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interne du genou en est une fréquente localisation, dans les lymphangites du
membre inférieur. :

Ces abeés ne s’ouvrent pas toujours, ils sont susceptibles de résorption, et
c'est un fait que nous retrouverons encore at chapitre des Bubons : on avu de
ces collections neltement fluctuantes amincir la peau, puis g'affaisser et ne
laisser a leur place quun noyau dur, qui se fond a la longue el disparait a
son tour. Favrel en donne 7 observations tirées du service de M. Lailler, et la
clinique journaliére n'est pas sans en fournir de temps en temps des _f:xemples.

Une fois ouverts, leur cicalrisation peut étre entravée par un accident, que
nous avons signalé plus haut : la fistule lymphatique entretenant la lynzphm"—
ragie. Les cas en sont rares, il faut bien le dire, plus rares que pour les a-dsa—
nites suppurées. Ce sont su rtout les gros lymphatiques des 11‘1(‘1]‘1[)1‘(‘;& qui, ulcéres
par la suppuration, restent ainsi fistuleux, ceux de la verge aussi et (11‘1 cordoln
spermatique, mais alors il s’agil presque toujours d’une lymphangite vpémy
rienne (voy. plus loin). A. Despres (), Peyromaure-Debort (%), Bou_ianger (), et
surtout Berlin (¥), ont étudié ce chapitre spécial de la lymphorragie : 1'écou_]e—
ment de lymphe consécutif aux adénites et aux lymphangites suppureées. S’ll_ ¥
a plusieurs abceés 4chelonnés sur le trajet des tronces lymphatiques. le plus 11_11(:-
rieur seul reste ordinairement fistuleux, et laisse sourdre la lymphe : il dérive,
en quelque sorte, tout le courant lymphatique, et le vaisseau se vide au-dessus
de lui. La fistule est étroite, enchassée dans un bourrelet granuleux que la
lymphe, en se coagulanl, recouvre de fines croutes ]lemchz‘i.tre.s ou de dépots
ambrés : I'écoulement est continu, il se fail goutte a goutte, il augmente par la
station, la marche, les efforts, il augmenie encore par la pression centrilpiéie
exercée sur le tronc lymphatique, el il peul alors surgir en jet. La déperdition
journaliere de lymphe, trés variable, est toujours moindre que dans les fistules
ganglionnairos. Quelques auteurs ont vu, a la loupe, au fond de la. ﬁslnl{c, lf?
liquide suinter goutle a goulte du lymphatique ulcéré; d‘aluh‘es auraient réussi
3 faire pénétrer un fin stylet jusque dans la cavité de ce vaisseau.

Les fistules de ce genre durent peu, en général; en huil ou dix jours, elles
sont fermées. Jamais elles ne provoquent ces « hémorragies séreuses » et ces
déperditions énormes de lymphe que 'on observe parfois dans Jos lymplhang{ec—
tasies. On les a vues pourtant, rebelles et persistantes, en certaines régions, & la
verge surtout, s’entourer de callosités et se compliquer de trajels secondaires.
Leur traitement devient alors d’une réelle difficullé.

Cette suppuration échelonnée et circonserite est la plus fréquente au COUES de
la lymphangite, mais elle n’est pas la seule. Les abcés peuvent étre lso}es ou en
nombre trés restreint, mais plus gros : c'est un véritable phlegmon circonsertt
péri-lymphangitique- L’angioleucite profonde est, pl.us que toute auire, coutu-
miére de ces phlegmons, quelle relie 4 la lésion originelle, et dont elle explique
seule la pathogénie : nous en citerons plus loin des exemp}es. gt

La suppuration ne se collecte pas toujours en foyers Cll‘(_)OBFCl‘.itS - 1l‘est des
cas ol le pus se diffuse le long de la gaine péri-lymphatique, 1} s'infiltre de
proche en proche, et ainsi se crée une nappe purulente, qui s"eten(i sous la
peau, la décolle, la sphacéle par places, et prend les allures d’un phlegmon

(t) DEspRrES, Bull. de U'Acad. de méd., 14 mars 1876, et Chirurgie journaliere, 1877
(® PevroMaure-DEBORD, These de doctorat, 1871. >

5) BoULANGER, De la lymphorragie, ete. These de doctorat, 1876.

