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pression, réfrigération, topiques astringents; nous ne ferons que
les énumérer, — et les procédés mdzrects' qui s’appliquent en de-
hors de la tumeur : ligature du trone artériel ou des branches qui
alimentent I'angiome, incisions périphériques pour priveria tumeur
des vaisseaux qui la nourrissent. Le premier de ces procédés a donné
des résultats pour les tumeurs érectiles de Lorbite : la ligature de la
carotide primitive a amené la disparition de I'angiome; mais on ne
saurait étendre son emplol au traitement d’autres tumeurs érectiles.
La ligature isolée ne serait appliquée que lorsque la- tumeur &t
pulsatllc, cas que nous refrouverofis dans un autre chapitre. Les
incisions circonférentielles ont bien procuré quelque succes, mais
elles ne sont gutre entrées dans la pratique.

La méthode perturbatrice se subdivise en deux groupes : les
procédés coagulants et les procédés irrifants. Les premiers com-
prennent la galvanopuncture et les injections qui sont souvent em-
P]U}C(‘q pOll].' les tumeurs sous- G]t.dl]EeS }_Cb HlJL.LtlUllS surtout [lllB
l'on pratique avec le perchlorure de fer. Broca conseille de multi-
plier les ponctions et de n'injecter, aprés chaque pigiire, que deux
ou trois gouttes de perchlorure & 10 ou 15 degrés; on fera donc
exéeuter deux ou trois demi-tours au piston de la seringue de Pra-
vaz. Pendant linjection, on exercera une compression circulaire
autour de la base de la tumeur, afin d'immobiliser le sang et d’em-
pu,}u,l que les caillots ne soient entrainés par le courant; cette com-
pression devra durer cing ou six minutes. Le perchlorure de fer
n'est pas 14 seule substance coagulante employée, et l'on a cu recours
4 lalcool, au vin, & l'acide acétique, au tannin, & la liqueur de
Piazza, au choral; mais il faut savoir que ce dernier liquide, injecté
chez les enfants en trop grande abondance, peut provoquer par son
absorption des accidents comateux et la mort.

Les procédés irritants sont fort nombreux : on a eu recours aux
badigeonnages de teinture d'iode, aux poudres stibiées, aux frictions
d’huile de croton, au nitrafe de potasse, au perchlorure de fer
appliqué sur le derme dénudé. Ces moyens ne sont applicables que
pour les taches érectiles. L'Znoculation vaccinale sur la tumeur
chez les enfants non vaceinés a donné quelques guérisons définitives;
i la place de I'angiome se fait du tissu cicatriciel qui oblitére les
vaisseaux. Pour obtenir un bon résultat, on devra muliiplier les
piqiires en raison de I'étendue des lésions et les rapprocher d’autant
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plus que la tumeur sera plus épaisse. Lorsqu'il s’agit d'une simple
tache, on peut espacer les pigires de 10 % 12 millimdtres; mais
lorsque le derme est assez profondément envahi et méme le {issu
cellulaire sous-cutané, il faut, & I'exemple de Nélaton, traverser I'an-
giome avee plusieurs fils imprégnés de vaccin.

Le broiement sous-cutané, les incisions multiples sur la tumeur
suivies de suture avec des épingles, la scarification, I'acupuneture,
la_cantérisation filiforme avec le galvanocautére, I'électrolyse, ont
été appliqués ; ces moyens ont méme donné des succds, mais leur
nsage ne s'est guére généralisé. Les ponctions multiples avee la plus
line aiguille du thermo-cautére pourront étre employées; elles nous
ont réeemment réussi pour deux tumeurs érectiles, situdes I'une an
front et I'autre sur la joue, chez des enfants de moins d'un an.

