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laileuses, apparentes sur la paroi interne de la veine qui n'est pas
épaissie & ce niveau.

Plus tard, & ces lésions s'ajoute I'incrustation calcaire ; la plaque
est jaune et dure, el on peut y constater une exulcération superfi-
cielle, mais on n'y décéle ni cupule ni bouillie athéromateuse, comme
dans I'athérome des artéres.

L’examen hislologique révéle l'existence d'un développement
exagéré du tissu conjonctif, avec des noyaux et des cellules conjone-
tives en grand nombre. Les fibres musculaires sont rares au milieu
de ce tissu. La paroi interne est irréguliére et comme mamelonnée.
Les lésions des vasa vasorum commandent cette 1ésion chronique, el
l'on trouve toujours autour d'eux un développement anormal de
petites cellules rondes.

Plus tard la plaque subit une véritable dégénérescence dont
M. Thiébault ne précise pas la nature.

Les altérations de la phlébo-sclérose décrites par M. Thiébaut sont
a rapprocher des lésions déeriles par M. Cornil dans la phlébile
chronique des veines variqueuses : multiplication des éléments du
tissu conjonctif des veines, surtout de la couche interne de la mem-
brane moyenne ; distension el extension du réseau des vasa vasorum,
toutes I¢sions qui rapprochent ces phlébites variqueuses des arlérites
chroniques, dont elles différent cependant par 'absence de dégéné-
rescence graisseuse et athéromateuse.

Ces allérations des veines peuvent accompagner I'athérome des
arteres, comme le montre une observation de MM. Dutil et Lamy, qui
dans un cas d’endo-artérite oblitéranle progressive ont trouvé les
veines collalérales extrémement épaissies; Iendoveine dans ce cas
formail des bourgeons de siructure conjonctive parcourus par de
nombreux vaisseaux el faisant saillie dans lintérieur de la veine.

Le role joué par la phlébosclérose dans la pathogénie des varices
est encore trés disculé. M. Spillmann admet que chez les athéromateux
les veines superficielles des membres inférieurs subissent constam-
ment des dilatations variqueuses, mais qu'elles n’acquiérent jamais
un développement considérable. Ces varices superficielles n’ont
aucun rapport avee la diathése variqueuse des jeunes gens, diatheése
indépendante de I'artériosclérose.

M. Schwartz, dans son article Purésire du Traité de chirurgie, sou-
tient une opinion de méme nature et dit que s'il est vrai qu'un
certain nombre de variqueux sont en méme temps artério-selérenx
cela n'esl pas dans un gl'ram[ nombre de faits. Sl L
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE GENERALES DU SYSTEME LYM-
PHATIQUE. — Depuis les recherches fondamentales de Virchow sur
la leucémie, on entrevoit chaque jour de plus en plus le role des cel-
lules lymphatiques dans les phénomenes biologiques et patholo-
giques (1).

L’expérience de Conheim sur la diapédése des leucocytesdu sang,
met en relief la part que prennent ces cellules dans les phénoménes
inflammatoires, dévolus, d’aprésla conception de Virchow, aux seules
cellules fixes des tissus.

Les recherches de M. Ranvier nous montrent le role de ces cellules
lymphatiques dans la nutrition des éléments anatomiques et dans
I'élaboration des lissus, par des mécanismes divers, en particulier
par l'intermédiaire de la clasmatose.

Les recherches de M. IHayem, d'Ehrlich et de ses éléves précisent
la forme, les réactions histochimiques, la répartition exacte de ces
cellules dans les organes lymphatiques et dans le sang.

En montrant que les cellules lymphatiques englobenl et délruisent
les bactéries qui ont pénétré dans 'organisme, M. Metchnikofl nous
révele une des fonctions primordiales des leucoeyles, la phagocylose.
— Cette fonction phagocylaire ne s’exerce pas seulement vis-a-vis
des bactéries, mais encore vis-a-vis de leurs produits de séerélion
(Metchnikoff); elle s'exerce aussi vis-d-vis de certains poisons miné-
raux et végétaux.

En annihilant les loxines qui circulent dans 'organisme, les cellules
lymphatiques deviennent des centres actifs de produclion des anti-
toxines, qui, comme 'ont montré Behring et Kitasalo, existent dans
le sérum des animaux vaccings.

