vus
par Mascagni, on demeure nécessairement dans le
doute sur leur terminaison ganglionnaire, puisque cet
anatomiste ne I'a jamais vue; il n'est par conséquent
pas permis de sarréter i cetie idée.

(Quant aux ganglions renfermés dans la cavité tho-
racique, les anatomisles les dislinguent en viscéraux
et pariélaux. Cette dislinction n'est pas aussi absolue
quon le pourrait croire; car parmi les ganglions pa-
riétaux, il en est, les diaphragmatiques et les pré-
slernaux, qui recoivent des lymphatiques du foie
et deés lors appartiennent réellement aux viscéres.,
Dailleurs, si la distinction est possible dans les glan-
des du thorax, elle ne I'est absolument plus pour celles
de P'abdomen ou les lymphatiques pariétaux et viseé-
raux se confondent en un seul systéme.

Sans attacher une grande importance a cetle dé-
lerminalion analomique, nous admeitrons pour plus
de simplicilé sous le nom de ganglions viscéraux tous
les ganglions contenus dans les cavilés de la poitrine
et du ventre. Le point du vue pathelogique qui nous
préoceupe surloul iei, n'exige pas de distinetion plas
précise.

Ainsi envisagés, les ganglions des cavilés se distri-
buent de la facon suivante. Dans le thorax, les gan-
glions dits pariétaux forment d'une part deux petiles
chaines de chaque cité du rachis et du sternum
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(G. pré-verlébraux el pré-sternaux), et d'autre part
s'appliquent au nombre de 5 a 8 sur la face supé-
rieure du diaphragme, prés duslernum et des altaches
du péricarde (. diaphragmaliques). Les ganglions
viscéraux proprement dits forment quatre groupes
principaux. Le premier (G. médiaslins antérieurs) esl
conslitué par quelques trés-petites glandes peu im-
portantes, siluées enire le pericarde et le sternum.
Le second (G. médiastins postérieurs) plus considé-
rable, comprend un certain nombre de ganglions
disséminés autour de l'esophage et de laorle descen-
dante et qui outre les lymphatiques wsophagiens, en
recoivent aussi du foie el du poumon. Le troisiéme
groupe (G. cardiaques) est formé de quatre a six gan-
glions de médioere volume, situés a la base du ceeur,
autour de l'origine des gros vaisseaux. A ce groupe
sen ratlache un autre secondaire que Becker (1) dé-
crit sous le nom de glandes trachéales; il consiste
en quelgues peliles glandes échelonnées des deux
colés de la trachée, qui remontent jusqu’an cou, et
peuvent prendre une assez grande importance patho-
logique. Le quatriéme groupe enfin et le plus digne
d’attention, par son siége comme par le volume et le
nombre des glandes qui le constituent (G. bronchi-
ques), se trouve silué¢ dans 'angle de bifurcation de
la trachée, et a la racine des bronches qu'il aceom-

(1) Becker. De glandulis thovaciz lymphaticis afque thymo.
Brrolini, 1826,
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pagne jusque dans I'épaisseur méme du poumon.
Becker donne le nom de glandes pulmonaires &
celles qui se trouvent plongées dans I'intérieur de cet
organe; il assure qu'on peut les suivre trés-loin, tou-
jours comprises dans I'angle de bifurcation des bron-
ches, et diminuant de plus en plus de volume. Mais
la plupart des anatomistes nient ce fait, et, suivant
M. Sappey (1), «les plus profondément situées sonl
toujours plus on 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 I'abdomen, le systéme lymphatique ganglion-
naire représente une sorte de chapelet ou de chaine
volumineuse qui suil et enveloppe pour ainsi dire
aorte et ses divisions. On peut y distinguer quatre
groupes principaux. Le premier (G. iliaques externes),
est situé immédiatement en dedans de 'anneau erural,
recevant les lymphatiques des parois abdominales et
ceux du membre inférieur par lintermédiaire de
glandes inguinales. Le second (G. pelviens), s'étale
sur les parois latérales el poslérieures du petit bassin,
comprenant sur les colés les ganglions hypogas-
triques, en arriére les petits ganglions sacrés qui,
accolés a la face antérieure du sacrum, recoivent les
lymphatiques des parois du bassin, du rectum, de la

(1) Sappey. Traité d'analomie descriptive. Paris, 1853, t. II,
p- 667.




— T

vessie, des vésicules séminales, du col de T'utérus et
d'une partie du vagin. Le troisiéme (G. lombaires),
s'étend sur les eotés de 'aorte et de laveine cave; il est
constitué de chaque eoté par douze, dix-huit et méme
vingt ganglions d'inégale grosseur, dont quelques-
uns fort volumineux. Ces glandes recoivent, outre
les lymphatiques transmis par les ganglions pelviens,
ceux du corps de I'utérus, de la trompe, de Povaire,
du rein el du testicule; les derniers surtout sont re-
marquables par leur volume et le long trajet qu'ils
parcourent & travers le venire pour atleindre avee
I'artére spermatique la région lombaire. Enfin, le qua-
trieme groupe (G. sus-aorliques) est appliqué d'une
part au devant de l'aorte el de la veine cave, inter-
posé méme a ces deux vaisseaux; dautre part il
s'irradie #n tous sens vers les viscéres abdominaux
de T'appareil digestif, formant dans I'épaisseur des
mésentéres plusieurs élages qui se transmettent les
cordons lymphatiques; quelques-uns de ces ganglions
s'accumulent dans certains points, par exemple au hile
du foie, dans la partie droite de I'épiploon gastro-hé-
patique, dans I'épiploon gastro-splénique, le long de
la grande el de la petite courbure de I'estomac, ele.
On voit que le plus grand nombre des ganglions
renfermés dans les cavités splanchniques recoit ex-
clusivement ses lymphatiques des viscéres; quelques-
uns en recoivent a la fois des viseéres et des parois,
ce sont les pelviens, diaphragmatiques et pré-ster-
naux; d’aulres (ce sont les groupes iliaques externes et
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pré-verlébraux) n'ont de vaisseaux afférents que cenx
qui leur viennent des parois du trone et des membres
inférieurs. Lalympherevenant des membres inférieurs
traverse, il est vrai, d'élage en ¢lage toule la série des
ganglions lombaires, mais elle a passé d'abord a tra-
vers les glandes inguinales, et ce fait n’est pas sans
importance au point de vue pathologique.

Les ganglions lymphatiques viseéraux plus ou
moins irréguliérement arrondis ou ovoides, ont un
volume tres-inégal. Les plus petits, ceux, par exem-
ple, qui se trouvent dans I'épiploon, sont a peine gros
comme un grain de millet; les plus volumineux, eeux
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 delaplupart des anatomistes, que
ces organes arrivent habituellement a disparaitre en
enlier, comme 'avaient pensé Ruyseh et Maseagni.
Au moins celte atrophie compléte ne peut-elle pas
étre considérée comme un simple résultat de I'évolu-
tion normale.

Rougeilres dans 'enfanee et gorgées d'un sue lai-
teux abondant, ils deviennent par le progrés des an-
nées plus gris et plus foneés, et chez le vieillard
ils ont si habiluellement une teinte noirdtre oun méme
noire au voisinage des bronehes, que cetteleoloration
esl zénéralement considéree comue normale. ! faut,

PEpEST .
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d'ailleurs, dans appréciation de leur état physiolo-
gique ou morbide, se tenir en garde contre les chan-
gements résullant de la décomposition cadavérique.
Les ganglions lymphatiques, dit M. Sappey, sont
au nombre des tissus qui s'altérent le plus promple-
ment, et déja ils sont ramollis qu'ailleurs on ne dé-
couvre encore aucune {race de putréfaction.

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

En adoptant les données fournies par le dernier de
ces auteurs, on peut résumer les points essentiels de
leur histologie en ceci: Une enveloppe fibreuse mince;
des prolongements de la face interne de cette enve-
loppe, formant des cloisons multiples et parcourues par
des vaisseaux sanguins; des alvéoles multipliées, li-
mitées par ces cloisons, et subdivisées encore par de
fines el 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 cenlre de
la glande dans ce qu'on appelle la substance médul-
laire, par la réunion progressive de pelils vaisseaux
en trones de plus en plus volumineux.

(1) Kolliker. Eléments d’histologie humaine. Traducl. franc.,
Paris, 1856,




e 1) s

Le point le plus important comme aussi le plus
difficile & préciser, est le rapporl des vaisseaux
afférents et efférents avec les alvéoles de la subslance
corticale. Kolliker a trouvé que les uns et les aulres
s’y ouvrenl, en sorte que les alvéoles en question ne
seraient, pour ainsi dire, queleurconlinuation et cons-
litueraient un véritable tissu caverneux. M. Sappey
assure méme que ces alvéoles ne sonl qu'une dilata-
lion accidentelle, pathologique, des vaisseaux lym-
phaliques du ganglion, et qu’un lacisde ces vaisseaux
subdivisés d’abord, réunis ensuile, forme en réa-
lité tout le parenchyme glandulaire. Le contenu des
alvéoles comme celui des vaisseaux qui s’y ouvrenl,
n'est rien autre chose que la lymphe avee ses corpus-
cules spéciaux, c'est-a-dire des cellules & noyaux
sphériques finement granulées et des noyaux li-
bres.

Ce n’est pas que la structure telle que nous venons
de l'exposer soit universellement admise. Pour
M. Lebert, comme pour M. Robin, par exemple, il
existe entre les vaisseaux et en dehors des cavités
lymphatiques un véritable parenchyme, sorle de
tissu séeréteur, constitué par des cellules spéciales.
Cela n’introduit pas sans doute une modification bien
considérable dans la constitution fondamentale de la
glande, mais cela fait voir combien il doit étre diffi-
cile de juger cerlaines altérations pathologiques peu
avancées dans un organe dont la structure normale
est si difficile a bien connaitre.
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Rappelons enfin que M. Heyfelder (1) assure avoir
conslalé dans I'enveloppe cellulaire des ganglions,
et dans leurs trabécules, des fibres musculaires lisses
dont il aurait pu metlre en jeu la conlractilité a
l'aide du galvanisme. Ce fait, s'il élait positivement
élabli, aurait certes une haute valeur en physiologie
pathologique.

Bien que les fonctions des organes qui nous occu-
pent soient enveloppées d’une grande obscurité, quel-
ques données semblent cependant désormais acquises,
qui peuvent éire utilement appliquées a la patholo-
gie. On sail par exemple que la lymphe, sorte de
résidu des acles inlimes de la nutrition traverse cons-
tamment tous les ganglions; que ce couranls’exagére
quand l'activité des organes augmente, et qu'ainsi
une sorte de solidarité d’action s'établit entre la
glande et 'organe d’'ol lui arrivent ses vaisseaux
afférents. De la vient qu’une marche prolongée fait
gonfler les ganglions de 'aine ; de la aussi que, sui-
vant la remarque de M. Salneuve (2), les boulangers
el tous les ouvriers qui exercent habituellement des
efforls considérables de leurs membres supérieurs,
ontles glandes axillaires trés-développées. [l y aplus,
les ganglions se chargent parfois de substances étran-

(1) Arch. gén. de Méd., t, xxix, &¢ série, 1852,
(2) Salneuve. De ia valeur séméiologique des affections gan-
glionnaires. Thése. Paris, 1852.
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geres prises avee la lymphe dans les lissus d'oit ils la
recoivent et ils les arrétent au passage. Ainsi en esl-
il pour le cinabre du tatonage trouvé par Wepfer et
par M. Follin dans les ganglions; ainsi pour la ma-
ticre colorante du sang qu'on a trouvée dans ceux
(quiavoisinentun ¢panchement sanguin abondant, ete.

Si la Iymphe agit incontestablement sur les centres
lymphaliques, ceux-ci i leur lour réagissent sur elle
ct de la facon la plus remarquable. On sait que les
cellules a noyau sont beaucoup plus abondantes dans
ce liquide au-dela qu'en deca des glandes; il faul
done bien admetire qu'elles y prennent naissance, el
comme ces cellules incessamment jetées dans le cou-
rant sanguin par le canal thoracique, sont idenlique-
ment semblables aux globules blanes dusang, ona élé
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 et dans ses alvéoles, qu'elles
se détachent de la paroi, comme on I'a aussi supposé,
par une sorte de desquamation de T'épithélium, peu
importe au résultat final.

Il est d'ailleurs plus que vraisemblable qu'a cela
ne se 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'accroit, I'albumine qui diminue, tout cela fail entre-
voir quelle large part ces organes prennent i I'éla-

(1} Virchow. Arch. f. path. Anctomie. Bd L
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boration définitive du chyle, el quelle influence les
modificalions de leur aclivité peuvent exercer sur la
composition du chyle et du sang lui-méme.

