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LA LYMPHOGRAPHIE

PAR

Ch. MENTHA

La lymphography ou adenolymphographie est une toute derniere acquisition
radiologique permettant de visualiser un Systeme circulatoire particulier. Pourtant,
jusqu'ä ce jour, les methodes radiologiques d'investigation vasculaire ne manquent
pas. Elles ont fait leurs preuves depuis plus de 50 ans et personne n'hesite plus ä faire
beneficier un patient, chez lequel un bilan du Systeme circulatoire s'impose, d'une
angiographic, qu'il s'agisse d'aortographie, d'arterio ou de Phlebographie. Ce sont
lä des examens de routine. L'abord des vaisseaux en est facile. II s'agit en general
d'injecter une substance de contraste dans une artere que l'on palpe bien ou dont on
pergoit les battements ä distance par l'intermediaire d'un trocart, ou de veines de

surface que l'on voit aisement, ou de veines profondes que Ton repere par l'expansion
systolique d'artere satellite. Le Systeme lymphatique est tout autre. Les vaisseaux qui
le constituent sont si petits qu'il faut generalement se servir d'une loupe pour les

decouvrir, preuve en est que les etudiants en medecine les confondent dans leurs

cours de dissection avec de minces filets nerveux ou de simples fibres conjonctives.
Second ecueil: ä l'inverse des veines et des arteres qui ont une couleur propre, les

lymphatiques sont blancs et ressemblent au tissu de soutien de toutes les structures
specifiques de l'organisme. On comprend qu'il ait fallu bien des decades pour venir
ä bout de tant de difficultes. C'est une loi generale que de s'interesser en premier
lieu aux structures macroscopiques, faites ä l'echelle de I'oeil humain, pour passer
ensuite ä l'etude de tissus ä la limite de la visibility.

Le systeme lymphatique represente un appareil tres particulier, ouvert, ä l'inverse
de la circulation sanguine qui forme un circuit en vase clos. Est-il besoin de rappeler

que le systeme arteriel est figure par un cone, que la division des canaux arteriels,
ä mesure que l'on s'eloigne de la pompe cardiaque, aboutit ä une augmentation de la
surface de la section par laquelle le sang s'ecoule dans les capillaires. A ceux-ci
font suite les veines, qui par leur reunion realisent egalement un cone, juxtapose
par sa base au cone arteriel et dont la section Offerte ä l'ecoulement du sang va dimi-
nuant ä mesure que l'on se rapproche du cceur. Ainsi les capillaires sanguins sont en
continuity avec les arterioles et precapillaries d'amont et les postcapillaires
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38 LA LYMPHOGRAPHY

et veinules d'aval, tandis que les capillaires lymphatiques font suite ä des culs-
de-sac andotheliaux borgnes. Cela ressemble un peu ä une multitude de grappes
de radicelles s'infiltrant partout entre les capillaires sanguins et puisant dans les

tissus (on parle d'espace lacunaire) les futurs constituants de la lymphe qui s'ecoulera
dans les canaux lymphatiques ä la fagon de la seve des racines fasciculees dans les

tiges.

Fig. 1

Opacification du Systeme veineux, ä la suite d'une injection de lipiodol ultrafluide dans une veine
lymphatiforme (erreur de technique) par un conglomerat de boules epousant l'architecture interne
du vaisseau, d'oü l'aspect veineux monoliforme (7 renflements etages constitues par des valvules et

les sinus valvulaires) et colonne opaque discontinue par la presence de valvules.

Le Systeme lymphatique, superficiel du moins, c'est-ä-dire sous-cutane, pourrait
etre figure aussi non par un cone, mais par des cönes ä base tres large (systeme
lacunaire) et ä axe tres court (c'est-ä-dire que sa surface de section diminue tres rapi-
dement), qui occuperaient les differents appendices du tronc, tels les membres, la
tete et le cou, et dont les sommets se reuniraient pratiquement en un meme point:
le canal collecteur terminal. Celui-ci draine toute la partie inferieure du corps et le

tronc, par son canal thoracique qui longe la colonne vertebrale, et tous les territoires
superieurs par sa Crosse terminale. Ainsi ferme d'un cote, le systeme lymphatique se

termine par un seul conduit ouvert dans la circulation veineuse: la veine sous-claviere
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gauche. C'est un circuit annexe au torrent circulatoire, un Systeme collecteur de retour
au sang, un diverticule circulatoire tampon, permettant la reintegration dans le torrent
sanguin des constituants du plasma issu des capillaires et des metabolites. Description
fort schematique puisque sur le circuit principal bien visible sur les lymphographies
se greffent autant de systemes de drainage qu'il y a d'organes dont le principal est

celui de l'intestin grele, represents par les chyliferes particulierement gorges pendant

