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Crarpon. — Le mécanisme de la pénétration du charbon dans les
ganglions lymphatiques du médiastin est aujourd’hui bien connu
(Garrieu). Les poussiéres charbonneuses introduites par inhalation
dans les voies respiratoires sonl absorbées par les leucocytes qui les
entrainent dans les voies capillaires lymphatiques du poumon, autour
de la bronche, 4 la périphérie du lobule. De 1a, ils pénétrent dans les
ganglions du hile ot ilss’arrétent en général. Sil'afflux est trop consi-
dérable, lesleucocyles entrainés par la lymphe gagnent le canal tho-
racique el peuvent se fixer dans les parenchymes des viscéres, foie,
rate, etc. Ces grains de charbon se localisent surtout dans les voies
lymphatiques el ne pénétrent que tardivement dans le systéme folli-
culaire. Ils sont contenus dans les cellules fixes du réticulum.

Leur présence entraine rapidement la sclérose de 'organe.

Mariire cororante. — Lors du tatouage dela peau, les ganglions
correspondants, comme l'ont montré MM. Cornil el Ranvier, devien-
nent trés rapidement infiltrés de parlicules colorées,

Cette pénétration s'observe également si 'on injecte, au milicu du
tissu conjonctif profond qui entoure le nerf sciatique d'un lapin, du
vermillon en poudre fine délayée dans I'eau. L'animal étant sacrifié
vingi-quatre heures apres cetle opération, on trouve les vaisseaux
lymphatiques qui partent de la région ol le vermillon a été répandu,
remplis comme si on les avait injectés cux-mémes; les ganglions
voisins ol se rendent ces vaisseaux contiennent aussi du vermillon
qui est surtout fix¢ dans le sysléme caverneux.

Sur les coupes histologiques on voit que les grains de vermillon
sont conlenus dans les cellules lymphaliques et dans les cellules
endothéliales qui recouvrent les travées du réticulum ; on observe
aussi des grains de vermillon dans quelques-unes des cellules
lymphatiques de la substance folliculaire (Cornil et Ranvier).

Proyent saNGuIN. — Les hématies issues des capillaires par diapé-
dese sont englobées par le protoplasma du phagocyte, dans I'intérieur
duquel on les retrouve avec leur forme et leur coloration spéciale,
quelquefois entourées d'une vacuole claire. Plustard, elles y subissent

$eles allérations digestives, deviennent jaunes, rouges, brunes ou
noires, arrondies ou angulaires, leur pigment est absorbé par le pro-
toplasma cellulaire el transformé en grains de pigment ocre qui se
répand par diffusion dans la cellule. Ce pigment siége surtout dans
le systéme caverneux des voies lymphatiques, en particulier dans
les cellules endothéliales.

Pigvent piiaire. — Du pigment biliaire peul pénétrer ainsi dans
les voies lymphaliques des ganglions du foie, comme nous I'avons
vu avec MM. Gilberl et Fournier (1) dans un cas d’adénomégalie
au cours de la cirrhose biliaire hypertrophique. Le pigment était
contenu dans les cellules lymphaliques, soit dans les cellules du réti-
culum, soit dans les cellules endothéliales des sinus caverneux.

(1) A. Gusent et L, Founsier, De 'adénomégalie dans la cirrhose biliaire hyper-
trophique (Bull. Sec. Biol., 1898!.
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Les leucocytes polynucléaires ou mononucléaires dégénérés, les
grains de nucléine, mis en liberté apres la l‘ragmenlaition du noyau,
sont aussi englobés dans les leucocytes mononucléaires, et surtout
dansles cellules endothéliales.

Ce roledemacrophage estjoué surtout, comme I'amontré M. Cornil,
dans les inflammations des séreuses; comme Verigo el nous-
méme l'avons montré dans la rate, par les cellules endothéliales
du réticulum, dont le role est comparable & celui que jouent les cel-
lules fixes du tissu conjonetif dans I'inflammation érysipélateuse par
exemple.