Quelque contractile qu'on suppose leur lissu, les
ganglions ne sauraient agir sans doute a litre d'or-
‘gane d'impulsion proprement dit; mais sils nimpri-
ment certainement pas le mouvement aux liquides
(ui les traversent, ils pourraient en régler la progres-
sion; et Pobservalion de M. Heyfelder, si elle venail
a se confirmer, porterait a croire que ces organes
par leur tonicité agissent sur le cours de la lymphe a
peu prés comme font les capillaires i 'egard du sang.
En résumé sans faire méme intervenir eeile contrac-
tilité, non encore généralement admise, ne peul-on
pas prévoir que lout changement notable {dans la
conslitution anatomique des glandes que nous élu-
‘dions, devra modifier en quelque facon la composilion
et la marche de la lymphe qui les traverse ?

11

Nous abordons maintenant I'élude anatomo-patho-
logique des lésions ganglionnaires.

La congeslion sanguine inflammatoire, esl en gé-
néral facile a reconnaitre dans les ganglions internes,
quand on les examie attentivement aprés la morl.
Tuméfaction, rougeur et ramollissement, tels sont
les caracléres par lesquels elle se manifeste. Clest
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dans cet état de turgescence, avee coloration ruti-
lante et mollesse que 'on trouve, par exemple, les
ganglions bronchiques dans la pneumonie , ceux du
mésentére dans la dysenterie et la fiévre typhoide; et
leur aspect est tel dans cette derniére maladie particu-
lirement, quesouventila fait comparerleur tissu, par
les anatomistes qui les ont étudiés, et notamment par
M. Bouillaud (1), au tissu du testicule, de la rate ou
des organes ¢érectiles. Le volume est si considérable-
ment accru dans ce cas, que MM. Rilliet et Barthez (2)
disent I'avoir vu égaler chez les enfants celui d'un
ceuf de pigeon, ou méme d'un petit ceuf de poule.
Vient-on & y pratiquer une coupe, on les trouve
mous, faciles & écraser, se laissant pénétrer par le
doigt. Leur teinte est plus souvent d’un rouge sombre
ou ardoisé, et la coloration rouge peut se perdre
presque complétement dans la teinte mélanique
quoffrent si souvent les ganglions des bronches.
A une époque avancée de la dysenterie, c'est-a-dire
pass¢ le vinglieme jour, M. Thomas (3) a trouvé les
glandes mésentériques tellement molles et d'un rouge
noiritre si foncé qu'on eut été tenté de les prendre
pour du sang demi fluide, déposé enire les lames du
mésentere.

(1) Bouillaud. Traité des fiévres difes essentielles.

(2) Rilliet et Barthez. Traité des maladies des enfants, 2° édition,
t. m, p. 674.

(3) Thomas, Recherches sur la dysenterie. Archiv. gén. de méd.,
t. v, 2¢ sér., p. 455.




o e

- La capsule fibreuse présente dans boun nombre de
caé des lraces évidenles de vascularisalion, el celte
vascularisation dépassanl les limites de la glande,
s'’étend parfois an tissu cellulaire ambiant ou a la
séreuse conligué. La propagalion de I'élal phlegma-
sique au lissu cellulaire qui sépare les ganglions
voisins, la tuméfaction et les exsudalions qui sy
produisent et le solidifieni, arrivent ainsi a souder
pour ainsidire les unes aux autres les glandes malades
el a les convertir en masses cohérentes trés-volumi-
neuses.

Quand I'état phlegmasique esl en voie de réso-
lution, la tuméfaction disparail assez promptement,
comme on l'observe chez les sujets morts a une pé-
riode avanecée de la fievre typhoide ; mais le ramol-
lissement et la rougeur persistent plus longtemps.
Parfois les ganglionsrestent flasques, pales, gorgés de
sérosilé (1). Enfin quand la résolution est compléle,
on ne lrouve plus qu'une teinte grisitre qui subsiste
comme trace de la phlegmasie passée, ct quaccom-
pagne un certain degré d'atrophie.

On a beaucoup disculé sur la possibilité de faire
traverser les ganglions enflammés par une injection
mereurielle.

Breschet(2) les atrouvéstantot perméables el lantot
imperméables ; suivant lui, il n'y aurait rien de con-
stant a cet égard.

(1) Rilliet et Barthez, t. 11, p. 670.
(2) Breschet, Systéme lymphatique. These de concours, 18564
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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 'inflammation, 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 I'étude. Mais il est bon de
faire observer que le passage d'une injection mercu-
rieile, violemment poussée a travers un ganglion, ne
suffit pas pour démontrer I'intégrité de la cireulation
lymphatique pendant la vie.

M. Bouillaud (1) remarque qu'on n'a jamais ren-
contré I'inflammation généralisée dans le systéme
lymphatique. Mais elle peut envahir a la fois un
~grand nombre de ganglions, surtout quand les lé-
sions sonl fort élendues dans l'organe primitivement
alleint, ou qu'une maladie infectieuse en est la cause.
Albers, de Bonn (2) assure qu'en disséquant avec soin
un poumon hépatisé, il a vu les ganglions placés dans
les angles de bifurcation des bronches, apparaitre
sous forme de peliles tumeurs rouges, assez grosses
parfois au niveau des premiéres divisions pour
¢galer un ceuf de pigeon, diminuant ensuite de vo-
lume 4 mesure que les bronches se partagent, jusqu’a
ce quenfin on ne parvienne plus a les dislinguer

(1) Bouillaud, Nosographie médicale, t. wr, p. 92,
(2) Path. Anat., ., p. 507,
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gu'avec peine enlre les plus petites bronches. Dans
cerlains cas de ficvre typhoide, loul le mésentére
est rempli de ganglions rouges el luméfiés, le mdé-
socdlon en contient aussi; enfin M. Louis (1) en a
trouvé une fois jusque dans I'épiploon gasiro-hépa-
lique.

Dans la fievre typhoide, I'altération des glandes

s et

mésentériques ne se borne pas toujours a la con-
gestion sanguine el i la diminution de consislance.
Wedl qui s’est oceupé de ce point d’histologie mor-
bide, dit avoir trouvé les cellules de I'enchyme
dans certains points remplacées par une malicre
d’un gris rouge ou jaunitre, contenant des cellules
a noyaux presque toujours multiples, le plus souvent
polygonales ; il ajoule que ces cellules éprouvent ra-
pidement la transformation graisseuse; que leur
membrane d'enveloppe se détruit bientot, puis qu’on
ne voit plus que des noyaux isolés ou de fines granu-
lations moléculaires, mélangées a des eristaux d'hé-
matoidine.

Cela indiguerait & la fois et une grande activité
d’exsudation et une tendance non moins grande i la
destruction, ou, comme le dit Pauteur, i la trans-
formation rétrograde des éléments exsudés.

Ce sont ces points jaunilres qui onl éLé souvent
signalés comme indiquant une suppuralion com-
mencanle; mais M. Louis a fail remarquer quils

(1} Louiz. Recherches sur la ficvre typhoide, .1, p. 250,

1)
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n'offrent aucune apparence de liquidité. Ce sont eux
encore que Vogel (1) déerit sous le nom de dépéls
typhiques, et qu'il a trouvés identiques a la substance
exsudée dans les plaques de Peyer. Leur consistance
et leur constitution histologique les éloignent sans
doute du pus parfait des suppurations franches. Mais,
suivanl la remarque de Vogel, leurs caractéres mi-
crographiques ne les différencient pas de certaines
formes de l'exsudalion inflammatoire o 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 spéeial, différant seulement du pus nor-
mal par son ¢lat primilivement solide et par le déve-
loppementincomplet oula tendance de ses éléments
ase détruire.

Uhémorragie semble pouvoir flre dans les gan-
glions le résultat de la congestion sanguine inflam-
maloire. Alors on trouve au milien du tissu de la
glande ramollie de pelits caillots fibrineux rougea-
tres. Mais les faits de celte espéce sont extrémement
rares. Des foyers sanguins paraissent s’y produire
plus facilement sous l'influence d'affections générales
i tendance hémorragique. C'est ainsi qu’au rapporl
de Breschel, Sanson ainé a trouvé chez un homme
emporlé subitement par un cedéme de la glotte, ala

(1) Yogel. Anatomie pathologique générale, trad. par Jourdan,
P 248,
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snite d’'une pustule maligne dela face, non-seulement
les ganglions du cou, mais aussi les mésenlériques
et les lombaires infilirés de sang el renfermant de
petits eaillots noirdtres. M. Desruelles (1), dans un
cas de pemphigus syphilitique chez un enfant mort-
né, a vu aussi de pelits caillols sanguins occuper
les glandes du mésenltére.

La suppuration ne se fait pas aussi facilement dans
les glandes viscérales que dans celles des membres.
Relativementrare dans les glandes bronchiques, puis-
que Laénnec (2) dit ne Pavoir observée qu'un (rés-
petil nombre de fois, elle se rencontre plus souvent
dans les glandes mésentériques, sous 'influence, par
exemple, de la dysenterie, de I'entérile chronique,
dela fiévre typhoide. On I'a vue aussi dans les glandes
pelviennes, consécutivement a la phlébite utérine, a
la phlegmatia alba dolens. La suppuration se montre
d’abord sous forme de petits points isolés, jaunilres,
épars dans le tissu du ganglion. A la surface de la
coupe, on fait suinter ou du pus, ou une sorte de li-
quide trouble, glaireux et filant. Puis, les points pu-
rulents se rapprochent; enfin la glande finit quelque-
fois par n’étre plus qu'une coque remplie de pus au-
quel se trouventsouvent mélangées des traces de sang
coagulé.

(1) Desruelles. Des manifestalions de la syphilis congénitale,
These. Paris, 1852.

(2) Laénnec. Traiié de Vauscultation, 4° &, t. 1, p. 327,
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Chez un homme mort au quaranle-neuviéme jour
d’une fievre typhoide, M. Louis (1) trouva l'une des
glandes mésentériques transformée en une poche pu-
rulente, & parois si minces qu'elle semblait préte a
se rompre. Nous avons vu que conséculivement & un
élat phlegmasique terminé par résolution, les gan-
glions diminuent parfois de volume en méme lemps
que leur tissu devient plus dur et grisitre.

Cetle atrophie, dit Rokitansky (2), péul aller jus-
qu'a les réduire & un pelit noyau gris, demi-lranspa-
renl ou méme jusqua n'en laisser presque aucune
trace reconnaissable.

L’atrophie estd’ailleurs un phénoméne quasi nor-
mal dans la vieillesse, ou elle semble allester la ten-
dance générale aux transformations rétrogrades,
tendance que, suivant le méme auleur, on rencon-
trerait aussi chez I'adulte dans certains eas de ma-
rasme.

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

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

(1} Louis. Trait de la fievre typhoide, t. 1, p. 240,
(2; Rokitansky. Path, Anat., t. p, p. 394,
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phatiques, si sous le nom d’hypertrophie on veul
comprendre tous les cas ot ces organes ont augmenté
de volume sans altération saillante de leur tissu.
Elle est aussi, par les circonstances qui I'accompa-
gnent, I'un des élats morbides qui méritent le plus de
fixer l'atlention. « Les ganglions hypertrophiés , dit
M. Lebert (1), plus volumineux qu'a I'état normal,
sont tantol plus fermes, tantot, au conlraire, plus mous
et plus élastiques que dans leur élat naturel. Parfois
vascularisés, la vascularisalion y est toujours rés-
inégalement distribuée, abondante dans cerlains
points de la glande, absente dans d’autres. La sur-
face des coupes est ici gélatiniforme et translucide,
la dense, opaque et fibroide. »

Il existe done deux maniéres d’étre de I'hypertro-
phie ganglionnaire, et qui constituent deux formes
trés-différentes au point de vue de I'histologie patho-
logique. L'une est caractérisée par I'exagération de
I'élément cellulaire ou enchyme, laulre par le déve-
loppement anormal de la trame fibreuse. Dans la pre-
miére forme, on trouve le tissu mou, résistant, ayant
I'aspect gélatiniforme, décrit par M. Lebert. Par la
pression on en fail sourdre un liquide trouble, con-
tenant en abondance des cellules a 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-

(4) Virchow's Hendbuch der speciellen Pathol. V. Bd. i, Abth.
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liere. Or, si I'on se souvient que d’apreés les observa-
tions de Kélliker et de M. Sappey, ces cellules sont
exclusivement conlenues dans les espaces lympha-
liques de la glande, on sera disposé a admetire, je
pense, quune accumulation anormale des cellules
de la lymphe dans ces espaces dilalés constitue
alors toute la maladie.