Fig. 2

Lymphatiques du Systeme saphene interne de la jambe. Augmentation progressive de bas en haut
du nombre des lymphatiques par divisions dichotomiques. Variations de nombre: 3, 6, 9 lymphatiques

sur les differents cliches. Variations de forme: lymphatiques paralleles, en forme de S, en forme
d'arc presentant, de profil, un aspect de mailies de filet.

la periode digestive et les lymphatiques profonds sous-aponevrotiques que l'activite
musculaire met ä plus forte contribution que d'autres structures. Tous ces systemes

etages sont inaccessibles ä la technique de la lymphographie actuelle, et partant, ne

sont pas visualises.

Mais le Systeme lymphatique a, par rapport aux systemes veineux et arteriel, une

particularite singuliere, celle d'etre intercepts tout le long de son parcours par des

formations nodulaires (stations de filtrage, d'Spuration, de regulation, et de formation
d'anticorps que l'Stude des transplantations d'homogreffes a mis en evidence) qui sont
les ganglions lymphatiques. Les troncs afferents qui sont fins et nombreux les abordent
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par la peripheric, tandis que les efferents au nombre de quelques unites, mais plus

volumineux, les quittent au niveau d'une depression, le hile. La methode la plus aisee

et la plus fructueuse pour pratiquer une lymphographie consiste ä catheteriser les

Fig. 3

Groupement en faisceaux des lymphatiques de la cuisse. De gauche ä droite, aspect d'echeveau de
moins en moins tendu. Les lymphatiques afferents abordent les ganglions inguinaux par leur
peripheric. Les efferents sont plus gros et en nombre limits. Presence d'un ganglion isole de la cuisse,

en position atypique.

lymphatiques au niveau du pied. L'on peut alors visualiser trois groupes de lymphatiques

du membre inferieur. Si l'on choisit la face postero-externe du pied, ou la face

posterieure de la jambe, ce sont les lymphatiques du territoire de la saphene externe

que l'on met en evidence: lymphatiques superficiels qui aboutissent ä quelques
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ganglions profonds sous-aponevrotiques, intercondyliens ou supracondyliens, dans

le creux poplite, ou ä un ganglion plus superficiel, le ganglion saphene externe. A
partir de ces relais ganglionnaires la lymphe ou la substance de contraste suit le

trajet des vaisseaux poplites et femoraux pour aboutir aux ganglions inguinaux

Fig. 4

Phlebo-lymphographie. Les lymphatiques superficiels entourent la veine saphene interne de la cuisse.
Les veines femorale superficielle et poplitee en sont demunies. L'opaciflcation des lymphatiques
satellites des veines depend du choix du lieu d'injection. Au niveau du bassin les canaux lymphatiques

se projettent exactement sur le trajet des veines iliaques et de la veine cave.

profonds. Parfois les ganglions poplites emettent des lymphatiques qui suivent l'anas-
tomose veineuse saphene externe-saphene interne jusqu'aux ganglions inguinaux
superficiels. En general cette voie lymphatique du membre inferieur est peu usitee

en lymphographie, de meme que celle qui a pour objectif la visualisation des lympha-
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tiqu s profonds de la jambe; ä cet effet, ce sont les troncs satellites des vaisseaux

tibiaux posterieur et anterieur que l'on aborde chirurgicalement; ceux-ci aboutissent

egalement aux ganglions poplites, sans escale pour les premiers et par relais ganglion-
naire (ganglion tibial anterieur) pour les seconds.

Fig. 5

Image precoce d'une lympho-adenographie normale. Injection bilaterale simultanee. Opacification
des ganglions inguinaux ilio-aortiques. Les lymphatiques afferents et efferents sont si nombreux

et si denses qu'ils dissimulent en partie les ganglions.