Role du systeme lymphatique dans les maladies infec-
tieuses chroniques. — Syphilis. — Dans la syphilis, le systéme
lymphatique est pour ainsi dire la voie obligée de la pénétration du
virus dans I'organisme. Presque en méme temps que le chancre,
apparait sur le territoire lymphatique correspondan_t, une adéno-
pathie trés considérable dont on sait la valeur au point de vue du
diagnostic. .

Les cas de chancre sans adénopathie similaire sont absolument
exceplionnels (cas de Petrini, de Danlos), et I'on n'observe pour
ainsi dire jamais l'infection sanguine directe.par le virus syphili-
tique. L’absence de réaction ganglionnaire serait un facteur de haute
gravité (Landouzy, P. Raymond, M. Labbé) :['l i ' L

Le plus souvent, le ganglion est seul & réagir au virus syphlhtllquc,
et le passage du virus dans les trones lymphaliques ne se traduit par
aucune lésion appréciable; dans cerlains cas cependant, entre le
chancre et le groupe ganglionnaire atteint, on voit des trainées ly'm—
phangitiques; ces lymphangites peuvent s'ulcérer par places ; lalésion
donne alors I'impression de chaneres mulliples.

Lorsque le virus syphilitique a passé dans la circulalion générale a
la période secondaire, il peul encore m.anii’estm' son actioq sur le
systéme lymphatique; sans doute ici par I'intermédiaire des vaisseaux
sanguins du ganglion. Dans certaines formes graves de la syphilis, tout
le tissu adénoide de I'organisme peut étre touché : amygdales, rate,
follicules clos, ganglions enfin; la tuméfaction ganglionnaire, presque
toujours indolente, atteint alorsla plupart dsas ganglions de l’é’colno—
mie, ganglions de la nuque, de la machoire, du cou, de I'épitro-
chlée, ele.

Le virus syphilitique peut enfin, a la période tertiaire, se localiser
sur certains ganglions, comme il se localise sur le foie, le rein, la
rate, le systéme nerveux;il y détermine alors des lésions nodulaires,
véritables syphilomes qui subissent I'évolution habituelle des gommes
syphilitiques, caséification, ramollissement el élimination au dehors,
ou bien transformation scléreuse.

Tuberculose- — Le systéme lymphatique joue un role important

(1) Laxoovzy, Syphilis maligne précoce sans adénopathie {Annal. de Dermalo-
logie, juillet 1898, p. 101). — P. Ravaonn (Presse médicale, 17 sept. 1898).
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dans la protection de l'organisme contre le bacille tuberculeux;
beaucoup de bacilles qui ont pénétré par effraclion les muqueuses
ou le légument cutané sont arrétés par les ganglions correspondants
qui limitent ainsi d’emblée l'infection.

Les bacilles peuvent séjourner dans les ganglions sans y délerminer
de réaction appréciable : les recherches de M. Brouardel, de
MM. Pizzoni et Briault ont montré que I'inoculation des ganglions
du médiastin au cobaye délermine souvent la tuberculose expéri-
mentale, alors que I'étude histologique du tissu ne permel pas d'y
déceler des lésions tuberculeuses.

Le plus souvent, I'arrivée des bacilles délermine laformation d'une
adénile : celle-ci est quelquefois primitive, mais bien plus souvent
secondaire a4 une lésion culanée, muqueuse ou viscérale, manifeste-
ment tuberculeuse (adénopathie similaire de Parrot).

Les bacilles tuberculeux peuvent traverser la peau oules muqueuses
sans y déterminer de lésions appréciables (Cornet, Cornil et Babés),
mais le fait est rare el le nombre des adénites tuberculeuses primiLivés
diminue chaque jour, depuis que l'on sait mieux dépister la lésion
initiale, amygdales hypertrophiées, végélations adénoides (Lermoyez
et Dieulafoy), lésions dentaires, en particulierla carie -;Slai‘clc,. ;

La fréquence de la localisation tuberculeuse dans les ganglions
déja modifiés par une inflammation banale antérieure, qui, selon
I'expression de Verneuil, fait le lit de la tuberculose, nous explique
la fréquence de I'adénite tuberculeuse chezles strumeux, qui par
suite de la fréquence de I'impéligo et des lésions cutanées ont un
systeme lymphatique prédisposé. Celle prédisposition tenant a l'exis-
tence de lésions antérieures nous explique d'aulre part certaines
localisations en apparence anormales, telles par exemple que l'infec-
tion tuberculeuse d’un groupe ganglionnaire éloigné, alors que le
groupe le plus voisin de la lésion tuberculeuse initiale est épargné.

