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par les vaisseaux lymphatiques efférents, soit qu'ils inoculent,
apres rupture de 1l'abeés ganglionnaire @ I'empdtement diffus
de la périadénite noie et masque la tuméfaction circonscrite
de I'adénite. ;

Symptomatologie. — Une adénite est survenue d’emblée ;
ou bien elle a succédé a une lymphangite : vous constatez un
gonflement douloureux d'un ganglion ou d'un groupe gan-
glionnaire. Ce sont de petites tumeurs régulieres, dures, rou-
lant sous le doigt, sans adhérence avec la peau, tant que la
périadénite ne les immobilise pas. Quand la suppuration appa-
rail, 11 douleur et Pempdtement augmentent. Dans le giteau

commun de la périadénite; les glandes perdent leur mobilité et
leur contour : la peau rougit, devient adhérente, cdémateuse :
c'est Ladéno-phlegmon, ot la fluctuation apparait d’autant plus
vite que la virulence est plus grande; l'abeés ganglionnaire
g’ouyre, par ulcération cutanée, si uncoup de bistourine devance
poink celte terminaison.

Diagnostic. — II n'offre quelques difficultés que pour les
formes d’adéno-phlegmon, constituant un plastron, massif et
suppuré, qui déguise le foyer ganglionnaire initial. Il est
malaisé alors dé distinguer un adéno-phlegmon d'un phleg-
mon ; et ce n'est que la considération de la disposition ana-
tomique normale de la région qui permet de conclure. au
sitge ganglionnaire, primitif ou dominant, de Linfection :
mainte suppuration du meédiastin, de la fosse iliaque, et sur-
tout des ligaments larges, prétent a ce débat. — Etant donné un
ganglion enflammé, c’est affaire de notion anatomique que de
remonterd la lésion originelle. A ce point de vue, la lopo-
graphie du systéme lymphatique régional est un guide ordinai*
“yement exact. 11 faut se souvenir, néanmoins, qu'il est des
infections, par embolie lymphatique, qui peuvent franchir un
groupe ganglionnaire pour se localiser sur un groupe plus dis-
tant, et que d’autres peuvent suivre une marche récurrente

et atteindre des glandes au rebours de la circulation lympha--

tique normale.

ADENITE CHANCRELLEUSE

V. — ADENITE CHANCRELLEUSE

1° Définition. — Clest 4 ladénite chancrelleuse, compli-
cation ganglionnaire du chancre simple, que sapplique sur-
tout le terme de bubon. Ce mot vient d'HirrocraTe, il signifie :
gine (Jovbwy). En effet, 'adénite vénérienne a, pour siége,
les ganglions, ou aboutissent les lymphatiques efférents de la
région du chancre; et les ganglions inguinaux sont le lieu
d’élection, puisque le chancre des parties génitales est le plus
fréquent.

2° Pathogénie. — A la surface d'un chancre mou, I'ab-
sorption ne s’exerce que sur le sérum du pus, les éléments
solides restant sur place et subissant, de par l'action phago-
cytaire, le processus de résorption. Cela explique -comment
le ‘systéme lymphatique peut rester indemne, quoigqu’en
contact permanent avee le pus chancrelleux. Vienne, an
contraire, une solution de continuité : la matiére virulente
peut passer dans les voies lymphatiques et y produire la lym-
phangite ou l'adénite chancrelleuse. De 14, le danger de toute
ulcération, déchirant et faisant saigner la surface chancrel-
leuse ; de 1a, la fréquence de celle complication dans Tes chan-
erelles du prépuce et du filet, exposées & des tiraillements; de
la, par contre, leur rareté chez la femme dont les chaneres
mous sont généralement abrités.

Depuis Riconn, on a admis que le chanere mou peut donner
naissance i deux variétés de bubons : 1° un bubon simple-
ment inflammatoire, sans spécificité, 4 pus non inoculable;
22 un bubon chanerelleux, d'une virulence spécifique, dont le
pus est inoculable au porteur et produit un chancre identique
a la lésion premiére. A cetle distinction entre deux especes de
hlubons, Ricorp avait été conduit par de nombreuses expé-
l‘lfm‘ces, faites de 1831 & 1837 dans son service de I’hopital du
?ﬂldz : le pus de 618 bubons avait fourni, dans 280 cas, une
Inoculation négative.

