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A7 INFLAMMATION DU SYSTEME LYMPHATIOUE.
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INFLAMMATION DU SYSTEME LYMPHATIQUE

Un sail que le systbme lymphatique se compose de vaisseaux el de ganglions,
Nens allons étudier suceessivernent Uinflammation dans ees deux ordres d'or-
ganes,
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BYNBCRNIE. — Lympletits, Tynaphite, Tuophargile:

A différentes époques, les auleurs ont invequé Uinflammation du systéme
Iyphatique eomme éfnt la souree d'une foule d’affeclions aigués et chroni-
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(jes, mais la plupart de ees opinions w'avaient p int ponr base ILL;.-I_": ulhlqu-l-x-.:t-l
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snsore dang les Archives de 1336, a &té reproduit depuis par tous ceux. qu
ont teaité la midme |_|ll-.'::|iLJIL. : S T s
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vineux gu violacé, Ces hignes sont wrréeulieres, torluenses, el clirconscrivent
des espaces plus on moins grands de peaw same. lls oceupént une étendue
plus ou moins conzidérable; ils S'étendent parfois sar tonte la loogueur dun
membre, ef oot presque toujours pour poinl de départ une allération quelcon-
e des teguments, comme une plaie, une phiegmasie ou wne sopporation.
(Cest le plas sauvenl dans e voisinnge de ees lésions que la lymphite com-
mence 3 il n'est pas rare cependant que les promidéres rougeurs se monlrend
idans un |,-(.u'u|1 plu.u_: ot moins ¢lowgné. Les rougeurs peuvent exister wmlorme-
ment, ou hien diés plaques érysipélateuses ne tardent pas & 7y entremeéler;
rares et disséminées dabord, elles so réunizsent bientdt, s¢ confondent entre
elles el finissent par former une rongear uniforme, offrant tous les caracléves
i erysipele ardinaire. La l:.ll'lii! malade est le sigge dune donlenr lirdlante,
e M. Velpeaun a comparée avee vaison & eclle de Tinsolation, ef qui toujours
ezt exaspirte par Ja pression. [ existe communémentfun gonflement ordinai-
rement peuy considérable et comme edématenx de la l]?ll'l-ll'!.; enfin, les zan-
wlions auxquels se rendent les lymphatiques enflammés sonl presque foujours
donlourenx et zonfigs.

Lorsque I'infammation atteint primitivernent le plan profond des vaisseaux
Iymphatiques, ¢’est 1a douleur qui, daprés M. Yelpean, fixe tout abord Nat-
tention : elle est profonde, pongitive ou lancinante ; elle est fixe, mais dissé-
minée comme par foyers ef 'une intensitd indgale dans les differents points,
S %on palpe La partie, on exaspére beancoup les souffrances, el I'on sent pro-
fondément des points indurés teés-donlonress qui finissent par soulever lu
pean: il existe souvent aussi un gonflement dur, muis pourtant edémateux, de
Ia partic. La peau est tendue, luisante, blanche ou d'un vose pile: elle rougit,
devient érysipélatense, lorsque la phlegmasie se propage anx lymphatiques
superficiels.

Les svmptomes généranx de 'angioleueite se bornent communement a quel-

fues frissons el 4 un éfat de malaise au debot; bientot la Gévee s'allume elle
est plus ou moins vive; elle s'accompagne de soii, |:|'|'|1:l|:-|lll".Ll‘||.|'t‘. el parlois e
vomissoments, Ges H3 |'|;]E]‘_.,"_||i]|,';-: ;|':|!::;||'Li,l'E|II[i'-It1 pxclusiverent o la }1|!|LL;_’JII.:I!-'iL";
mais il en est d'autees qui résulteraient de Vinfection du sang par le puos : tels
sont le délive, 1a prostration, la langue foligineuse, la petitesse du pouls, ¢'est
d=dire 'ensemble des symptames qui margquent la seconde péviole de la phlé-
bite zuppurée. Cependant de pareils aceidents sont forl raves ; ear les ganglons
Iymphatiques, qui cux-mémes sont enflammés, opposent le plus souvent une har-
riere insurmonlable au pus et empéchent que e lignide ne pénétre dans le
aystéme veineux. Cette péndration, dont Bérard coniesle méme la :’llll'-'u-'-uiv-
bilité, parait pourtant avoir cu licy quelgquelfoiz; ¢'esl du moins ce que semblent
arouver plusieurs faits recaeillis par M. Velpeau, & moins gu’on n'admette qu'il ¥
@My alars phlébite eoncomitante. Quoi qu'ilensoit, dsupposer que ka lymphite
PRisac rpduire 'infection do sang, pelle-er dilférerail, dit-on, de celle qui est
CONSCCNiYs i Ja phlébile, en ce quielle s'opérerail lentement : les symptomes
Aracterisliqing pe serajent donc jamais 11 aussi graves ni aussi rapides que
cens de inflamigtion yeinense, T faut pourtant excepter les cas on la ma-
ladlie: & suceédé & Ciptroduetion dans I'économie d'une maniére seplique :
C 1&5! a1nsi que beancouy des individus qui succombent anx suiles d'une pi-
(iire anatomique eommeacent par avoir une angioleucite qui S HeCONpagne
]LJI.‘rEtM des aceidents les plus formidables de linfection purulente, sans que
]='lIJ1ﬂ[].~cn_' passe loujours fire constater une inflammation veinense.