(1) L'état actuel de nos connaissances sur le globule blanc se trouve résumé dans
deux publications récentes : Lereope et F. Bezancon, Principales formes cellulaires
des tissus conjonctifs et du sang (Presse médicale, 23 nov. 1898). — CHANTEMESSE,
Le globule blanc (Presse médicale, 5 déc. 1898).
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Enfin les expériences des physiologistes nous révelent la parl que
prennent les cellules lymphatiques dans la production de certains
ferments de nature diastasique. Il semble en effet que ce soient les
leucocytes qui contiennent le fibrinogeéne, le ferment glycolytique, et
peut-étre enfin cerlains agenls doxydation des tissus, comme
semblent le prouver les recherches récentes de M. Portier sur les
oxydases.

L’importance du role du globule blanc explique pourquoi la patho-
logie du systéme lymphalique, décrite habituellement dans les Traiiés
de palhologie exlerne, a pris place dans ce Trailé de médecine. Nous
nous atlacherons cependant a étudier, bien plus que les lésions du
systeme lymphatique, lymphangites, adénites, qui appartiennent an
domaine chirurgical, les modes de réaction principaux du systéme
lymphatique dans les grands processus pathologiques.

Le sysléme lymphatique est a la fois le théatre principal de I'acti-
vité fonctionnelle des cellules lymphatiques, et un des centres prin-
cipaux de la formation des globules blancs.

Le tissu cellulaire sous-cutané, sous-muqueux ou viscéral est une
véritable éponge lymphatique, et chaque fente qui sépare les uns des
autres les faisceaux conneclifs est une lacune lymphalique.

Cette lacune est close au point de vue anatomique, mais le plasma
et les globules blancs qui servent aux échanges nutritifs peuvent faci-
lement passer 4 travers ses parois. De ces lacunes naissent des capil-
laires qui forment sousla peau el les muqueuses, ainsi que dans
Pintérieur des viscéres, des réseauxr d'une extréme richesse qui
aboutissent eux-mémes a des froncs lymphatiques. Sur le trajet de
ces troncs sonl disposés des organes a struclure complexe, les gan-
glions. A ces ganglions se rendent tous les trones lymphatiques de
I'économie et aucun vaisseau ne se jetle directement dans le canal
thoracique. Ces ganglions commandent donc tous les terriloires
cutanés, muqueunx, viscéraux de I'économie, et aucun corps éiranger
ayant pénétré dans le systéme lymphatique ne peut échapper a leur
sphére d'influence.

Les ganglions sont plus ou moins nombreux, plus ou moins déve-
loppés selon les régions de I'économie : certains territoires en con-
{iennent un grand nombre et certaines régions exposées sont pour
ainsi dire doublées d'un véritable ganglion. Les amygdales palatines,
les follicules de la paroi postérieure du pharynx, la nappe lympha-
tique de la partie postérieure de la langue, I'amygdale pharyngienne
de Luschka, constituentainsi autour deI'arriére-gorge, selon I'expres-
sion de Waldeyer, un véritable anneau lymphatique & peine brisé; les
follicules clos, les plaques agminées de Peyer, au niveau de I'intestin,
les innombrables ganglions qui entourent les bronches, sont autant
de preuves de I'importance que prend le systéme ganglionnaire dans
les territoires exposés.

Le systéme ganglionnaire constitue d'ailleurs, sur le trajel de la
lymphe, un sysléme de prolection i plusieurs degrés, et les corps
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étrangers qui ont franchi la premiére étape ganglionnaire doivent
traverser encore plusieurs groupes lymphatiques avant de pénétrer
par le canal thoracique ou la grande veine lymphatique dans la circu-
lation veineuse,

Le systeme lymphatique en pleine activité chez I'enfant, déja en
voie de régression chez I'adulle, subil chez le vieillard une sorte
d'atrophiescléreuse qui équivaut a la mort physiologique de 'organe.

Structure du systéme lymphatique. — Les lacunes et les capillaires
lymphatiques sont de simples cavités tapissées par des cellules endo-
théliales. '

Le ganglion lymphatique a une structure plus complexe (1). 11
comprend : 1° un systéme de canaux appelés voies lymphaliques ou
sinus ; 2° un systéme de formation spéciale, le systéme folliculaire.