Les bacilles tuberculeux qui ont pénétré dans le systéme Jj_'mph&
tique ne s’y propagent en général que lentement par extension pro-

Er{‘ssim, par conlinuité; le bacille tuberculeux a peu de tendance
en général & coloniser & distance.

L’étude des lésions observées dans la tuberculose expérimentale
du cobaye, nous montre bien celle évolution progressivement exten-
sive dans le systéme lymphalique. Du point d’inoculation ol se pro-
duif un véritable chancre tuberculeux, les bacilles gagnent les gan-
glions lymphatiques de la région tuberculeuse, puis les ganglions
lymphatiques des aulres régions du corps, de telle sorte que tout le
systeme lymphatique se Irouve envahi, alors que I'examen du foie et
dela rate ne décéle aucune infection tuberculeuse. Celle-ci ne se
-fait que tardivement, et méme dans certaines formes d’infection par
des bacilles atténués, la tuberculose reste confinée au systéme lym-
phatique. : :

Ces faits sont a rapprocher de ce qu'on voil chez 'homme; la,
tantot le bacille tuberculeux reste cantonné dans un groupe ganglion-
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naire, il s’y enkysle pour ainsi dire et1'on peut voir des lésions tuber-
culeuses ganglionnaires isolées qui ne se généralisent jamais : ce
sont de véritables tuberculoses locales. Le petit nombre de bacilles
pour les uns (Nocard), le peu de virulence de ces bacilles pour les
autres (Arloing), le terrain sur lequel ils se développent enfin,
expliquent cette limitation de 'infection. Dans d’autres cas, les
bacilles qui ont franchi le premier groupe ganglionnaire gagnenl
bientot les groupes voisins, soit en suivant le cours de la lymphe,
coil en suivant une voie ascendante, comme le fait s’observe dans
cerlaines tuberculoses cervicales ou axillaires conséculives & la
tuberculose pulmonaire.

Les infections tuberculeuses peuvent enfin se géncraliser a
tout le systeme ganglionnaire, soil que, comme le fait a été souvent
observé chez les enfants (Hutinel et Legroux), I'enfant ait des
lésions tuberculeuses viscérales, soitque l'affection soit exclusive-
ment cantonnée au systéme ganglionnaire.

Linfection tuberculeuse peut méme, dans des cas exceptionnels il
est vrai, se propager, comme I'a monlré Ponfick, jusqu'an canal tho-
racique, qui devient 'étape inte rmédiaire entre I'infection locale et
l'infection générale.

Le plus souvent cependant, comme I'a moniré Weigert, ce n'est
pas par ce mécanisme que se produit l'infection générale ; des gan-
glions tuberculeux du médiastin s'ouvrent dans le canal thoracique,
ou bien des ganglions tuberculeux, voisins du systeme vasculaire
sanguin, déterminent l'infection de celui-ci, et secondairement une
granulie généralisée.

Des faits de ce genre ne sont pas rares dans 'adénopathie trachéo-
bronchique tuberculeuse, quipeul élre une source d’infection générale
tuberculeuse, en particulier de localisations méningées.

La pénétration du bacille tuberculeux détermine dans le ganglion
des lésions spécifiques, granulations tuberculeuses ou Infiltralions
diffuses, et des réactions banales d’hypertrophie du parenchyme.

Tandis que dans toutes les infections aigués, comme nous l'avons
montré avee M. Labbé (1), le systéme folliculaire oppose a I'infection
une barriére a peu prés infranchissable ; dans la tuberculose, c’est
en général dans le systeme folliculaire, dans le foilicule, que se déve-
loppe la granulation tuberculeuse. C'est 14 un fail a rapprocher de ce
qui se passe dans la rate (2), ol la encore la granulalion se développe au
niveau du corpuscule de Malpighi, alors que celui-ci reste réfractaire
A Ienvahissement bactérien dans les infections aigués. 1l est permis
de se demander si dans1'un etl’aulre cas 'infection ganglionnaire ne
se ferait pas en partie par le systéme sanguin, dont on saitles con-
nexions avee le follicule.