Terminaison. Langiolencite pent se terminer par résolution; ¢ est ce
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qui & lieu le plus souvent lorsqne Pinflammation n'atteinl qu'an petit nombre
de vaisseaux superficiels. Dans le eas contraire, la maladie est suivie de suppu-
ration, et l'on tronve alors le pus nfiliré on réuni en collechons plus on moins
vastes, O o dit que la phlegmasie ponvait se 1-."I'TI!|iTIl;'!!'I]Iil:."i'll]ll!'q'l[.i_l'lll On par
sangréne ; mais ee point n'est peat-étre pas encore parfaitement démaoniré, On
ne sait rien sur la forme chronique de la maladie. L'opinion d’Alard, qui re-
gardait 'éléphantiasis comme Veffet de Pangioleucite chronique, ne repose en-
core sur aucune observation bien préeize, et elle n'est basée sur ancun faix
iHanatomic pathologique un pew concluant,

Durée. — Langioléucite a une darée trés-variable : lorsque la maladie n'oe-
cupe qu'un pelit nombre de vaisseans superficiels, la risolulion peul élee com-
pléte dés e quateitme ou le einguigme jour; dautres fois la phlegmasie eonii-
nue & g'aceroitre pendant sept on bl jours, el ¢'esta ce moment ou plus tard,
cotme an vinglieme jour, que la guérison survient. (eslk aussi vers cetle cpogue
que la mort arrive, h}r_-?.:[n:'. Fizaue de lao maladee est funestbe.

Diagnostic. — L angioleusite ne pourrait étre conlondue quaves la phlebiie,
avee Pérysipéle et Vérpthéme noneux, Hile différe de la phlébite, parce que
dans celle~ci il y & un cordon plus dur, plus groz, plus doulourenx el plus pro-
fond, existant sur le trajet connm d'one veine. On n'observe pas le gonflemen
des ganglions velsios; enfin, on voil plas fréquemment survenir des symr-
ptimes d'infection, qui suivent toujours nne marehe trés-aigud, L' érysipele dif-
fere de Uangiolencite par une rongeur uniforme qui oceupe un cerlaim espace
¢t Faccompagne de dureté du derme et souvent de phiyelénes. L érytheme
noueuy a beaneoup plus de ressemblance avee Uangislencite; il en différe pour-
tanl en ce que les plaques plus fonedées et (rés-superficielles offrent & la pres-
siom une mollesge comme fluctuante ef se terminent constamment par résolution.

Pronostic. — L'angiolencite a presque toujours une henrense lerminaison;
elle peut pourtant avoir une issuefachense : ¢'egl eo que Von observe spéciale-
ment dans Ies eas o il ¥ & eu absorpiion 'un prineipe seplique, comme on le voit
trap fréquemment aprés les pigires anatomiques. La suppuration -est nne Ler-
minaison Ficheuse, puisqu’elle pent, dit-on, produire des symplomes l'infection.

Etiologie. — L'angiolencite est une maladie presque toujours eonsécutive :
elle survient ordinairement aprés des blessures de la pean, surtout lorsiqu’elles
ont é1é irritées on qu'elles ont été produites avee un instrwment sale ; elle se
(éclare anssi aprés des contusions, on bien spontanément au voisinage des par-
lies enflammées, prohablement par suite de Pabsorption des principes morhifi-
ques formés dans les tissus malades.

Traitement. — L'anzioleucite réclame les mémes moyens que la. phlébite.
(O insistera partienlierement sur les saignées locales, sur les bains et les cata-
plasmes émollients, auxquelles-on joindra souvent les pnetions merearielles,
Les vésicatoires volants sont indiqués lorsque, la phlegmasie restant station-
naire, il $'agit de déeider une résolution ou une suppuration jusque-li e
taine. Fofin, dans ces caz, on Hien encore dis le début, lorsque Pangiolencite
est trés-saperficielle, on pourra avee avankage exercer la compression. Si des
symptdmes d'infection survenaient, Uart n'anraitd’autres moyens ellicaces pour
les combative que eeux dont j'ai parlé & Particle Phlébite.