La seconde forme de I'hypertrophie présente I'as-
pect fibroide el nacré du tissu avec une densité exa-
gérée, De la coupe on ne fail rien sourdre qu'un
liquide clair, iransparent, ol nagent quelques noyaux
allongés, des fibres fragmentées, quelques cellules a
queue, en un mot des éléments fibro-plastiques (1).

Ces deux formes ne sont d'ailleurs pas nécessaire-
ment isolées: la derniére, que I'on pourrait appeler
I'hyperirophie fibreuse, peul venir et vient assez
souvent s'enter conséeutivement sur la premiére, en
sorte qu'on les trouve combinées en diverses propor-
lions. Il sy ajoute aussi parfois des transformations
partielles el des métamorphoses graisseuses locales;
mais dans ce cas, il ne s'agit déja plus d'une hyper-
trophie simple.

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

1) Virchow. Gesammelte Abhandlungen. 1856. DC, -
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pas méme les ganglions des membres. Virchow (1)
rapporte plusieurs exemples fort remarquables de
ee prodigieux envahissement de hypertrophie. Le
pelit bassin, chez I'un de ses malades, était littérale-
ment comblé de substance glandulaire, el le canal tho-
racique enveloppé d'une felle masse de celle sub-
slance, qu'on ne pouvait plus distinguer aucune
trace de séparation entre les glandes primitivement
affectées. Dans un aulre cas, 'hypertrophie avait
alleint également les ganglions exlernes et les gan-
glions viscéraux.

Le fait qu'on va lire, présenté par M. Barth (2) a la
Société anatomique, est un des plus beaux exemples
de eette hypertrophie généralisée des ganglions.

Une femme de dix-sept ans, entrée & U'hopital vers la
fin de 1848, dans un état cachectique, sans trouble fonc-
tionnel notable, présentait les particulurités suivantes :
Tuméfaction des ganglions lymphatiques de la partie
latérale du con, formant un paquet volumineux, immé-
diatement au-dessus de la clavicule droile, lequel plonge
dans le sommet du thorax, sous la clavicule, vers I'ais-
selle, et s'éléve en haut, jusqu'a 'apophyse masloide,
A gauche, ganglions tuméfiés, mais en masse moins
considérable & la partie latérale et supérieure du cou;
@déme notable du bras droit; pas d'edéme du bras

gauche.

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

A l'autopsie, gros paquet de ganglions silués aun som-
met de la poitrine, antour des gros vaisseaux et de la
trachée-artére. La veine-cave est libre inférieurement
et perméable dans toute son étendue, Veine sous-claviére
droile rétrécie an milicu de [a masse des ganglions. Veine
jugulaire interne droite nolablement rétrécie. Veine sous-
claviére droite complétement oblitérée i son origine; une
sonde de fermme ne peat passer dans sa cavité; en pous-
sant fort, on décolle les parois qui sont froncées, reve-
nues sur elles-mémes et adhérentes. Masse de ganglions
semblables au-devant de la colonne vertébrale dans
I'abdomen ; méme dégénéreseence des ganglions mésen-
tériques, qui forment une grosse masse aplatie, ainsi
que des ganglions dans les régions sus-claviculaire,
cervicale droite el axillaire.

Tous ces ganglions sont gros comme des cenfs de
pigeons, de petits ceufs de poule, converlis en une matiére
d’un blanc rosé, homogéne, se laissant écraser sous le
doigt, sans fournir a la pression un écoulement de suc
Jaiteux, Aucun viseére ne présente des traces de dégéné-
rescence cancéreuse.

Dans la paroi postérieure de I'utérus de cette femme se
trouve une volumineuse tumeunr fibreuse.

Un gros ganglion bronchique, situé & la bifurcation de
la trachée-arlére, a subi la méme dégénérescence que les
autres ganglions lyvmphatiques.

A coté de I'hypertrophie simple, il faut placer une
autre forme d’hypertrophie avec transformalion sin-




— 25 —

guliére du lissu, a laquelle on a donné le nom d'allé-
ralion cireuse, parce qu'elle fait prendre au paren-
chyme glandulaire I'aspect jaunitre lisse, brillant, el
un peu translucide de la cire.

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

C’est cette méme altération anatomique dont Vir-
chow (1) a donné la description suivante sous le nom
de dégénérescence amyloide.

Elle coincide toujours avec une altération sem-
blable d’autres organes, particuliérement de la rate,
et se rencontre surtout chez les sujets dgés de dix a
trente ans; elle parail étre trés-voisine de la serofule,
quelquefois méme elle est associée aux manifestations
de cette diathése. Difficilement appréciable a I'eeil nu
dans ses premiéres périodes, cette altération particu-
licre ne se révéle d'abord que par une augmentation
légére du volume et de la consistance des ganglions,

(1) Verhandl. de phys. med. Gesellsch. iu [Wiirsburg, t. vn,
p. 222.
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une vascularité et une humidité plus grande qu'a
Pétat normal. Puis les follicules agrandis de la
couche corticale se décolorent complétement et se
convertissent en grains lranslucides, opaques quand
on les considére surune coupe, solides, semblables a
de la cire ou a de la fécule de sagou, et qui, sur la
glande non incisée, apparaissen! comme autant de
lacunes de la substance corticale; ce sont les corps
amyloides. Le nombre de ees grains augmentant
loujours, le ganglion devient plus dense, plus pile el
présenle un aspect gris ou gris jaunilre de plus en
plus prononcé. L’écorce toul entiére de la glande
finit par étre ainsi envahie, la substance médullaire
demeurant toujours intacte. — Au mieroscope, et en
employant un faible grossissement, on voit, au-des-
sous de la couche épaisse du lissu cellulaire qui re-
présente la capsule de 'organe, les follicules altérés,
sous forme d'amas eomposés d'une sorte de pavé de
corpuscules homogeénes ; chacun de ces amas est en-
tour¢ 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’apercevoir dans ces
amas des grains ronds ou ovalaires de grosseur iné-
gale, d’'une forme assez irréguliére, forlement serrés
les uns contre les aulres ; les espaces étroits qu'ils in-
terceplent paraissent vides & premiére vue, mais on
ne tarde pas a reconnailre dans ces lacunes de pefits
corps arrondis el granulés, quelques-uns méme al-
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longés el qui se comportent comme des noyaux de
eeliules. A un grossissement de 300 diamétres, on
voit ces noyaux situés dans lintérieur d’éléments ra-
miliés, anastomosés en réseau; cest 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 lranspa-
renis, ou corps amyloides. Ceux-ci s'isolenl facile-
ment des parties voisines, sur les coupes on en voit 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 aspect stratifié ou strié. Leur diamétre
est en moyenne de 0,03 mill., mais quelquefois il
atteint 0,04 ou 0,05 mill.; nettement circonserits, ils
forment des grains arrondis, quelques-uns aplalis,
irréguliers, ou ovalaires, qui onl une grande res-
semblance avee des grains de fécule végétale, avec
lesquels ils partagent la propriété de prendre une
coloration bleue ou violette au conlact d’une solution
iodée convenablement employée.

D’aprés ces dispositions, il parait que Ialtération
des follicules porte sur ceux de leurs éléments qui sont
renfermés dans les mailles du réseau cellulaire du
ganglion, ¢lémenls conslitués uniquement par les
cellules et noyaux spécifiques de la glande. Chaque
corpuscule amyloide correspondrait-il & une cellule
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glandulaire dégénérée? Résulterait-il, au contraire,
d'une altération qui englobe un groupe entier de cel-
lules ? Cest cette derniére hypothése 'qui est la plus
vraisemblable, d'autant que les mémes corpuscules
se déposent également dans la paroi des arlérioles qui
se ramilient dans la substance de la glande affec-
lée.

Quoi qu’il en soit, ces corpuscules amyloides sont
bien distinets des granulalions a couches concen-
Iriques qui ont été renconltrées dans les centres ner-
veux, dans les nerfs, dans la prostate par Friedreich,
dans les poumons, ele. ;

Les ganglions converlis quelquefois en sacs rem-
plis de liquide, constituent de véritables kystes, Si
Ion mel de coté les tubercules ramollis qui pren-
nent assez facilement celle forme, les cas de cette
espéce sont rares, et I'on n’en rencontre qu'un bien
pelit nombre dans les traités de pathologie et dans
les recueils. Rokilansky 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-lrois ans,
affecté d'anasarque et d’'une maladie du cceur avee
un foie granuleux; a lautopsie on trouva, dans I'épais-
seur du mésenlére, plusieurs glandes variant pour
le volume entre celui d'une olive et celui d'une
noix, transformées en capsules dures, résistantes,

(1) Lehrbuch der path. Anat., 2¢ édit , t. i, p. 394.
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gui contenaient une humeur en partie claire et
fluide, en partie ¢paisse et blanche. — Le second
exemple est celui d'un journalier de trente-six ans,
alteint de tubercules pulmonaires, chez lequel on
trouva, entre les deux feuillets du mésocolon, unsac
fluctuant gros comme une léte d'enfant, partagé en
loges distincles, el renfermant un fluide d'un rouge
noivitre, mélangé de masses gélatineuses. Le canal
thoracique élait épaissi, eouvert de varicosilés, mais
le sac insufflé ne parut avoir avee ce canal aucune
communicalion.

Les kysles de ce genre se rencontrent surtoul dans
le mésentére. Ils sont constitués la plupart du lemps
par un sa¢ membraneux plus ou moins subdivisé
par des cloisons fibreuses, et Rokitansky suppose
que ces locules ne sont aulre chose que les alvéoles
normales de la glande dilatées oulre mesure par le
chyle ou la lymphe accumulés.

Au reste, cetle dilatation Kkyslique peul sassocier
daps les ganglions & la matiére tuberculeuse, el c'est
précisément ce qui semble avoir eu lieu dans les cas
rapportés par M. Papavoine (1).

Le tubercule se présente dans les ganglions, ou on
peut I'étudier facilement, avee ses caracléres anato-
miques et histologiques ordinaires. On I'y trouve &
I'élat de granulation grise, de lubercule jaune mi-

(1) Jowrnal du Progires, t, u, 1830, — Journal hebdomadaire,
L. viu.
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‘liaire, de masges tuberculeuses, Je n'insisterai pas sur
ces diverses formes que l'on trouve déerites partoul.
Il faut seulement noter que dansles ganglions mésen-
tériques, et méme dans tous les ganglions du groupe
sus-aortique, la matiére tuberculeuse présente quel-
quefois un aspect particulier sur lequel Pattention
a été appelée par MM. Rilliet et Barthez; c’est une co-
loration absolument blanche, avec une consistance
mollasse qui imite T'apparence du fromage blanec.
Aux éléments (uberculeux s'ajoute parfois uue
quantité¢ plus ou moins considérable de matiére grasse
et 1'on a alors les masses dites stéatomateuses. Tan-
tot c’est a la périphérie, tantot c'est dans le centre de
la glande que la mati¢re tubereuleuse se dépose d'a-
bord, s’enveloppant souventdans ee dernier cas d’une
sorle de coque de substance glandulaire saine. Au-
tour des masses luberculeuses, M. Lebert a trouvé
habituellement une zone grise demi-transparente,
dans laquelle se fait remarquer une vascularité nota-
blemenl augmentée. Mais les vaisseaux dilatés s’ar-
rétent exactement sur les limites de la matiére tuber-
culeuse, oun’y pénétrent que trés-exceptionnellement.
Le travail phlegmasique ne demeure d’ailleurs pas
toujours limité au ganglion lui-méme et se trouve
parfois étendu au tissu ambiant qu'il indure et con-
dense.

Tous les ganglions viscéraux sonl susceplibles
d'éprouver la dégénéressence tuberculeuse, mais non
avec une ¢gale fréquence, Cest dans les ganglions
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bronchiques qu’on I'observe le plus souvent. Suivant
la remarque de Hasse, elle y alteint ordinairement
d’abord les glandes qui occupent Pangle de bifurca-
tion de la trachée et de 1a elle s'étend d'une part aux
ganglions qui accompagnent les bronches jusque dans
le poumon; ensecond lieu 4 ceux situésentre le péri-
carde et la plévre ; enfin vers le groupequi entoure les
gros vaisseaux et se prolonge du ¢dté du cou. Dans le
poumon, MM. Rilliet el Barthez les onl suivis jusqu’aux
troisiemes et quelquefois jusqu’aux quatriémes divi-
sions des bronches. Le plus souvent ils sont la accolés
aux conduils aériferes, dans le sens de leurlongueur;
d’autres fois leur réunion forme une sorte de croissant
entourant une partie de la circonférencede la bronche,
el tournant sa concavité vers laracine dupoumon. La
marche de cet envahissement successif n’est d’ailleurs
pas constante et la maladie peut débuter, parexemple,
dans les ganglions de la base du cou.

