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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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des troncs et les varices dermiques. Nous laisserons enliérement de colé le lym-
phangiome, quelles que puissent &tre ses affinités avec les varices réticulaires;
il rentre dans le cadre des tumeurs (voy. Lymphangiome) ; nous renverrons aussi
au chapitre de I'Eléphantiasis.

Ainsi dégagés, les trois types que nous allons étudier ont leur histoire anato-
mique et clinique trés nette et trés aisée a caraclériser, si leur pathogénie préte
encore largement &4 'hypothése. Il faut ajouter tout de suile qu’ils se combinent
souvent, et que la lymphangiectasie est méme susceptible de se généraliser.

Des faits épars d’ectasie lymphatique avaient été signalés depuis longtemps :
Guiffart, cité par Bartholin (1670), et Bassius (1757) avaient observé la dilatation
du canal thoracique, et Baillie la retrouvait plus tard; Morton, Ackermann,
Mascagni, Caldani, Sandifort, Walter, Bichat avaient vu les varices des lympha-
tiques viscéraux, du poumon, du cceur, de Pintestin, du foie.

Mais les premiéres notions précises sur les lymphangiectasies ne remontent
quau commencement du siécle : Horn, Hasse et Henke (1807) donnent la pre-
miére observation de varices ganglionnaires reconnues seulement & 'autopsie;
Meclkel le jeune (1818) commence I'étude des varices des réseaux et des troncs.
elle est continuée par Breschet, par Michel (de Strasbourg) qui, le premier,
semble-t-il, les injecte au mercure; par Demarquay, Zambaco, Desjardins, puis
Binet et David, dont les théses marquent une étape dans cette histoire.

Cependant les varices ganglionnaires n’avaient encore été qu’a peine entre-
vues; Nélaton, en 1860, en donne un premier fait diagnostiqué; il en publie une
seconde observation, en 1863; I'année suivante, Trélat en présente un autre cas
a la Société de chirurgie et, en 1867, la thése de M. Th. Anger établit définitive-
ment le type anatomique et clinique de I'adéno-lymphocéle. Depuis, de nouvelles
observations ont été fournies par Verneuil (1869), par Vladan Georgjevic (1870),
par Nepveu, Reverdin, Mazaé-Azéma, Bousquet, Ch. Nélaton, Le Dentu, Th.
Anger, Chipault, Matignon, etec.

Bixer, These de docl., 1858. — Trirar, Bull. de la Soe. de chir., 1864, p. 306-435. — Davip,
These de doet., 1865. — Tu. ANGERr, Des lumeurs érectiles lymphatiques (adéno-lymphoctles).
These de docl., 1867. — VeErNEUIL, Soe. de chir., 4 juillet 1809, et art. AINg, du Diel. eneyel. —
ViapaN GeorcJEvic, Ueber Lymphorrhoe und Lymphangiome. Arch. fir klin. Chir., 1871,
t. XII, p. 675. — Nepveu, Inflammation des lymphangiectasies. Rapport de Th. Anger, Bull.
de la Soc. de chir., 26 juillet 1876. — Desert, Thése de doct., 1877. — BousoueTr, Tumeur
variqueuse des ganglions et des vaisseaux lymphatiques de Paine droite. Bull. de la Soc. de
chir., 30 avril 1884. — Cu. NELATON, Observation de lymphangiome de la cuisse opéré et
guéri. Rapport de Th. Anger, Bull. de la Soc. de chir., 25 mars 1887. — CuipauLrT, Note sur
deux cas de lymphangiome ganglionnaire (adéno-lymphoceles). France méd., juin-juillet 1888.
— Varices lymphatiques et lymphangiomes. Revue générale. Gaz. des hdp., 15 déc. 1888. —
Varices lymphatiques-du derme. drch. gén. de méd., mai et juin 1889. — MarticNoN, Un cas
d’adéno-lymphocele double de la région de Vaine. Journal de méd. de Bordeauw, 1891, n° 10,
11 octobre. — Poix, Contribution a I'étude de Padéno-lymphocele. These de doct. Bordeaux,
1892. — Bessio, Contribution & Pétude des adéno-lymphoceles. These de doet. 1895,

Etiologie. — Les traits étiologiques principaux sont communs aux trois
formes de lymphangieclasie.

