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sation ou le bain antiseptiques sont tout indiqués a la suite d(} ces d¢labrements:
Ajoutons que le chloroforme est souvent nécessaire, 4 moms que le patient,
trop affaibli, ne soit dans cel étal demi-comateux qui supprime une grande
partie de la douleur. :

Cest 1a le traitement héroique, pourrait-on dire, de la lymphangite gangré-
neuse; ef, des observations que Jalaguier relate dans sa thése, une seule s’esl
terminée par la guérison : ce fut a la suite du traitement par le fer rouge. :

Dans ces lymphangites graves, gangréneuses, septiques, suppurées, l(? trai-
tement général doil marcher de pair avec les moyens locaux. (Vest aux toniques,
a l’aleool, ete., qu'on aura recours, aux antithermiques quelquefols, mais dans
_une mesure restreinte et sous la réserve de cette idée, qu'on n’agit utilement sur
la fisvre qu'en supprimant son foyer local.

Enfin nous signalerons seulement que les lymphangites palustres cédent au
sulfate de quinine, non que le traitement quinique triomphe toujours de leurs
formes malignes, mais au moins est-il le seul qui donne des succes.
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RoLLET, art. Busox et art. SypmiLis du Dict. encyclop. — FOURNIER, art. BLENNORRHAGIE du
Dict. de méd. et de chir. prat. — JuLLIeN, Traité des maladies vénériennes. — ARTHUR VAN
HARLINGEN. art. Sypuinis. Eneyclop. intern. de chirurgie. — HOMOLLE, art. SYPHILIS du Diet.
de méd. et de chier. prat.— HortELOUP, De Padénopathie et des lymy‘nhangltcs sy'pilllltlQ}.leS_; du
pseudo-chancre. Ann. de dermatol., 1877-1878. — PAvL SALLE, Essal sur quelques altérations
des vaisseaux lymphatiques dans la syphilis; lymphopathies syphilitiques. These de docel.,
1885-1884. — VERDIER, Des abeds lymphangitiques chancreux. These de doct., 1884,

Les lymphangites vénériennes sont de deux variétés: simples ou spécifiques.

LYMPHANGITES SIMPLES

Dans le chancre ou la chancrelle, la lymphangite simple succede a toutes les
causes d'irritation, la malpropreté, les cautérisations mal faites, etc.; elle est
beaucoup plus rare dans le chancre. Clest a la verge qu'on l'observe surtout,
ot il est inulile d’insister ici sur les trainées rouges, gsouvent indurées, sur
I'edéme préputial, et le gonflement des ganglions inguinaux; elle suppure
quelquefois.

Il existe, selon toule vraisemblance, une lymphangite blennorragique, due
au gonocoque (voy. Bubon blennorragique). Toujours est-il qu'on lrouve, au
cours de la blennorragie, la lymphangite tronculaire ou la lymphangite réticu-
laire diffuse. Sa localisation constante doit la faire ranger dans la pathologie
des organes génito-urinaires; nous signalerons seulement une lésion qui is.urvit
parfois & I'une ou l'autre de ses formes : ¢'est 1'état variqueux des lymphatiques,
l'aspect rugueux, mamelonné, peau d’orange, des léguments semés de phlyc-
ténes ot de vésicules, ou bien, si les troncs ont été intéressés, leur apparence
tortueuse, moniliforme et leurs bosselures transparentes ; il peut en résulter des
fistules lymphatiques.
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LYMPHANGITES SPECIFIQUES

Lymphangite chancrelleuse. — C'est encore une complication rare: sur
971 cas de chancre simple; Ricord ne la signale que 11 fois et 5 fois seulement
elle avait suppuré.