Les lymphatiques que l'on decouvre au niveau de la face interne du cou-de-pied

representent le troisieme groupe. C'est cette voie d'abord que nous avons exclusive-

ment utilisee. Nous en ferons une etude detaillee, mais auparavant, retenons deux

dates de la lymphographie clinique: 1952 — Kinmonth nous apprend que la cathe-

terisation directe d'un lymphatique est aisee, si l'on a soin, au prealable, de le colorer
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par un colorant vital; 1961 — deux equipes d'Americains (Jackson L. et coll.,
Wallace S. et coll.) demontrent qu'avec un opacifiant liposoluble on peut forcer les

relais ganglionnaires qui faisaient barrage ä la progression des substances hydro-
solubles employees jusqu'ä cette date. C'est done au debut de cette decade, il y a ä

Fig. 6

A la hauteur de L2, sur la ligne mediane, on decouvre la naissance du canal thoracique, la citerne
de Pecquet formee de deux racines.

peine trois ans, que se multiplient les travaux cliniques de la lymphographie. Nean-
moins on ne saurait oublier les travaux de valeur de nombreux pionniers attaches
ä l'etude de la lymphographie des membres. Ces travaux sont entierement valables

malgre l'utilisation d'hydrosoluble, puisque destines ä etudier les troubles circulatoires
des membres. La progression de la substance de contraste se faisait normalement
jusqu'aux ganglions inguinaux ou axillaires, si bien que tous les lymphatiques des



44 LA LYMPHOGRAPHY

membres etaient opacifies, pratiquement depourvus de formations ganglionnaires.
C'est parce qu'en 1955 nous avions commence ä l'Institut radiologique l'etude des

lymphatiques « des gros bras et des grosses jambes », que le Professeur Sarasin nous
avait encourage ä en poursuivre l'etude des l'avenement des liposolubles. Nous tenons

Fig. 7

Radiographic oblique mettant en Evidence Opacification du canal thoracique qui a un aspect tres
16gerement festonne. Sa Crosse se detache au-dessus de la clavicule et se projette ä la hauteur de la

2e cöte gauche et de son espace correspondant.

ici ä rendre hommage ä sa memoire, ä celui qui inlassablement cherchait tous les

moyens diagnostiques et therapeutiques d'ameliorer le sort de ses patients cancereux.
La technique de la lymphographie est simple. 10 minutes apres l'injection

sous-cutanee d'un colorant dans le premier ou deuxieme espace interdigital ou ä la
base du gros orteil (1 cc de patent blue violet) transparait une trainee bleutee sous la
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peau, traduisant la presence d'un lymphatique electivement colore. Une incision de

10 mm suffit generalement ä le decouvrir, le dissequer et le catheteriser, ä l'aide d'une

aiguille d'un diametre inferieur ä 1 mm. La loupe est indispensable. On pousse alors
tres lentement, ä l'aide d'une seringue ä pas de vis, 10 cc de lipiodol ultrafluide ou

Fig. 8

Injection unilaterale gauche. Aspect normal des chaines ganglionnaires iliaque et aortique (image
semi-tardive). Les ganglions inguinaux superficiels sont encercles. A noter l'opacification contro-

laterale des ganglions lombaires (L3 L4).

une dose double si l'injection est bilaterale d'emblee, en 60/90 minutes, et dont on
verifie la progression par un cliche radiographique. Une douleur specifique de

distension lymphatique au niveau de lajambe dispense en general de cet examen. II nous
est arrive, dans 4 % des cas, de catheteriser ä tort une veinule lymphatiforme, anor-
malement coloree par le bleu, probablement ä la faveur de fistules lympho-veineuses
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et de surprendre le liquide de contraste dans une veine sur les cliches de contröle.