Quelquefois congénilales (Thilesen), elles paraissent souvent de fort bonne
heure, dans I'enfance; leur période de plus grande fréquence s'étend de 13 a
25 ans; les trouve-t-on sur des sujets plus dgés, de 55, de 45, de 50 ans, comme
dans plusieurs observations, leur début remonte & trés loin. Pourtant, I'un des
malades de Th. Anger n’avait vu paraitre sa double tumeur inguinale (adéno-
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lymphocele) qu'a 'age de 34 ans. Chez le malade de Buud;'il;f_loni (&) lq tumeur
‘_ig I'aine droite ne parul qu'a 45 ans; elle grossil lentement jusqu’a 59 ans, et
prit alors un rapide accroissement en devenant bilatérale.

Les hommes en sont beaucoup plus fréquemment atleints; quant aux influences
générales quon a invoquées, a I'hérédité, au tempérament lymphatique, il est
inutile méme de &'y arréler.

Les observations, et leur nombre est déja grand, se prélent & une division en
trois groupes principaux : .

1° LyMPHANGIECTASIES DES PAYS GHAUDS. — TYPE EX0TIQUE. — Les premiers faits
d’adéno-lymphocéles ont été observés sur des malades originaires des pays
chauds; le malade d’Amussat était créole de Bourbon; les deux malades de
Nélaton Glaient, I'un Brésilien et Tautre Egyptien; la jeune fille observée par
Verneuil était de Pondichéry, ete. On a pu croire un instant qu’il y avail la un
type morbide, exclusivement propre a la pathologie exotique et', de fait, sa fl:é—
quence parait grande dans les pays chauds, en Egypte, au Brésil, en f&us{;rah_e,
curlout & Maurice el i la Réunion: dans un conseil de revision de Saint-Denis,
en 1868, Mazaé-Azéma trouvait 95 pour 100 des examinés atteints de tumeurs
lymphatiques. . il

1 affeclion ne porte pas seulement sur la population indigéne; les immigranls
n'en sonl pas indemnes; il semble méme qu’un court sé¢jour soit 51_1fﬁsat}l- pour
en subir latteinte; Bousquet a observé le bel exemple de lymphangiectasie
ganglionnaire, qui est représenté plus loin, sur un jeune conscrit né a la Gua-
deloupe, ele. :

90 [LYMPHANGIECTASIES DE Nos cLmvats. — TYPE IspiGENe. — Le premier
malade de M. Anger (1867) était né en France et n'avait jamais quitté le sol
natal, et les faits du méme genre sont aujourd’hui fort nombreux; la plupart des
observations allemandes renirent dans celle catégoric ct, en France, celles de
Chipault (3), de Ch. Nélalon, etc., en sont encore des exemples. La‘iymphan-
giectasie spontanée (le mol n'a qu'une valeur d’allente), dans ses tr_mﬂ formes,
ol avec des caractéres analogues, sinon identiques, comme extension, & ceux
des variétés exoliques, a 61¢ observée & Paris, & Zurich, a Stuttgart, en Suéde,
sur tous les points de I'Europe.

50 LyMPHANGIECTASIES MECANIQUES 0U symproMaTioTES. — Celle variété n'est pas
niable, mais elle ne prend jamais les larges proportions ni les allures si caracté-
ristiques des formes dites spontanées.

Elle succéde : a. a I'inflammation; b. & la compression.

a. On comprend aisément que des poussées répétées de lymphangite puissent
produire par places une oblitération des vaisscaux et I'eclasie des segment‘s
intermédiaires. C'est surtoul aux organes génilaux que le processus s’est mani-
festé avee évidence. Trélat en a publié un fait trés intéressant : & la suile
d’une contusion de la base de la verge, lymphangite, cedéme considérable el
apparilion de vésicules sur le dos du pénis; huit jours plu:% tard, nouvelle
poussée de vésicules, sur le devant du scrotum. La compression les fit toutes
disparaitre. Huguier, Friedreich, Dufour avaient déja mdlqué.une semb]ablvc
origine des varices lymphatiques du pénis, et Giinsburg les avait vues survenir:
au cours d'une blennorrhée (voy. Lymphangites vénériennes).