(*) Loc. cit.
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diffus panniculaire (Chassaignac). Léon Le Fort la dénommait, en 1872 ('),
I'angioleucite phlegmoneuse diffuse.

Clest 14, en effet, 'un des termes de passage de l'angioleucite suppurée au
phlegmon diffus. Ce phlegmon diffus d’origine angioleucitique est généralement
superficiel et formé de la coalescence d’une série de noyaux inflammatoires.
Ailleurs extension est plus rapide et plus large : lymphatiques superficiels
et profonds s’enflamment et suppurent en méme temps, et il en résulte ces
suppurations diffuses qui occupent toute I’épaisseur d’'un membre.

Formes de la lymphangite. — La suppuralion n’est souvent quun épiphé-
noméne, au cours de la lymphangite; mais elle prédomine si bien, dans certains
cas, qu’on pourrait décrire, & titre de forme spéciale, la lymphangite suppurée.
A coté de la forme simple et de la forme suppurée, il en est d’antres qui ne
sont aussi que des modes du processus infectieux originel : la forme septique,
la forme gangréneuse, enfin o lymphangite profonde.
Forme seprioue. — Ce terme ne vaul rien, en soi; il n'y a pas de lymphangite
non septique, mais il indique ici la malignité toute spéciale de l'affection. Cette
lymphangite infectieuse, déja signalée par Quillaul (1853) (), succede le plus
souvent aux piqires septiques : la virulence ou la quantité du poison, et sur-
tout 'étal général du blessé (alcoolisme, diabéte) expliquent ces intoxications
suraigués. Il en est, du reste, plusieurs variétés cliniques : 1° Un type fou-
droyant, qui se caractérise par une réaction locale peu accusée et une intensité
extréme des désordres généraux, fievre considérable deés le début, délire, ou
plus souvent coma qui dure jusqu’a la fin. Un malade dont parle M. Le Dentu
avait subi une opération tres simple, Uablation d'un séquestre du premier méta-
tarsien: au bout de quelques jours, il’sort de la salle, malgré la défense; il est
pris d’un frisson intense, a la suite duquel il tombe dans le coma; le lendemain,
Pangioleucite couvrait déja de ses réseaux toule la jambe, le coma continue et,
au bout de peu de jours, le blessé succombe. Un médecin de Londres meurt
quatre jours aprés s'élre piqué avec une aiguille dans une autopsie (Bellamy) (%).
Un homme entre dans le service de Blachez (‘) pour une bronchite; il porte un
ancien ulcére a la jambe : grand frisson, 40 degrés, engorgement des ganglions
de l'aine, cercle érysipélatoide et trainées lymphatiques autour de I'ulcére, mort
en vingt-quatre heures; le canal thoracique était plein de pus. — 2° Une seconde
forme o la suppuration se fait extrémement vite, en foyers mal circonscrits ou
avec les caractéres du phlegmon diffus, et au milieu des signes d’un empoison-
nement profond. Dans un cas, rapporté encore par Bellamy, < un ahcés sous-
pectoral apparut des le lendemain du premier malaise, une suppuration diffuse
<'établit dans laisselle et la région latérale de la poitrine, en méme temps
qu'une pleurésie peu abondante se développait, accompagnée d'un abattement
considérable ». La guérison survint, mais de lels cas se terminent souvent par
I'infection purulente. — 3° Une forme lente, ou Ja seplico-pyohémie s’affirme
peu & peu par des frissons repétés, de grandes oscillations thermiques, le
délire, ladynamie, et quelquefois I'apparition successive d’abees disséminés (7).
(1) Société de chirurgie, 1872 : Discussion sur Pidentité de Uérysipele et de la lymphangite.
(%) QuiLLauT, De la lymphangite infectieuse. These de doctorat de Strashourg, 1853.
() Art. LyspuaTiouEs. Encyclop. de chir.