SYSTEME DES VOIES LYMPHATIQUES. — Le systéme des voies lympha-
tiques n’est en quelque sorte qu'une prolongation du tissu coﬁjonclii‘
d:‘ms I'intérieur du ganglion: on y observe des phénoménes physiolo-
giques ou pathologiques de méme sorte que ceux qui s'accomplissent
dans les lacunes lymphatiques. Ce systéme est formé par des cavilés
cloisonnées par des trabécules de tissu réticulé, revélues de cellules
endothéliales; il entoure complétement le systéme folliculaire. La
lymphe, apportée au niveau du hile par les lymphaliques afférents,
y circule dans un réseau trés compliqué et a par suite son cours trés
ralenti; elle sort du ganglion par les lymphatiques efférents situés
au niveau du hile; elle est & ce niveau plus riche en globules blanes
qua son entrée dans le ganglion.

Cette production de globules blancs est I'ccuvre du systéme follicu-
laire, partie fondamenlale du ganglion.

Toutes les cellules lymphatiques ne se forment pas dans le systéme
lymphatique, seules cerlaines variétés, le lymphocyte et sa forme
adulte, le leucocyte mononucléaire, prennent 11aivssance dans le
systeme folliculaire du ganglion. Le leucocyte polynucléaire, qui esl
la véritable cellule blanche du sang, non seulement ne se forme pas
dans le ganglion, mais encore, comme nous 'avons montré avec
M. Labbé, n’existe a I'état physiologique sur aucun point du systéme
lymphatique, pas plus dans les lacunes lymphatiques que dans les
capillaires et les sinus des ganglions lymphatiques, et I'on ne trouve

dans la lymphe que des lymphocytes et des leucocytes mononu-
cléaires.

~ SystEME FoLLICULAIRE. — Ce systéme appendu aux voies lympha-
tiques est essentiellement formé par une trame de tissu réticulé tres
serrée dans les mailles de laquelle se trouvent de nombreuses cellules
lymphatiques. Il comprend deux partiesdistinctes, des masses arron-
dies dans la région corticale du ganglion, les follicules, des cordons
allongés dans la substance médullaire, les cordons folliculaires.

La partie du ganglion appelée follicule par les auteurs classiques,

(1) F. ﬂn:r..\;\:r;o.\' et M. L,\I.m}'-:, Recherches sur la structure des ganglions lympha -
tiques (Bull. Soe. anaf. mai 1893).
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est en réalité plus complexe, comme nous lavons montré avec
M. Labbé. Elle est formée de deux parties: une zone périphérique,
pour laquelle nous avons proposé le nom de nappe réliculée diffuse, et
une parlie centrale, i laquelle doit étre réservé le nom de follicules.

La nappe réliculée diffuse est formée de tissu réticulé disposé sans
orientalion préeise ; elle est remplie de globules blanes, lymphocyles
ou pelits leucocytes mononucléaires. Ces cellules y sont a I'élat de
repos et non en voie de division karyokinétique.

De cette nappe réticulée ¢émergent des masses arrondies ou ovoides
qui se distinguent par le tassemen t plus considérable des cellules qui
les composent : ce sont les follicules. Ces follicules se présentent sous
deux aspects différents. Les uns ne sont formés que par des petits
lymphoeyles trés tassés, disposés réguliérement en séries concen-
triques ; les processus de karyokinése semblent faire défaut. Les
autres sont formés d'un cenire clair entouré par une zone de lym-
phoeytes Lrés tassés, disposés en couronne compléte ou en fera cheval;
le centre clair est la parlic active du ganglion, c’est un véritable
centre germinatif ; il est formé de leucocytes mononucléaires, volu-
mineux, peu ltassés, contenus dans un réticulum délicat; un trés
grand nombre de ces leucocytes sont en voie de karyokinése. On y
{rouve aussi des granulations nucléaires, libres ou contenues dans
les macrophages, c’est l1a l'indice de phénoménes de destruction
nucléaire qui s'accomplissent dans les centres germinalifs a I'élat
normal, & coté des phénomeénes de produclion cellulaire (1).

Les cordons folliculaires ont, comme nous 'avons montré, la méme
structure que la nappe réticulée diffuse.

Le systéme folliculaire, malgré ses rapports de contiguilé avec le
systéme des sinus, ne communique que difficilement avec les voies
lymphatiques; au contraire, sa richesse en vaisseaux sanguins le met
en rapport inlime avec la circulation générale. Tandis que dans les

