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néoplasies. D’aprés le mode de développement, il faut admetire dans les gan-
glions lymphatiques un gonflement inflammatoire secondaire, dii 4 Iinfection,
ensuite une hyperplasie idiopathique (lymphadénome, lymphome, 0. Weber,
Virchow), enfin, une dégénérescence sarcomateuse des ganglions lymphati-
ques, qui 4 son tour peut étre idiopathique ou infeclieuse. Dans toutes ces
maladies nées de causes diverses, les ganglions lymphatiques offrent presque
tonjours le méme aspect; ils sont augmentés de volume et plus durs qu'a 'état
normal. L'examen wmicroscopique des lymphomes montre I'état suivant,
quand on se sert de préparations durcies et passées au pinceau : Tous les élé-
ments cellulaires des glandes commencent & végéter, les cellules lymphatiques
dans Vintérieur des alvéoles, les cellules de tissu conjonclif des trabécules, des
capsules, des alvéoles et des réseaux formant les sinus; c'est ainsi que peu &
peu la structure normale du ganglion disparait complétement, car tout Porgane
se transforme en un amas de cellules lymphatiques; cependant le plus souvent

Fig. 87. — Pm?paraticn provenant de la eouche corticale d'un ganglion lymphatique hyperplastique du
cou. — GI‘DS?ISSEmEDE 350. — a, a. Scction de vaisseaux dont les parois sont épaissies. Préparation
dureie dans l'alcool et passée an pincean.

persiste un tissu réticulé trés-fin, dans lequel le tissu conjonctif dense de la
capsule et des trabécules s'est transformé; les vaisseaux sanguins sont égale-
n_ient ‘conservés, mais leurs parois se sont épaissies considérablement (voy.
fig. 87). Ordinairement les ganglions sont de volumes trés-divers; si les plus
gros ont également une structure semblable, si le tissu réticulé est encore
conservé, on a affaire 4 une simple hyperplasie. Quelles sont les causes d'une
pareille hyperplasie? s'est-elle formée d’une maniére idiopathique, ou bien est-
elle la conséquence d’une inflammation chronique ? c’est ce quon ne peut
décquvrir ni a Peil nu, ni 4 Paide du microscope; ce qu'on peut dire d’une
maniére générale, c’est que les ganglions fortement hypertrophiés sous l'in-
fluence d’une inflammation chronique renferment beaucoup plus souvent des
abeés et des foyers caséeux, que les hyperplasies idiopathiques de ces ganglions.
Entrons encore dans quelques détails sur ces derniéres :