(*) BracuEz, Lymphangite suivie d'infection purulente. Soc. méd. des hopil., 1874.

5) Von GastoN, Lymphangitis accompanied with blood-poisoning and followed by multiple

abcess. — Trans. American surgical Association. Philadelphie, 1893, XI, p. 209-307.
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Les lésions locales ne répondent pas, la plupart du lemps, & la gravité de I'élat
général : de simples ampoules, chez un malade de Truc (1), furent suivies d’une
lymphangite, d'une septicémie & marche insidieuse, el de la mort.

FoRME GANGRENEUSE. — Velpeau avait déja inserit le sphacéle au nombre des
complications de la lymphangite; une lecon de Nélaton, & I'hopital des Cli-
niques, résumée dans la these de Delay (1852); une observation de Richet, qui
fait l'objet de la thése d’Escorne (*), et une seconde qu'il relatait & ses cli-
niques en 1872; les formes gangréneuses de la lymphangite palustre, étudiées
par Bourel-Ronciére, etc. : fels sont les rares documents qui seuls existaient
jusquen 1874. Sous le nom d’eedéme aigu angioleucitique, Quinquaud avait
décrit, dans une notle a I’Académie des sciences, une variété de lymphangite
funiculaire et réticulaire, oit « se montrent par places des phlyclénes remplies
de sérosité albumineuse el de quelques leucocytes, et au-dessous, des plaques
gangréneuses d’un brun violacé ». La marche clinique, l'anatomie pathologique
répondent bien & la forme de la lymphangite que nous étudions.

A M. Jalaguier revient le mérite d’avoir groupé les faits épars, rassemblé
19 observations nouvelles, et, sur ces bases, créé définitivement le Lype clinique
de la lymphangite gangréneuse. Les observations publiées depuis rentrent toutes
dans le cadre qu’il a tracé (°).

(vest au membre inférieur que la lymphangite gangréneuse est le plus fré-
quente : sur 12 fails, Jalaguier I'y a renconlrée 9 fois, 1 fois au membre supé-
rieur, et 2 fois au fourreau de la verge. Son évolution comprend deux périodes :
période inflammatoire, période de morlification du derme.

Elle s’annonce comme une lymphangite simple : ce sont les mémes plaques,
les mémes trainées; mais l'étal général est déja grave, les frissons, la haule
ascension thermique, la prostration, le délire surtout, toujours précoce, en
témoignent; on a vu ces accidents généraux devancer, méme de quelques jours,
les phénoménes locaux.

Du reste, ce stade est court: au deuxiéme, au troisiéme jour, des phlycténes
paraissent, indices du sphacéle imminent. Cest une série de pelites bulles, qui
émergent d’un fond épidermique épais, grisdtre, imbibé d'une sorte d’exsudat
liquide, el d’apparence comme glacée; ailleurs cest une large ampoule qui
se souléve tout d’une piece; autour d’elle, d’autres phlycténes plus petites se
groupent en couronne. Elles sont remplies d’un liquide séreux et transparent,
ou roussatre, sanguin, quelquefois d’une sorte de gelée fibrineuse.

Trés vite les phlycténes se forment, trés vite elles se rompent, et, sous elles,
Je derme apparait, voilé d’abord d’une pseudo-membrane blanchatre, peu adhé-
rente, ou dun enduit pultacé, puis & nu, dépouillé, rouge el saignant par
places, ailleurs sphacélé el semé de plaques gangréneuses. Sous la phlyctene
le sphacéle existe déja.