L'image en est caracteristique: l'huile parvenue dans le liquide plasmatique se frag-
mente aussitöt en une infinite de boules qui en se conglomerant epousent l'architecture

Fig. 9

Injection bilaterale simultanee. Image tardive typique de ganglions hodgkiniens. A gauche de la
colonne vertebrale absence d'opacification de quelques ganglions. II s'agit d'une femme de 63 ans,
decedee six semaines apres l'examen lymphographique des progres de sa maladie avec un syndrome
de la queue de cheval (metastases vertebrales, dorsales et lombaires). Le ganglion situe ä la partie
superieure de la sacro-iliaque presente quelques stries perpendiculaires ä Taxe ganglionnaire. Diag¬

nostic anatomique: lymphogranulosarcome de Hodgkin.

interne de la veine, d'oü image d'etranglement, image en grains de cafe superposes
dont la rainure centrale departage sinus et valvules de chaque cöte de la lumiere
veineuse (fig. 1). Erreur sans consequence, rapidement corrigee. 11 faut environ 30

minutes pour remplir le Systeme lymphatique superficiel du membre inferieur.
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Images radiologiques des lymphatiques du membre inferieur

De la face interne du cou-de-pied le lymphatique opacifie poursuit sa course
isolee jusqu'au tiers inferieur et anterieur de la jambe oü il se subdivise par dichotomie;

Fig. 10

Image precoce apres injection bilaterale simultanee. Lymphatiques et sinus ganglionnaires cernent
ä la hauteur de L3 une masse ganglionnaire qui ne s'opacifiera pas ulterieurement. Image typique
d'une metastase de tumeur du testicule (diagnostic: epithelioma sur dysembryone) chez un homme

de 42 ans.

dejä au tiers moyen de la jambe 2 ä 4 lymphatiques sont opacifies par divisions suc-
cessives; au tiers superieur leur nombre s'eleve de 6 ä 10. Le courant lymphatique
quitte progressivement la region anterieure de la jambe pour s'etaler quelquefois en
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mailies de filet sur la face interne du plateau tibial et du condyle interne. De lä c'est

un veritable echeveau forme de 8 ä 25 elements qui courent sur la face interne de la
cuisse pour aboutir aux premiers relais ganglionnaires, les ganglions inguinaux
superficiels qu'on a coutume de subdiviser en groupes interne et externe, superieur
et inferieur.

Fig. 11

Meme cas que figure 10. Le canal thoracique est devie et en partie interrompu par une metastase
ä la hauteur de D7 D8. Une metastase susclaviculaire gauche apparait six mois apres l'examen.

Le Systeme lymphatique presente des variations tres nombreuses, d'oü l'impor-
tance de se familiariser avec des cliches normaux. La figure 2 demontre de gauche
ä droite les variations de nombre dans les lymphatiques du tiers superieur de la jambe:
3, 9, 12; les variations de forme: lymphatiques paralleles, en S, en arc, avec sur le

profil une image en maille de filet. Trois radiographics de la cuisse (flg. 3) montrent
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les lymphatiques groupes en faisceaux, en echevaux, de moins en moins tendus de

gauche ä droite. Les lymphatiques afferents abordent les ganglions inguinaux super-
ficiels par la peripheric, ils se dedoublent volontiers juste avant d'atteindre le relais

ganglionnaire. Les lymphatiques efferents sont beaucoup moins nombreux mais de

Fig. 12

Injection bilaterale simultanee. Image tardive. Incidence oblique des cliches. Volumineux ganglion
des chaines ilio-lombaires ä contour bien delimite, presentant des striations epaisses perpendiculaires
ä Taxe ganglionnaire. II s'agit d'une degenerescence sarcomateuse de maladie de Brill-Symmers,

chez un homme de 58 ans.

plus gros volume et leurs valvules leur donnent un aspect monoliforme. Ce qu'il est

important de noter c'est la contigulte des courants veineux et lymphatiques super-
ficiels et profonds. Ces vaisseaux se cötoient, se juxtaposent, se jouxtent, les lymphatiques

paraissent entourer de leurs filets Taxe veineux principal. Dans la figure 4 qui
represente une phlebo-lymphographie on distingue la saphene interne entouree de
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lymphatiques, tandis que la veine femorale en est depourvue. 11 aurait fallu injecter
un lymphatique d'un autre secteur (satellite de la veine tibiale posterieure) pour
voir la veine femorale ä son tour entouree d'un faisceau lymphatique. Dans la

figure 5 ce flirt lymphatico-veineux se poursuitjusqu'aux veines profondes, les lymphatiques

entourant comme un cocon les veines iliaques et la veine cave inferieure.

Fig. 13

Meme image que precedemment, mais diminution nette du volume ganglionnaire ä la suite d'un
traitement radiotherapique de trois semaines. La diminution du volume ganglionnaire a pour effet

de concentrer la substance opaque.