Dans les ganglions mésentériques ot cetle dégé-
nerescence est aussi assez fréquente (mais non pas
tant, a beaucoup prés, qﬁ’un I'a longlemps supposé )
elle forme quelquefois des accumulations considéra-
bles qui réunissent toules ces glandes en une seule
masse pouvant atteindre le volume du poing, et cou-
chée au devant du rachis ou rejetée 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. 1. Abth.
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séeutivement aux mésentériques, soil méme isolé-
ment. Alors on peul voir toules les glandes situées
sur les eotés du rachis depuis le diaphragme jusqua
la division de l'aorie el méme jusque dans le bassin
simultanément dégénérées.

Tous les tubercules ganglionnaires peuvent éprou-
ver le ramollissement el la transformation crétacée.
Le premier mode d’évolution est moins fréquent dans
les glandes viscérales que dans les glandes exlernes;
le second l'est au coniraire bien davantage. Les
tubercules mésentériques ne se ramollissent et ne
suppurent que trés-rarement; les bronchiques, an
contraire, présentent assez fréquemment l'une et
Pautre transformation. C’est dans les ganglions bron-
chiques particuliécrement que I'on voit la matiére tu-
berculeuse ramollie constiluer de véritables kystes
qui adhérent aux parlies voisines (bronches, plévre,
wsophage, parois lthoraciques), s’y ouvrent et y ver-
sent leur contenu. Les exemples n’en sont pas rares.
De plus, les kystes tuberculeux non ouverts se trou-
vant quelquefois a moiti¢ seulement remplis de ma-
titre tuberculeuse ramollie, comme l'ont observé
MM. Rilliet et Barthez; on peul supposer que dans
ce cas une parlie du contenn a disparn par résorp-
lion.

Bien que les concrétions calcaives se trouvent le plus
souvenl associées aux tubercules, on peul aussi les
renconlrer isolément dans les ganglions Lronehi-
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ques, fait qui n'est pas rare chez les vieillards. Ce
sont, dit Albers, de petites 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 dinfiltration sablonneuse. En
méme temps, le tissu 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
est presque toujours intacte. Meckel assure avoir vu
des ganglions bronchiques enti¢rement transformés
en une masse osseuse du volume d'une noix; mais ce
doivent étre la des faits bien exceptlionnels.

~Ces masses dures sont composées surtout de car-
bonate ealcaire. Cependant M. Vulpian ayant trouvé
que des conerétions de ce genre s'étaient colorées en
rouge chez un jeune pore auquel on avait admi-
nistré de la garance, M. Lecomle a trouvé 'explica-
tion de ce fait singulier, en constatant, outre les car-
bonales, laprésencedes phosphatesde chaux et de ma-
gnésie. Ceei, onle voit, en rapproche la composition
chimique de celle qui apparlient a la partie terreuse
des os. Maisjamais on n'a trouvé dans ces concrélions
rien de comparable & la conslitution anatomique du
tissu osseux.

Les formes habituelles du eancer dans les gan-
glions lymphatiques sont Pencéphaloide el le
squirthe. Wedl a en outre renconiré dans nne
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glande bronehique un exemple bien caractérisé de
la forme déerile sous le nom de eancer villeux on
papillaire : des trabécules nombreuses enlrecroisées
ct subdivisées, sur lesquelles hourgeonnaient une
multitude de groupes papillaires assez semblables
pour Vapparence aux divisions terminales d’'une
glande acineuse, caraciérisalent prineipalement celte
tumeur. Rokitansky signale comme g'étant montré
dans les ganglions viseéraux le eancer colloide ou gé-
latiniforme. Enfin on y a rencontré aussil'épithélioma
bien que celle variélé soiiici trés-rave a lenconire de
ce qui a lieu pour les ganglions exlernes. "
Une fois développé, le cancer conslitue habituelle-
ment des masses volumineuses ou il n'est pas aisé de
distinguer Vorgane primitivement affecté. Aussi dans
bien des cas a-t-on de la peine a dire si la dégéné-
reseence a débuté par les ganglions eux-mémes, par
le lissu cellulaire, ou par les organes voising. Quoi
qu'il en soit, bien que le plus souvent secondaire, le
cancer peul cependant s’élablir aussi primitivement
- dansles ganglions viseéraux. (Vesi ce quon a observé
pour les gangilions bronehiques et pour les lom-
baires. Le squirrhe n'est pas rare dans ceux qui en-
lourent I'eesophage, mais au dire d’Albers il y serait
toujours conséeulif. Les cas comme ceux de Williams
et de Froriep ot la maladie semble débuter par les
ganglions bronchigues pour s'élendre ensuile dans
le poumon, laissenl loujours dans le doute sur la
(question de savoir si le lissu cellulaire du médiastin
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de bas en baut; elles ecartent le périloine et s'en
enveloppent, remonlent jusqu'a P'ombilic et au-des-
sus, envahissenl progressivemenl les ganglions pla-
cés a la racine du foie, prés de la rale, au voisinage
de I'estomae, puis englobent ces organes eux-mémes
dans celte vaste dégénérescence. Elles ¢cartent, dis-
tendent, compriment les vaisseaux et les nerls, el
n'épargnent pas toujours le corps méme des verte-
bres. Il en est qui alteignent et qui dépassent le
volume d'une téte d’adulie, 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 censéculivement el
se confondre par les progrés de leur aceroissement
avec les lumeurs primitives.

Enfin il est curieux de noter quon a vu des es-
péces cancéreuses différentes associées dans les or-
ganeselles ganglions correspondanls, oudans les gan-
glions successivement atleints; onavu aussila réunion
des mati¢res 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 coloration noire est, on I'a vu déja, une des
modificalions qui accompagnent néeessairement les

(1) Louiz, Recherches sur la phihisie, p. 91.
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progrés de I'ige 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 des
I'enfance, et dans ces ganglions, el méme dans lous
les autres. Elle n'est pas rare dans les différentes
parties du groupe ganglionnaire sus-aortique. Elle
peut alors n'affecter qu'un petitnombre de ees glandes
ou se lrouver dans presque toutes. Les organes
ainsi altérés se montrent, surtout a la coupe, ta-
chetés ou marbrés de gris, de blanc et de noir ou
d'une teinte rouge brun trés-foncée. A mesure quel’al-
lération saceroit, elle devient plus générale, et la
glande tout enliére peut étre aussi noire que de I'encre
ou ressembler assez exactement a une pelite troffe;
son tissu en méme temps se condense et s'indure,
et son volume s’aceroit plus ou moins. Cette colora-
lion noire, ou, comme on dit, mélanique, peul d’ail-
leurs s’associer aux dégénérescences cancéreuse ou
tuberculeuse. La transformation dont il est ici ques-
lion se voitsurtout dans les glandes bronchiques, et
ce sont ces glandes qu’elle eonverlit 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 donl M. Andral a
rapporté un exemple.

IIn’est pasfacile, dans tousles cas, de décider quels
¢léments 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 'ont élabli positivement, qu'il
exisle'au moins deux espéces de matiére noire, l'une
qui est du charbon pur déposé dans les tissus, lauire
formce, soit de vérilable pigment, soil d’hématoidine
diversement modifice. r

Lapremiére, dont M. N.Guillol a constatél'existence
dans les poumons et a laquelle on donne le nom de
fausse mélanose ou d’anthracosis, est aussi, suivant
M. Robin(2), celle qui se renconire dans les ganglions
bronchiques o elle arrive par pénéiration. Mais
elle n’y serail pas seule, suivant Wedl qui y a eon-
stalé lexislence de tables rhomboidales indiquant
probablement la présence de I'hematoidine. Quant
aux aulres ganglions viscéraux, suivant loute proba-
hililé ils doivent le plus souvent leur coloration noire
soil & des transformaltions de 'hématoidine, soit a de
véritables dépdils de pigment. Ce sujet exige de nou-

velles recherches.

A colé de ces colorations mélaniques, il nous faut
indiquer d’autres colorations anormales que donnent
quelquefois aux ganglions les substances absorbées.
C’est ainsi que les glandes placées au voisinage du
foie emprunteni guelquefois une leinle jaune a la
bile; que les ganglions mésenlériques des individus

(1) N. Guillot, Fecherches anat. et pathol, sur les amas de char-
bon, elc. ; Arch. gén. de méd., £° série, t. vir, 1845,
(2) Dict. de Nysten, art. Anthracosis.
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On peul dire d'une facon générale que les lésions
des ganglions viscéraux sont raremenl primilives.
M.Velpeau avail beaucoup insisté déja sur cette vérité,
a propos des engorgements ganglionnaires externes
chez les serofuleux. Cela estsurtout vrai pour ladénite
viseérale. L'inflammation des ganglions viscéraux ne
s'observe guére que dans deux condilions, ou con-
séeutivement a quelque altération inflammatoire, et
méme non inflammatoire des organes avee lesquels ils
sont en rapporl lymphalique, ou comme conséquence
d’une alfection générale de nalure seplique.

Ce dernier cas est celui de la peste et de la pus-
tule maligne. On sait que dans la premiére de ces
deux maladies, les bubons constituent I'une des
manifestations principales. Mais l'adénite ne se
borne pas toujours aux glandes externes, et les
aulopsies faites par les divers auteurs qui ont écril
sur la peste, MM. Lachéze (1), Aubert (2), Bu-
lard (3), par exemple, onl moniré souvent, dans
les cavilés splanchniques, des tuméfactions gan-
glionnaires analogues a celles quon observait a I'ex-
térieur. Parfois méme l'adénite interne était fort
développée, alors qu’il y avait a peine de gonfle-
ment dans les glandes externes. M. Lachéze a vu des
alandes lombaires et mésentériques égaler le volume

(1) Lachéze. Note sur la peste observée en Egypte en 1335,
(2) Aubert. De la peste ou typhus d'Orient. Paris, 1840,
(3) Bulard. De la peste orientale. P.ris, 1539,
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d’'un ceuf. Souvent, dit cet auteur, il élait facile de
suivre les glandes engorgées a parlir des régions cer-
vicales, axillaires el inguinales, jusque dans les eavi-
tés du thorax el de 'abdomen.

La pustule maligne détermine ovdinairement la lu-
méfaction des glandes qui correspondent au siége
primitif de la maladie, mais les ganglions internes et
particuliérement les mésentériques sont aussi trés-
souvent profondément allérés (1).

1l est remarquable que lous les empoisonnements
sepliques ne tendent pas également a produire ces
phlegmasies ganglionnaires, et que dans le typhus
bien caraclérisé on n’en lrouve pas habiluellement,
Il esl vrai que dans les livres de plusieurs des auteurs
qui ont écrit sur le typhus, la tuméfaction des glandes
mésenlériques estindiquée comme caractére fréquent
de la maladie. Mais l'idenlité que ces auleurs cher-
chaient a établir 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-
silivemenl montré que la tuméfaction des ganglions
mésentériques n’est poinl, comme on I'a pu croire,
un caractére habituel de cette maladie. Ainsi, par
exemple, dans les autopsies faites par M. Godelier (2),

(1) Virchow. Handb. der spec. Path. 11. Bd. 1. Th.