En 1884, Stravs a porté la main sur ce dogme de la virulence
du bubon chancrelleux. S'appuyant sur 42 inoculations restées
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néeatives, il a affirmé : ladénite chanerelleuse n'a pas une
D 3

double origine; il n’y a pomt un bubon simple et un bubon -
inoculable ; jamais le bubon du chancre mou n’est primitive-
ment ‘virulent; lorsqu'il devient chancreux, ¢'est que la plaie

d’ouverture a été contaminée par le pus venant du chanere |
lui-méme ; on doit donc voir disparaitre le buben chancreux st :

Pon évite la contamination de son incision:
On admet actuellement, que, dans I'immense majorité des
cas, le fait établi par Stravs est exact A savoir, la non-inocu-
labilité du pus ganglionnaire,
pris lors de Pouverture du bu-
bon. D’autre part, il est acquis
quw'en général, le pus des bu-
bons, au moment o ils s’ow
vyrent, est stérile oune contient
que les microbes pyogénes vul-
gaires. Les cas sont rares oitil
présente le microbe specifique
du chancre mou, le strepto-
bacillede Duerey : bacille petit,
court, arrondi & ses extrémi-

Fig. 08.

Bacille du chancre mou : « bacille en
navelie », i bouts arrondis, ne fixant la
matidre. colorante qu'a ses extrémilés,
restani ineolore a sa partie centrale.

tés, présentant aun centre un

espace clair (bacille en navelle),

fréquemment groupé en amas
ou en chainettes parfois fasei

culées, décolorable par la mé-=

thode de Gram. Lorsque le bacille de Ducrey est présent, 1a
transformation chancreuse est inévitable. Lorsque Tabeés gan:

glionnaire ne présente pas, & Pouverture, le strepto-bacille, il%

guérit plus rapidement et mérite le nom de bubon inflammi

Loire.

Aprés coit avec une femme abteinte de chancre mou, Ul
homme peut-il présenter un bubon chancrelleux, sans avoir €l

préalablement de chancrelle sur la peau ou la muqueuse CORE '

taminée 2 — Telle est la fameuse question du bubon d'emblée;
Quelques observations prouvent que le fait est possible, Ml

quil demeure trés rare. Avec la notion neuvelle du microbé.
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.pathogéne, l¢ bacille de Ducrey, le bubon d’emblée sexplique
par un transport embolique du microorganisme. — De méme, la
] il