Les eschares, en forme de plaques circulaires, a bord net ou légérement
sinueux, grises ou d’un noir jaundtre, se détachent sur le fond rouge et piquelé
du derme. Presque séches, rarement boursouflées, elles s'élargissenl en nappe
et leurs dimensions peuvent atteindre jusqu’a 10 et 15 centimétres. Leur cou-
leur devient foncée, brune, feuille-morte, noire: d’autres fois, on les a vues d'un

(1) Truc, Montpellier médical, 1887, 2= sér., L. IX, p. 409-41 4.
{#) EscoRrNE, Un cas de lymphangite réliculaire pseudo-membraneuse. These de doct., 1866.

() LaNcIAL, Lymphangile gangréneuse du membre inféricur gauche. Journal des sciences méd.

de Lille, 1886, p. 580-584.
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blane presque pur ou ligrées; c'est la gangréne bianche (Quesnay). Elles sont
loujours superficielles, et lexamen de la sensibilité, a leur niveau, témoigne
de leur peu de profondeur : une épingle simplement promenée a la surface
de 1a plaque n'est pas sentic, mais enfonce-t-on légeérement, la douleur parait;
plus tard, au centre méme de la plaque gangrénée, dés qu'on dépasse I'épais-
seur du derme, la piqire est sentie et I'on voit suinter une goutte de sang;
pres des bords, il suffit de pénétrer a 1/2 millimélre pour provoquer de la
douleur.

1l est des cas oii les eschares restent disséminées, par plaques; ailleurs, elles
<o diffusent sur de larges surfaces qui seront plus tard autant d’'ulcérations, el
cette forme gangréneuse de la lymphangite peut étre aussi rétrograde.

Les eschares se limitent et se détachent peu a peu; les unes n'ont inté-
ressé que la couche toule superficielle du derme, on dirait la peau abrasée; en
d’autres points, le derme esl mortifié dans toute son épaisseur, au centre; il ne
Pest que superficiellement, vers la périphérie, el leschare, en tombant, laisse
un ulcére en puits, taillé en biscau sur ses bords; le sphacéle ne s'élend pas
au dela de Paponévrose. Fréquemment des abees se forment ca et 1a sous les
eschares.

Une autre terminaison {réquente, c’est la production d'un véritable phlegmon
diffus secondaire; la rougeur devient uniforme et plus sombre, le gonflement
est énorme, 1'état général s’aggrave, ot la mort est souvent le terme d’une
semblable complication.

1l n'existe pas toujours une entiére parité entre les signes geéneraux et les
lésions locales, et l'on peut, avec Jalaguier, distinguer trois variétés de lym-
phangite gangréneuse : 1° une variété grave et de par lextension du sphacéle,

et de par les accidents généraux; 90 une variélé grave, ou la gangréne est
limitée, mais I'état général profondément alteint; 5° une variété bénigne ot
le sphacele est circonserit, ou la réaction générale est moins intense, et qui
guérit assez souvent. A celle derniére forme se rallache sans doute I'cedéme
angioleucitique aigu, de Quinquaud.

LYMPHANGITE PROFONDE. — Elle a été étudiée par J. Roux, dans un premier
mémoire (1842), puis dans un second en 1849, et par son éléve Turrel dans sa
thése (1844); mais son histoire a surtou L 16 développée par Dolbeau et Chevalet.

Assez souvent elle suceede a Iinflammation des lroncs superficiels, ou
clle coexiste avec elle; nous ne nous occuperons (que de lalymphangite profonde
d’emblée.

Elle se caractérise assez vaguement a ses débuts : une douleur plus ou moins
vive sur le trajet des trones lymphaliques sous-aponévrotiques, un empatement
profond et une chaine de noyaux indurés, ou la pression est tres peénible, I'en-
gorgemenl des ganglions, quelquefois un peu d'ccdéme de l'extrémité du
membre : voila tout ce que I'on constate d’abord. La peau a conservé sa colora-
tion normale, & peine si quelques taches ou quelques points rouges se dissé-
minent ca et 1a. Plus tard ces plaques rosées deviennent plus netles, elles
répondent aux noyaux indurés, mais leur ieinte reste toujours pale, uniforme,
elle a laspect luisant des érysipéles batards entés sur Peedéme. Assez souvent
les trainées de la lymphangite superficielle apparaissent 4 un moment donné,
c'est alors la lymphangite double de Follin. Suppurée, I'angioleucite profonde
donne lieu parfois 4 ces infiltrations purulentes, 4 ce phlegmon diffus profond,
que Chassaignac avait appel¢ fyphus des membres; plus souvent la suppuration