I?endam un temps assez long, I'aspect réniforme du ganglion reste conservé,
mais 4 la fin il disparail également et les tumeurs ganglionnaires les plus voi-
sines se confondent en une masse unique lobulée. A I'extérieur et a I'eeil nu,
les tumeurs sont rondes, ovales ou réniformes, sur une section elles ont une
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couleur gris-rougedire qui se transforme a I’air en une couleur jaune-rougeatre.
La consistance de ces tumeurs est dure et élastique; leur siége facilite le dia-
gnostic. Les ganglions lymphaliques ne sont pas Lous également disposés a cetle
affection, ce sont les ganglions cervicaux qui s’hypertrophient le plus souvent,
soit d’un coté, soit des deux; cel état morbide s'observe plus rarement dans
les ganglions de Vaisselle et de la région inguinale, et trés-rarement dans les
sanglions abdominaux et bronchiques. Ues tumeurs ne sont presque jamais
congénitales, cependant on peut les observer depuis la premiére année jusqu’a
peu prés quarante ans, elles sont surtout fréquentes entre huit et vingt ans.
Assez souvent hyperplasie idiopathique des ganglions lymphatiques se monire
i I'état multiple. Cefte maladie peut se localiser dans une ou_quelques glandes
du cou; dans ce cas, la disposition 3 ces néoplasies disparait au bout d’un cer-
tain nombre d’années, les tumeurs qui se sont développées sans douleurs et
qui sont encore indolentes, Carrétent alors dans leur croissance et persistent
dans le méme état jusqua la fin de la vie. Dans d'autres cas, la néoplasie se
montre en méme temps dans tous les ganglions lymphatiques du cou sur un ou
sur Jes deux cotés, de sorte que le cou devient progressivement large el géne
les mouvements de la téte; si ces tumeurs continuent & grossir, elles peuvent
finir par comprimer la trachée et donner lieu & la mort par suffocation; cepen-
dant dans quelques-uns de ces cas on observe aussi un arrét spontané de la
maladie et I’on peut alors exlirper, avee beaucoup de chances de suceés, des
{umeurs méme lrés-grosses; il arrive encore que beaucoup de ces ganglions
disparaissent 4 la suite d’une fonte ulcérative et d’une transformation caséeuse
chroniques. Les cas les plus graves sont ceux dans lesquels les tumeurs arrivent
rapidement & un volume considérable, jusquw’a atteindre celui d’une téte d’a-
dulte, et ceux dans lesquels des adénomes se développent dans presque tous les
ganglions lymphatiques du corps. Cette derniére catégorie de malades guéris-
sent rarement, il survient une anémie considérable, la nutrition cesse presque
complétement, il peut aussi s’y ajouter une hypertrophie de la rate, et la mort
arrive au milieu des symptdmes d’une anémie et d’'un marasme excessifs. Dans
quelques cas de sarcomes multiples des glandes lymphatiques, on a observe une
leucocythémie bien développée, et Virchow croit qw’ici 'augmentation des cor-
puscules blancs dans le sang dépend de ce qu'une plus grande quantité y est
versée par les ganglions hyperplastiques. Je ne parlage pas complélement cette
opinion, d’abord, parce que la leucocythémie est en somme assez rare, méme
lorsque les tumeurs lymphatiques existent en grand nombre, et ensuile parce
quil est trés-peu vraisemblable que les ganglions lymphatiques, qui peu a peu
ont fini par perdre complétement leur structure normale, puissent encore fonc-
tionner d'une maniére physiologique et, & plus forte raison, hyperplastique. Ii
existe déja un grand nombre d’essais de Frey, 0. Weber et moi, ayani pour
but d’injecter les vaisseaux Iymphatiques de pareils ganglions, mais nous n'a-
vons réussi que trés-incomplétement, souvent méme pas du lout; ces essais
parlent déja en faveur de I'opinion, que ces ganglions hypertrophiés fonction-
nent moins bien qui U'état physiologique; les résultais négatifs obtenus par
Iinjection doivent, il est vrai, élre inlerprétés avec beaucoup de prudence, sur-
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tout parce qu’il s'agit de ganglions lymphatiques. Si Miiller a pu injecter un
petit ganglion peu gonflé, cela ne prouve rien, car 'imperméabilité des voies
lymphatiques ne se produit que peu 4 peu. — Cependant je ne veux pas dimi-
nuer par 1d Pimportance de ce fait intéressant, que la leucocythémie se monfre
principalement en coincidence avec des tumeurs des ganglions lymphaliques et
de la rate; seulement les rapports qui existent enfre ces phénomeénes ne sont
pas immédiats, il faut qu'il s'ajoute encore quelque chose aux tumeurs lympha-
tiques et spléniques, pour qu’il y ait eu leucocythémie, et ce quelque chose
nous est inconnu jusqu'ici. Peut-étre on pourrait facilement résoudre ce pro-
bléme par voie anatomique : on peut s'attendre a la leucocythémie aussi long-
temps que les sinus lymphatiques sont encore perméables; si la thrombose s’y
montre, la production exagérée de globules blancs doit cesser, — La croissance
de ces tumeurs est presque toujours uniforme, continue; jusquici je n'ai vu
que chez deux enfants trés-jeanes (I'un d'un an et I'autre de cing) les lympha-
dénomes se transformer rapidement en cancer médullaire, et se produire une
végétation considérable avec ramollissement et ulcération rapides. Il est tout
aussi rare de rencontrer une fonte purulente étendue de ces tumeurs; jusqu'ici
je ne I'ai observée quaprés emploi de la compression; en somme, celle ler-
minaison n’est pas ficheuse, car la suppuralion ne s'empare presque jamais en
méme temps de toute la tumeur, mais se limite d’abord a quelques ganglions éf
ne s'étend que trés-lentement, — Le pronostic du lymphadérome (sarcome
scrofuleuzx, B. de Langenbeck) doit varier beaucoup, d’aprés ce qui vient d’élre
dit, il ne peut 8tre posé avec quelque cerlilude que lorsqu’on a observé pendant
quelque temps la rapidité de la croissance; en général, on pent admetire que
la maladie est d’autant plus dangereuse, qu’elle apparait & un 4ge moins avance,
Rarement je I'ai vue se développer passé vingt ans, et je croyais autrefois
quelle ne se rencontrait presque jamais aprés cet age; cependant j'ai vu il 'y
a pas longtemps chez une femme de quaranle-cing ans, trés-obése et atteinte
depuis cing ans d’un asthme, un gros adénome des ganglions bronchiques de
la forme la plus pure, qui finalement a donné lieu & la suffocation. — Le trai-
tement de la maladie ganglionnaire en question sera toujours interne au début;
on emploie ordinairement les antiscrofuleux, parce qu'on admet un lien de
parenté entre I'hyperplasie idiopathique des ganglions lymphatiques et la dia-
thése scrofuleuse. Ainsi on preserit I'huile de foie de morue, les bains salins,
el, si la constitution du malade ne le contre-indique pas, on recommande inté-
rieurement et extérieurement les préparations iodées; quand I'anémie est trés-
prononcée, on ordonne le fer, soit seul, soit combiné & Iiode. Dans les cas les
plus favorables, les tumeurs lymphatiques récentes rétrogradent et disparaissent
par ce traitement. Dans d’autres cas, qu'on peut encore considérer comme favo-
rables, on arrive 4 un arrét dans la croissance des tumeurs; malheureusement
le nombre des cas susceptibles d’élre guéris par des médicaments est faible, et
c’est précisément 13 ou I'on aurait le plus besoin de ces remédes internes (par
exemple lorsque les tumeurs sont déja trop grosses pour ére opérées), qu'ils
ne donnent aucun résultat; bien plus, j'ai pu constater plusieurs fois Finfluence
pernicieuse des traitements jodés trés-énergiques, dirigés contre des tumeurs
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de cette nature dont la croissance était trés-rapide, je veux parler du ramollis-
sement de la plus grande parlie des tumeurs, accompagné de phénomeénes
fébriles violents.,— Parmi les moyens exiernes, 'iode est encore le plus effi-
cace, le mercure n’a presque pas d’action, des résultats favorables ont été oble-
nus, surtout par Baum, au moyen de la compression & l'aide d’appareils cons-
fruits spéeialement pour chaque cas particulier; jai oblenu par ce moyen de
I'amélioration, quelquefois une petite diminution ou une fonte purulente par-
fielle, mais rarement une guérison compléte. On ne peut s’atiendre a la guérison
par Iopération que dans les cas ot il s'agit de glandes dans lesquelles I'évolu-
tion morbide est terminée. On est obligé quelquefois, 4 cause de la position de
ces tumeurs dans le voisinage immédiat de la trachée, de les opérer en pleine
période de croissance; cependant on doit toujours s'aitendre, dans ces cas, &
des récidives sur place, ou 'envahissement d’autres groupes ganglionnaires. Il
fant peser exactement toutes les circonstances pour pouvoir décider dans le cas
spécial, si une opération promet ou non du succes. L’opération elle-méme est
en général parfaitement bien supportée dans les cas ou l'on a affaire a des gan-
glions qui sont encore distincts les uns des autres et dont la capsule est encore
conservée; j'ai déja extirpé avec succés plus de vingl ganglions isolés du cou
chez un seul et méme individu sans avoir eu de récidive, ou plutdt je les ai
accrochés et enlevés avec le doist, comme on déterre des pommes de terre,
permettez-moi la comparaison; mais lorsque les ganglions sont confondus en
une seule masse et qu’ils sont trés-mous, c'est, d’abord, le signe d’une rapide
croissance et la récidive locale ne se fera jamais attendre; d’un autre coté,
T'opération est trés-difficile dans ces circonstances. On voit quelquefois de
pareilles tumeurs chez des jeunes gens, du reste robustes, se développer au
cou, gagner en profondeury s’élendre derriére la méchoire jusque dans l'ar-
riere-bouche et entrainer les tonsilles et le pharynx dans ce mouvement mor-
bide ; généralement ces tumeurs sont suivies de mort en peu de temps, et les
opérations qui pourraient encore tire essayées sont tellement dangereuses,
quil est rare qu'on puisse méme prolonger la vie par celle intervention chi-
rurgicale. :