Du reste, nous verrons que I'examen anatomique a révélé, surtout dans les
varices dermiques, I'empreinte inflammatoire.

(") Observation rapportée par Matignon, loc, cil.
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b. La compression des troncs.lymphaliques provoque, dans quelques cas,
une dilatation permanente. C’est une cicalrice, une bandelette fibreuse, tendue
le long du ligament de Poupart et comprimant les vaisseaux lymphatiques, chez
un enfant dont parle Palierson, et qui était atteint d'une dilatation congénitale
Jd’un membre. Plus souvent, ¢’élait une tumeur (Mascagni, Scemmering, Lebert).
Bussey rapporte I'histoire d'une petite fille qui portait a la face interne de la
cuisse droile une plaque de vésicules, et d’autres disséminées sur la face externe
el postérieure du mollet, tout le membre était hypertrophié. La mort survint.
On frouva une énorme lumeur rétro-péritonéale qui remplissait les deux liers
du petit bassin, et une dilatation généralisée des Iymphatiques superficiels el
profonds.

I obstruction des voies de passage ganglionnaires est susceptible de créer
aussi la rétro-dilatation variqueuse, mais plus rarement qu'on ne le croirail
a priovi. Richet avait vu, dans un cas de cancer, des ganglions inguinaux, les
vaisseaux afférents dilatés, et l'un d’eux rompu et devenu fistuleux; plus
récemment, Schollz trouvait, avee des varices dermiques de la cuisse droite, des
cicatrices d’anciens abeés ganglionnaires, a I'aine du méme coteé.

Ce quil faut remarquer, c'est que jamais ces lymphangiectasies d’origine
inflammatoire ou mécanique n'ont acquis le développement ni offert 'allure
progressive des lymphangiectasies spontanées.

Pathogénie. — Il reste donc ¢établi que les influences mécaniques sont
impuissantes 4 produire le Lype vrai de la lymphangiectasie, lésion extensive,
symélrique, qui porte sur les ganglions, les troncs, les réseaux, et qui esl
susceplible de se généraliser au systéme Lout enlier.

Les expériences de Th. Anger, que des recherches plus récentes n'ont fail que
confirmer, viennent a l'appui de cette conclusion. Le canal thoracique est lié
sur des chiens; il se produit une distension de ce conduil, un cedéme lympha-
tique de leinte laiteuse sur toute la longueur de son lrajel, la turgescence des
glandes lombaires et des trones mésentériques gorgés de chyle; mais les lésions
ne s’étendent pas plus loin; elles ne sonl que temporaires; on lie en masse, sur
des ,chiens et des lapins, tous les vaisseaux efférents des glandes inguinales :
les afférents se gonflent sous forme de petites cordes noueuses, opalines el
demi-transparentes, les glandes se tuméfient et doublent de volume, mais Loul
se borne 14, et I'ectasie disparait en quelques jours.

Il est évident que larrét brusque, par un fil, ne réalise pas les conditions
d’une oblitération progressive ou d’une compression lentemenl élablie; aussi,
dans ces faits, la lymphangiectasie est-elle possible, mais seulement dans les
limites que nous avons déierminées.

L’arrét circulatoire, mécanique, ne suffit pas plus a créer la maladie vari-
queuse des lymphatiques qu'il ne crée la maladie variqueuse des veines.

La filariose explique peut-8tre la pluparl des cas de lymphangiectasies des
pays chauds. Un grand nombre d’observateurs ont (rouvé la filaire de Wucherer
dans le liquide des varices lymphatiques (Manson, Lewis, Azéma), M. Lance-
reaux présentait, en 1886, & I'’Académie(') un métis de vingl el un ans, né
a la Pointe-a-Pilre, qui portait un double adéno-lymphocéle inguinal avec
chylurie; le sang contenait une grande quantité de filaires (). La coexistence de

(Y Voy. Semaine médieale, 1886, n* 54 el 56.