[F. LETARS ]

S ML e o




664 VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

est circonscrite, elle forme ces abeés profonds, a distance, quon trouve parfois
tres loin du foyer inflammatoire primitif. Telle est I'origine, d’aprés Dolbeau,
des abcés des gaines vasculaires, qui succédent a des angioleucites tronculaires
profondes; il en serait de méme des abcés sous el intra-musculaires de la
partie supérieure de l'avant-bras, conséeutifs a4 des plaies ou des écorchures
des doigts. Nous retrouverons ces derniers faits au chapitre de la Synovite
suppurée.

Complications de la lymphangite. — Nous avons parlé du phlegmon
diffus; on signale aussi la phlébite, surtout dans les lymphangites viscérales,
la lymphangite utérine, par exemple, enfin I'érysipéle; dans cerlaines angioleu-
cites graves, les plaques prendraient le relief, la rougeur foncée, I'extension en
nappe de 'érysipéle; transformation qui se comprend aujourd’hui (voy. Patho-
génie et plus loin Diagnostic).

Les complications séreuses sont plus intéressantes; leur histoire est aujour-
d’hui 4 peu prés compléte.

Ces faits ne datent pas d’hier : Velpeau parait les soupconner; Chassaignac
précise davantage; il signale des abcés des bourses séreuses a la suile des
lymphangites. C'est Verneuil qui, le premier, a donné une étude compléte de
ces complications; dans un mémoire présenté a ’Académie, il rapporte cing
faits de sa pratique, et il en discute la pathogénie. Quelque temps apres, Nicaise
publiait, dans la Revue de chirurgie, une nouvelle observation; enfin, en 1879,
Therre exposait dans sa thése lensemble des faits connus, et dont le nombre
se montait & dix; en 1883, Lacoste étudiait a son tour les rapports de la
suppuration des bourses séreuses avec la lymphangite; Bradley, Bellamy, plus
récemment Freelich, les signalent a leur tour, et ce qui était a peine entrevu
il y a dix ans, est aujourd’hui de notion couranle.

Crest le genou qui figure dans la plupart des observations publiées, mais il
ne doit ce privilege qu'a la fréquence des lymphangites du membre inférieur
d’une part, et aussi aux larges dimensions de sa synoviale. Bradley rapporte
une observation d’arthrite du cou-de-pied.

Parmi les bourses séreuses, les bourses prérotuliennes, sont aussi un lieu
d’¢lection des hygromas lymphangitiques, mais la bourse rétro-olécranienne
est souvent intéressée; dans un des faits de Freelich, les deux bourses sous-
ischiatiques étaient suppurées.

Les gaines tendineuses restenl-elles toujours indemnes? Cela n’est guére
probable, et il appartiendrail 4 une recherche plus attentive de s'en assurer.

Hydarthrose et arthrite purulente, hygroma séreux ou suppuré, telles sont
les formes que revétent ces complications. C'est surtout au cours des lymphan-
gites graves, chez des sujets agés, cachectiques ou débilités par le travail,
Palcool, que se voient ces complications purulentes, et en particulier I'arthrite
suppurée du genou; mais toute lymphangite, fat-elle légére, est susceptible de
porter atteinte aux séreuses sous-jacentes. Il est une forme de lymphangite
palustre, d’aprés Clandio da Silva, forme erratique, qui déterminerait presque
constamment des phénoménes articulaires; il pourrait méme s'ensuivre de
I'ankylose des grandes jointures.