Parmi les autres glandes qui, d’aprés les recherches les plus modernes, doi-
vent &tre rangées dans le systéme lymphatique, il 0’y a que les amygdales qui
soient susceptibles d’étre atteintes d’hyperplasie; cependant I'hypertrophie fon-
sillaire ordinaire, qui  se rencontre si souvent chez les enfants et les adoles-
cents, est plut6t comparable au gonflement secondaire des glandes lymphatiques
3 la suite d’une inflammation chronique; on 'observe fréquemment en coinci-
dence avec d’autres symptomes de scrofulose, ou bien elle est la conséquence
d’un catarrhe chronique du pharynx; il est faux d’admetire Dinverse, les ton-
silles hypertrophi¢es ne sont jamais la cause du catarrhe pharyngien. Dans ces
cas donc Vextirpation des amygdales n’exerce aucune influence favorable sur
la maladie principale, c'est-d-dire sur le retour fréquent des inflammations de
la gorge. — On a observé, quoique rarement, des hypertrophies du thymus.
— Les affections analogues des plaques de Peyer et de la rate ne sont d’aucun
intérét en chirurgie.
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On observe aussi, dans les glandes apparlenant au systéme lymphatique, des
sarcomes vrais par suite d’infection provenant de sarcomes primaires, cepen-
dant ces cas sont rares; les sarcomes idiopathiques des glandes lymphatiques
sont encore plus rares. Si une glande lymphatique devient sarcomateuse, elle
ne montre, jusqu’a un certain degré de grossissement, que les modifications
quon observe également dans I'hyperplasie simple; mais plus tard le tissu
réticulé et toute structure glandulaire disparaissent, et 4 leur place on ‘observe
du tissu sarcomateux parfait. — Les sarcomes idiopathiques des glandes lym-
phatiques, qu'4 ma connaissance on n’a observés jusqu'ici que dans les tonsilles
et les ganglions du cou, sont trés-infeclieux et ont une marche trés-défavorable;
aprés 1'opération, qui le plus souvent est dangereuse, cn observe ordinairement
des récidives trés-rapides.