(3) Voy. aussi LANCEREAUX, Lecons sur la filariose. Semaine méd., 1888.
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la chylurie, que Gubler indiquait dé¢ja, fournit encore un appoint & la théoric
parasitaire. Mais la filaire’n’a pas él¢ constamment trouvée : Zur Nieden, dans
un cas, Chipault, sur trois malades, I'ont recherchée sans sucees. Nous ferons
remarquer que les sujets non filariés étaient tous dorigine curopéenne, et
n’avaient jamais séjourné, fut-ce lemporairement, dans les pays chauds : en
d’autres termes, ¢'étaient des faits de lymphangiectasie indigéne.

Une conclusion ferme serail encore prématurée, mais on peul admettre
aujourd’hui que, parmi les Iymphangiectasies exoliques, un grand nombre
relévent, comme 1'éléphantiasis lui-méme (voy. Eléphantiasis), de la filariose(!).

Il resterait a expliquer les fails qui ne rentrent pas dans ce cadre de la Iym-
phangiectasie exolique. Ici, la solution nous échappe encore, et I'on ne peut que
poser les termes du probléme. Verncuil a montré que la loi d’évolution du
processus variqueux était, pour les lymphatiques, ce qu'elle est pour les veines,
« La lymphangiectasie spontanée débule par les vaisseaux profonds de I'abdo-
men: elle dilate successivement de haul en bas les Iymphatiques, puis les vais-
seaux intra-ganglionnaires iliaques et inguinaux, enfin les vaisseaux afférents
profonds de ces ganglions. Dans cet élat, a celle période, il y a fumeur vari-
queuse profonde sous-aponévrotique. L’affection s’accroit toujours dans le méme
sens, I'ectasie envahil les gros lymphatiques sous-cutanés, varices cylindroides
sus-aponévrotiques. Le progrés continue, la dilatation se propage aux réseaux les
plus superficiels : varices dermiques ». Cette marche extensive et centrifuge a
é16 vérifiée dans de nombreux fails. Cest une premiére donnée acquise; si l'on
y ajoute la symétrie trés ordinaire des tumeurs, leur généralisalion méme dans
certains fails, leur coexistence fréquente avec les varices veineuses, on devra
conclure a4 un processus pathogénique lrés général dans son essence, mais
susceptible de se cantonner & un territoire restreint, et dont la nature précise et
le mécanisme intime reslent encore inconnus.

Anatomie pathologique. — Adéno-lymphocele. — Clest & laine qu'il esl
de beaucoup le plus fréquent; ordinairement symétrique, il est souvent plus
gros 4 gauche; unilatéral, c’est encore & gauche qu'il siége de préférence. Mais
il a é1¢ signalé en d’autres régions : & la région sus-hyoidienne (Th. Anger), &
l'aisselle (Liicke, Manson, Th. Anger), au cou (Busch, Reverdin, Th. Auger), et
méme & la région sous-maxillaire (Virchow) ou au pli du coude (Keimer), enfin
dans les ganglions mésentériques (Weichselbaum).

L’anatomie pathologique en a été rarement faite; l'autopsie d’Amussal, el
surtout la piece de Nélaton, injectée au mercure par Sappey. et figurée dans
la thése de Th. Anger, la piéce de Trélat, dont Th. Anger a fait I'examen histo-
logique, celle de Baudrimont, examinée par Coyne et de Nazaris, en fournissent
les principaux éléments.