La complication séreuse ne se montre pas a une date fixe de I'évolution
angioleucitique; elle parait souvent de bonne heure, au deuxiéme ou froisiéme
jour; d’autres fois, quand les trainées rouges et les plaques ont déja pali; au

[F. LETARS.]

LYMPHANGITE AIGUE. 665

genou, hygroma et hydarthrose peuvent coexister, ou se suivre, et souvent alors
la bourse séreuse se prend la premiére.

L affection est bénigne chez certains malades, ’hydarthrose, rarement énorme,
peu douloureuse, n'exige quun certain temps pour se résorber. La scéne
change lors de la suppuration. Les suppurations articulaires consécutives & la
lymphangite ont une gravité toule spéciale; Verneuil vit mourir ses trois
malades atteints d’arthrite suppurée du genou; sur 12 faits d’hydarthroses ou
de pyarthroses survenues au cours de la lymphangite, on reléve 5 morts; pro-
portion relativement considérable, et que justifient sans doutle le caractére
infectieux de ces lymphangites et le terrain ou elles évoluent. Bellamy, pour
une arthrite suppurée du genou, de telle origine, pratiqua I'arthrotomie, et son
malade, un enfant, guérit.

Tels sont les faits cliniques. Verneuil en avait bien indiqué le mécanisme.

Rappelons d’abord que I'angioleucite n’est pas seule 4 provoquer ces réactions
de voisinage sur les bourses séreuses ou les synoviales. Lordereau, des 1875,
signalait, au cours de I'érysipéle, non seulement les hygromas suppurés, mais
la suppuration des grandes séreuses; la péritonite ne serait pas rare dans I'éry-
sipéle des nouveau-nés. Keenig (*) décrit, & son tour, lempyéme éwysz’pé!ateﬁa‘:
du genou, a la suile d’'un érysipéle qui couvre la surface de la jointure. Tous
ces faits sont d’autant plus intéressanls qu'on sail la parenté de I'érysipéle el
de la lymphangite. Toul s’explique, en pareil cas, par une infection propagée
des lrones lymphatiques périarticulaires aux lymphatiques de la synoviale, a la
synoviale elleméme; c'est une lymphangite de lo séreuse. Freelich a remarqué,
chez ses malades, que les trainées lymphangitiques se propageaient direclement
vers la bourse séreuse suppurée, et s’y arrétaient.

Ces rapports étroits des lymphatiques et des séreuses ne se discutent plus
aujourd’hui; au reste, on voit les séreuses enflaimmées devenir, 4 leur tour,
I'origine de la lymphangite. Il n’est pas rare que des trainées rouges d’angio-
leucite se détachent d'un hygroma suppuré du genou, et remontent jusqu’aux
ganglions inguinaux, et cela sans solution de continuité de la peau. Les faits
de ce genre ne sont pas rares; ils peuvent servir, en quelque sorte, de contre-
épreuve.

Il reste enfin & signaler cerlaines complications viscérales, sinon fréquentes,
qui au moins méritent d'étre recherchées.

Dans une observation de Belin (%), on trouve noté un souffle cardiague au
premier temps et 4 la pointe; le souffle disparut avec la lymphangite. Etait-ce
un souffle fébrile? N’était-ce pas plutdt l'indice d'une poussée d'endocardite
secondaire? Ce serait, dans la seconde hypothése, une analogie de plus avec
lérysipele (5).

L’albwminurie a été indiquée par Letulle (*) dans deux faits de Iymphangite
des membres inférieurs, provenant du service de Trélat; elle disparut & la conva-
lescence, pourtant laccident serait grave : 1° par les cedémes disséminés qu'il
entretient ou produit; 2° par la persistance possible d'une lésion rénale. Bouilly,
Leneveu en signalent d’autres exemples. En 1884, Renaut (de Lyon) range la
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néphrite lymphangitique parmi les néphrites congeslives, en apportant un fait
nouveau d’angioleucite péri-aréolaire avec cedémes fugaces multiples et urines
trés albumineuses. Deux observalions d’Augagneur et deux autres inédites,
recueillies dans le service de Richet, complétent I'histoire de l'albuminurie
lymphangitique el permettent & Baretle d’en faire lexposé dans sa thése
d'agrégation (!)