BiBLIOGRAPHTE. — Lebert, atlas, pl. x, fig. 12, 13, 1&;pl. xm, fig. 12,13, 19; pl. z1,
fig. 1-&; pl. xu; pl cxuiv; pl exwy, fig. 1-6. — Froriep, planches gravées, pl. 347, 385, 391,
— Cruveilhier, atlas, livraison xxx, pl. 2; live. xx11, pl. B ; Tivr. xxzv, pl. &; live. xxIL
pl. 2; livre. xxvr, pl. 53 live. xxx, pl. 1. — Forster, allas, pl. v1, fig. 1 et 2; pl. v, fig. 43
pl. xxur; pl. xxv, fig. 1 et 2.

&, — Les papillomes sarcomateuwa.

Nous avons déja indiqué antérieurement que chaque espéce de lumeur, Sur-
tout lorsqu’elle se développe sur les surfaces, peut se monirer sous forme papil-
laire;; nous entendrons donc par papillomes sarcomateux des tumeurs qui ont
la forme de papilles et qui consistent en tissu sarcomateux; les papilles sont
couvertes d’une couche épithéliale qui est analoguesd celle de la région ot nait
la tumeur. :

Sur la peau il est, en général, frés-rare d’observer des papillomes sarcoma-
teux. Ge qu'on appelle les condylomes larges, de méme que les condylomes
pointus sur les muqueuses, sont des produits de la syphilis et du pus gonor-
rhéique dont Virritation est spécifique; nous ne les complons pas parmi les
tumeurs.

('est surleut sur les muqueuses que se développent les papillomes sarcoma-
teux, principalement au col de la matrice, plus rarement sur la muqueuse rec-
tale et nasale. Ils appartiennent aussi, d’aprés la nomenclature chirurgicale
usitée jusqu'ici, 4 la catégorie des polypes muqueux. Ge sonl souvent des
{umeurs compliquées, dans lesquelles on trouve réunies la végétation des glan-
des, Iectasie glandulaire, la formation de tissu intermédiaire sarcomateus et la
formation de papillomes. Le plus souvent ce sont des tumeurs pédiculées, quel-
quefois une assez grande surface de la muqueuse devient malade en méme
temps.

Rarement ces papillomes deviennent infectieux, cependant ils se reproduisent
quelquefois aprés I'extirpation. Les papillomes étendus, qu'on rencontre quel-

- quefois dans le larynx des enfants, sont probablement toujours d’origine syphi-

litique.
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Virchow appelle psammomes certains papillomes qu’on observe dans la
cavité crinienne et qui renferment du sable cérébral (de psammos, sable). —
Tai désigné dans le temps sous le nom de cylindromes des tumeurs formées
de papilles qui sont composées de tissu muqueux transparent, vitreux; cepen-
dant ce fait n’est pas aussi caractéristique que je le croyais dans le temps, car
il se rencontre dans les tumeurs carcinomaleuses aussi bien que dans les tu-
meurs sarcomateuses. — Des formations papillaires de nature sarcomateuse
peuvent aussi se développer & la surface interne des kystes, elles peuvent se
méler tellement entre elles, qu'elles constituent un tissu conlinu sans toutefois
cesser de s'accroilre sous forme de branches et de rameausx; c’est ce quon
observe, par exemple, dans les cystosarcomes des glandes salivaires.
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