Les glandes dilatées sont enfouies dans une épaisse couche de graisse. Une
fois libérées, clles apparaissent sous forme de tumeurs & conlours nets, a surface
bosselée (fig. 151). Encore distendues par la lymphe, elles ressemblent a un
paquet de vaisseaux enroulés et noucux; on les distingue mal des varices des
trones, tant il reste peu de subslance parenchymateuse. Clest ainsi qu’'elles se
présentent encore aprés injection mercurielle (fig. 152). Vides el flasques, elles

(1) M. CorniL (Soc. anat., 1883) rapporte autopsie d’un malade atleint & la fois d’adéno-
lymphocele et d’éléphantiasis.
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se rétractent beaucoup, et leur aspect rappelle celui des vésicules spermaliques.
Une enveloppe commune, qui s'interpose entre chaque lobe, circonscril toute
la masse; elle est épaisse et perforée ca et 1a par de gros troncs dilatés (fig. 151).
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Fic. 151. — Adéno-lymphocéle (Thése de Th. Anger, pl. I, fig. 1).

Le parenchyme est mou et s’affaisse a la coupe, en laissant sourdre un liquide
opalin et lactescent; ce que I'on voit alors, et la figure 153 I'indique bien, c’est
une série d’alvéoles arrondies, ouverles les unes dans les autres, et qui simulent

N

[

LAt EwE

Fie. 152. — Adéno-lymphocéle injecté au mercure (Theése de Th. Anger, pl. II, fig. 1).

a s’y méprendre une trame érectile. Mais, dans celte masse spongieuse, les
sinus de la substance tubuleuse, rectilignes et concentriques, se distinguent
encore, au moins au début, des canaux irréguliers el anastomosés de la sub-
stance médullaire.
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Tous ces sinus restent béants a la coupe; leur paroi est épaissie; sur les vais-
seaux afférents, les fibres lisses de la tunique moyenne et de I'externe sont trés
développées, I'endothélium a été constaté par Luschka; dans le ganglion, T'élé-
ment musculaire disparait et les sinus ne sont entourés que d’'une membrane
conjonctive semée de quelques rares fibres élastiques (Th. Anger). assez abon-
dantes, d’aprés Coyne
el de Nazaris; ils sont
remplis de cellules leu-
cocytiques, qui s'apla-
tissent de plus en plus
a mesure qu’elles s’ap-
prochent de la surface
interne, deviennent la-
melleuses, el forment
« une sorte d'endothé-
lium & la cavité kys-
lique ».

Quant a la pulpe,
elle est dissociée, mor-
celée, on ne refrouve
plus les follicules; ca
et la seulement quel-
ELESEATNE S disséminés F16. 153. — Coupe d'un adéno-lymphocéle (Thése de Th. Anger,
entre les canaux vari- pl. I, fig. 2.
queux. Le conltenu est

o DALEINE

de la lymphe avec de nombreux globules blancs el des granulalions graisseuses,
qui lui donnent un aspect laclescent; sa composilion la rapprocherait plus du
chyle que de la lymphe des aulres territoires (Th. Anger).

L'adénolymphocéle reste trés rarement isolé, il s’accompagne presque tou-
jours, & un stade de son évolution, de varices des troncs ou des réseaux.

Varices tronculaires. — C'est aussi aux membres inférieurs et aux organes.
génitaux qu'elles ont é1¢é le plus souvent observées. Follin signale un fait ou le
raphé médian du serotum était parcouru par un vaisseau lymphatique gros
comme une plume d’oie, et Chipault a publié une observation de Th. Anger, ou
les varices tronculaires, consécutives 4 un double adéno-lymphocele inguinal,
étaient généralisées & toute la surface des deux membres inférieurs.

Les varices portent sur les trones superficiels ou sur les troncs profonds.
Ceux-ci sont les premiers atteints par 'évolution extensive de 'adéno-lymphoceéle.
Il semble de régle que les lymphatiques lombaires et iliaques soient alors enva-
his, comme en témoignent I'autopsie d’Amussat et, sur le vivant, les résullats
fournis par la palpation profonde.