La méthode destructive comprend de trés nombreux procédés : I
cautérisation an fer rouge n'a gudre de partisans; les cuustiquars;
pate de Vienne, polasse, acide nitrique, paraissent abandonnés; la
ligature en masse dans les tumeurs pédiculées réussit fort bien; on
la pratique avee un fil élastique. Dans les mémes conditions 1'éera-
seur linéaire réussit. Enfin I'extirpation pure et <1mplt’ au histouri a
eu quelques défenseurs, entre aufres Porta; mais '1}01‘& suivant le
précepte de J.-I.. Petil, il faut ne pas oublier de dépasser les limites
de la tumenr, afin d’éviter les hémorrhagies. L'anse galvanoe .lu\hqm,
d l-llll(‘, du ﬂi("l‘l]]ﬂ[tl.lll.(}f' p"l]‘{ll““c‘l” ("(‘p(,]l(]d]lt tres ‘\llpl‘l' IBUTES i
I'instrument tranchant. Nous les conseillerions heaucoup plu:, volon-
tiers, ef, pour notre part, nous traitons presque tous les anglomes par
les pomuous multiples avec la plus fine pointe du thermocautére, la
tunreur ainsi labourée dans la profondeur se rétracte et les vaisseaux

sont étouffés par le tissn nodulaire.

XI
DES LYMPHANGIOMES.

(On n'est pas encore bien fixé sur Iexistence des & l_;mphanqwmes
ui serdient aux vaisseaux lymphatiques ce que les angiomes sont

AUX valsseaux sanguins = Ia dilatation et la multiplication des réseanx
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plutot supposée (que prouvde, -et ce que 1'on

d'origine est en cffet
s érectiles Tymphatiques pourrait n'étre (que

déerit comme tumeur
varices des vaisseaux blanes.

(ependant certaines hypertrophies des Ievres, la macrochilie, et de
la langue, la macroglossie, certanes tumeurs de la région sacrée,

du périnde, de 'aine, du menton, du cou et des reins seraient pour
s par des aréoles dont

peaticoup d'auteurs des lymphangiomes constitué
les parois embryonnaires s'organiseraient bientdt en tissu adulte et
% une véritable cicatrice; la tranie s'en rélrac-
ale et produirait ainsi les cavernes, les kystes,
ent les lymphangiomes. Un

donneraient naissance
terait d'une facon Inég
les dilatations ampullaires qui caractéris
épithélinm semblable & celui des vaisseaux nouveaux tapisserait les
parois de ces cavités remplies de lymphe pure.

Les lymphangiomes superficiels seraient {luctuants, spongieusx, plus
ou moins indolenls, peu ou pas réductibles. Les p?’ofonds, d'un dia=
anostic presque impossible, formeraient quelques-uns des kystes con-

1 rétablivait-on le diagnostic pidce en mait.

génitaux du cou; Apeinee
et on 1’y touche guére; il est des cas

Cotto - affection est bénigne
pourtant ot-'on agit sur les gr(}sseslnngues - on en enléve un segment
avec le histouri; on applique I'une contre [autre les deux surfaces
qui correspondent au lambeau cunéiforme excisé et on pratique L
suture. Il 0’y a pas d’hémorrhagie et la réunion primitive s'obtient
sans peine. Nous refrouverons Jailleurs ces lymphangiomes L propos
des maladies des régions.
Une maladie un peu moins obscure, (quoiue encore assez mal con-
nue, est le lymphangiome ganglionnaire, déerit d’abord par Aubry
en 1865, puis par Théophile Anger en 1867, sous le nom de tumeur
érectile lymphatique ou ' adéno-lymphocéle. Georgjevic les appelle
lymphadénec!asie, quelques auteurs allemands, lymphangiectasie
gcmgii(mna:ire et lymphanévrysme. Les observations n'en dépassent
gudre une quinzuine; et méme dans le nombre 1l en est de douteuses :
les faits les mieux étudids sont ceux d’Amussal, de Nélaton, d’Anger,
de Trélat, de Czerny et de Valdeyer.
(es tumeurs sidgent presque foujours au pli de I'aine et sont sou-
o observé une dans la région sus-

yent bilatérales. Yirchow en &
hyoidierme ; elle coincidait avec une macroglossies le lymp‘n:mgionw
lui de Lucke alaisselles peul-

relaté par Busch éfait aussi au cou; ce
stre Kewsner en a-til vu un au niveau du coude. Le néoplasme est
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de faire un diagnostic différentiel; disons [:(?pllll(l;l-llt que i.u n_I%Entution
des lymphatiques afférents et efférents, la sensation }_ml'U’cuhe.m‘ <.]qu
donne le palper, la symétric des tumeurs, leur légtre réductibilité,
enfin le fait que le malade arrive des pays chauds, permettront de
reconnaitre la nature du néoplasme. Peu grave en elle-méme, car l.a
marehic en est lente, sans tendance & I'envahissement progressif, 11A
nen est pas moins un danger par la fréquence des ::r.‘(_-urlcr‘lts .Illll
le compliquent : une lymphangite suraigué, une s;;pi.munnc fou-
droyante peut emiporter le patient. Aussi devra-t-on én!c_-r lo_ul;c cause
Lirritation. On ne reconrra jamais i une opération chirurgicale; tel
est Uavis absolu de Nélaton et de Trélat, (ui ont vu la mort t‘:tr_v le
résultat de Uintervention; Billroth, plus heureux dans ses tentatives,
1i¢ Lepousse Pas I'extirpation.