Nous ne montrerons pas ici d'image pathologique des lymphatiques des membres
inferieurs. II faut seulement retenir qu'il existe des agenesies totales, des aplasies

ou hypoplasies congenitales ou acquises (dont le diagnostic peut se faire dejä par la
seule etude de l'absorption anormale du colorant vital), des lymphatiques en nombre
reduit, dilates et avalvules.
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LE SYSTEME LYMPHATIQUE PELVI-ABDOMINAL

La lymphographie est devenue un moyen d'investigation clinique courant des le

moment oil la barriere ganglionnaire fut vaincue par l'avenement du nouvel opacifiant
liposoluble. Elle a cesse de n'interesser que certains specialistes pour conquerir presque

Fig. 14

Injection bilaterale simultanee. Image precoce. Homme de 37 ans, atteint d'un reticulosarcome de la pa-
roi abdominale inferieure droite (biopsie-resection). Envahissement ganglionnaire inguinal droit et me-
tastase ganglionnaire lombaire droite entre L3 L4. En outre metastase osseuse sur la diaphyse femorale
droite (non visible sur le cliche) et metastase susclaviculaire gauche. Exitus six mois apres l'examen.

toutes les specialites medicales. On ne s'interesse plus tant ä la lymphographie
qu'ä l'adeno-lymphographie ou adenographie. Ce n'est plus le lymphatique qui est la

vedette, mais le ganglion lymphatique. Cette nouvelle methode fait naltre actuellement



52 LA LYMPHOGRAPHY

de grands espoirs diagnostiques et therapeutiques. En effet une grande partie du tissu

lympholde (siege d'infection, de tumeurs primitives ou secondaires, ou de

compression) est inaccessible ä la main du clinicien. Le thorax par sa rigidite empeche la

palpation profonde si bien que radiographic et tomographic sont les seuls moyens de

Fig. 15

Injection bilaterale simultanee. Image precoce. Opacification des ganglions lombaires gauches
jusqu'ä L2. Aucune opacification ä droite. Ce retard de transit fais suspecter un blocage par neoplasie.

visualiser les adenopathies mediastinals, encore faut-il qu'elles atteignent un certain
volume. Des ganglions mesenteriques ä la rigueur peuvent etre soupqonnes si une

empreinte generalement arrondie deplace l'intestin opacifie. Quant aux ganglions
pelviens, retroperitoneaux et lombaires, il faut qu'ils acquierent un developpement
tumoral pour qu'ils soient accessibles ä la palpation.
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Or, voilä que l'avenement de l'adenolymphographie permet actuellement de

visualiser de petits ganglions pathologiques caches, «infra-cliniques », de prouver
que certaines empreintes de visceres creux (detectes par les moyens habituels) ont

pour pathogenie des ganglions pathologiques, d'expliquer par une maladie du tissu

w

Fig. 16

Meme cas que figure 15. Image tardive. L'opacite ganglionnaire droite a « rattrape » la gauche.
Aucune image pathologique en dehors de la region iliaque externe droite. II s'agit d'un homme de
67 ans ayant subi une hemicolectomie droite pour adenocarcinome caecal. Recidive locale 5 mois

plus tard. Exitus 6 mois apres la lymphographie.

lymphoide un etat febrile « cryptogenique », de demontrer l'extension d'un cancer
au-delä des frontieres de l'organe atteint. On con^oit tout l'interet d'un precede

d'exploration radiologique du Systeme lymphatique profond, et ce qui plus est, d'une
methode aboutissant ä Opacification de masse lymphoide cachee par l'intermediaire
de lymphatiques superficiels, sous-cutanes, facilement accessibles.