En somme, on observe quelquefois I'hématurie précoce, mais surtout I'albu-
minurie, el cela de bonne heure, au deuxiéme ou troisiéme Jour de la lymphan-
gite; elle est & son acmé lors du plein développement de la rougeur angioleuci-
tique et lul survit quelque temps. Dans aucune des observations publiées elle
ne s'est établie définitivement, ce qui ne préjuge rien contre la possibilité du
fait. L'explication en parait aujourd’hui forl simple : ¢’est celle de la néphrite
dans toules les maladies infectieuses, néphrite congestive que provoque 1'élimi-
nation des microbes ou de leurs produits par I'émonctoire rénal (Bouchard).

Pronostic. — Le pronostic varie donc beaucoup, suivant 1'étiologie, la forme
que revet la lymphangite, et surtout I'état général du blessé, qui préside surtout
a ces différences d’évolution. Nous avons vu quelle était la gravité quelquefois
foudroyante de la lymphangite seplique et celle de la lymphangite gangréneuse;
les suppurations étendues, le phlegmon diffus secondaire, les arthrites suppu-
rées assombrissenl aussi le pronoslic. En dehors de ces formes graves ou com-
pliquées, la lymphangite est ordinairement fort hénigne, mais son origine
constamment infeclieuse doit toujours éveiller les inquiétudes du chirurgien.

Diagnostic. — Rarement il est difficile.

Il faut savoir que, dans la lymphangile réticulaire, les mailles du réseau
peuvent élre si serrées el si superficielles, que la plaque ait un aspect lisse et
une leinte uniforme, el ne pas la confondre avec une plaque d'érythéme simple :
un examen minufieux révéle toujours, en un point ou vers les hords, des
lraces de la disposition réticulée, el des trainées de lymphangite tronculaire
confirment souvent le diagnostic. Du reste, les érythémes ont pour cause des
irritations spéciales de la peau, ils ont un siége d’élection, etc.; I'érythéme
noueux est en plaques saillantes, d'un rouge sombre, et peut-étre tient-il par
quelque coté & la lymphangile (2).

Clest avec I'érysipéle que le diagnostic se pose le plus souvent, et il a fourni
matiére a de longues discussions théoriques (voy. Erysipéle traumatique).

Nous n’y reviendrons pas (°); sans méconnaitre ces fails cliniques mal définis
« qu'on diagnostique érysipéle un jour, et qui sont angioleucite le lendemain

() BARETTE, Des néphrites infectieuses. These d’'agrég. de chir., 1886.

(?) Voy. CurNow, Gulstonian Lectures on the lymphatic System and its diseases. The Lancet,
avril 1879, p. 508.