Xl

DES LYMPHADENOMES.

On définit le lymphadenome une tumeur constituée par du iisS}l
eonjonclif' réticulé. — Cette affection, nommée unc'ere maladie
&’Hodgkin, adénie, pseudo-leucémie, lymphome malin, hyperh."o—
phie ganglionnaire progressive, lymphadénose, cst encore fort
obscure et, malgré les fravaux accumulés depuis 1845, on na pu
trouver les limites précises entre les hypertrophies simples des
ganglions ¢t certains néoplasmes malins désignés par Virchow sous
le nom de lymphosarcomes. Peut-eire existe-t-il entre ces. deux
formes extrémes une série d'intermédiaires aussl bien au point de
yue clinique qu'au point de vue anatomicue. _

1l est curieux de suivre le chemin qu'a parcourn celle question.
Dans le prineipe, I'altération du sang préoceupe uniquement les pal.hn-
logistes = en 1845 Virchow et Bennett reconnaissent que, dans ccrt:m.ws
hvim-trophics de la rate et des ganglions lymphatiques, l:l.pr{.)portmn
des olobules blancs s'aceroit d'une maniere considérable; ils donnent
i chtc maladie nouvelle le nom de leucemie ou leucocythémie, et

pour eux, I'accumulation des globules blancs dans, les vaisseaux,
Ihypertrophic de la rate etdes ganglions, sont indissolublement lides.
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On reconnait alors que d’autres organes peuvent élge atteints simul-
tanément : les reins, le foie, I'estomae, la muqueuse intestinale,

Avee Bonfils, en 1857, commence une deusieme phase : loutes les
allérations de la rate et des ganglions signalées par Virchow, toutes
les dégénérescences analogues trouvées depmis dans dautres organes
peuvent exister sans que I'examen le plus attentif permette de con-
stater la plus légére accumulation de globules blancs; on avait, en
somme, toule la leucocythémie de Virchow, sauf la Ivuf_'.ot.-}'théu1it:.
Trousseau observa un certain nombre de ces faits qu'il déerivit dans
ses Cliniques sous le nom d'adeénie.

Mais n'avait-on pas reconnu déji que ces tumeurs peuvenl succes-
sivement envahir tous les tissus; y provoquer de graves désordres et
se conduire, en un mol, comme les tumeurs les plus malignes? La
maladie ne tue pas seulement par dyscrasie sanguine, mais aussi A
la maniere des carcinomes. Ge n'est pas touf: jusque-la on n’avait
parlé que de tumeurs géndéralisées frappant & la fois plusicurs
groupes de ganglions et plusieurs viscdres; n'y a-t-il pas aussi des
cas olt un seul groupe ganglionnaire est envahi; les ganglions sous-
maxillaives, par exemple, les parotidiens, les axillaires, les ingui-
naux? Or ces ganglions sont accessibles an chirurgien et la question
suivante se pose: Doit-on se conduire i I'égard de ces tumeurs isolées
conmme on le ferait envers un cancer? — On voit comment celte
altération, qui-semblait d’abord toute médicale, est entrée dans le
domaine de Ia pathologie externe.

Etiologie. — Elle est encore fort hanale : on a myoqué le lym-
phatisme, mais n'aurait-on pas confondu le lymphadénome avee quel-
que engorgement strumeux? Leudet et Wagner croient i l'influence
de la syphilis; Bonfils et Wunderlich & celle de Uimpaludisme; rien
n'est moins prouvé. Méme incertitude pour I'ige : les Allemands en
font une affection de la jeunesse; nous en avons vu un cas chez un
enfant de cing ans, Pour Trélat, elle s’ohserverait i U'age adulte et
dans la vieillesse.