Avec Binet et Follin, on reconnait aux varices tronculaires deux formes ana-
tomiques : elles sont ampullaires ou cylindroides, autrement dit : circonscrites ou
diffuses. L’ampoule variqueuse est, en effet, généralement toute locale, elle est
molle, fluctuante; Pautre forme, de beaucoup la plus fréquente, revendique
pour elle ces tractus en chapelet que nous verrons étre si caractérisliques. Leur
enchevétrement, leur volume, leur nombre, sonl lels parfois (périnée, canal
inguinal), qu’ils constituent de véritables lumeurs variqueuses.
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Quant aux données anatomiques préeises, on en pos_s‘édc bien peu; on sail
que la paroi vaseulaire est épaissie el qu’elle 'esl 1rrogu]1e’re:3u3nt, et les examens
de Th. Anger. que nous relations plus haut, ont accuse l’hypm’t'rophlﬁe de lfl.
tunique musculaire; les valvales sont presque toujours !01‘(:,1:535 et srlsu‘f{1s§11l:*a.

Varices réticulaires. — Thilesen a constaté la continuilé des \":lI‘]‘(iE‘:i'd(‘}'f
miques avec les troncs lymphatiques, eux-mémes variqueux. Avant 1}11, Mu:?u;i
(de Strasbourg), sur deux plaques de varices (10;-1111('111}'.9 _tlo l:]l cuisse, m;'ul
i‘nject.é au mercure les lymphatiques, et, l_a pl(‘it‘(‘,—[‘f]él(_‘(_il'll‘i_‘, il avait pu soulever
I'épiderme et reconnaitre au-dessous de lui 1(35:[)(?[11(}.“. vésicules en doigt de gant
pleines de mercure, annexées au reseau supm‘twm_-l.

La cuisse, a sa face interne et antérieure, le pied et le n'lol]cl? la fesse f_~i la
jambe, le serotum el la verge, les grandes levres sont, 1C1 fan(:ore, des ]lt‘!ll?\'
Jélection, mais on a lrouvé des \':11-'1(-{_‘..-:.dm'miques sur les Icgmlm.:nls abdomi-
naux (Fetzer, Péan, Robert), I'aisselle (Lange), lg membre supérieur, la con-
jonctive. Enfin, nous signalerons seulement les varices lymphaliques viscérales,
dés Tongtemps observées (voy. l‘l_fisaioriq?w). o = ik,

On compte les examens histologiques : ceux qui font foi sont duf a “lllll(’,f-‘s(:n.
Rindfleisch, Virchow, Odenius de Lond, Klebs, Fox, Pospelow, Zur l\ll{‘,[.](:l\"
enfin a Dubicf (observ. de Chipault). Nous empruntons au travail de Chipaull
les C()ll(‘]l_]f‘ii(_nl%‘(h" celte derniére analyse histologique : « Les \.'aricgs '.IJ{mphA;?—
tiques du réseau dermique sont conslituées par des espaces bien llrl'ﬂlit?!%j s1¢-
geant dans toutes les couches du derme, plus volumineux e plus i'l:gl_lh('}].".‘:'- de
forme dans les couches superficiclles. Ils communiquent (‘]ﬂll’t‘, eux t;mt‘p:u-
usure dune parol commune, soit par l'inlcrrm’zcli:‘u:‘c_d'un lm.;ol. lymphahq'mf
non dilaté. Tls communiquent aussi avec les lymphatiques du tissu (:e)llgl;\kr'c
sous-cutané. Les cavités refoulent les divers organes du derme, 1’.0l|u:ule:-'
sébacés, pileux, glandes sudoripares, sans les délruire; elles _t'omprlmcnl. le
corps papillaire au point de se melire en rapport plus ou 1‘]1:‘)1115 direct avee
Pépiderme, user cel épiderme, venir éclater au dehors : d’onr lyr.nphorr;?gu-.
La paroi des cavités est formée soil d'une simple couche d'e'ndolh'éhum, soit de
cotte couche doublée extérieurement d'une couche plus ou moins épaisse de
tissu conjonclif jeune. Les vaisseaux sanguins .«:o_ni. i‘ri-.qnmnm?nl.‘(hlatc:%; dans
tous les cas, leurs rapports avec la paroi des cavités sonl tres 11.1L1mes; ils peu-
vent les traverser ou y faire saillie; ce détail explique parfaitement que le
contenn des cavités devienne parfois sanglant.