DE L'ATDENITE OU INFLAMMATION DES GANGLIONS LYMPHATIOUES

Les ganglions lymphatiques s'enflamment beancoup plus fréquemment que
les vaisseans blanes qui &'y remdent ou qui en parlent.
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Caractéres anatomigues. — Dans un premier degré, le tissu do ganglion
est gonflé, rougedtre, rouge=hrun, humide el friable; il peul finir par se ramol-
lir et par -ntTrlt 11 d]ll'tn“*urnl -r'|'n1]|1]}l a celle -r|m* |..1 rate presente dans les
fitvres typhoides. A une eqmqm- EnCore |+]u- avaneée, on trouve du pus dissé-
ming, infiltré, puis réuni en un ou plusieurs foyers. Ona prétendu que, dans
Padénite, inflammation fnfmp.u' le tissn cellulaire in terstitiel ; on inw ofjue en
faveur de cotte opinion la possibilité quil y aurait de faire passer du mercure
des lymphatiques afférents dans les vaisscanx efférents, en traversant lps gan-
slions enflammes; cependant ee Gt n'est pas encore suffisanument &tabli, et,
le fut-il d'aillewrs, il ne serait pas encore tout & fait concluant.

Symptdimes. — l.t'-]‘-itpt'un ganglion s'enflamme, il angmente de volame ; i
dureil et devient le siége de douleurs continues, lancinantes 1 il finit par former
une tumenr phlegmonense, saillante ; . la pean |_L.1rt||, ipe bientdt a la phlegmasie,
Celle-gi pent se terminer par résointion ou éfre suivie de suppuration, d'indu-
ralion, il'lf"h'—l'il['l!lll-:*.lll de gangréne, Celte maladie, lorsgu'elle est simple, a pres-
que toujours une heurense issue; il est inntile de dire que je ne parle el que
de 'adénite externe ef de eelle qui ne se lie & aveun élat général grave,

Etiologie. — L'inflammation des ganglions lymphatiques est presque ton-
jours symptomatique d'une inflammation qui siége sur un point plus ou moins
elongne. Ainsi les ganghons sous-maxillaires e cenx des parties latérales du cou
g'enflamment dans les maladies du euir cheveln, dans Pérssipéle et les uleéres
de la face, dans les cas de stomatile, de dentition difficile, d’angine simple, et
surtoul d'angine covenneuse. L'inflammation des ganglions axillaires reconnait
ordinairement ponr canse une excoriabion, une piqire anx doigls, une plaie,
nne cause d'irritation sur les pareiz de la poitrine. Enfin, la phlegmasie des
ganglions du pli de Paine est ordinairement constentive & une maladie des or-
ranes genilany exlernes ou i quelque inflammation |11 eee gur le membre in-
férie ur, eomme une solution de continuité, une pression excessive do pied par
une ¢haussure trop étroite, ete. Les gﬂl:ghml.-.- placés dans les cavités .-;1!<s|u hmi-
ques ne s'enflamment guére anssi que d'une manidre conséeutive : (els sont
les panglions bromchiques; si sonvent altérés dans la pnenmonie; tels sont sur-
tout les zanglions mésentériques, qui passent par tous les degrés de Uinflam-
mation aigué dans les cas de fibvre typholde, et [réquemment aussi dans la dy-
senterie. Cependant il est incontestable gue I'Ill'll'|rlt‘|"]]'-: I'inflammation des
winglions a lica primitivement et sans qu ‘on paisse saisic ancun changemeni
.app.u-cmhl* dans les parties voisines ;c'est ce que nows avons vu dansla peste,
Une pression forte, 1l| s frotlements continuels exercés sur une région pourvue
de ganglions peavent ]w'hm enflammer ceux-ci. Ainsi, an r’|l||'|n|'||| de M. Follel
I\[rf[:_-“[‘l'fl_’! fﬁ'mr,h-'_.'.'-.’e de A8448), les jeumes soldals étaient jadis atteints fid IEm-
ment d'engorgements souz-maxillaires, ce qu'on attribuait au frottement exered
par un col trop dur, Cette cause est réelle ; mais elle n'esl pas pourtant la seqle
gui agzil dans la production de cette affection, gui est trés-commune dans 'ar-
mée; on ne sanrait netamment méconnaitre 'infloence do frold. Je ren-
vole d'aillewrs & 'excellent mémoire publié sur ce sujet par M. Larrey dans le