On a rencontré des lymphadénomes dans tous les tissus et dans
tous les organes; mais ils sont plus [réquents ol existe normalement
une trame conjonctive réticulée, d’abord dans les ganglions, puis
dans la rate, les amygdales, la base de la langue, la tunique mu-
queuse de U'estomac et de Uintestin, le thymus qui, bien que com-
pletement atrophié au moment oit débule I'envahissement, reprend
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sa forme et songsvolume primitifs. On le rencontre encore dans les
reins, le foid, les poumons, les os, les muscles, le coeur, le testicule,
le tissu-cellulaire sous-eutané, enfin la peau, ol il constitue le myco-
sis fongoides. Le néoplasme ganglionnaire Qll“'(‘{h‘ préférence au cou,
oit il est d’abord unilatéral; on Lobserve aussi a laisselle, a la
région parotidienne; beaucoup plus rarement i I'aine, au coude et
au ereux poplité. Comme I'a démontré Potain, les ganglions viseé-
raux peuvent étre les Prmnu‘q atteints.

Anatomie pathologique. — Les lymphadénomes (I]ll un volume
trés variable et leur grosseur, qui parfois dépasse A peine une noi-
sette, peut atteindre les dimensions d'une téte de feetus on d’adulte.
Ils sont mamelonnés et formés d'ordinaire par I'agglomération de
plusieurs tumeurs. Leur coloration est grisitre; mais la surface de
section est d’un blane rosé présentant, ¢h et I, des points ecchymo-
tiques, des suffusions sanguines ou des dilatations vasculaires. Les
fovers de sang extravasé passent par toutes les teinfes etl'on y trouve
des amas de pigments et des eristaux en abondance; a coté se voient
des masses casdeuses, opaques, lardacées; le raclage donne un sue
laiteux, miscible A I'eau, semblable & eelui du cancer, et qui contient,
outre des globules rouges, des cellules rondes i un seul noyau, d'un
diamdtre de moins de 10 p, et des cellules & plusienrs noyaux qui
mesurent plus de 20 .

Au microscope et sur des coupes lnwldblnnmnl dureies, on recon-
nait que toutes ces tumeurs renferment un réticulum, des cellules
et des vaisseaux capillaives dont I'agencement se rapproche beau-
coup d'un type commun, mais présente cependant des différences
assez grandes pour légitimer la division en plusieurs variétés. Le
lymphadénome pur de Cornil et Ranvier est constitué par un tissu
de tous points semblable & celui des ganglions; un réticulum le
forme, qui offre des neeuds avee ou sans cellules, fertiles ou infer-
tiles, d"olt partent les travées qui circonscrivent les mailles remplies
de cellules lymphatiques. Une couche condensée de ce lissu entoure
les parois des capillaires, ol viennent aboutir les fibrilles du réli-
culum, fibrilles plus épaisses qu'd I'étal normal ef qui mesurent
245 p.

Lorsque le réticulum est infiltré de cellules lymphatiques et de
cellules jeunes en trés grande abondance, que les aréoles sont larges
et distendues par elles, que I'on y trouve des noyaux libres et des
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cellules dites « gigantesques », on a la variété que Virchow appelle
le tymphosarcome mou; lorsque le tissu fihreux 'emporte au con-
traive sur les cellules, que le réticulum est fros développé, que les
alvéoles tendent a disparaifre sous I'épaisseur de ses travées, le
lymphosarcome est dur. Ce mot. de lymphosarcome pourrait préter
A confusion; d’aprés Cornil et Ranvier, il ne faudrait pas confondre
le l\mphoq.monm el le sarcome du ganglion, qui serait presque
toujours secondaire et «qui n'envahirait le ganglion qu ‘apres avoir
détruit le réticulum, étouffé par I'abondante pmllla-r.mon des cellules
embryonnaires; selon les mémes auteurs, I'adenosarcome de Bill-
roth serait peut-étre un cancer. L'adénosarcome ditférerait du sar-
come en ce que le premier se propagerait seulement par les lympha-
tiques, tandis que le second se généraliserait par la voie des veines.
Les lymphadénomes sont sujets i certaines altérations nulritives :
les transformations caséeuses sont exceptionnelles, et Virchow a
remarqué que les éléments embryonnaires y persistent longtemps
sans régresser. Cependant les lymphadénomes durs subissent parfois
une mllltr(lllfm graisseuse, des dégénérescences amyloides et des
imprégnations calcaives. Les hémorrhagies interstitielles sont des
plus fréquentes; elles sc montrent dans la trame méme de la tumeur
ot dans les tissus voisins; elles tiennent, lorsquil y a concomi-
tance de leucocythémie, aux obstructions vasculaires causées par
des amas de globules blaness les infarctus ne sont pas rares: ils
sont passibles de la méme pathogénie. Le développement des lym-
phadénomes demeure obscur: pour Virchow, le fissu adénoide
naitrait d'une prolifération des cellules du tissu conjonetif; pour
Cornil et Ranvier, il y aurait production antérieure d’éléments em-
bryonnaires dont les uns s’organiseraient en réticulum, tandis que les
antres resteraient en I'état et rempliraient les alvéoles.
Symptomes. — Le lvmphadénome peut s'accompagner de lenco-
eythémie; il n'est alors quun épiphénomene dont I'importance s'ef-
face devant la gravité de la maladie générale. Nous laisserons ces