(2) Godelier. Mémoire sur le typhus observé au Val-de-Grdce
en 1856, Lo a I'Académie de Médecine. — Union Méd., 12 juil. 1856.
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an Val-de-Grace, en 1856, il n’y avail ni lésion in-
teslinale, ni altération des ganglions. R

On trouve, au conlraire, les ganglions thoracigues
el abdominaux rouges et gonflés sur les sujets qui
succombent a la morve, surtout dans sa forme aigué.
Mais comme dans cette maladie il exisle en méme
temps des altérations phlegmasiques et uleéreuses
des muqueuses respiratoire et digestive, ces lésions
peuvent étre invoquées comme point de départ du
retentissement ganglionnaire, et I'influence seepticé-
mique ne s’y formule plus d'une maniére aussi évi-
dente. '

Les cas oit 'inflammation des lymphatiques viseé-
raux survient consécutivement a celle des organes
d’oi1 ils recoivent leurs vaisseaux afférents, sont de
beaucoup les plus nombreux. Jai dit déja que les
ganglions bronchiques sont presque loujours enflam-
més dans la pneumonie, et a cet égard les auteurs
sont unanimes. Il en est constamment de méme pour
les gangliﬂﬁs mésentériques pendant la période d’a-
cuité de la fievre typhoide, et, plus tard, on en retrouve
les traces. L'adénite viscérale est irés-fréquente dans
la dysenterie grave, et la bronchite en serait assez
souvent accompagnée dans les ganglious qui suivent
les canaux aériens. Enfin, on la constate le plus sou-
vent dans ces derniers, chez les enfants qui succom-
bent au eroup. Pour toules les autres phlegmasies
abdominales ou thoraciques, on manque de rensei-
gnements qui autorisent & rien établir, méme d’ap-
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proximatif. C'est un sujet qui exige des recherches
spéciales, ecar I'attention a besoin d’élre particuliere-
menk fixée, pour déeouvrir sur le cadavre un léger
degré de phlogoese limité souvent a un pelit nombre
de ganglions viseéraux. Les fails connus permelten!
seulement d'établir que les ganglions ont d’autant
plus de tendance a se prendre, que la phlegmasie pri-
milive est plus profonde el qu'elle s’accompagne d’un
travail d’uleération. Cetle tendance semble étre a son
comble quand au travail phlegmasique et uleératif
vient se joindre un état de seplicémie, comme celui
qui accompagne la fiévre typhoide. C’est en effet dans
celle derniére maladie que l'engorgement ganglion-
naire viscéral est le plus constant, el c'est elle qui
nous présente réunis ces lrois éléments éliolo-
 giques : phlegmasie locale, ulcération, septicémie.

L’anatomie pourrait peut-étre bien fournir encore
une autre interprélation de cette prédominance si re-
marquable de Paltération ganglionnaire dans la fievre
lyphoide : je veux parler des relations supposcées
entre le systéme lymphatique et les glandes isolées
ou agminées qui sont 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 ¢érysipé-
lateuse qui, & la peau, s'accompagne si habituellement
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de luméfaction glandulaire, peul se propager dans
Iinteslin sans que les ganglions mésentériques se
prennent. Dans un cas d'affection érysipélateuse,
étendu a la fois sur la face el presque tout le canal
digestif, M. Gubler (1) trouva a l'aulopsie une rou-
geur disséminée sur toule la muqueuse intestinale el
méme quelques uleérations, mais aucune trace de
rougeur ni de gonflement dans les glandes mésenté-
riques. Malheureusement, les autres exemples d’érysi-
pele inlerne que j'ai pu consulter sonl muets sur le
chapitre des ganglions.
Fignore aussi ce que peuvent produire sur ces or-
caneg, chez 'homme du moins, les phlegmasies toxi-
ques du ecanal intestinal. Mais il est certain que chez :
les animaux elles les peuvent atteindre. En effet, dans
le Traité des Fiévres essenlielles de M. Bouillaud, on
lit qu'un chien auquel ce professeur avait administré
trois jours de suite de I'émélique a haute dose, étant
mort empoisonné, le canal digestif ful trouvé rouge
et ecchymosé et les ganglions mésentériques tumé-
liés. |
Le degré d'altération des glandes lymphatiques n’a i
pas toujours été trouvé, par M. Louis, en rapport
avec l'inlensité de la phlogose intestinale dans la
ficvre lyphoide, et il a rencontré quelquefois des gan-
clions trés-tuméfiés dans des points correspondant
A ceux ou la muqueuse semblait saine. Il ne fau-

‘1) Guz. Mdd., T juin 1856.
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drait pas tirer de la des conclusions trop hilives;
d’abord parce que le fait général el constant, esl que
les ganglions les plus malades sont les plus infé-
rieurs, cest-i-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 & celle qui a éLé son point de
départ; enfin, parce que les vaisseaux lymphatiques
qui partent de I'intestin ne marchent pas isolément
comme des filets nerveux, mais forment un plexus
par lequel les causes d'irritation inflammatoire peu-
vent se répandre, sans doate, fort loin du point on
elles ont pris naissance.

Ceci nous conduit a chercher par quel mécanisme
se transmet linflammation des organes aux gan-
glions. Est-ce par propagation de I'état de phlogose
le long des vaisseaux lymphatiques? Esl-ce par
transmission des produils inflammatoires ou seepli-
ques? Esi-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 trans-
port des phlegmasies; et dans le cas qui nous oc-
cupe, les faits, assez mal connus dailleurs, four-
nissent peu de lumiére. L'inspection, surle cadavre,
des vaisseaux lymphatiques qui vont du point ma-
lade au ganglion atteint, ne montre ordinairement
pas de traces évidentes dinflammation. M. Bouil-
laud, a qui celte inflammation parait probable, n’en
ajamais vu dans les lymphatigues du mésentére chez
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les sujets morts de fievre typhoide. Jai, pour ma
part, plus d'une fois ouvert avee le plus grand soin §
toutes les veines du méseniere, suivi autant ¢
possible les lymphatiques qui marchent avece elles;
je m’y ai rien pu saisir d’appréeciable.

Si l'on prend pour exemple ce qui se passe dar
les lymphatiques superficiels dont I'inflammation s
manifeste déja pendant la vie par la rougeur de I
peau, onsera porté a penser que la propagation par I
paroi enflammée est possible, mais qu'elle n'a -='--'i-
loujours lieu. Encore, en effet, qu'il ne soil pas rare de.
voir sur les membres une irainée rouge sillonner la
peau de la lésion cutanée a la glande malade, on voik
non moins souvent les glandes se prendre a la suite
d’écorchures, de plaies éloignées, sans que les parlies
inlermédiaires présententla moindre tracederougeur.

Ce ne sont d'ailleurs pas les plaies les plus graves
ni les plus enflammées qui produisent plus facilement
Pangioleucite el Tadénite, mais eelles qui, étroites
comme les pigiires anatomiques, enferment sous la
veau quelque matiére seplique et la portent aux
vaisseaux lymphatliques blessés, mais non détruits.
lei la cause de Vadénite ne peut étre ni Pélendue, ni
la violence de I'inflammation; il faut bien la voir dans
celie matiere charri¢e jusqu’au ganglion.

(Quel sera pour les glandes viscérales, Fagent d'ir-
ritation susceptible de leur étre ainsi apporté par ]ﬂm
lymphaliques afférents ?

Sans doute les produils d’exsudation ou de dée’ml!**
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sans doule pas les globules solides qui Uirritent, ¢'est
plutdt la nature du liquide qui les contient, el cetle
nalure esl infiniment variable. Rien done de bien
¢lrange que les ganglions réagissent si différemment
en présence du pus absorbé. ool

Il ne faut pas ici oublier non plus la prédisposi-
tion individuelle, qui prend toujours une si large
part a l'étiologie des maladies. Mais cette prédis-
position eslt un élal organique presque loujours,
ou trop intime, ou trop complexe, pour qu’il nous
soit donné de Tapprécier aulrement que par son ré-
sultat. |

Jusqu'ici jai loujours supposé la lésion primitive &
'état aigu. Les phlegmasies chroniques ne peuvent-
elles done pas aussi relentir dans les glandes lym-
phatiques ? Assurément, oui. Albers de Bonn (1) dit
navoir pas vu un seul cas de rétrécissement de I'ee-
sophage dans lequel les ganglions bronchiques ne
fussent malades, tuméfiés, indurés, adhérents a la
tunique externe. On se souvient de I'observalion faite
par Berlon chez les enfants alteints de bronchite sub-
aigué ouchronique, lesquels auraient toujours, suivant
iui, les glandes bronchiques indurées. Dans quelques
cas de gastrite chronique, M. Andral (2) a trouvé les
ganglions du mésenlére « remarquablement dévelop-
pés el conslituant des lumeurs considérables. » En

(1) Path. Anat., t. n, p. 286.
12) Clin. Méd., v v, -
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voila assez, je crois, 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 parcourumaintenantles différents modes
d’origine des phlegmasies ganglionnaires internes et
nous les avons loujours trouvées ou consécutives i
quelque phlegmasie viscérale ou & une altération pri-
mitive du sang. S'il est des causes qui peuvent porter
leur action d’abord et direclement sur les ganglions
splanchniques, nous les ignorons. Au fond des cavi-
lés ou ils sont logés, ces ganglions se trouvent inac-
cessibles aux influences extérieures directes, et celles-
ci n’arrivent méme, a la plupart d’entre eux par I'in-
termédiaire de la lymphe, qu'aprés avoir traversé les
ganglions exlernes qui semblent ou les retarder beau-
coup, ou méme les arréter tout a fait. Ainsi, quand
un chanere fait naitre dans T'aine un bubon ou un
abeés ganglionnaire, I'inflammation s'arréte la, bien
que les lymphatiques qui traversent le ganglion
malade remontent a travers la série des glandes lom-
bairesjusqu’aucanal thoracique. Les quelques glandes
des cavités splanchniques que nous avons vues dans
la partie analomique de ce travail recevoir cerlains
lymphatiques des parois du trone, 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 concoit aisément quand on se rappelle
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que Jenrs vaisseaux afférenis viennent tous de Fé-
paisseur des muscles et des parties profondes, tandis
que les ganglions du cou, des aisselles el des aines
servent seuls de passage aux lymphaliques qui con-
vergent de ious les poinis de la surface eulanée.
Quand la phlegmasie viscérale est terminée on dé-
cline, I'inflammation ganclionnaire ne suit pas tou-
jours la méme marche. Tantot, les glandes enflammées
demeurent plus ou moins longlemps engorgées; tan-
Lot, au contraire, elles reviennenl rapidement a leur
¢tat primitif; quelquefois, comme cela a été iréquem-
ment ohservé dans la ficvre typhoide, elles éprouvent
un certain degré d'atrophie. il est méme remarquable
(uelarésolution des engorgements ganglionnaires soit
habiluellementassez prompte danscette derniére mala-
die oila congeslion glandulaire cependant est si forte,
ol il se manifeste dans les ganglions une tendance si
prononcée aux exsudations fibrineuses. Le fait n'est
cependant pas douteux, car M. Bouillaud (1), apresle
seizieme jour, a trouve les ganglions toujours moins
volumineux, marqués seulement de quelques taches
jaunatres , ou rarement infilirées de pus dans toute
leur étendue. Dansles observations de M. Louis, le
retour vers I'étal normal semble un peu plus tardif.
Cependant, il a vu aussi la diminution de velpme
commencer en méme temps que les plaques manifes-
laientquelque lendancevers laciealrisation, el amoins

(1) Nosographi= t. ut, p, 1035,
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~de ecomplieations, la tuméfaction et le ramollisse-
‘ment disparus toujours entiérement aprés le tren-
~ ligme jour.

Larésolution eompléte au bout de ce temps n'est
cependant pas une régle sans exception. On trouve
dans leTraité desFidvres dites essentielles de M. Bouil-
laud Pobservation d'un homme de vingt-deux ans,
mortd'un cedéme de la glolte, deux moiset demi aprés
le début d'une fiévre appelée putride, et chez lequel,
malgré la cicatrisation eompléte des plaques, les gan-
glions mésentériques étaient encore anormalement
développés et jaundtres.

Les renseignements nous manquent absolument
pour en dire davantage sur la marche habituelle de
Pengorgement ganglionnaire dans les maladies ai-
gués. Il faudrait pour cela des recherches nouvelles;
et les inductions auxquelles on peut &tre conduit
par une comparaison avec les adénites exlernes se-
raient assurément fort aventurées.

Il y a encore trés-peu de chose adire des hémor-
ragies ou exsudalions sanguines qui ne nous sonl
connues que par quelques faits isolés. Les cas dans
lesquels le sang épanché élail sur-ajouté a des col-
lections puralentes se rapportent sans doute  quel-
que ruplure vasculaire, résultat du ramollissement
des tissus. Ceux de MM. Desruelles et de Sanson ot
hémorragie glandulaire accompagnait une affection
générale (pemphigus syphilitique, maladie charbon-
neuse),se ratlachent plus vraisemblablement a altéra-
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ration du liquide sanguin lui-méme. Quant aux fails
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 productions morbides. Nous n'y in-
sisterons donc pas. '
~ Cequi,danslaformation des foyers purulents, mérile
le plus de fixer notre allention, est la disposition spé-
ciale des lissus, qui fait que ces abeés s’enkyslenl
facilement dans 'enveloppe de la glande, pour adhé-
rer seulement plus tard aux organes voisins et s’y ou-
vrir. Nous avons insislé déja sur la forme primitive-
ment solide de Texsudation inflammatoire dans la
fievre typhoide, et sur son ramollissement ultérieur
qui améne parfois la formation de véritables kys-
tes purulenls, comme ceux vus par M. Louis.
Nous n'y reviendrons pas. Mais il nous faut rappeler
que du pus apporté par les lymphaliques soit d'un
foyer ¢loigné, soit d'une portion plus ou moins dis-
lante de ces vaisseaux eux-mémes, semble pou-
voir se déposer dans le tissu de la glande, sans
" provoquer de (ravail inflammatoire. Les fails de
M. Duplay et de M. Velpeau portent a le penser.
D’aulres fois le dépot purulent s'accompagne dans le
ganglion d’une phlogose évidenle. On en voit un
exemple dans une observation de Virchow (1) oua la
suite d'une phlébite puerpérale les lymphaliques des
environs du col ulérin furent trouvés toul remplis de

‘1) Virchow. Gesam. Abh., obs. xx, p. 539,
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pus el les ganglions rouges tuméliés dans la région
lombaire, entiérement suppurés danslarégion iliaque.