Une fois constituée, la lésion tuberculeuse évolue dans le ganglion
comme dans tous les autres organes, le tubercule se caséifie, puis se

(1) F. Bezaxcon et M. Lansg, loc. cit.
(2) F. Brzancoy, De la rate dans les maladies infectieuses. Th. Paris, 189.
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ramollit; de petils abees se forment dans l'intérieur du parenchyme,
abeés qui s'ouvrent le plus souvent au dehors, et deviennent
Porigine de fistules.

Le tubercule peut enfin subir une évolution scléreuse, ou bien
présenter de la dégénérescence amyloide ou graisseuse, ou bien de
Vinfiltralion calcaire.

L’infiltration tuberculeuse n’est pas la seule lésion observée : il est
fréquent de voir dans les ganglions qui avoisinent les ganglions
tuberculeuxdes phénomeénes d’hyperplasie quidéterminent une hyper-
trophie parfois considérable du ganglion. Ces faits ne sont pas rares
dans Tintérieur méme des ganglions tuberculeux, et sont d'un
diagnostic trés difficile. Le ganglion peut étre en effel, comme nous
I'avons vu avec nolre maitre M. le professeur Berger, le siége 4 la
fois d’'une évolution tuberculeuse discréle qui s'enkyste a sa périphérie,
se sclérose, et d'une hyperplasie considérable, qui fait prendre, au
point de vue clinique et au point de vue macroscopique, & la tumeur
ganglionnaire, l'aspect d’'un lymphadénome. M. Berger a proposé
pour ces formes le nom de lymphomes tuberculeux.

Infections chroniques non tuberculeuses. — Llinfection syphili-
tique et tuberculeuse ne résume pas toute I'histoire des adénites
chroniques infectieuses. Si, dans quelques observations d’adénites
chroniques non suppurées, il n’a pas été possible de trouver de
microbes pyogenes par la culture, bien que l'inoculation au cobaye
ait été négative (Lannelongue et Achard), il est par contre des cas ol
des microbes pyogeénes onl élé décelés dans des adénopathies chro-
niques en apparence tuberculeuses (Ricard, Nélaton, Mauclaire,
Dubard); ces cas seraient cependant d’une extréme rarelé comme
'a montré M. Petit (1), qui neles a observés que 2 fois sur 52.

Ces faits sont a rapprocher des adénopathies chroniques a siege
sus-articulaire, signalées par MM. Chauffard et Ramond dansle rhuma-
tisme infectieux.

Role du systéme lymphatique dans les néoplasmes. —
Cancer. — L'étude du systéme lymphatique dans les affections néo-
plasiques est d’un haut intérét ; elle donne au point de vue clinique
de précieux renseignements sur la nalure du néoplasme el surtout
sur le degré d'extension de celui-ci; au point de vue anatomo-
pathologique, elle permet souvent la détermination histologique de
la tumeur, mieux que ne le permel l'examen de la tumeur elle-
méme. C'est ce qui arrive par exemple, comme I'a montré M. Cor-
nil (2), dans les épithéliomes du col de l'ulérus, dans lesquels la
partie primitivement affectée est complétement ou presque com-
pletement détruite par un ramollissement ulcéralif ou gangreneux.

De méme que, dans les maladies infectieuses, certains microbes ont

(1) R. Perir, De la tuberculose des ganglions du cou. Th. Paris, 1897,

{2) Comrxm, Des altérations anatomiques. des ganglions lymphatiques dans la
syphilis, la scrofule, la tuberculose, la dégénérescence amyloide et les fumeurs
(Journ. de Vanal., 1877).
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une prédilection toule spéciale pour le systéme lymphatique, de
méme, dans les tumeurs, certaines cellules néoplasiques se greffent
plus volontiers sur le systéme lymphatique.