cas de cOlé, pour ne nous occuper ici que des tumeurs accessibles
aw chirurgien. Langhans a étudié deux formes, une bénigne, limi-
tée, toute locale, quel que soit le volume de la masse ganglionnaire
hypertrophiée; l'antre ol les tumeurs apparaissent dans plusieurs

visceres A la fois; elles récidivent, se généralisent ef offrent, en un
mot, tous les caractéres d'un néoplasme malin. Nous ne parlerons
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pas de la premitre : il ests probable qu'il s'agit de simplc:s |.|3'|2.(-r-
trophies, d'adénites chroniques provoquees par quelque H_‘I‘l.t:lLLOII
chez des sujets plus ow moins strumeux. Il faut avouer d’ailleurs
gue le diagnostic est souvent des plus malaisés. 8

Le lymphadénome malin, lymphosarcome de Virchow, ‘plse’udo-
leucemie de Wunderlich, adénie de Trousseau, est caraclérisé par
o tuméfaction insidicuse, lente, sans douleur, sans réaction appré-
ciable, des ganglions lymphatiques d'une ou de plusieurs régions.
On sent dabord une tumeur arrondie, mobile, qui glisse sous la peaun
et sur les parties sous-jacentes; puis d'autres ganglions se Prunnt:nl
dans les mémes conditions, mais ils perdent hientot leur indépen-
dance et lour mobilité; ils se réunissent et forment, du cou le plus
souvent, une masse mamelonnée, bosselée, tantot unilatérale, tantot
bilatérale et, dans certains cas, si volumineuse que le cone thora-
cique se continue directement jusqu'a la face; la dépression cervicale
a complétement disparu. On constate parfois (.il’:“- tumeurs semblables
dans Uaisselle, au pli de Iaine, dans le bassin, rarement uu.(:reu,\'
poplité et au coude; enfin de véritables chaines ganglionnaires se
montrent en des points ot il n'en existe pas normalement, sous le
cuir chevelu, en arrivre de I'omoplate, & la région dovsale et lom-
haire, dans les viscbres, & I'amygdale, au testicule.

Les lymphadénomes ne peuvent, sans refouler les !issus,.prcml1'u
I'énorme développement dont nous avons parlé : au cou, ils com-
priment les veines jugulaires et provoquent un edéme de la face, une
congestion du cerveau; la sous-clavitre, axillaire, étreintes & leur
|(]1l;_'., déterminent le gonflement des membres  supérieurs; des
fourmillements, des engourdissements, des paralysies su.r\icmtcul
lorsque. la tumeur arrive sur le plexus nerveux. L';nsphy,.uu est im-
minente dés que la langue et la trachée sont dévides, puis aplaties;
Feesophage subit le méme sort et le ol alimentaire ne laeyl.t.ltr
franchir quavec la plus extréme difficalté s on comprend combien
plus rapides sont ces aceidents lorsque le néoplasme débute Lli'iflﬁ le
tissu véticulé des amygdales ou de la base de la langue. Les signes
de compression varieront, du reste, suivant chaque région, cquuv
organe en particulier, et le lymphadénome des ganglions 1)1‘(}11(.'-1_11(“.105,
par exemple, différera essentiellement du lymphadénome axillaire.