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

Dans les cas les plus simples, les mieux connus,
I'hypertrophie se présenle ou comme la suite d’un état
inflammatoire aigu ou comme l'expression d'une in-
flammation chronique subsistant encore. L'existence
d'unehypertrophie d’origineinflammatoire estfortloin,
comme on voilt, d'allester toujours la persistance d'un
état phlegmasique aigu ou chronique, car celui-ci dis-
paraissant peut laisser bien longtemps derriére luiune
augmentation 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 indurations dans
tous les tissus ou il a passé. M. Velpeau a beaucoup
insisté 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 correspondant aux vaisseaux afférents
des glandes malades, des exuleérations ou des exco-
riations fort Jégeres la plupart dutemps et auxquelles
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Iaffection glanduleuse avait bien longtemps survéeu.
Ce que M. Velpeau a trouvé vrai pour les glaildﬂ
externes, doit I'éire sans doute aussi pour les glandes
viscérales. Mais la constatalion en est, on le concoit,
bien plus difficile encore, et la prédisposition joue
ici un role si considérable qu'elle complique le pro-
bléme étiologique Jd'une facon presque inextrieable.
M. Lebert (1) assure avoir analysé l:rés-‘mignéusﬁi.
menl seize eas d’hypertrophie ganglionnaire sans
pouveir y trouver les traces d'une raison étiologique.
Il y a pour les glandes viseérales comme pour les
olandes externes des faits ou eetle raison est mani-
feste, tels sont ceux de glandes engorgées an voisi-
nage d'unrétrécissement inflammatoire de I'cesophage
ou i la racine de bronches chroniquement enflammés,
Mais les faits de cet ordre ne sont pas les plus nom=
breux; et, malgré lautorité de Zimmermann, de
Thierry el d’Albers qui -les cile, il faudrait des ob-
servalions plus posiltives el surlout plus multipliées
pour faire admeltre que 'excés des boissons aleoo-
liques détermine Phypertrophie des ganglions vis<
céraux. Le dernier de ces auteurs assure n'aveir
jamais ouvert le cadavre d'un buveur, sans y {rou-
ver les glandes bronchiques d'une direlé inaccou:
lumée, noires, adhérenles aux parois des bron-
ches el de T'eesophage, que celui-ei fut d'ailleurs ou
non malade. Je n'ai su trouver dans Zimmermann

(1) Wirchow’s Handbuch der spec., loc. cil.




~ quun fait emprunté a Yan Swieten, el qui n'est rien
moins que concluant. Celui de Thierry m’est inconnu.
1l n’y a done pas a chercher linterprétation d'une
donnée pathologique aussi imparfaitement établie.
Mais il serait sans doute assez curieux d'en poursui-
vre la vérifieation.

A cbié de ces hypertrophies irritatives qui; le plus
souvent, se limitent & un petit groupe ganglionnaire,
il en est d'autres qui, par leur développement simul-
tané dans un grand nombre de poinls 4 la fois, attes-
tent l'influence d'une cause plus générale.

- Celte cause générale demeure la plupart du temps
inconnue, et on n'est conduit a ladmetire que par
la lésion méme qu'elle a produile.

[l n'est d'abord nullement prouvé que chez les
individus dits serofuleux, les hypertrophies glandu-
laires inlernes simples soient plus fréquentes que
chez d'autres. Le tempérament dit lymphatique ne
semble méme pas y prédisposer; car les aMtributs de
ce lempérament se rencontrent plus souvent chez les
[emmes el hyperhophie glandulaire simple est au
contraire, suivant M. Lebert (1), plus fréquente chez
les hommes dans le rapport de trois & un,

Mais il est une maladie diathésique que lhypertro-
phie accompagneé constamment ¢ je veux parler de
la syphilis. Les engorgements inguinaux dans la
syphilis ¢taient eonnus depuis longtemps. M. Ricord

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

Cela devail sans doute faire pressentir la coopé-
ration des glandes internes a un état morbide si gé-
néralisé, depuis surtout que I'atiention avait été fixée
sur les lésions syphilitiques des viscéres. Cependant
il n’existe encore que peu de données sur ee point.
La rareté des autopsies de syphilitiques en esi pro-
bablement la cause.

Swediaur (1), dont 'altenlion s'était déja portce de
ce colé, dit qu'on n'avail de son lemps aucune ob-
servation authentique de lésionsyphilitique des glan-
des internes, et M. Diday (2) remarque que les
engorgements ganglionnaires exlernes méme sont
trés-rares chez les enfants nouveau-nés.

Ce n’est pas que Portal (3) nait parlé des enger-
gements syphilitiques du mésentére comme de choses
fort connues et trés-vulgaires. Mais on sait comment
cetauteur entendait les transformations de la syphilis,
el il n'est pas douleux, d’aprésson texle méme, qu'il
n’ail pris pour affections vénériennes des tuberculisa-
tions du mésentére ou du péritoine chez les enfants.

Quoui qu'il en soit, il existe maintenant des fails

(1) Swediaur. Traité des mal. syphilitiques, t. 1,p 0§
(2; Diday. Syphilis des nouveau-nés, 1855, p. 92.
(3) Portal. Traité des maladies du foie, p. 375,
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positifs de syphilis ganglionnaire interne. Jai signalé
déja celui rapporté par M. Desruelles, oit une altéra-
tion prononcée des glandes mésentériques accompa-
gnait un pemphigus syphilitique chez un nouveau-
né. M. Gubler, dont on connait les intéressanls
travaux sur la syphilis congénilale, m'a dit avoir vu
desengorgements ganglionnairessplanchniques, 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 syphililiques des
ganglions viseéraux. Il assure avoir rencontre ces lé-
sions dans les ganglions lombaires surtout, et aussi
dans les bronchiques et les médiastins. Il y aconstalé
tantot P'état irritatif simple , c’est-a-dire la congestion
sanguine, tantot leétat medullaire, ¢'est-a-dire hyper-
trophie avee ramollissement, tanlot enfin [ état caseeu,
c’esl-a-dire Ihypertrophie avee mélamorphose grais-
seuse commencante. Il renvoie, pour les détails, aux
aulopsies qu’il a publiées, Or, je n’en ai pu découvrir
que deux dans ses Abhandlungen, et jignore s'il y
en a d’autres. De ces deux, 'une (Obs. 43) a trail a
un enfant de quelques mois alleint d'abeés sous-
cutanés ( syphilis nodosa) et d'altération lardacée
du foie; les ganglions mésentériques élaient injec-
tés, d'un brun-rouge et voelumineux en méme temps
que dans lintestin existait une plaque de Peyer
¢paisse, jaunatre et opaque. L'autre (Obs. 56) est
celle d'une femme de cinquanie-six ans, morle
dans un état de cachexie syphilitique et chez la-
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quelle les glandes lombaires élaient dans I'élat ca=
séeux. N

On voit qu'il serait encore impossible de conslituer
une histoire de la syphilis ganglionnaire viscérale,
mais que son exislence, au moins, peul-&lre consi4
dérée comme actucllement établie.

Cela dit sur celles des causes de l'hyperlmph‘sﬁ
qui nous sont connues et en dehors desquelles se
trouvent, suivant loute vraisemblance, les fails les
plus importants et peut-ére les plus nombreux, nous
ne trouvons plus maintenant qu'incertitude et obseu-
rité et nous entrons dans le vaste champ des hypo-~
théses ol nous ne nous hasarderons pas bien loin,

Qu'il nous soit permis cependant de faire remar=
quer que deux formes dislinetes d’hypertrophie on
ét¢ observées, I'une portant sur le tissu fibreux, lautre
sur F'enchyme des ganglions; que la premiére sup_ppsr;%
nécessairement une exagération de I'acle nutritif ou
formateur; mais que dans la seconde P'accumulation
du produit de la séerétion normale dans les cavités de
la glande peut s’expliquer é¢galement ou par un e:méa
de formation ou par un défaut d’excrétion; que es
dernier fail, enfin, pourrait résulter soii d’un slmpf[ﬁ
manque de tonicité dans les parois des vacuoles et
des capillaires lymphatiques, absolument comme cer-
taines varices se produisent par suite d'un affaibliss-
ment de la paroi veineuse, soil encore d’un obstacle
au cours de la lymphe dans les vaisseaux efférents.

Nous n'altachons d’ailleurs & ces supposilions au-
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cune importance, bien qu'elles s'offrent assez natu-
rellement a Pesprit et puissent & la rigueur §'élayer
de raisons plausibles. En les consignant ici nous n’a-
vons d'autre but que de montrer combien dans les
organes que nous étudions le phénoméne de Ihyper-
trophie peut étre complexe et combien il faut prendre
carde de se eroire trop vite en possession de lin-
terprétation compléte d'un fait de celte nature.
Rien de plus variable, en effet, que Torigine, les
progrés de eelle maladie. Les hypertrophies locales,
liées presque constamment & la maladie de quelque
viseére, suivent ordinairement les phases de I'affection
primitive. Les hypertrophies généralisées ou lrés-
élendues dont la cause demeure presque loujours
. cachée, ont une marche plus indépendante, plus
irréguliére el 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 i la suile d'une couche, et il rapporte d’aprés
Sehreiber un cas ou le début succéda immédiate-
ment aux régles et ot I'époque svivante amend
une notable aggravation. Jai de mon edlé observé
utie femme ne présentant aucun des caractéres de
la serofule , mais alteinte d'engorgements gan-
glionnaires assez volumineux surtout au cou. Ces

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

Le plus habituellement, suivant Virchow, l'acerois-
sement se fail d'abord lenlement, progressivement ;
puis surviennent des accidents aigus et sous leur in-
fluence la maladie prend bienlol une marche rapide
et en général funeste.

La tuberculisation des ganglions viscéraux se com-
porte trés-diversement aux différents dges de la vie,
surtout quant aux conditions dans lesquelles elle
prend naissance. Chez I'adulle, 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 cette 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
esl allérée. L'influence de la cause excilantese montre
ici dans toule son évidence.

Dans lenfance, il n'en est plus de méme. Chez
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les jeunes sujels, I'alléralion tuberculeuse élablil 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 bronchiques, puisque
MM. Rilliet et Barthez y ont constalé la tuberculisa-
tion primitive une fois sur huit. Pour les mésenté-
riques, c’est un fait plus rare, et surtout infiniment
moins fréquent qu'on ne I'a imaginé pendant bien
longtemps. Chez T'adulte, la tuberculisation dans
les glandes n’est done qu'une complication de la tu-
bereulisation pulmonaire, une partie de la phthisie;
chez l'enfanl, ce peut étre une maladie isolée. La
prédominance de l'affection ganglionnaire, dans le
jeune dge, se manifeste aussi par le grand volume
que les ganglions malades acquiérent alors, ce qui
les rend beaucoup plus aptes i exercer de ficheuses
compressions. La tendance 2 la tuberculisation gan-
glionnaire ne se comporte pas de la méme facon a
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 fréquente encore que dans les années
suivantes, tandis que la phthisie mésenlérique ne
se montre pas ou presque pas. Pass¢ ce lemps, le
mésentére est plus souvent pris, el le maximum de
fréquence de cetle tuberculisation abdominale arrive
entre la cinquiéme et la dixieme année.

Les tubercules onl dans les ganglions le méme
mode d'évolution que dans les autres organes; si la
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tendance au ran;ﬁliiﬂsament"y parail souvent moindre
que dans les autres organes, cela peut tenir, suivant
M. Louis, & la date moins ancienne de la lésion.

Dans les cas de phthisie aigué¢ qu’il a observés,
M. Leudet(1) 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
regle établie.