Elle débute ordinairement vers le huitiéme jour: trainée rouge, quelquefois
Jarge et en ruban, sur la face dorsale de la verge, cordonnet dur et noueux le
long du lymphatique médian, cedéme du prépuce et phimosis consécutif : tels en
sont les signes ordinaires. Suppure-t-elle, les abeés lymphangitiques chan-
crelleux, au nombre de 1, 2, 3, rarement plus; se développent comme un petit
houton arrondi, qui ne s’acumine pas a la facon d’'un abees ordinaire, mais reste
aplati et ampullaire. Une fois ouverts, ils laissent un trajet fistuleux, et une
ulcération, qui persistent longtemps. Leur pus est inoculable, comme celui du
bubon virulent lui-méme: il serait intéressant de répéter sur ce pus, le cas
échéant, les expériences qui ont été faites sur celui du bubon.

Lymphangite syphilitique primaire. — Elle se développe au voisinage et sous
I'influence du chancre.

Elle était signalée dés la fin du xvin® siecle, par Semmering, Vacca Ber-
linghieri, etc.; mais il n’y a aucune parité de fréquence a établir entre ces lym-
phangites, accident éventuel du chancre, et 'adénopathie, symptome constant,
obligé, de l'infection primitive. Bassereau I'a vue dans 1/5 des cas (41 fois sur
999 cas d’adénopathies primaires); elle est encore plus rare dans les chancres
extra-génitaux, pourtant Fournier la signale, au membre supérieur, chez une
jeune femme atteinte de chanere induré de lindex, et Bassereau, a la face,
reliant un chancre de la pommette & un ganglion sous-angulo-maxillaire.

Elle est indurée et noueuse: 4 la verge, c’est un cordonnet moniliforme (1),
quelquefois plusieurs, isolés encore ou figurant un ruban sous-cutané; rarement
une trainée rose en marque la trace. Son calibre reste uniforme sur toute sa
longueur, jusqu’au pubis ou jusqu'a I'aine; ou bien il s'effile & ses extrémités :
par Pune d’elles, il se perd dans la plaque indurée du chancre. Chez la femme,
les cordons lymphatiques serpentent dans le pannicule adipeux du mont de
Vénus, dans les grandes et les petites lévres, et ils y forment ca et la des ren-
flements durs, ovalaires, ou de petites masses noueuses. Cest au palper que la
lymphangite chancreuse se révéle, mais elle est quelquefois appréciable & la
vue, A la surface de certaines muqueuses : il suffit de tendre la membrane pour
quelle se décolore au niveau des cordons, les laissant voir en relief, flexueux et
blanchatres. L oedéme est un élément ordinaire de cette lymphangite, et persiste
souvent aprés elle. Sa durée moyenne est de trois a quatre semaines, mais il est
tels faits o1 l'induration du lymphatique dorsal de la verge se maintient, comme
celle du chanere, jusqu’a cing et huit mois.

Enfin la suppuration est possible, et Vacca Berlinghieri, Bassereau, Ricord,
Jullien en ont cité des faits. Une fois ouvert, 'abecés lymphangitique revét un
aspect chancriforme, il repose sur une base indurée, il est vineux, enfouré d’une
zone violacée : on dirait un chancre crotiteux; c’est ce qu'Horteloup a décrit
sous le nom de pseudo-chancre. Ces abceés restent souvent fistuleux: Jullien

(!) Voy. un fait de Barthélemy : chancre syphilitique, lymphangite moniliforme. Société de
dermatologie, 12 février 1891,
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cite un cas, ot I'on pouvait introduire un stylet dans un trajet canaliculé au-
dessus et au-dessous de l'orifice, et Bassereau a constaté, dans une autolps.le,
que le canal fistuleux élait bien un lymphatique hyper!,rophié, A palroi. épals?'sw.,
qui allait se perdre d’une part dans les ganglions inguinaux, et se fusionnail, &
son autre extrémité, avec I'induralion chancreuse.

