VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

v

LYMPHANGITE CANCEREUSE

Kravse, Ueber Lymphgefisse in Geschwiilsten. Deutsche Klinik, 1863, XV, 377. — WaL-
peyer, Die Entwickelung der Carcinoma. Aveh. fiir path. Anai., 1812, p. 118. — LIOUVILLE,
Greffe de tumeur mélanique, ete. Bull. de la Soe. de biol., 1875. — DEROVE, Note sur les lym-
phangites cancéreuses. Bull. de la Soe. anal., 1875, t. XVIII, p. 865. — Carcinome du pied.
Ibidem, p. 36. — Troisier, These de docl., 1874, et Arch. de phys., 1874. — LanNcmans, Les
lymphatiques de la mamelle et leurs rapports avee le cancer. Areh. f. Gyndkologae, 1875. —
NEELCEN, Untersuchungen iiber den Endothelkrebs (lymphangilis carcinomatodes). Deutsche
Areh. fiir klin. Med., 1882, XXXI, p. 575-404. — NEUMANN, Ucber Induration der Lymphgefisse
die sogenannten Lymphgefiissiringe. Allg. Wiener med. Zeit., 1885, XXX, 141. — RECKLING-
nAvUsEN, Ueber die vensdsen Embolie und Retrograden in den Venen und in Lymphgefassen.
Arch. fiir path. Anat., 1885, Bd. C, p. 503.

Dans les néoplasmes malins, les lymphatiques servent de voie de Lransport,
sans que leur paroi elle-méme soil souvent le siege de la greffe cancéreuse : ici
encore, la lymphangite esl rare, comparée a I'adénopathie.

Sur les confins de la tumeur, au sein par exemple, on trouve les vaisseaux
efférents, el méme sur une certaine longueur, les vaisseaux afférents, bourrés
d'un suc laileux, épais, que signalait déja Scemmering. Il est formé de globules

Fic. 150. — Lymphangite cancéreuse pulmonaire (Troisier, Arch. de physiol., 1874, pl. XII1I, fig. 3).

blanes el de cellules épithéliales, émandes du foyer épithéliomateux primitif
(Crighton, Hoggan, Giissenbauer). A leur contact, I'endothélium de la paroi
réagit, prolifére, et devient lui-méme Torigine d’'une néoplasie secondaire
(voy. fig. 150); les embolus épithéliaux se fixent en certains points, et ainsi
naissent, par places, sur le trajet des lymphatiques, des noyaux isolés. La lym-
phangite cancéreuse répond donc au type de la lymphangite noveuse.

Clest sur la plévre ou a la surface du poumon qu'on I'a surtoul étudiée
(Waldeyer, Troisier), et aussi sous le péritoine. Dans la sphére chirurgicale, on
la rencontre au sein, au cordon spermatique, plus rarement sur les membres, &
la suite des épithéliomas culanés.
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Son débul est obscur et sa marche lente; des poussées de lymphangite
subaigué la précédent assez fréquemment el semblent lui faire la voie.

Une fois conslituée, c’est un cordon épais ct dur, une trainée noucuse que le
doigt découvre sous la peau et quil suit jusqu’aux ganglions. Il est tel cas ou le
(ractus néoplasique semble déroger aux lois analomiques et prendre un chemin
aberrant. Giissenbauer, dans un cancer du sein droit, a yu émerger de T'angle
supéro-interne de la glande des cordons indurés, hosselés, lrés nets, qui se
prolongeaient jusqu’aux ganglions sous el sus-claviculaires gauches, enx-mémes
trés gros : l'adénopathie axillaire existait a droite. De ce fait, il ressort que les
embolies épithéliales peuvent s'engager dans les fines anaslomoses qui mel-
tenl en communication les deux plexus lymphatiques brachiaux au devant du
thorax (!). On devine quelle est leur puissance de diffusion, et de quelle largeur
doit étre le plus souvent la zone suspecie. :

Ces lymphatiques unissent encore les ganglions cancéreux : ils grossissent et
<étendent, el, au sein, par exemple, ils créent cetle épaisse jetée néoplasique
qui fusionne, & un moment donné, Uexlrémilé externe de la mamelle cancéreuse
avec le paquet ganglionnaire de laisselle.

Leurs nodosités se ramollissent 2 la longue, on les dirait fluctuantes; elles
adhérent & la peau; s'ouvrent-elles ou sont-elles incisées, il en émerge un bour-
geon mou, fongueux, saignant; un nouvel ulcére épithélial est constitué.

Le diagnostic ne saurait souffrir de difficulté si la nature méme de la tumeur
primitive est bien établie.

Et cest I'ablation large que doit imposer une telle complication, si toutefois
<on exlension ne contre-indique pas Iintervention chirurgicale.

VI

LYMPHANGITE CHRONIOUE

En meltant a part ce qui revient, dans les faits anciens, a la lymphangite
syphilitique et a la lymphangite tuberculeuse, le role de la lymphangite chro-
nique simple n'est plus que fort restreint.

Nous signalerons seulement la part qui doit lui étre faite dans les lésions de
Péléphantiasis (voy. ce mot), et dans la pathogénie des cedémes chroniques sclé-
rémateux, que Virchow avait dénommés déja cedémes lymphatiques, et que
Renaut (de Lyon) a si bien éludiés (7).

VII

LYMPHANGIECTASIES

Sous ce titre, nous étudierons les dilatations variqueuses ganglionnaires,
tronculaires et réticulaires, en d’aulres termes, ladéno-lymphocéle, les varices

(1) Voy. H. RierFrEL, De gquelques points relatifs aux récidives el auw généralisations des
cancers du sein chez la femme. These de doct., 1890.

() RENAUT, De lérysipéle el des cedemes de la peau. These de doct., 1874 — Art. DERMATOSES
du Diet. encyelopédique.
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