EVE volume des Mémoires de I Académie im nerile de médecine,
Traitement. — L’adénite airud réclame i ]||'-|1 pris le méme fraitement que
le phlegmon, ¢'esl-a-dire les fmissions sanguines locales, les bains, les cata-
Iﬂ.l_::.i].l_..':- Sila suppurzstion se déelare, il faat ouvrir |’ abeis dis e la: présenee
du pus est certaine. Les vesicaloires, que quelques personnes emploient pour
tavoriser la résolution de Pengorgement ou la résorption du pns, m’ont paru
wavoir aueun avantage. 3t Uinduration persisie & étal chronique, on devrea
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gmployer les douches salines, sulfarenses, les fondants, les résolutil=z en lopiques
el en friclions (pommades iodurées, mereurielles, ete.). Enfin i1 la maladie
résiate, on n'a plus d aulres ressources que Uextirpation.

INFLAMMATION DE L’APPAREIL DE LINNERVATION.

-

DE LA MERINGITE CEREPRALE

Le mot miéndngife est une expression collective servant & I_I_I_'l-:j_l?[le[' Pinflam=
meation sumultanée de Varachnoide et de la ]lli" 8T n s tandis fjue les mots arich-
aiitis ou arachnoidife ot celui de pie-mérite L.m|||u'lu||l Vidée dune inflanrmation
bornée i Varachnoide etila pie-mére, ce quidiaillears est extrémement rare. i
n'est pas douteux pour nous qug la dore-mere ne soil suseeptible de senflammer
d'une mantére premitive. Si les faits rapporics par Abererombie offrent quelijues
doutes, il n'en est pas de méme des deox qui sont consignés dans le teavail de
M, le docteur Albers, de Bonn (1); mais, eomme ils se rapportent 4 Ia dure-
mire spinale, nous nous proposons dy revenir un pen plus loin. SiPinflam-
mation primitive de la dure-mére est encore un fait douteus pour heancoup
(antenrs, Ia pinln:n'l 1:1-.i|1=.1=_|luul conviennent (e cetle membrane ost SUECE]-
tible d'inffammation, conséentivement & une allération des oz et du erdine. Di-
sons pourtant que, jusqu'a présent, on n'a pu saisir aneun symptome capable
de vévéler sirement une parcille altération.

Historique. Divisions. — Sous le nom de phrenitis, les anciens auteurs
ont confondu Pinflammation des méninges, celle du cerveau el beauconp de
délires purement ﬂ'rﬂ;h:l]ﬁu]lu a4 mais anjourd’hai ces alfections, distinctes sur
le cadavee, le sont aussi presque toujours sor le vivant. Dans le courant du
siecle dernier, et méme jusque dans ces derniers temps, qoelques anleurs, trop
préocenpés de Iépanchement séreux quion observe assez souvent dans la mé-
ningite, considérérent cette altération comme le caractére fondamental @'une
maladie spéciale quion nommait hydroeéphale aigué. Mais il est aujourd hui
incontestable qu'il i I.1[1|H}I‘1£‘J‘ ila '|l'||'*'|'|i|1.'_‘:it1=. o la méningo- L‘::l{'phrl][lp
presoue toutes les obzervations d'hydr npisie aigu du cervean qui ont éé publides.
Enfin les recherches des modernes ont encore démoniré que, sous le ||um|, o
vine Land anatomique que pathologique, il fallait distinguer deuax espices de mé-
ningites, quion a confondoes jusque dans ces dermiers temps @ dans 'une, on
constate senlement les earactéres propres aux inflammations du tissn sérenx
danzs I’ .'I'Il'll,!',]l:l. a ,|[n|,{||| tion dans le Hesu eellulaire sons-arae hnoidien de =
mulations particuliéres qui sont de nature mberculeuse. Cest 1, i ]'rr'n]'n“]m i
parler, le seul earaetére anatomique delamaladie; Ia phiegmasie des méninges
et alors (||_,-jm1 accident r;||;i peul manguer el mangue en effel asser souvenl,
(Vover dans le tome 1l Phistoire de Vinfiltration tuberenlense des méninges.)

[I' ne sera question, dans celle partie de Pouveage, que de la méningite
simple, que nous éludierons & 'état aigu el 4 Pétat chronique. La méningite,
telle que nous 1a eomprenons ilans cel article, a été Uabjet de quelques travaux
importanis : nous citerons entre aulres ceux de MM. Andral (2), Guersant (3),
Abercrombie (4}, ainsique la monographie publiée en 1321 par Parent-Duchiite-

(1) Gazelte médicale de Paris, annce 18353,

(2) Clinigue médicnle, 1. V.

(&) Dictionnaire de médecine, art. MEXXGITE.

{4} Des maladies de Vencéphale, trafiuit de Tanglais par Gendrin. Paris, 1833,