Lymphangite syphilitique secondaire. — Dés le déclin du chancre, on pour-
rait parfois, d’aprés Jullien, reconnaitre les rudiments dune « leucopathie géné-
ralisée »; sur les membres, le long des gaines vasculaires, on sent de minces
cordelettes, résistantes et dures, el les ganglions, cervicaux et épitrochléens sur-
tout, sont déja engorgés. .

(rest sous cetle forme, en effet, que se présente la lymphangite secondaire,
décrite par Bazin, Sigmund, Rollet, etc. C'est au cou et au membre supérieur,
el aussi 4 la face interne de la cuisse el méme sur le trone, qu'on la trouve,
contemporaine des adénopathies; mais il faul la chercher. Sa marche est froide
et indolente : elle se résout toujours.

Lymphangite syphilitique tertiaire. — Gest une lymphangite en cordons ou
en plaques. : ‘ At

Elle survient 4 une époque plus ou moins lardive, et qui varie de trois a
trente ans aprés l'infection. Elle reparait souvent pres de la région méme ol
siégeait la lésion primaire, aux organes génitaux; ou encore, on trouve ses
cordons reliant plusieurs ganglions atteints d’adénopathie gommeuse.

Ce sont des cordons aplatis, durs, plus souvent arrondis, lrés légérement
bosselés et presque cylindriques. S'ils sont en faisceau, une gangue de sclérose
les entoure et les fusionne quelquefois, sans qu'on puisse les isoler. Leur
rétraction entraine des génes fonctionnelles : Pincurvation latérale de la verge,
par exemple. : j

Il est une autre forme de la lymphangite gommeuse : <:-c::.tT la forme en
plaques. Dans un fait de M. Lailler, la peau présentait une série de plaques
saillantes, élastiques, 4 grand diamétre dirigé suivant l'axe du membre:‘, et
reliées entre elles par une sorte de bande ou cordon induré. Peut-éire do_li—nn
ranger dans ces faits ce que Verneuil a décrit sous le nom de lymphangiome
tertiaire (voy. Syphilis des ganglions lymphatiques).

IV

LYMPHANGITE TUBERCULEUSE

Cest a I'intestin et dans le mésentére que la lymphangite tuberculeuse a été
d’abord décrite par Andral, Cruveilhier, Carlswell, Forster, Klebs, Hérard et
Cornil; elle v est presque d’observation courante. Virchow la signale sur les
lymphatiques du cordon. Au poumon, elle était aussi depuis longlemps connue
et Lépine I'avait étudiée en 1870. ‘

Mais la lymphangite tuberculeuse chirurgicale, celle des membres restait
mélée au groupe confus des angioleucites chroniques; & peine Colin Iavait-il
relevée, dans ses expériences. :
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L'observation de Bazin (1870) peut passer aujourd’hui pour le type clinique le
plus complet et le mieux caraciérisé de lymphangite tuberculeuse; mais, avec
les données de I'époque, I'interprétation était difficile, et la pi¢ce a longlemps
figuré au Musée de Saint-Louis sous le titre de Lymphite valvulaire (fig. 148).

En 1880, &4 la Société de chirurgie, un important mémoire de M. Lannelongue
sur les abeés froids tuberculeux du tissu cellulaire mettait en question I'origine
lymphatique de ces tuberculoses sous-culanées, MM. Verneuil, Després, Marc
Sée la soutenaient, et M. Le Dentn donnait, sous le fitre d’abeés lymphangi-
tiques profonds & marche chronique, une observalion trés caracléristique, qu'’il
intitulerait aujourd’hui : lymphangite tuberculeuse(*).

Mais c’est surtout depuis que la tuberculose par inoculation cutanée chez
I'homme est connue et étudiée, que des faits de lymphangite tuberculeuse ont
é1¢é publiés, assez nombreux aujourd’hui, pour permetire d’en écrire I'histoire.