Archives des Sciences. Vol. 18, fasc. 1, 1965. 6
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Ainsi le lipiodol ultrafluide parvenu aux ganglions inguinaux superficiels (trajet
precedemment decrit) poursuit sa route le long des lymphatiques pelvi-abdominaux.
II opacifie tour ä tour les ganglions iliaques externes formes de deux chaines gemellees

paralleles, longeant les vaisseaux de meme nom, les ganglions iliaques primitifs qui
entourent les vaisseaux correspondants et qui sont au nombre de 5 ä 7, et les ganglions

Fig. 17

Meme cas que figure 15. Radiographic en bloc de la piece de necropsie. [.'opacification in vitro se

superpose ä celle in vivo. De tous les examens macro et microscopiques des territoires numerates,
seul le n° 6 est envahi par la tumeur (examens des docteurs Cuendet et Schneiter).

aortiques qui forment trois rangees en incidence frontale, comptant jusqu'ä 30

ganglions (pre-retroaortiques et lateroaortiques droites et gauches) (fig. 5). Au sommet
de cette pyramide ganglionnaire dont les deux piliers s'enfoncent dans le bassin,

s'opacifie, sur la colonne vertebrate, une masse mediane longue de 3 ä 4 cm ä hauteur
variable de L2 ä Dil, d'une largeur ganglionnaire, qui n'est autre que l'origine du
canal collecteur, la citerne de Pecquet, qui se prolonge par le canal thoracique
jusqu'au haut du thorax (fig. 6). Tous ces ganglions ont une taille variant de quelques
millimetres ä 2-3 cm. Iis ont une forme ovale, ronde ou un aspect reniforme et sont
abondamment relies entre eux par des lymphatiques afferents ou efferents.
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Image precoce

Quand Tinjection de lipiodol ultrafluide est terminee et que les petites plaies
des extremites sont suturees (90 ä 120 minutes se sont dejä ecoulees), des radiographics

du bassin, des Iombes et du thorax sont prises en incidences frontale et oblique.

Fig. 18

Gros goitre mediastinal paratracheal gauche ayant entraine une compression de la veine cave supe-
rieure et un chylothorax bilateral chez une femme de 74 ans inoperable. Image precoce. Absence
d'opacification du canal thoracique, mais visualisation de la chaine ganglionnaire aortique dorsale

et de ganglions mediastinaux. Exitus 6 mois apres la lymphographie (contröle necropsique).

Image dite precoce, car les masses ganglionnaires, tout ou partie opacifiees, sont
enchevetrees de vaisseaux lymphatiques qui en genent la lecture. Pourtant, ces

premieres images, precieuses pour juger de la vitesse comparative de transit entre les
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deux cötes, du degre de developpement de la circulation collaterale, de la stase loca-

lisee, peuvent etre les seuls temoins d'obstacles, ephemeres radiologiquement parlant,
ä la circulation lymphatique. Les cliches precoces sont plus utiles en leur qualite de

lymphographie qu'en celle d'adenolymphographie. C'est d'ailleurs ä ce moment
(une demi-heure environ apres la fin de l'injection) que l'on parvient ä surprendre
Opacification du canal thoracique (fig. 7).

Image tardive

Prise 24 heures plus tard eile permet l'analyse du Systeme ganglionnaire depouille
de ses canaux afferents et efferents, c'est l'adenolymphographie proprement dite
(fig. 8). L'opacification persiste de nombreux mois, avantage incomparable, puisque
les remissions ou progres de la maladie ou l'efficacite d'un traitement peuvent se lire
ä tout moment, noir sur blanc, sur le film radiographique de contröle.

Champs d'application de l'adenolymphographie

Depuis 1961 les travaux sur la lymphographie se sont multiplies ä un rythme
accelere, ce qui montre assez l'interet de ce nouveau mode d'investigation. Les

maladies qui beneficient de cet examen sont avant tout les hemopathies malignes:
maladie de Hodgkin (fig. 9), leucemie lymphoide, les differents types de sarcome
(fig. 14), maladie de Brill-Symmers (fig. 12). Ces affections ont comme particularity
ganglionnaire de n'offrir aucune barriere au transit lipiodole (ä quelques exceptions
pres). C'est lä leur caractere dominant. Lesions cssentiellement systematisees pour les

unes, diffuses (leucemie), non systematisees pour certaines (Hodgkin) ou type
intermediate pour d'autres (toutes les varietes de reticulo-lymphosarcomes) representent
un caractere secondaire. La maladie de Brill-Symmers est une entite ä part (fig. 13),

maladie presarcomateuse qui peut subir ä tout instant une degenerescence que la

lymphographie peut identifier.
Par contre, l'etude adenographique des cancers est encore semee d'obstacles

pour plusieurs raisons. Elle a pour but primordial le depistage de metastases cance-