pathogénie du bubon chancrelleux se raméne aux conditions

communes de toutes les infections ganglionnaires, soit quil
s’ag}sse du bubon ¢ microbes pyogenes banaux, soit qu'on ait
affaire au cas rare d'un bubon a strepto-bacilles. Dans le cas le
plus fréquent d'un bubon a pus stérile, on peut admettre deux
hy-pathéses : ou bien les toxines produites au niveau du chancre_
aglssa_nt sur les leucocytes du ganglion, ont déterminé une sup:
puration amicrobienne ; ou bien la phagocytose intra-ganglion-
naire a détruit les bacilles, dans I'abees. j g
3° Symptomatologie. — Dipay a bien décrit la symplo-
ma_tologie du bubon chancrelleux. « Averti par une douleur
{]H:I! éprouve durant la flexion de la cuisse, le malade porte le
doigt a .I’aine et y découvre une tumeur ovoide trés sensible a
la pression. Dés qu'elle est bien perceptible, elle est déja adhé-
1'{?nle au tissu profond, caractére distinetif; la douleur y est
nye, ('.onlt.inueile, coupée d’élancements aigus, il y a quelques
f,I‘l?SDIIS irréguliers.. Le malade souffe comme s'il avait dans
lam:e un corps élranger pointu. La tumeur s’accroit sans inter-
ll‘luptlfm : le travail uleératif est tellement prompt qu’il donne
l;elil;]:irfl;‘fz;ziltiﬁ}:},}lzou.f?ril, an‘ﬁncil., souléve la peau, {':t vide
. r] : ':u. pu prendre un volume considérable.
o S'-‘cs; 352?; ;;};1;1;)!3)::(1!0 l_c 1an§rage des muladest quc. deplilis
: ;28 i de jusqu’a ce que le poulain soit mur,
1 s;a soil écoulé beaucoup plus de quinze jours. »
e pus qui s'écou s e { X
maticres :(il‘nme l'oussl;:lL":(:tsg::izh;;ailiig;eber}lc 5:‘"‘“ e
. . séreuse, , qui, suivant Ricorn
provient du foyer intraganglionnaire chancrelleux ; I'autre qu;
es}:; du pus louable, blanc jaunitre, bien 1i¢, résullant du
p 1981‘1101’1 ctxtru-gunglinmmirc. — Une fois ouvert, spontanément
Eﬁt??élu}i\gl:oﬂizsr;l: le hu.hou .sfuit.qu'il ait une virulence pri-
S e A1E rale, s E aLé iné sec ir
el e
alors, par érosion des hr.)rds ’qP g d?'m?'uc o
e S flgl andir, gagner de proche en
L grands e(iollement‘s et former une large chan-
qui a tous les caractéres de la lésion primitive y compris
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Pinoculabilité. Jadis, le chancre glanglionnaire se compliquait
de ‘phagédénisme uleéreux, et parfois, envahissait en surface
tout le pli génito-crural, le périnée, les bas flancs. »

4° Traitement. — Tout chancre mou doit ére traité avee
douceur et antisepsie sil'on veut éviter Tapparition d’un bubon. &

Auserr a proposé le chauffage, par des bains locaux : les ™

germes de la chancrelle ne peuvent, dit-on, résister & une tem-
pérature supérieure & 38 ou-39¢. Quand le bubon est suppuré,

il doit étre ouvert, vidé et curetié : les injections interstitielles "

abortives nont point donné de. résultats. Le bubon une fois
incisé, il faut, par lantisepsie, le protéger contre toute chan-
crellisation secondaire. Dans le cas ol il deviendrait phagédé
nique, il faudrait le traiter par les thermo-cautérisations et
par le pansement & ciel ouvert, & la gaze iodoformée.

VI. — LYMPHANGIOMES

4° Deéfinition. — Le lymphangiome est Pangiome des capil-

laires lymphatiques, de méme que I'hémangiome est 1'angiome

des capillaires sanguins; et, bien qu’il subsiste dans I'étude des
angiomes lymphatiques des points imprécis, les deux affections
se rapprochent par de nombreuses analogies et peuvent méme
coexister dans une forme qui porte le nom de hémolymphan:
giome. g

Au point de yue anatomique, deux éléments définissent e
Iymphangiome : 1° une dilatation des capillaires lymphatiques;
90 une néoformation de vaisseaux blancs. C'est par la produt- =
tion — probable, sinon prouvée — de vaisseaux lymphatiques
de nouvelle formation que le lymphangiome se distingue des
tumeurs lymphatiques constituées par Ja simple dilatation des
vaisseaux préexistants: varices lymphatiques et adéno-lympho-
céles. — Au point de vue pathogénique, un caractére est spés
cial & ces tumeurs : ¢est leur congénitalité. Et il est yraisen-
blable d’admettre, avec Quixv et DELBET, qu'a Dinstar des
angiomes ce sont la des malformations du systeme lymphﬂ"_
tique, plutot que de vrais néoplasmes.

9: Anatomie pathologique. — WgeNeR le premier, “dand’

LYMPHANGIOMES

- son mémoire classique paru en 1877, dans les archives de Lan-

GENBUCH, 8 divisé leés lymphangiomes en trois groupes: 1° le
lymphangiome simple formé par un lacis de capillaires’ lym-
phatiques dilatés; 2° le lymphangiome caverneuz, ou ces capil-
laires distendus arrivent au contact et accolent leurs cavités

Fig. 99.