L. E. Dupuy, Sur un cas de tumeurs suppurées des lymphatiques du membre supérieur.
Ann. de dermat. et de syphil., 1870 (c’est Pobservation de Bazin).—LANNELoNGUE, Soc. de chir.,
février 1880. — WeIGeRT, Die Verbreitung des Tuberkelgiftes nach dem Eintritt in das Orga-
nismus. Jahrb. fiir Kinderheilkunde, 1886, t. XXI. — WEercHseLBaAUM, Wiener med. Wochensch.,
1884, n>* 12 et 13. — MERKLEN, Soc. méd. des hopit., 12 juin 1885, et Ann. de dermat., 1888. —
MarTiN bU Macny, Theése de doct., 1885. — W. Varras, Sur les uleérations tuberculeuses de
la peau. These de doct. Lyon, 1887.—Birsca-HirscrrELD, Die Geschwiilste der Lymphgefisse.
Lehrbueh der path. Anatomie, 1887. — Haxor, arl. Paruisie du Dict. de méd. et de chir. prat. —
Sancuez-ToLEpo, These de doet., 1887. — TuFrriEr, Un fait d’inoculation tuberculeuse chez
Thomme. Etudes expér. et elin. sur la tubereulose (Verneuil), 1888. — MoreL-LAVALLEE, Scrofulo-
tuberculose de la peau. Ibidem. — LEFEVRE, Sur la tuberculose par inoculation culanée chez
I'homme. These de doct., 1888. — Tantiver. Contribution a I'étude de la tuberculose d’origine
cutanée. These de doel., 1890. — Harvroreau et Gourin, Lymphangite gommeuse de nature
probablement tuberculeuse. Société de dermat. et de syphil., 10 juillet et 15 novembre 1890. —
PrroLeau (de Brives), De la tuberculose cutanée et de la lymphangite tuberculeuse consécu-
tives a la tuberculose osscuse. Etudes expér. et chir. sur la tuberculose, t. 111, 1891, p. 116. —
LEejars, Essai sur la lymphangite tuberculeuse. Idem, p. 190. — DupreviLk et AucHE, De la
tuberculose cutanée primitive. Arch. de méd. expériment., 1 sér., t. II, n° 5, 1890, p. 604 —
GouriL, De la lymphangile tuberculeuse et particulitrement de sa forme angiectasique. Thése
de doct., 1892. — FriepricH WESTBERG, Ein Fall von Lymphangoitis tuberculosa nach Lupus.
Inaug. Diss. Freiburg-in-Brisgau, 1892,

Etiologie. — Les conditions d’age ct de sexe ne présentent rien de spécial :
sur 20 cas relevés par Goupil, on trouve 7 cas de 6 a 20 ans, 11 cas de 20 &
40 ans, 2 cas au-dessus de 60 ans.

En ne laissant & ces lermes qu’une valeur convenlionnelle, on peut dire de la
lymphangite tuberculeuse qu’elle est primitive ou secondaire.

A la variété primitive se rapporient un certain nombre de faits, aujourd’hui
nombreux, d'inoculation cutanée de la tuberculose. Le plus souvent il s’agit de
lésions toutes superficielles, de piqiires, d’érosions, de micro-lraumas, comme
disait Verneuil. Leur mode de production ne laisse parfois subsister aucun doute
sur la réalité du contage, et, de temps en lemps, la preuve bactériologique a été
fournie, par 'examen de la 1ésion d’entrée. Signalons d’abord les piqires anato-
miques et le « tubercule anatomique » qui leur succéde : chez les malades de
Karg el de Morel-Lavallée, par exemple, la lymphangite tuberculeuse ne procé-
dait pas d'une autre origine. — La femme observée par Tuffier soignait un
phtisique : elle eut au doigt une ulcération suspecte, bientdt suivie d'une série
d’abcés tuberculeux, le long des lymphatiques du membre. Une autre malade
(celle de Jeanselme) soigne son mari phtisique : il se développe a la face
palmaire de l'index et 4 la premiére phalange du pouce deux nodules cutanés,

(1) Communication orale.
TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édil. — L. )
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