reuses, au sein des ganglions. Or, les differents visceres ne se branchent pas tous sur
cette voie axiale. Des metastases peuvent sieger sur les premiers relais ganglionnaires
sans etre visualisees. On a parle aussi d'absence d'absorption du liquide opaque quand
le ganglion est totalement envahi. C'est un inconvenient il est vrai, mais des signes
indirects, quand l'injection bilaterale est simultanee, permettent de parfaire le

diagnostic: retard unilateral du transit (fig. 16) et unilateralement encore, stase d'amont,
developpement de la circulation collaterale, absence d'opacification ganglionnaire
d'un cöte par rapport ä l'autre ou cerne opaque autour d'un ganglion « absent »
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(fig. 10). Les metastases cancereuses que la lymphographie parvient le mieux ä depister
sont celles dont les premiers relais ganglionnaires sont situes tout ou partie sur la voie
de transit principal. II en est ainsi des cancers du testicule (fig. 10) et de l'ovaire dont
les premiers relais sont situes sur la chaine lombo-aortique et iliaque externe (ganglions
de Zeissl). Les lymphatiques du col de l'uterus se drainent par trois voies dont la prin-
cipale, la voie iliaque externe est egalement sur la voie de transit. La lymphographie
semble actuellement indispensable ä l'etude de revolution des differents types de

sarcomes primitifs du tube digestif dont les metastases sont souvent decouvertes le

long de la voie principale du transit lipiodole.
Avant que d'illustrer ce travail par quelques exemples de lymphographies ou

d'adenolymphographies ou d'adenogrammes, nous resumerons tres succinctement le

caractere adenolymphographique des maladies principales etudiees par ce nouveau
mode d'investigation. La description de ces caracteres est souvent fonction de l'ima-
gination des auteurs. Nous commencerons par le ganglion normal et ne parlerons

que d'image tardive.

Ganglion normaI

Taille: 2 ä 20-30 mm.

Opacite: piquete tres fin et tres serre; sa structure radiologique fondamentale ne se revele souvent
qu'apres 24 heures tant peut etre intense son opacification'precoce; la presence d'une lacune
reguliere, centrale ou penphenque selon 1'incidence radiologique est toujours possible,
principalement au niveau des ganglions inguinaux et iliaques externes, eile traduit une
simple degenerescence graisseuse.

Contour: regulier.

Ademte non specifique

Taille: 10 ä 100 mm ou plus.

Opacite: piquete regulier, harmonieux.
Contour: bien delimite

Hodgkin

Taille: de quelques millimetres ä 100 ou plus.

Opacite: piquete grossier, distribue sans ordre, formant souvent de larges mailles; lacunes isolees
ou multiples, irregulieres, donnant un aspect vermoulu, mite, nebuleux, souffle, en bulles
de savon; exceptionnellement les ganglions peuvent ne pas s'opacifier.

Contour: interrompu souvent par des lacunes.

Ganglion leucemique

Taille: de 50 ä 60 mm.
Ganglions d'aspect allonge en forme de petites saucisses, en guirlande, juxtaposes.
Distribution diffuse des ganglions pathologiques.

Opacite: piquete relativement grossier et peu serre, distribue systematiquement sur toute la plage;
souvent presence de stries opaques fines perpendiculaires ä l'axe ganglionnaire, ä ne pas
confondre avec celles des lymphosarcomes qui sont epaisses, grossieres.

Contour: net.



58 LA LYMPHOGRAPHY

Lympho (reticulo) sarcome

Aspect cncorc mal etudie par rapport aux differents types de sarcomes.

Taille: grande diversite.

Opacite: piquete de type leucemique ou du type hodgkinien, done piquete regulier ou irregulier
avec ou sans presence de lacunes. Les ganglions peuvent ne pas etre visibles par cause de

blocage. Souvent structure striee opaque dense qui peut ne se reveler que dans une
incidence radiologique appropriee.

Contour: souvent peu net car la delimitation des ganglions entre eux est parfois confuse.

Brill-Symmers

Taille: 5 ä 100 mm et plus.
Agrandissement ganglionnaire asymetrique; aspect ovalaire ou arrondi.

Opacite: opacification faite tantöt de granulation grossiere ou ordonnee en trame reticulaire fine;
presence de zones etendues depourvues de granulation, principalement localisees ä la

Peripherie.