Jusquiei, je n’ai parlé que des ganglions apparenis,
de ceux que V'anatomie normale nous fail connailre.
L'identité de Vexsudation morbide qui, chez les tu-
bereuleux, se dépose dans les ganglions et au sein de
Porgane pulmonaire, a fait naitre la pensée quun
méme lissu devait élre partout le siége de ce travail
pathologique, et que dans le parenchyme pulmonaire
des ganglions devaient exisler que 1'élat morbide seul
rendait apparents. Cetle opinion que I'on trouve indi-
quée dans Willis (2), formulée davantage dans Mor-
lon (8), puis adoptée par d'aulres médecins, a élé
complétée, ¢difice en doctrine et défendue par Brous-
sais. Voici comment M. le professeur Bouillaud sex-
prime a ce sujet dans sa Nosographie :

.. « De 'observalion raisonnée de lous ces eas, jai
¢1¢ foreé de conclure que le grand phénomeéne de la

(1) Leudet. Rech. sur la phthiste aigug. Th. Paris, 1851,
2) Willis. De phihisi pulmonali. Sectio 1, cap. v,
3) Morlon, Opera Medica, Lugd., 1696, p. 80,
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~ tuberculisation pulmonaire ne pouvail réellement pas
élre séparé de Vétude de Tinflammation chronique

~ considérée dans les divers ¢léments conslitutifs du
poumon, et plus spéeialement encore dans son sys-
téme lymphathique; inflammation qui, dans I'ifn-
mense majorilé des cas, est précédée d'un calarrhe
pulmonaire chronique, comme la tuberculisation des
ganglions méseniériques ou phthisie mésentérique
I'est d’'une enlérite ou catarrhe inteslinal chroni-
que. » Les aulres auteurs contemporains n’ont point
généralement adopté eelte maniére de voir.

Ce qu'il y a de plus remarquable dans le mode de
développement du cancer ganglionnaire, c'est sa pro-
pagation par la voie des lymphatiques; clest, en
effet, par lintermédiaire de ces vaisseaux que les
glandes recoivent habituellement le germe de la ma-
ladie dont elles deviennent le sicge. On le savait dés
longtemps pour 'encéphaloide, et plus d’'un anato-
mo-pathologiste, en examinant les lymphatiques au
voisinage de tumeurs cancéreuses y avait rencon-
iré des cellules semblables aux éléments de Ia
production morbide principale. Schrider van der
Kolk (1) dit aveir constalé le fait & son tour, et il
ajoute que la méme chose a lieu pour le cancer épi-
thélial. Néanmoins, cet auleur est tenté de penser
que le liguide fourni par une lumeur cancéreuse

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

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

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

! Cruveillier. Anal, path., t. 1, p. 4.




2° par le désordre que les glandes altérées portent
dans les fonctions des organes voisins, en les compri-
mant ou en les irritant.

diroghf T el

Le role physiologique des ganglions n’est pas assez
nettement précisé encore pour que les dérange-
ments qui y surviennentsoient d'ordinaire facilement
appréciables. Si les glandes sont atrophices, péneé-
irées d'exsudations, dégénérées, leurs fonclions
doivent étre abolies ou au moins doivent perdre
beaucoup de I'énergie qui leur est naturelle. Dans ce
cas, on peut admettre que les tissus dont les vaisseaux
absorbants ne trouvent plus a se déverser comme
ils le font a I'état normal, doivent s'engorger, peul-
dlre vivre d'une vie moins aclive; sl sagit des
glandes mésentériques, on est en droit de supposer
que l'absorplion du chyle et son élaboration en re-
¢oivent une atteinte sérieuse. Mais l'observation n’a
rien appris jusqu'ici qui confirme ces supposilions.
Tout au plus pourrait-on penser que les convales-
cences scuvent silongues et si difficiles de la fiévre
typhoide se ratlachent a laltération des glandes
mésentériques qui entrave la nulrition.

Dans un autre ordre de faits, lorsque les glandes
shypertrophient, leur aclivité semble pouvoir sac-
croitre. Une plus grande quantité de cellules lympha-
tiques est produite el jeiée dans le systéme sanguin,
el si le nombre des glandes hypertrophiées est eon-
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sidérable, la composition du sang se trouvera prof
dément modifiée. C'estcette aceumulation 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 'accumulation des globulesblanes dans
le sang; seulement ces éléments, dans les cas de leu-
cocythémie lymphatique ou lymphémie, seraient @
raclérisés par la prédominance des noyaux sur les
cellules. Ce dernier caraciére a fait défant dans t
cas de leucocythémie, présenté en 1855 a la Sociélé
de Biologle, par M. Isambert; les lésions mos s-n_,;:;_.
appartenaient & la variété splénique, et cependant le
sang montrait les nombreux globulins atiribués a la
variété ganglionnaire de la cachexie. Custy s

L'exces des globules blanes du sang ou lymphé-
mie ne se rencontre pas dans lous les cas ol les
glandes lymphatiques sont hypertrophiées, nou-
velle preuve des différences fondamentales qui
séparent les diverses sorles dhypertrophie. Mais,
en l'absence méme de celte altération
liquide sanguin, Phypertrophie n'en a pas moins une
haule gravilé, lorsqu'elle envahil un grand numb
de glandes, et par exemple, 'hypertrophie ﬁbi'éi
des glandes mésentériques peut, suivant M. Lﬂ&
entrainer assez rapidement la mort avec des symp-
tomes de cachexie et des épanchements séreux,

[45.3
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~ Les troubles apportés aux fonclions des organes
par Taction mécanique des tumeurs ganglionnaires
viscérales, ne sont guéres susceplibles d’'une deserip-
tion générale & cause de leur extréme variélé.

La nature de la 1ésion d’otr résulte dans les glandes
une augmentation de volume, n’a pas ici une trés-
grande importance. Cependant les tumeurs trés-dures
comme les eonerétions osseuses ou erétacées com-
priment et irritent davantage par leur présence, a
égalité de volume; les tumeurs tuberculeuses suscep-
tibles de se ramollir menacent surtoul par I'évacua-
tion de leur contenu dans les organes voisins, d'ou
peuvent résulter des accidentis de suffoeation mor-
telle, par exemple, quand ce produil est versé subite-
ment dans la trachée.

Le siége de la tumeur est, on le congoil, la circons-
tance la plus importante au point de vue des acci-
dents de compression. Il y a, sous ce rapport, une
énorme différence entre les affections ganglionnaires
e 'abdomen et celles de la poitrine. Les premiéres
lrouvant devant elles, en général, des organes faciles
A éearter et a déplacer, peuvent prendre un dévelop-
pement quelquefois démesuré sans produire d’acei-
dents graves. C'est ce qu'on observe surlout pour
les tumeurs rétropéritonéales hypertrophiques ou
méme cancéreuses. Lobstein parle dun professeur
de Strasbourg porteur d’une lumeur de celle na-
ture qui remplissait tout le bassin et remontait

~jusqu’a 'ombilic; le malade ne cessa pas de s'oceu-
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per, jusqu’au jour de sa mort, 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 wuf, et cependant tous eeux
qui avaient connu cet homme assurérenl que, jus-
qu'a I'époque de son supplice, il avait loujours paru
dans un excellent état de santé,

Dans la cavité thoracique, au coniraire, les gan-
glions méme médiocrement volumineux, donnent
lieu assez souvent a des aceidenls graves soit par
compression, soil par perforalion. Les exemples en
sonl assez communs chez les enfants, a raison de la
Irés-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 chez l'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 bmm:hiquffs.

Les accidenis de compression varient infiniment
suivant le degré de la compression el I'organe qui la
subit.

La compression de I'eesophage par les ganglions

(1) Morgagui. De sed. et causis. Ep. xXxiIx.
(2} Marchal de Calvi. Arch. de Mél., 4* série, t. xiv,
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hypertrophiés ou cancéreux donne lieu parfois a de la
dysphagie. Tulpius (1) rapporte qu'une femme mourut
dans le marasme par suite de l'obstacle apporlé ala
dégluatition par des ganglions engorgés qui compri-
maient 'esophage. On trouve, assure-t-on, des fails
analogues dans Geune el dans Bleulard. On n’en ob-
serve guére au dire de MM. Rilliet et Barthez dans la
phthisie bronchique des enfants.

Des ganglions volumineux silués au voisinage du
pylore ont donné lien a des vomissements par Veffa-
eement de lorifice de 'estlomac el par la dilalation de
cel organe, et en méme temps a un étal général de
marasme, exaclement comme les affections organi-
ques du pylore.

Bamberger(2) avu des ictéres 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, ouverle par Val-
salva (3), avait dans la région lombaire une tumeur
stéatomateuse qui comprimait l'urelére et avait déter-
miné la dilatation du calice ou s’étaient formés des
caleuls.

La trachée, les bronches sonl souvenl comprimées
par les ganglions tuberculeux dans la phthisie bron-
chique des enfants. Il en résulte une dyspnée habi-

(1) Tulpius. Obs. Med., |. 1, cap. &4.
‘2) Bamberger. Handbuch der speciell. de Virchow vi. Bd. 1 Abth.
(3) Morgagni. De sed. et causis. Ep. xxxiv.
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“persistants, que MM. Rillet et Barthez (1) UW

importance. Les veines sont fréguemment compri-
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tuelle plus ou moins intense, de gros rales sonores

comme lrés-caraclérisques, el une diminution plas ou
moins marquée du bruil respiraloire dans les poinls
du poumon correspondant a la partie uﬁmpﬂméu*g :
I'arbre bronchique. T}
Le parenchyme pulmonaire est parfois déprimé par
ces tumeurs ganglionnaires qui s’y enfoneent et s'en
enveloppent de facon & faire supposer que le siége
primilif de la tumeur a pu étre dans le poumon lui-
méme. 10 L ab fuomaly
La compression exercée sur le coeur est bien rave-
ment suffisante pour produire un déplacement. Ce-
pendant je rappellerai ici pour mémoire, la fameuse
ohservation du marquis de Saint-Auban, fﬂp’#oﬂr
lée par Boerhaave, b sounupe
La compression des va:saeaux a une toute m

mées par les lumeurs ganglionnaires, soit dans la
poilrine, soit dans le ventre, et la stase mécanique
qui en est la conséquence se traduit par de l'e-
déme, ou lorsqu'il sagit de la veine-porte, par I'a
cite. On voit encore en résulter la formation de e
lots et 'oblitération du trone vaseulaire. Le IBE-IHIHFE
de M. Bouillaud sur I'eblitération des veines (2) ren-
ferme un exemple de ce genve. 0

La compression exercée sur la veine ﬂm*ﬂﬂpén

(1) Mal. des Enfants, 2 édit., t. i, p. 628.
(2} Arch, de Méd., t. u, 17° série, 1823.
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commencait. A I'autopsie, on trouva une dégénérescence
épithéliale des ganglions susaortiques qui comprimait
'aorte au niveau de sa bifurcation. Les luniques arleé-
rielles n’avaient subi aucune altération.

Je dois a l'extréme obligeance de M. Gubler un
second exemple de compression aorlique que I'aus-
cultation avait permis de reconnaitre :

J'ai vu, en 1851, dit M. Gubler, dans le service de M. le
professeur Bouillaud, un cas de tuberculisation ganglion-
naire, remarquable par I'existence d'un sympléme qui
pourrait, dans une circonstance analogue, servir a recon-
naitre I'existence dela lésion. Je veux parler d'un soulfle
vasculaire, résultant de la compression de 'aorte abdomi-
nale par une masse de ganglions prévertébraux indurds
et dégénérés. Le sujet, 4gé de dix-neuf ans, toussait de-
puis un an lorsqu’il enlra dans le service de clinique de
la Charité, et il présentait alors les signes d'une tubercu-
lisation pulmonaire avancée, en méme temps que ceux
de la cachexie chloro-anémique. Le foie avait subi une
augmentation considérable de volume. Pendant le sé-
jour & I'hopital, il survint des symptdmes de péritonite
périhépatique et diaphraginatique, ainsi que de pleurésie
dans le point correspondant. Cette phlegmasie inter-
currente nous fournit l'occasion d’observer un phéno-
méne d’auscultation assez curieux. On entendait en
arriére, un peu a droite de la colonne vertébrale, dans
la région du foie, et un peu plus bas, un bruit de souffle
isochrone & la diastole artérielle, dont il était dilficile

de préciser le siége, Ce bruit qui avait déja élé reconnu




A LT e

a la Pitié par M. Piorry et par M. Charcot, alors interne
de service, présentait le caractére impulsif du souffie que
détermine la pression du sthéthoscope sur une grosse
artére telle que la crurale, la carotide et méme 'humé-
rale au pli du coude. Il offrait aussi une analogie trés-
prononcée avec le souffle placentaire. Ordinairement
doux, il devenait de temps en temps sibilant et méme
musical, mais on ne ['a jamais frouvé continu, ni a
Jouble courant. Lorsqu’on faisail coucher le malade sur
le ventre, expérience qui fut répélée a plusieurs reprises,
le bruit de souffle, sans cesser de se faire entendre,
perdait cependant beaucoup de son intensité. Pendant
le temps que le malade passa & 'hopital, le timbre et la
force du souffle subirenl plusieurs varialions, mais on
I'entendait toujours; seulement, sur la fin de la vie, quand
les contracltions cardiaques furent trés-affaiblies, il de-
vint lui-méme presque insensible. J'omets 4 dessein,
comme inutile 4 I'intelligence du phénoméne sur lequel
jappelle I'attention, d’aulres particularités curieuses qui
se trouvent consignées dans I'observation compléte ré-
digée par mon ami, M. le docteur Charles Boulequoy.