Volumineux kysle sé X i i ) an 1 CO
Lo’ &om - v Rt -
reux maltiloculaire occupant la region latérale g che dv jid
{hlnnis.‘éo.\‘j.

en une masse spongieuse dont les alyéoles, remplies d'une sére-
sité analogue & la lymphe, sont tapissées d'un endothélium;
3 le lymphangiome kystique, qui n’est qu'un degré plus élcvé
de cefte transformation lacunaire, avee distcnsi%n, et qui se
n}ontre sous l'apparence soit d'une grappe de vésicules (paquet
d [.Bl.lfs de poisson, selon la comparaison de DEGuisE, grappe .de
raisin, selon celle de LANNELONGUE), soit d’un I{\'ste, &ultilocu-
laire & cloisons conjonctives, parfois ihcon}plétgs (au sein des-
quelles se retrouvent des cellules adipeuses, des fibres muscu-

lai iss S
laires lisses, des cellules embryonnaires, des culs-de-sac

glandulaires, quelquefois des nodules cartilagineux), soit enfin

d; = 2L ¥ - -
un grand kyste séreux uniloculaire, comme on en observe au
£ou, au périnée.
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3¢ Symptomatologie. — Les formes cliniques sont
variables selon le type anatomique. Il est des hypertrophies
congénitales de la lange (macroglossie) et des lévres (maero-
chilie), que depuis Wirctow, I'on rattache au lymphangiome
simple : on y trouve, en effet, un lacis de vaisseaux blancs
dilatés, au milien d’'un lissu connectif ou musculaire épaissi;
et, comme nous en avons observé un cas, Iangiome lympha-
tique peut se combiner alors & un angiome sanguin. — Depuis
Wrexer et MpeLDorerF, il est établi, d’autre part, que les kystes
séreux congénitaux appartiennent au lymphangiome : c'est
au con quils acquiérent leurs plus grandes dimensions,
mais on peut les observer sur les membres, au périnée, 4 la
région sacro-coccygienne; jls y forment de grosses fu-
meurs arrondies, lobulées, fluctuantes ou mollasses (quand
il sagit de masses polykystiques), recouvertes d’'une peau
souvent adhérente et chagrinée et offrant parfois une demi-
transparence. — Entre le lymphangiome simple; lacis de
lymphatiques dilatés et les grands lystes congénitaux, les
formes de transition sont fournies par le Iymphangiome ca-
verneux, aux vaisseaux communiquant en un tissu aréolaire;
ce sont des tumeurs mal circonserites, de consistance phteuse,
sans changement de coloration de la peau, ce qui les distingue
des hémangiomes. :

45 Traitement. — Les méthodes de choix sont l'incision,
applicable aux vastes kystes du . cou, avee résection, aussi
large que possible, dela paroi, el mieux P'extirpation totale.

VII. — LYMPHADENIE

1o Définition. — 1l est une affection que caractérisent des
phénoménes de deux ordres. D'une part, c'est une prolifére
tion du tissu adénoide qdi non seulement se multiplie dans
les organes oil sa présence est normale (rate, ganglions lym-
phatiques, moelle des os, amygdale, muqueuse gastro-intesti
nale) mais qui se montre dans des organes normalement dé-
pourvus de ce ‘tissu (foie, rein, séreuse). Depuis VircHOW, Of

\

donne A ces formations lymphoides le nom de lymphadénomeé =

LYMPHADENIE

¢t RAnvier a proposé, pour le processus, le terme de lympha-

- dénie. — D’autre part, cest une altération du sang, consis-

tant, comme trait essentiel, en l'augmentation des globules

* blanecs.

2° Histoire et doctrines. — L’importance respective et

‘la relation mutuelle de ces deux ordres de symptémes onl éLé

iongulemcnt et demeurent discutées. Toute Lhistoire de la
guestion tient en ces débats.