() En 1872, & 1a Sociélé de chirurgie, les avis se partagdrent. Chassaignac, Blot, Marjolin,
soutenaient la théorie dualiste, autrement dit Vindividualité nosologique de 'érysipele et de
la lymphangite. Després, Verneuil, Trélat, Léon Le Fort, Panas, admettaient identité i peu
prés complete des deux affections. La découverle du streptococcus erysipelalus dans les abees
lymphaliques parut, & Vernenil et & Clado, une démonstration péremptoire de cette identité;
nous avons vu plus haut ce qu'il faut penser aujourd’hui de ces conclusions. Du reste, les
examens hislologiques, ceux de Quénu en particulier, n’ont pu révéler quune différence de
sitge, entre la lymphangite réticulaive et Pérysipele; il v a, dans les deux cas, lymphangite
et dermite : dermo-lymphile dans Pérysipele, lympho-dermite dans la lymphangite, dermite
superficielle dans Pangioleucite, dermite profonde dans Pérysipele. — Quelque minimes que
5;!"‘3_“ les différences anatomo-pathologiques, Passimilation ne saurait étre poursuivie en
clinique.
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(Verneuil), on ne saurait nier que, dans sa forme typique, la plaque érysipéla-
teuse se différencie par un ensemble de caractéres morphologiques que Chas-
saignac avail formules. .
La plaque d’érysipéle est entourée d'un bord toujours festonné, qui se dessine
en bourrelet & la surface de la peau; le limbe de la plaque lymphangitique est
dentelé, déchiqueté, il ressemble aux « contours géographiques des fles », il esl
de niveau avec la surface culanée d'alentour. La leinte de l'érysipéle est d’un
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rouge plus foncé, et Vidal (*) a signalé un autre signe encore : sl 'on com
prime avec le doigt celte peau rougie, I'empreinte est blanche dans la Iymphan-
gite, elle est jaune dans I'érysipele. C'est une rougeur en nappe uniforme, tout
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d’une piéce dans D'érysipéle; l'angioleucite réticulaire esl diaprée, m.ul)’we,
semée de petits ilots blanchatres, qui s’interposeni entre les fines mailles
colorées. L'extension n'obéit pas non plus aux mémes lois; I'inflammation
lymphangitique suit pas a pas le trajet des troncs, elle remonle presque tou-

jours, elle redescend quelquefois; les plaques érysipélateuses naissent a dis-

tance, isolées, sans ordre apparent : c'est le saltus érysipélatewr. Rappelons
encore qu’il n'y a 1a que des nuances morphologiques.

La lymphangite tronculaire n’a guére d’analogies qu'avec la phlébi&_‘a super-
ficielle, dont les lrainées rouges sont plus larges, plus droites, UL. sun'ent. le
irajet connu des veines; un cordon dur, noueux, marque sous le doigt la veine
thromhosée; « langioleucite se voil et ne se sent pas, la phlébite se sent plulot
qu’elle ne se voit », disait Velpeau. e

Mais c'est souvent l'angioleucite profonde qu'on a peine & dislinguer de la
phlébite ou du phlegmon profond; I'engorgement précoce des gang]ﬂlm’ls,
'cedéme peu prononcé, I'apparition ullérieure des plaques ou ’des trainées
lymphangitiques superficielles, serviront 4 la r(r(:-ommm‘(‘,_; en présence de ces
suppurations profondes, de ces phlegmons diffus secondaires dont Dous avons
parlé, il est bien difficile, en général, de déméler le role pathogénique de
I'angioleucile. .

La lymphangite gangréneuse, 4 sa période de mortification, n"c_si pas sans
rappeler aussi le phlegmon diffus, qui du resle lui succ;édc.pm‘tms; le gonfle-
ment est plus considérable, la rougeur plus sombre el plus diffuse, les eschares
plus épaisses dans le phlegmon diffus proprement dit; elles compx:cnnent toute
la peau et mettent & nu les espaces conjonctifs sous-cutanés pleins de pus et
de débris sphacélés. .

La gangréne foudroyante gazeuse, avec sa tuméfaction énorme, son envahis-
sement rapide, et les gaz qui boursouflent les tissus, ne ressemble guére non
plus & la forme gangréneuse de la lymphangite. _ .

Enfin, & ses débuts, alors qu’elle est encore lres circonscrite, une premiére
eschare pourrait éveiller l'idée de la pustule maligne, n'étaient la couronne
vésiculaire qui encercle I'eschare charbonneuse, I'absence de suppuration et la
marche tout autre de la pustule. s

nfin le diagnostic n'est pas complet, s'il ne sait prévoir les cgmphcahons,
complications séreuses, suppuration, qui s’annonce par la teinte vineuse et une
élevure arrondie de la peau, gangréne, qu’une poussée précoce de phlycténes
doit souvent faire craindre, surtout chez un sujet débilité.

(') Cilé dans la these de Coculel, 1886. Du lupus éléphantiasique.
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