Les tumeurs bénignes, telles que le fibrome et I'enchondrome,
n'onl pas en général de retentissement ganglionnaire; ce fait n’est
cependant pas absolu et 'enchondrome des ganglions a été plusieurs
fois signalé. .

Dans les sarcomes et dans les tumeurs de provenance épidermique,
I'envahissement est lent, tardif ou manque souvenl; il est habituel et
précoce dans les tumeurs provenant des revélements muqueux el de
la plupart des glandes;il est & peu prés fatal dans le carcinome
(Gombault) (1).

L’envahissement du systéme lymphatique se fait tantot de proche
en proche, lantét par embolie & distance d'une cellule cancéreuse
qui va se greffer dans un ganglion éloigné du territoire primitivement
envahi.

L’envahissement se fait d’ordinaire par propagalion, par nodules,
qui, selon I'expression de M. Gombault, s'éloignent graduellement du
relais ganglionnaire. Les larges généralisations a distance semblent
étre dévolues au systéme veineux, elles sont relativement rares dans
les carcinomes, fréquentes au contraire dans les sarcomes qui enva-
hissent facilement le systéme veineux.

Dans cel envahissement du systéme lymphatique, les ganglions ne
sonl pas seuls & réagir, et il n’est pas rare de pouvoir suivre dans les
trones lymphatiques eux-mémes la marche progressive de la néofor-
mation cancéreuse. Les recherches de M. Debove (2) et de
M. Troisier (3) sur les lymphangites cancéreuses pleuro-pulmo-
naires nous montrent, dans le cancer du poumon, les lymphaliques
{ransformés en cordons saillants, noueux, moniliformes, d'une colo-
ration gris blanchatre. Ces lymphatiques dessinenl dans l'intérieur
du poumon ou a la surface de la plevre de véritables réseaux. Ces
lymphatiques se montrent a la coupe remplis par une subslance gri-
satre, presque solide, qui n’est autre chose que de la maliére can-
céreuse.

Arrivéesauganglion, les cellules cancéreuses s’y greffent, et comme
I'a montré M. Cornil, elles reproduisent fidélement la forme anato-
mique de la tumeur primitive.

Latrame du ganglion devientla trame du carcinome, et dans cette
trame les cellules cancéreuses se multiplient et s’agencent comme
dans la tumeur primitive.

[’envahissement dusystéme Iymphatique ne se borne pas aux gan-
glions les plus voisins du territoire malade ; ces ganglions n’arrélent
en général que pour un temps la généralisation cancéreuse. Celle-ci
peul se faire & distance, loin du point de départ, soit que toute la

(1) Gompaurr, art. Caxcer, Traité de médecine el de thérapeulique, t. 111,
(2) Desove, Soc. anat., 1873. — Soc, méd. des hop., 10 oct. 1879.
(3) Tromsier, Recherches sur les lymphangites pulmonaires (Th, Paris, 1874),
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chaine ganglionnaire intermédiaire soit prise, soit qu'il y ail eu en-
vahissement du canal thoracique et envahissement rétrograde des
ganglions (Troisier, Belin) (1).

L'adénopathie sus-claviculaire révele ainsi souvent, en clinique,
[existence d'un cancer viscéral, cancer de l'estomac, de l'inlestin,
du foie, du pancréas, du rein, de I'utérus, desovaires. Cest la d’ail-
leurs un fait en général tardif et qui implique par suile un pronostic
fatal & breve échéance. 1.’adénopathie est le plus souvent uni-latérale
¢l sicge presque toujours a gauche, par suile des connexions qui
unissent les ganglions sus-claviculaires gauches avec la terminai-
son du canal thoracique; elle est quelquefois bilatérale. Les ganglions,
ou plutot le ganglion, caril n’y ena souvent qu’un, sont d’abord rétro-
claviculaires, puis sus-claviculaires; ils sont durs, bosselés, mobiles;
ils n'adhérent jamais & la peau, mais quelquefois au plan profond.

D'autres ganglions peuvent étre le sitge de linfiltralion néo-
plasique, ganglions axillaires, inguinaux, sus-épitrochléens, comme
dans le cas de M. Troisier observé dans un cancer de I'estomac.