Ce fut d’abord I'hypertrophie des ganglioné lymphatiques et
de la rate qui frappa I'observation des cliniciens : en 1832, Hop-
gkiN en donna la premiére description. Treize ans plus’tard
e1'1.18i3, ‘BEN\‘ETT et Vimcmow appelérent l'attention sur le;
lésions hématiques : entre ces deux hommes, s'établit plus
tartj un débat de priorité; mais il faut savoir qu'a VIRCHOW
revient, par une série de mémoires publiés ultérieurement
en .18';)?,. en 1853, en 1856, le mérite d’avoir inauguré l’hématn’-
log.ze nnc_ros(;opique et d’avoir pressenti I'importance biologique
qui devait, par la suite, étre assignée aux globules blanes DBF -
NETT et VircHow avaient été, tous les deux, frappés, par lil: coi;-
ration que donne au sang la production exagérée c;L persistante
de ces globules blanes : d’oti le nom de « 1cL1r:0c‘.Tthém;e », Créé
par BennerT, et celui de « leucémie », proposé pvar \'-llii"IiO‘\\"Qlii
1nt1.tulait. sa premiére observation, « sang blane » \;\-’cis;cs Btut
Mais, BennerT, en prenant les leucocytes pour les globules du us;
et hypertrophie de la rate pour une lésion pyzﬂmique dcpcei.
organe, avait commis une double erreur qu’il ne modifia qu’en
-1'831. VircHow, au contraire, avait, du premier coup L'econﬁu
lhypcrleueocywse_. et fait de cette augmentation rionsi:.lél‘al)lc et.
peiismtunle des globules blancs la caractéristique de Paffection

Lc'slaltdm::ion.s du sang et les productions lymphoides (s\'ndrmuc;
t}e Virchow) marchent-elles toujours ensemble? — Dés 1856
til:nr?snfll?xt;l;;z::; ;Zi?(“; en:] AElcm?gine!, on signala des inl‘raci
B n‘lU d mlsia P(}l \-11«:110w_c.:t Bexnerz. Une
L 1(7 1 s ‘plUl}\ érent _lemst.ence possible de 'hyper-
S gIOhuleg ]fhtﬁ;ssg;.?fh?ns lyfay’np}la:thues, sans il}lgI-llcntal.iOH
e ‘d!.s e s?.nD: (_A?-‘c: cas furent décrits par les

anémie lymphatique, par les Allemands

PRECIS DE PATU, EXTERNE, — 1, 3° 6dit, :

9
0
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ot surtout par WuxperuicH, sous le terme de pseudo-lencémie.

Mais clest en 1863 que, dans une lecon célébre, TrorsseAw, =

groupant les observations jusquialors connues, déerivit sous
lo nom (adénie les tuméfactions ganglionnaires sans leucé:
mie.

Done, Paltération du sang est un phénomeéne conlingent,
secondaire. 1. élément dominant de l'affection consiste dans
les altérations du tissu adénoide, si largement disséminé dans
Péconomie : la découverte histologique de His, en 1860, en
démontrant Pexistence d'un tissu analogue a celui des gan-
clions, non seulement dans les follicules clos, mais encore
dans la. profondeur méme du derme des muqueuses el_dc_ Ia
peau, permit de mieux interpréter les faits de générallsaf.mn
de la maladie aux régions les plus diverses. Des observations
successives montrérent que Uintestin, les os, Pamygdale, peu-
vent devenir le point de départ de la leucocythémie. Jaccoun,
cn 1873, proposa le terme de diathese Iymphogéne. Cette déno-
mination avait I'avantage de rétablir I'unité du processus mor-
bide : la néoformation adénoide, quel quen soit le siege, est
le phénoméne essentiel et primitif; la leucocythémie est contin
gente et secondaire. '

La genése de l'altération du sang est de conceplion f:}clle:
'augmentation des globules blancs est due & I'hyperplasie des
organes qui composent lappareil hématopoiétique. La raté
ot les ganglions lymphatiques sont les principaux de ces or-
ganes, et comme ils peuvent étre isolément atteints, il y a lieu
de distinguer, comme Vircrow le fit dés le début, une leuco-
cythémie splénique, une leucocythémie ganglionnaire ou ly‘m-
phatique. Mais ce ne sont point la les seules sources de la!-
téralion sanguine ; et le tissu lymphoide, partout ou il proli-
fére, peut prendre part & la genése excessive des leucocytes.