(es tumeurs glissent sous la peau; mais il peut se faire des
adhérences aux’ téguments comme dins les carcinomes; le derme
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est envahiy le tissu morbide se substitue & lui, une uleération sur-
vient, & la surface de laquelle suintent du sang et de I'ichor :
cette perte de substance peut succéder & Iemplol inconsidéré d'un
caustique ou du bistouri; le chirurgien aura voulu ouvrir un point
fluctuant du néoplasme. Les uleérations spontanées sont assez rares;
Verneuil cependant en a observé trois cas, dans son service, en 1876 ;
nous en avons rencontré plusieurs exemples. La surface fongueuse
devient le sitge d’hémorrhagies redoutables. Toutefois les lympha-
dénomes prennent le plus souvent un accroissement considérable
sans que la peauw distendué s'ulcere, et si 'on ne peut prendre & la
lettre Paffirmation de Trousseau el de Virchow, que ces tumeurs ne
suppurent et ne s'enflamment jamais, on doit du moins admettre le
peu de fréquence de ces eomplications. :

Langhans et Virchow décrivent deux formes de lymphadénomes
malins : la forme molle et la forme dure; nous connaissons leurs
différences anatomiques ; elles se distinguent aussi cliniquement. La
premiere est trés rapide dans son évolution ; elle apparait simulta-
nément dans plusieurs points de I'organisme olt Lon (rouve des
tumenrs élastiques, indolores, lobulées, trés molles, et ot I'on con-
state souvent de la fluctuation, si nette parfois, qu'on peut croire
l'existence d'une collection liquide; on donne un coup de bistouri :

du sang seul s'écoule et la solution de continuité ne se cicatrise pas;

nous avons observé un fait de ce genré chez un enfant de eing ans.

Le développement que prend bientot le lymphadénome mou
provoque la compression des vaisseaux, des nerls, de la trachée, de
['cesophage. Des troubles généraux éclatent, une sorte de cachexie
mal déterminde, de la diarrhde, des vomissements, une fiévre inter-
mittente ou continue sous la dépendance de Phypertrophie de la rate
ou d'un paludisme antérieur; les hémorrhagies nasales ne sont pas
raves. Un fait bien remarquable, observé par plusieurs auteurs et que
nous avons pu suivre nous-meéme chez un malade de Féréol, est
I'influence de I'érysipele sur la marche de certains lymphadénomes :
la tumeur s'affaisse tout & coup et les globules blanes, jusqu'alors
en proportion normale, deviennent excessivement nombreux; la mort
est rapide.

Dans la forme dure, les engorgements viscéraux seraient heaucoup
plus raves; la tumeur débuterait le plus souvent par les ganglions
superficiels, eceux du cou en particulier, qui se prennent isolément,
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et leur fusion en une masserunique mamelonnée est béaucoup plus
tardive. On sent sous la: peau une sorte de chaine dure, résistante,
qui s'aceroit peu & peu par angmentation de volume de chaque gan-
glion, mais surtout par lenr annexion réciproque. La marche, quoique
heaucoup plus lente que dans les lymphadénomes mous, nen est
pas moins progressivement envahissante; la tumeur semble s'ac-
croitre, selon la remarque de Virchow, dans le sens du cours naturel
de la lymphe.

La masse devient bientdt assez volumineuse pour exercer les com-
pressions que nous avons signaldes dans la forme molle; non seule-
ment les vaisseaux peuvent étre refoulés, mais ils sont parfois en-
vahis et, dans un cas présenté par nous i la Sociele anatomique, le
tissu adénoide avait détruit les parois de la veine jugulaire [presque
obstruée par deux prolongements pédiculisés du volume d'un hari-
cot. Enfin les viscéres sont pris & leur tour; la cachexie, les phéno-
menes généraux éelatent; des complications surviennent qui sont
aussi bien de la forme molle que de la forme dure, albuminurie,
diphthérie, érysiptle, éruptions cutandes diverses, teinte bronzée de
la peau. En un ou deux ans, selon les relevés de Potain, le patient
est emports.