Symptémes. — Adeno-lymphoceles. — L'indolence de ces tumeurs dissimule
souvent les premiéres phases de leur (16\*0]0{)[)0111@\: ce n'est (p.}e, plus tard, au
bout de plusieurs années, que le malade s'inquiéte de leur présence et que le
chirurgien se trouve i meéme de les observer. ; ,

A Paine, son siége. d’élection, I'adéno-lymphocele, presque toujours syme-
trique (1), acquiert par degrés le volume du poing et reste :11('31‘:4. stationnaire; ce
sont deux masses arrondies, réguliéres ou accidentées de lrois ou quatre bosse-
lures, couvertes d’'une peau normale et non adhérente, quelquc!'ois’mg.ueu.u‘{'
ol semée de varices dermiques. La tumeur est bien limitée a la région mngul-
nale, elle est mobile sur les plans musculaires profonds, elle est molle, dépres-

() 11 ne Pest pas Loujours Lemblée: un intervalle de plusieurs années (douze & (uinze ans;
chez le malade de Baudrimont) sépare parfois Vapparition des deux tumeurs.
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sible et fuil sous le doigl, mais incomplétement : « Une pression bien ménagée
les refoule plutot qu'elle ne les réduit; et, méme aprés leur affaissement, on y
sent encore des noyaux mal isolés el résistants, comme si I'on touchait un
amas de pelits tubes en caoutchouc enroulés et accumulés sous la peau. »
L’effort ni la toux n’agissent sur elle, mais une longue marche la distend un
peu; il est des cas o le décubitus dorsal, prolongé aussi, la réduit ou mieux
la vide en partie; il reste une sorte de sac irrégulier, parcouru par de nom-
breuses trabécules et offrant quelques reliefs mamelonnés (Trélat).

Autour de Padéno-lymphocéle, on retrouve fréquemment d’autres ganglions
restés petils, durs et non encore dégé-
nérés.

La variété exotique semble plus ex-
lensive : sa surface est plus irrégu-
lire et sillonnée de circonvolutions
bosselées, sinueuses el transparentes
parfois, que forment les troncs affé-
rents el efférents dilatés (fig. 154).

En d’autres régions, au cou, par
exemple, la déformation devient con-
sidérable; mais ces tumeurs n'entrai-
nent guére quune sensation de géne,
de faiblesse, de pesanteur, de tiraille-
ment dans le membre inférieur; il est
rare qu'elles provoquent de véritables
crises douloureuses, comme chez le
malade d’Amussal, qui était obligé de
temps en lemps de se coucher sur le
ventre pour oblenir un peu de sou-
lagement.

Il est rare aussi qu’il y ait une grave
atteinle portée & la santé générale. Ce
que l'on observe, el encore le fail
n'estdl rien moins que constani, ce
sont des troubles digestifs, perte d’ap-
pélil, nausées, vomissements, des ver-
liges, ou encore I'amaigrissement, qui
peut ¢élre trés rapide, mais temporaire ;
chez cerlains malades, le volume des S L ;

- i i 3 Fic. 15t — Varices lymphatiques de l'aine.
tumeurs 1]]8‘[]1!1&]055 suil lui-méme ces (Musée de Nicaise & 'hdpital Lagnnec, piece n® 95.)
alfernatives.

Du reste, les variations de volume des adéno-lymphocéles se verraienl [ré-
quemment dans les formes exotiques, et de nombreuses influences leur servi-
raient d'occasion; les changements brusques de température, les fatigues, et,
chez la femme, les régles, la grossesse.

Toujours estil que la marche des lumeurs est ordinairement lente, mais il
est rare que leur localisation reste exclusive. Au palper profond de la fosse
iliaque, on relrouve souvent celte sensation de cordons enroulés, qui lémoigne
de T'extension de la lymphangiectasie aux frones et aux ganglions iliaql'_u‘s
el lombaires. Avee son double adénolymphocele inguinal, le premier malade
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