Nous voici done amensés & la conception moderne de T'affec-
tion. Des deux termes cliniques qui la composaient, suivant la
doctrine de Vircaow, l'un, P'altération du sang, passe au second
plan. Ce n’est plus la leucémie, maladie du sang ; cela devient
la lymphadénie, maladie du tissu lymphoide, camctérilséc ana-
tomiquement par l'exubérance du tissu adénoide, soit en ses

 (hétéroplasie).

LYMPHADENIE

itges normaux (hypergenése), soit en ses formations anormales

Au point de vue pathogénique, le probléme est encore éloi-
gné de sa solution. La lymphadénie est une maladie infec-
tiense : voila un pointsur lequel les esprits tendent & s’accorder ;
mais la démonstration est loin d’en étre faite. La cause incita-
trice de I'hyperplasie glanglionnaire est-elle due 4 des microbes
ou & des protozoaires. Iei comme pour le cancer (et la leucoey-
thémie est un véritable cancer du sang), on reste dans I'in-
certitude. En 1896, MaxsaBerc a signalé des sporezoaires
dans un cas de lymphémie aigué ; en 1899, Lowir déclare aveir
frouvé dans le sang myélémigue une hémamibe intra-leucocy-
taire.

‘Mais ces fails ne sont pas suffisants pour qu’on puisse conclure

~ que la lymphadénie est une affection a sporozoaires ; pas plus que

les examens bactériologiques ne permettent d’affirmer qu'elle est
une infection microbienne. KeLscu et VAiLLarp ont bien déerit un
bacille court, épais, & extrémités arrondies; mais ce bacille n’a
point reproduit le lymphadénome. D’autres observateurs n'ont
signalé que des microbes vulgaires : streptocoques (MasoccHt et
Picemv), staphylocoques (Roux et Laxxors, CoMBEMALE, VERDELI),
pneumocoques. En 1895, DeLgET a cru prouver la reproduction
expérimentale de la lymphadénie par I'inoculation de cultures
pures d'un bacille particulier : la preuve est contestable. La
présence de microbes dans un lymphadénome n’établit pas
leur valeur pathogénique: cette infection microbienne peut étre
antérieure i la leucémie, ou secondaire, ou méme terminale et
non causale.

Au surplus, ce groupe doit étre démembré : il se compose de
types, cliniquement et pathogéniquement dissemblables. Clest
par la détermination exacte de leur formule leucocytaire, de
leur évolution clinique, de leur inoculabilité que cette étude
de revision devra se poursuivre. Ce travail de classement a déji
permis de distraire du groupe des lymphadénomes certaines
adénopathies tuberculeuses (page 407) qui, par leur volume et
leur ¢volution lente, par 'absence de toute tendance au ramollis-
sement et 4 la fonte caséeuse, parfois par 1'hyperleucocytose

23.
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polynucléde qui les accompagne, peuvent simuler Tadénie {(lyni-
phadénie tuberculeuse de Sabrazes, lymphome tuberculews, tuber-

culose ganglionnaire pseudo-lymphadénique).— De méme, il faut =
en séparer certains faits d’adénites infectieuses chroniques (Ui

par le volume et la masse des ganglions enflammés, par leur
évolution froide coupée de phénoménes fébriles intermittents,
simulent Vadénie aleucémique et sont d’origine staphylococcique :
ou streptococcique.
35 Anatomie pathologique. — Les lymphadénomes sont des
tumeurs reproduisant la structure du tissu adénoide de His;
et, comme ils sont définis nis-
tologiquement par le tissu des
ganglions lymphatiques, cest
par la description succincte de