Diagnostie ¢t promostic. — Il est souvent trés difficile de
reconnaitre la nature de certaines hypertrophies ganglionnaires. Se
trouve-t-on en présence d’adénites chroniques simples, ou assiste-t-on
an développement d'un Iymphadénome malin? Lige du malade est
souvent une indication, le lymphadénome étant fort rare avant I'ige
adulte ; les commémoratifs, des signes antérieurs de scrofules, gommes,
éruptions cutanées, surtout au niveau des levres ef des narines,
ophthalmies et blépharites fréquentes, seront d'une utile constata-
tion; d’ailleurs I'aspect des deux tumenrs varie dans nombre de cas
et les ganglions strumeux sont moins mobiles; ils ont une atmo-
sphére inflammatoire, une périadénite presque caractéristique; 1'ul-
cération est fréquente et rapide.

Nous insisterons peu sur les adénites syphilitiques dont le sivge
au pli de 'aine et & la nuque, le petit volume, la marche, les anté-
¢édents ont une physionomie particulitre. Le diagnostic vraiment
difficile, impossible méme dans un grand nombre de cas, est celui
des diverses formes cliniques du lymphadénome : peut-on, au début,

préveir la marche dune hypertrophie ganglionnaire? Tout au plus
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lorsqu’on constatera qu’il s’agit de la variété molle, sera-t-il possible
de prédire une augmentation rapide de volume et la prompte géneé-
ralisation. Les lvmphadénomes de certains viscéres, du testicule en
particnlier, se reconnaissent souvent a U'existence, en un autre point
du corps, d'une seconde tumeur lymphadénique : Trélat a beancoup
insisté sur ce point. En fout cas, lorsqu'on aura vraiment affaire a
un Iymphadénome, le pronostic est des plus graves : heaucoup de
ces tumeurs évoluent comme le pire des cancers.

Peut-éire avons-nous tous confondu le lymphadénome avec un
engorgement ganglionnairé d’origine rhumatismale. Brissaud a bien
observé cette affeetion, non encore déerite, et nous en a montré un
cas des plus nets. Nous pensons que nombre des succes oblenus
et publiés par les auteurs allemands ne sont que des adémites rhu-
matismales, localisées ou géncralisées, et qui auraient guéri proba-
blement, méme sans cette médication rigourcuse. On ne saurait trop
appeler sur ce point encore obscur I'atlention des chirurgiens.

Traitement. — On ne s'entend guére sur L'opportunité de I'inter-
vention chirurgicale : les uns la repoussent, les autres I'acceptent;
nous ne croyons pas que ces derniers puissent mettre 4 leur actif
des sucets (res durables : pour nous, I'intervention chirurgicale nous
semble jugée. Jai vu enlever sepl Iymphadénomes par Verneuil,
trois par Trélal et, dans ces dix fails, la réeidive survint sous nos
veux, de quelques jours i quelques Semaines. Les Allemands ne
sont pas plus heureux; c’est ainsi'que sur « neuf opérés » de Busch,
wirseul a survéen pour succomber & une réeidive.

Le traitement médical serait moins décourageant; si les toniques,
les bains sulfureux, les préparations lodées et iodurées n'ont donné
de résultat que dans les faux lymphadénomes, dans les hypertrophies
strumeuses, Verneuil aurait enravé la maladie par des.préparations
phosphorées : nous conseillerions le phosphuresde zine en pilules
de 8 milligrammes, au nombre de 2 & 8 par jour; ou huile phos-
phorée au centitme, en capsules de 10 centizrammes de 2 & 8 par
24 heures. L'arsenic semblerait avoir donné de vraies gudrisons; les
recueils allemands nous en apportent chaque jour de nouvelles
jillroth, Tholen, Czermak, Israél, Karewski, Winivarther, v onf
recours et la guérison serait de regle. V

(est sous forme de liquear de Fowler qu'ils administrent le médi-
cainent; ils.commencent par 43 5 gouttes quotidiennes, puis, & inter-
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valle de trois 4 quatre jours, on monte de 5, & 10, & 15; & 25,
A 55, & 40, 4 50 gouttes, On s'arréte lorsque les accidents d’intoxi-
cation sont trop yifs, pour reprendre bientotf, et la médication est
soutenue pendant plusieurs mois. Les injections interstitielles se font
aussi avee la liquenr de Fowler, que l'on dédouble souvent en Féten-
dant d'une égale quantité d'eau distillée; on injecte, avec la seringue
de Pravaz, de 2 & 20 gouttes de cette solution.” Si 'on commence
par- de faibles doses, ¢'est pour éviter la suppuration que proyoque-
rail une injection massive.