(1) Si l'on s'entend pour attribuer au ganglion ua role leucocylopoictique, le
mode de formation des leucocytes dans le ganglion est encore discuté. Pour
M. Ranvier et ses éléves, d'étroites connexions existent entre le systéme follicu-
laire et le systéme caverneux. Le systéme folliculaire n'est pas un systeme fermé,
il n'est entouré que d’une pseudo-capsule qui se laisse facilement traverser par les
cellules el les substances inertes en circulation dans la lymphe. Ce systéme folli-
culaire, par suite de sa richesse en capillaives sanguins, constitue un milicu extré-
mement oxygéné, tandis que la lymphe qui circule dans les sinus est relalivement
pauvre en oxygene. Les leucocyles, qui sont trés avides d'oxygéne, quittent les
cavités des sinus pour pénétrer dans la région folliculaire; 14, trouvant un milieu
favorable, ils se multiplient par division directe et les cellules de nouvelle forma-
{ion reviennent dans la circulation lymphatique. Toules nos recherches sur le gan-
slion lymphatique normal et sur le ganglion dans les processus infectieux nous
portent a admettre que la formation des globules blancs est due 4 un autre méca-
nisme déja décrit par Flemming : ce sont les centres germinatifs, dans lesquels on
constate une aclivité de division cellulaire karyokinétique extréme qui sont pour
nous les lieux de production des globules blanes. Le systéme folliculaire n'est done
pas un simple lieu de passage ot les cellules trouvent en abondance de l'oxygéne
pour se multiplier; il parait étre la partie fondamentale du ganglion, celle qui
fournit les cellules nécessaives & I'organisme, au fur et A mesure des besoins de
la rénovation cellulaire.
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cas pathologiques le systeme des voies lymphatiques va réperculer
et prolonger les réactions cellulaires qu’on observe dans les territoires
d'origine, le systeme folliculaire ne prendra guére part & la réaction
que dans la mesure ou celle-ci aura un relentissement sur l'orga-
nisme toul enlier.

PATHOLOGIE GENERALE DU SYSTEME LYMPHATIQUE (1). —
Role de ce systeme dans les maladies infectieuses aigués.
__ Role du réseau lymphatique et des troncs. — L’intimité méme
des connexions qui existent entre les origines du systeme lympha-
tique et le tissu conneclif, nous fait prévoir la part que prend ce
sysléme dans toutes les inflammations du derme de la peau et des
muqueuses. Si I'on ne peul plus admettre aujourd'hui, comme le
fait a été soulenu aulrefois, que l'érysipele ne soit qu'une lymphan-
gite, il faut bien se rappeler Ja part que prend le systéme lym-
phatique dans la lésion érysipélateuse ; il en esl de méme dans le
phlegmon. L’étude des réactions du systéme lymphatique réliculaire
n'enire pas dans le cadre de ce {ravail ; cette élude a d'ailleurs été
faite au chapitre de I'érysipele; elle est du ressort de la pathologie
exlerne pour e qui a trait au phlegmon. 11 en est de méme de la
plupart des réaclions qui atleignent les lroncs lymphatiques, lym-
phangile tronculaire ou lubulaire. Celles-ci peuvent éire une con-
séquence de toutes les inflammations du réseau lymphatique cutané
ou muqueux ; cerlaines infections cependant s’accompagnent
plus volontiers de lymphangite; ce sont en général celles qui ne
délerminent (u'une réaction peu inlense au niveau de la peau ou des
mugqueuses, comme le fait gobserve souvent A la suite des piqires
anatomiques. Les suppurations locales qui résultent, an contraire,
d'une phagocytose énergique et d'une coagulation de la fibrine dans
'intérieur des vaisseaux lymphatiques, g'accompagnenl par suite
plus rarement de Iymphangite.

Role des ganglions lymphatiques. — Action des microbes sur les
ganglions (2). — Toule infection cutanée ou muqueuse a sa réper-
cussion sur les ganglions correspondant au territoire envahi; la tume-
faction douloureuse du ganglion traduit, en clinique, cetle réper-
cussion., ;

La réaction ganglionnaire varie cependant d'intensité, selon le
terrain, selon la virulence ou la nature du germe microbien,

Dans les infections locales, dues & des germes peu virulents, la
réaclion ganglionnaire est en général Lrés marquée; on sait la fréquence
de 'adénopathie dans I'érysipéle de la face, dans les angines, les plaies
des téguments, ete.

(1) Cuavrranrp, Les étapes lymphatiques de linfection (Sem. méd., 4 juillet 1804).
(2) F. Buzaxgon el M. Lapst, Etude sur le mode de réaction et le role des gan-
glions lymphatiques dans les infections expérimentales (Arch. de méd. expeé-
riment., mai 1808). — M. LaBBE, Etude du ganglion lymphatique dans les infections

aigués, Th. de Paris 1893,