ce tissu quil convient, &7

lexemple de Comrwi et Rax-
viEr, de commencer leur his
toire. « Le tissu adénoide
normal est caractérisé parun
tissu conjonctif réticulé dont
les mailles sont remplies par
des cellules lymphatiques. Des
capillaives parcourent ce tissi
réliculé; ils sont entourés eux
mémes parune couche conden-
sée de ce tissu et c’est de cette
couche que partent les fibrilless
dn réticulum. Sur les points d’entre-croisement des fibrilles et
sur les fibrilles elles-mémes sont appliquées des cellules endo-
théliales dont on ne distingue habituellement que les noyaux
sur des préparations obtenues par coupes el traitées par le pi-
ceau de maniére & les déblayer des cellules Iymphatiques qui
encombrent le stroma. »

Les lymphadénomes sont des tumeurs dont la coupe est grist
{re, avee dés points rouges vasculaires ou hémorragiques, avet:
des parties opaques, lardacées ou caséeuses. Le raclage donné

Tissu d'un ganglion lyvmphatique dans
I'adénie : a, noyaux; s, stroma réliculé;
¢, vaisseaux capilialrcs; 1, noyau des
capillaires (Consic el RANVIER). |

un suc laiteux abondant, constitué par des petites cellulﬁ':_

\
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o rondes, & noyau unique, et par quelques cellules plus grandes

p,olynucletures. Sur: une section mince, apres durcissement a
lalcc:fol et balayage au pinceau des éléments cellulaires libres
on dégage avec évidence le stroma réticulé qui est la caractérisz
tique anatomique de ces tnmeurs.

.DMS les ganglions lymphatiques, les lymphadénomes déter-
.mmcnt' une augmentation considérahle de volume des follicules.
.«‘Lc Ll_ssu conjonctif de la partie médullaive des gah«linns.
disent CorxiL et Raxvier, semble avoir disparu pour fﬂii'CD l'lct;
& la substance corlicale hypertrophiée, et lon ne voit plusp ;ur
la. surface de section dont Paspect est encéphaloide ou S[;lé-
nique que des fentes qui répondent aux sinus lymphatiques
enveloppant les follicules. » Sur les coupes traitées au pinceau
aprés durcissement léger dans lalcool on voit le I'él-icuhu;] a
fibrilles épaisses, uni aux vaisseaux capillaires qui sont ])oum“és
;h: gl:)bull'es hlﬂilcs. — Dans la rate, méme altération que dans
es.ganglions : les corpuscules de Malpighi i :
des follicules des aarfguli:;l::b E:lt,ie?']::tl;lﬁh;:asqicllli Sont'[ anﬂl{?g“e

: g ; g mensions d’'une
n‘mscttc ou d'une noix. — Le foie montre aussi des néoforma-
lions ajléno'nlcs et des ilots blanchitres, résultant, comme [‘ox(lt
montré Coryin et Raxvier, d'une apoplexie diffuse de globules
h}ancs. — La muqueuse intestinale montre soit une 1?nﬁltra-
1]..:;]11 Ti-miﬂu avec hypertrophie des villosités, soit des lumeurs
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: ymphadénie - est celle
q}n demeure localisée 4 la pean, formant des tumeurs mul-
llpl.es, de volume variable, molles, connues sous le nom de my-
cosis fongoide, .
lai{ﬂ}:}tf‘)}n\es“ 5 Les formfas (o1} s‘obscr\"? la prédominance de
o émie sur les lymphadénomes appartiennent surtout a la
l‘u;tiicr:nse(: ;[.E:P l'r;lézlnc, la vari.élé, dite splénique, ou la tume-
e d,{m; li;s?(;;‘seaﬂr;‘:te (]l.lr]r pre}nd m'l x:(slume considérable,
du ventre son hord ant;'*:'liziro‘r:l]lll[i‘m’ 'L“‘lemt Ry

e et tranchant, et donnant

]iﬁll i une malité i | =
% ; 4 3 e }lCUt atlelndfe 1S
qu a 20 et 30 .Clltin'l[‘)tl'{‘s. :

[a oT A e y
«a forme chirurgicale est I'hypertrophie des ganglions lym-