Contour: nette delimitation des differents ganglions entre eux qui n'ont aucune tendance ä la fusion;
en cas de degenerescence sarcomateuse, les ganglions presentent une striation grossiere
perpendiculaire ä Taxe ganglionaire, caracteristique.

Metastase canceretise

Taille: tres variable, pourtant jamais tres grande.

Opacite: presence de lacunes isolees ou multiples, centrales ou peripheriques, ä l'interieur de gan¬
glions par ailleurs d'aspect normal; ou bien absence totale du ganglion ou presence d'une
simple collerette peripherique representant les sinus opacifies; quand il y a une absence

totale d'opacification du ganglion, on peut decouvrir un retard du transit lipiodole par
rapport ä 1'autre cote ou un blocage total avec dilatation des lymphatiques d'amont et
un developpement de la circulation collateral.

Contour: absence ou marque par un cerne opaque, ou interrompu par des lacunes.

Discussion ht conclusions

Les cinquantes premieres lymphographies que nous avons pratiquees avec lc

lipiodol ultrafluide concernent des cas de troubles circulatoires de differentes natures,

presque tous les types d'hemopathie maligne ä l'exclusion toutefois de la leucemie

lympholde, des cancers de nombreux visceres, ä l'exclusion de ceux du col de l'uterus
de l'ovaire et du sein.

La petite serie de cas dont nous disposons ne nous autorise pas ä supputer la

valeur de cet examen pour chaque entite nosologique, les grandes series seules seront
eloquentes. C'est pourquoi ce travail n'a d'autre pretention que d'apporter quelques
documents personnels en vue d'information. L'iconographie, que nous sommes dans

l'obligation de limiter, suffit neanmoins ä demontrer l'interet indiscutable de la

methode.
On ne saurait dejä plus se passer de l'adenolymphographie dans l'etude des

hemopathies malignes. Elle permet la decouverte de ganglions pathologiques et
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souvent d'adenogrammes pathognomoniques (fig. 9 et 12); eile permet encore la
decouverte de la cause d'etat febrile inexplique, la mise en ceuvre d'une therapeutique
elective (application de radiotherapie conventionnelle ou cobaltotherapie sur les

seuls ganglions pathologiques), le contröle regulier de l'efficacite d'une therapeutique
ou de son echec par comparaison d'adenogrammes successifs, aussi longtemps que
la thesaurisation du lipiodol persiste (fig. 13).

Tous les cancers, dont le courant lymphatique se draine tout ou partie par la
voie principale du transit lipiodole, se reclament de cette methode. Si Abbes, dans

une belle confrontation historadiologique de mille ganglions lipiodoles par la voie

lymphatique, evalue ä moins de 70% les chances exactes de cancer (integrite ou metastases

ganglionnaires), ce pourcentage n'est toutefois pas negligeable pour une affection
aussi redoutable en face des therapeutiques actuelles. De toute fagon, le Chirurgien
a beaucoup ä apprendre de l'adenolymphographie, ne serait-ce que pour lui demon-

trer, par une radiographic post-operatoire de contröle, que les eures ganglionnaires
radicales sont quelquefois palliatives (persistance de ganglions lipiodoles). Rien
n'arrete les progres en medecine. Arvay et Picard, dans leur livre recent, viennent ä

peine d'ouvrir une nouvelle voie pleine de promesses, dans les lymphographies de

derivation qui portent les noms de chylothorax, chyloperitoine et chylurie, que l'on
part ä l'assaut des lymphatiques presque inconnus des visceres et que dejä ceux du
foie decrits par Leger, Mallet-Guy et d'autres, et ceux du rein decrits par Arvay et

Picard, nous revelent leur premier visage radiologique et levent un peu du mystere
de leur physiologie. La participation ganglionnaire dans les differents types de rhu-
matisme est ä l'etude, de meme que celle qui accompagne le rejet d'homogreffe
d'organe. Et les lymphatiques ne viennent-ils pas d'entrer en competition avec les

veines et les arteres comme voie d'introduction d'antimitotiques et d'isotopes? On
voit done que le chapitre de l'etude du Systeme lymphatique vient de s'ouvrir, que sa

cartographie est encore fort incomplete et que les problemes de sa physiologie sont
ä peine ebauches.

* *
*
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