Nous avons institué ce traitement chez six malades; nous avons
administré jusqu'd 60 gouttes de liqueur de Fowler & intérieur,
Jusqu'a 20 et 50 gouttes de solution dédoublée en injection intra-
ganglionmaire; nous avons provoqué chez nos malades des accidents
sérieux  d'intoxication, fitvre, tumélaction des tumeurs, douleurs
intenses, diarchée profuse, rougeur des pommettes, amaigrissement
notable, mais nous n'osons mettre & 'actif de la méthode uniseul
succes : un detmnos malades a bien guéri, mais s'agissait-il d'un yrai
lvmphadénome? Verneuil avait crn i une dégénérescence sous la
dépendance d*un czncer ignoré de 'eesophage, et Millard & nn engor-
gement tuberculenx. Ne s'agissait-il pas, comme le pense Brissaud,
d'une adénite rhumatismale? En toul cas, de mes cing zutres
malades deux sont morts et trois.sont seulement améliorés. Les
sucees allemands me paraissént le fait d'un diagnostic erroné.

X1t

DES EPITHELIDMAS.

Un nomme epithéliomas des lumeurs constituées par du tissu
épithelial en masses irrégulieres et qui n'affectent jamais, la forme
d’organes définis,

Bien qu'an siécle dernier on et signalé déja la marche spéciale
de certaing cincers de la pean, la distinetion précise entre les tu-
menrs épithéliales et les vrais carcinomes date de I'école microgra-
phique; Lebert, dans ses reeherches, se sert surtout du mot can-
croide quil emprunte aux anciens auteurs, mais dont il donne
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exacte signification; en 1852, Hannover emploie le terme d'épi-
thélioma, généralement accepté; les mémoires de Paget, de Ro-
bin, de Verneuil, de Broca jettent un jour nouveau sur ce sujel,
étudié & fond par Heurtaux dans sa these de 4860. Le diction-
naire de Jaccoud contient sur cette question un bon résumé de ce
meéme auteur.

Amnatomie pathologique et variétés. — Lépithclioma ren-
ferme deux especes bien distincles : I'épithélioma pavimenteux ct
I'épithélioma cylindrique; le premicr se subdivise lui-méme en
épithélioma  lobulé, perlé et tubule. L'épithélioma eylindeique n'a
pas de variélés.

L'épithélioma pavimentenx lobule est une tumeur blanchatre,
rarement rosée, seche, daspect granuleux, criant sous le scalpel, &
déchirure facile, d’olt le nom de cancer friable imaginé par Cru-
veillier; elle ne donne pas de suc laiteux au raclage, mais par la
pression on fait sourdre i sa surface de petits filaments semblables
a des vers. Deux parties distinctes la composent @ le stroma et les
lobules proprement dits. Le stroma, dont les limités sont pen pré-
cises et qui se continue insensiblement avec les tissus \"gisills, entoure
I'épithélioma tout entier, et envoie des cloisons qui séparent les
divers lobules; il est constitué par du tissu fibrenx que les vaisseaux
sanguins et lymphatiques parcourent jusqu'a la périphérie des lobu-
les, qu'ils ne péndtrent pas. Sa fedme n'est pas toujours résistante;
elle peut renfermer du tissu mugueus, des éléments embryonnaires
d'un grave pronostic : la marche de I'épithélioma s'cn accélére sou-
vent; il n'est pas exceptionnel de rencontrer des kystes au milicu du
sfroma.

Les lobules sont formés par des cellules d'aspect variable : les
plus superficielles sont eylindriques et semblent s'implanter sur le
stroma, & la périphérie duglobule; puis les cellules deviennent ron-
des, crénelées, engrendes par leurs hords; au fur ef & mesure qu'on
avance vers le centre, ces éléments s’aplatissent, se sechent et de-
vierment cornés. Ils sont disposés en couches concentriques comuie
les tuniques d'un oignon, et forment les globes épidermiques; en
définitive, on trouve dans chaque lobule I'équivalent des diverses
cellules de I'épiderme. Parfois les éléments se ramollissent au centre
et deviennent muqueux ou colloides; de li deux variétés sans grande

. importance du reste, I'épithélioma corné et I'épithélioma muquenr.