Néoplasies ganglionnaires primitives. Sous le terme de cancer
des ganglions lymphatiques, on groupe des affections trés disparates,
des cas de lymphadénome et de lymphosarcome (ue nous n'avons pas
4 &tudier ici, car ils font I'objet d'une étude spéciale de la part de
M. Parmentier ; des cas d’épithélioma enfin. Les observations d'épi-
thélioma primitif des ganglions lymphatiques, d’ailleurs lrés peu
nombreuses, doivent étre aujourd’hui revisées. Certains épithéliomas
primitifs du médiastin, considérés comme des épithéliomas primitifs
des ganglions, sont en réalilé, comme I’'a montré M. Letulle, des
épithéliomas développés aux dépens des vesliges du thymus, et ne
rentrent pas dans le groupe des cancers ganglionnaires. Certains
faits, tels que l'observation de M. Nicaise, dont I’examen histolo-
gique a €Lé fait par M. Malassez, sont bien des tumeurs primitives
ganglionnaires ; mais on est en droit de se demander si pour ces tu-
meurs, comme pour les tumeurs primitives de la rate (épithélioma
primitif delarate, obs. de MM. Gaucher de Ramond et Picou), le terme
d’épithélioma peut subsister, et £’il ne serail pas préférable de faire
rentrer ces tumeurs dans le groupe des Lumeurs endothéliales, des
endothéliomes.

(1) Pour I'étude du cancer du canal thoracique, consulter les divers mémoires de
Troister : Arch. gén. de méd., 1889 fév.et mars. — Arch. gén. de méd., 1893, avril.
__ Presse meédicale, 21 mai 18085 de Brerix: Th. de Paris, 1888; de MaTHIEU
ot T.. Narran-Larmer : Cancer du canal thoracique, consécutif a un cancer de
estomac (Soc. méd. des Hop., 2 déc. 1808).
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Avec une vision juste et pénélrante de Iévolulion qui allait
s'opérer, M. le professeur Hayem écrivait, en 1889, dans la préface
de sonlivre magistral, Dusang : « I avenirappartient aI'hématologie. »
Et, huit ans plus tard, M. Gilbert (1) pouvait dire : « Le présent appar-
tient 4 'hématologie. »

Aprés avoir longiemps préoccupé les médecins, le sang avait été
délaissé au profit des organes. Cet abandon semblait 1égitimé par la
difficulté des recherches et leurs résullals contradictoires. La fragi-
lité des hématies et l'insuffisance de technique avaient autorisé
les descriptions les plus fantaisistes ; les analyses chimiques, force-
ment incomplétes, n'avaient aucune signification clinique ;les carac-
tores macroscopiques du caillot et du sérum élaient & peu prés seuls
décrits, quand, grace a des procédés de recherches plus exacts, &
une technique meilleure, & une orientation nouvelle des esprits, un
grand mouvement se dessina en faveur de I'étude du sang. Nous en
bénéficions aujourd’hul.

La sémiologie s'est enrichie d'une série de caractéres importants.
Les éléments figurés normaux et anormaux du sang, leurs modifi-
cations qualitatives et quantitatives, les pseudo-parasites, les réaclions
histochimiques, 1'hyperglobulie, la leucocytose, la crise hémato-
blastique, le caillot et le sérum pathologiques, lirrétractilité et la
redissolution du caillot, le sérum laqué, iclérique, fluorescent et
laclescent, lanalyse spectroscopique du sang, le pouvoir globulicide
el bactéricide du sérum, le séro-diagnostic et la séro-thérapie ont
cervi de theme A de nombreuses discussions. La grande question
de la pression osmotique, qui a donné déja de si précieux résultals
dans Papplication des phénomeénes naturels, transforme maintenant
la physiologie pathologique el subslitue aux anciennes hypothéses
des notions scientifiques, basées sur I'état physique et chimique des
humeurs.

De tous ces travaux la pathologie spéciale du sang a liré grand

1) GiLeert, Sémiologie du sang, Traité de Pathologie générale, L. IV.
J ; B & gie § ’