A l'autopsie, on renconira des granulations tubercu-
leuses dans le poumon gauche et des excavalions du coté
droit, Mais, ce qu’il y ent de plus remarquable ce fut
I'engorgement tuberculeux de presque tous les ganglions
lymphaliques conlenus dans les cavités thoracique et
abdominale. Aueune allération organique ni da cceur,
ni des parois de l'aorte ou de la veine cave inférieure
ne vint donner l'explication du souffle observé pendant
la vie : lous ces organes étaient parfaitement sains el
présentaient leur calibre normal, & 'exception peut-élre
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de I'aorte abdominale dont la circonférence auwd!mi
du tronc ceeliaque était de guatre cenliméires, tandis
quimmédiatement au-dessous elle élait réduite a trois
centiméires seulement. Cette diminution parait plns
considérable que la movenne dans 1'état sain. Or, préei-
sément & ce niveau, l'aorle plongeait dans une twmeur
ganglionnaire qui, en la comprimant d'une maniére
continue, aurait bien pu déterminer, a la longue, le
rétrécissement. Mais il n’est pas besoin d'invoquer une
réfraction des parois artérielles pour comprendre dans
ce cas la production d'une diminution de calibre; les
masses ganglionnaires ambiantes , inégalement déve-
loppées par linfiltration tubereuleuse, en donnant aux
vaisseaux une forme irréguliére, suffisaient a en réduoire
les dimensions. C'était donc la une condition évidente
du souffle, et sil'on rapprochait cefte circonstance de
celle du siége précis du phénoméne acoustique, il deve-
nait difficile de ne pas considérer la compression exercée
par la masse ganglionnaire sur I'aorte comme la ecause
réelle du souffle diastolique déerit plus hant. On ne
pouvait d’ailleurs le rattacher & une autre eondition ana-
tomique, A la vérité le foie était considérablement ang-
menté de volume ; mais il le devait & une dégénéres-
cence fréquente chez les serofuleux, 4 un mélange d'élat
oraisseux et d'infiltration, par une matiére demi-trans-
parente, teinte en jaune par la bile, sur laquelle la science
n'a pas encore dit son dernier mot. (Altération scrofu-
leuse de Budd, cireuse de quelques auteurs francais,
non de Rokilansky.) D'ailleurs le systéme vasculaire hépa-
tique ne présentait ancun développement anormal capable
de donner lien & un souffle,
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Il est probable qu'aussi habilement praliquée,
Pauscullation permelttrait de reconnaitre dans un bon
nombre de cas la compression des vaisseaux par des
tumeurs ganglionnaires. |

Un autre effet possible de la compression vascu-
laire, quand elle est produite par des ganglions anor-
malement développés a la face inférieure du foie, est
latrophie plus ou moins prononcée de cet organe.
L’observalion suivante, que j'ai recueillie a la elini-
que de M. le professeur Bouillaud, montre Tartére
splénique et la veine-porte comprises dans une lu-
meur ganglionnaire cancéreuse, au hile du foie, el
cel organe sensiblement atrophié. i

Un homme de soixante-huit ans, appelé Robin, entra
le 26 juillet 1858 & hopital de la Charité, dans le service
de M. le professeur Bouillaud. Sa maladie, qu’il racontait
avec peine, datait, disait-il, d’environ six mois. Elle avail
débuté par un affaiblissement général et de la diarrhée.
Depuis denx mois, il épronvait une sensation de barre a
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. 1l lui était en méme
temps survenu de I'edéme aux membres inférieurs, et
son ventre avait beaucoup grossi.

Outre un élat de maigrenr presque squelettique et un
edéme considérable des membres inférieurs, sensible
méme aux membres supérienrs, on constatait un épan-
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chement de liquide assez abondaut dans la cavilé péri-
tonéale, et une diminution telle de la malité du foie,
qu’elle ne se lrouvail avoir que trois 4 quatre centimélres
de hauteur au niveau du mamelon el n’atleignail pas la
ligne médiane. Du reste, pas de tumeur sensible dans la
cavilé abdominale, pas de fidvre, pas d’albumine dans
I'arine. Il succoniba huit jours aprés,

A I'autopsie, je trouvai dans la cavité péritonéale une
assez grande quantité de sérosité cilrine; le colon trans-
verse et 'épiploon adhérents par de nombreuses brides
tibreuses a la paroi abdominale prés du rebord costal
et 4 la partie voisine du diaphragme; Ces adhérences dé-
truites, 'estommac se monira évidemment dilaté, conte-
nant une matiére d'un gris rosé, d’'odeur alliacée et fé-
lide, Dans tout le grand cul de sac et la partie moyenne,
la muqueuse élait saine,

Au voisinage du pylore se trouvail un vaste ulcére
auquel on frouva quatorze centimétres dans le sens de
sa longueur et huit en travers. Toule sa surface élait
couverte d'une sorte de magma grisalre, épais, flocon-
neux et trés-adhérent. Les bords de 'uleére étaient épais,
saillants el durs. En les coupant en travers, on recon-
naissait facilement un épaississement avee induration,
uite sorte de transformation grisatre de toutes les tuni-
ques de 'estomae. L'épaississement ne s’étendait guére
qu'a deux oun trois centimétres des bords de I'ulcére
meme. Au niveaun de son fond, la paroi stomacale était
ilétruile et méconnaissable. Dans toule celte élendue,
Iestomac avait contracté des adhérences intimes, diffi-
ciles et méme, par places, impossibles & rompre sans
déchirure, avec la face inférieure du foie, la vésicule bi-
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liaire, le pancréas et surtoul avec une grosse imasse
ganglionnaire sur laquelle il reposait.

Celte tumeur avait le volume d’'un ceaf de dinde. A 1o
coupe, on y reconnaissail facilement plusieurs ganglions
trés-angmentés de volume, mais non confondus. L'artére
hépatique et la veine-porle en traversaient le milien.
Leurs parois étaient assez facilement isolables et leur
surface interne ne présentait ancune allération, La veine-
cave, sur laquelle reposait la tumeur, avait da étre évi-
demment comprimée, mais n'étail en aucune facon alle-
rée, Les gros ganglions qui formaient cette tumenr
offraient & la coupe une coloration d'un blanc mat. Un
en exprimait facilement par la pression un suc blanchétre

Lear tissu, comme celui de la partie de l'estomac al-
térée, examiné au microscope, oflrait, outre des traces
de tissu (ibreux, une quantité considérable de cellules
serrées les unes conire les autres, extrémemenl varides
de forme, sphériques, allongées en raquelte, a quene et
ramifiées, toutes fort volumineuses avee un ou denx
noyaux et des nucléoles brillants. Quelques-unes de ces
eellules offraienl un double contour.

Une partie des ganglions mésentériques peu volu-
mineux, mais blanes et durs, offraient le méme tissu. Le
panecréas était lobulé, mais sain. Le foie adhdrail par
presque toute sa face supérienre au diaphragme, Son
volume élait évidemment diminué, el il mesurait vingl-
deux centimétres de longneur, qualorze en largeur et
cing dans sa plus grande épaisseur. Le lissu hépatlique
était plus ferme, plus résistant, moins cassant qu’a I'élat
normal, d'one teinte rougeaftre, et cependant woins pé-
nétré de sang,
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La rate, de volume normal, était couverte de plaques
blanches, épaisses, qui lui donnaient un aspect chagringé,
Les reins étaient absolument sains.

Je passe sur les autres détails de I'autopsie.

Enfin Ja compression des nerfs produit, suivant
les cordons alteints, suivant le degré de pression,
suivant 'altération éprouvée par les filets nerveux,
ou de la douleur, ou de la paralysie, ou enfin des
symplomes spasmodiques. |

Il est & remarquer que les lésions des ganglions
Iymphatiques viseéraux nesont ordinairement pasdou-
loureuses. Fernell’avail déja 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-
ractéristiques. 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 voit survenir parfois les crises douloureuses
les plus violentes.

Dans la poitrine, la compression des nerls el en par-
liculier du pneumogastrique qui lraverse fout un
groupe de ganglions trés-aptes a s'engorger, pro-
voque quelquetois des aceés de dyspnée, de véri-
tables altaques d’asthme, dont M. Hérard (1) a pré-
sent¢  a la Société] anatomique un remarquable

(1) Bull. de la Soc. anal. 1846, p. 268,
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exemple; d'autres fois une loux (uinteuse, spasmodi-
que, fort semblable a celle de la coqueuche ; souvent
aussi une sensalion de consiriction des plus pénibles
signalée par Rudolphi dans une observation qu'il
communiqua a Becker.

La compression du pneumogasirique par les gan-
glions thoraciques engorges, a ¢lé mise encore au
nombre des causes du spasme de la glotle. Hughes
Ley ayant réuni un grand nombre d’observations ou
se montrait la coincidence d’accidents de dyspnée
spasmodique avee des tumeurs ganglionnaires, admit
que des engorgements de cette nalure devaient élre
la cause constante du spasme glottique. L'observa-
tion altentive des fails 2 montré (1) que des tumeurs
pareilles étaient loin de coincider toujours avec le
spasme glottique; que lorsqu’elles existent, la pres-
sion qu'elles exercent sur le nerf vague délermine
des accidents dyspuéiques fort différents du spasme
de la glotte, et que, par conséquent, cetle com-
pression peut jouer, tout au plus accidentellement,
le role de cause occasionnelle.

Enfin les ganglions thoraciques suppurés, ramol-
lis, transformés en kystes, finissenl quelquefois par
s'ouvrir dans les bronches, dans 'esophage , dans la
plévre et par perforer les vaisseaux ; mais ces formi-
dables accidents sont relalivement rares.

(1) Hérard. Du spasme de la glotte. The Paris. 1849, — Bac~-
quiaz, #d, Th, Paris, 1853,
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Le diagnostic des lésions des ganglions viscéraux
ne repose, la plupart du temps, que sur un seul ordre.
de signes, ceux fournis parle trouble apporté aux
fonctlions des organes voisins. C'est parce qu'un enfani
lousse avee persistance sans qu’en lrouve aucun signe
de tuberculisation pulmonaire, qu'on peut éire con-
duit a supposer une phthisie bronchique. C'est parce
qu'il se produit un ictére en dehors de loules les con-
ditions ol celte maladie parail ordinairement, qu'en
peul songer a la compression du canal cholédoque
par un ganglion engorgé. 1l faul que les masses gan-
clionnaires soient déja assez volumineuses pour
quon les puisse sentir dans le mésentére ou dans la
région lombaire a travers la paroi abdominale, ou
pour que la percussion en décéle la présence dans la
poitrine. Les troubles fonctionnels de l'organe ma-
lade lui-méme, en général si utiles en diagnoslic, ici
ne nous appreunent rien. Cependant l'existence
d'un étal évidemment cacheciique, jointe a la pré-
sence de globules blanes en abondance dans le
sang, pourront faire croire & une hypertrophie gan-
glionnaire, surloul si la rate n'est point volumineuse
et si quelques glandes externes se montent tumé-
{iées. Je n'ose point parier de T'élat particulier des élé-
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“ments blanes du sang indiqué par Virchow comme -
appartenant 4 la lymphémie, puisque le fait semble
ne se point vérifier.

Quant aux lésions qui ne donnent lieu ni a4 une tu-
‘méfaction sensible ni 4 un trouble considérable dans
Torganisme, nous ne sommes pas en état de songer
‘méme a les reconnaitre pendant la vie.

. L’étude pathologique que nous venons de faire
peut-elle fournir quelques indications au traite-
};.ment des lésions ganglionnaires ? Peu. Cependant on
‘avu que ces lésions sont presque toujours secon-
‘daires, et qu'elles paraissent naitre fréquemment
sous l'influence d’une altération générale de I'écono-
mie, d'une diathése. Traiter la maladie primitive
combattre la diathése, tel devra donc étre le double
but de la médication a melire en ceuvre.






