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unebande de tarlatane, en évitant d’exercerune trop forte compres-
sion, Huerer avait recommandélesinjectionsintra-ganglionnaires
d'une solution phéniquée & 3 p. 100. L'expérience a montré les
inconvénients de ces antiseptiques forts qui tuent les phagoeytes,
et par suite annihilent les moyens de défense de I'organisme.
L’abeés collecté, il y a grand avantage a l'évacuer le plus
rapidement possible. Les ponctions fines et multiples de Ver-
pEAU sont insuffisantes aussi bien que la ponction unique et plus
large de P. Broca. C’est a l'incision franche et large au bis-
touri qu'il faut avoir recours plutdt qu'au thermocautére.
Le pus éliminé, on fera un grattage de la poche ganglionnaire
4 la curette, et une cautérisation au chlorure de zinc en solu-

tion & 5 ou 10 p. 100, suivie d’'un drainage 4 la gaze aseptique’

ou avec un tube de ecaoutchouc.

Par ce procédé on obtiendra une cicatrisalion réguliére en
quelques semaines, et on n’aura besoin de recourir que dans des
cas tout 4 fait exceptionnels a Vextirpation des ganglions suivant
la méthode recommandée par Kister, PoeLcHEN !, LAUENSTEIN 2,
Moseric-Mooruor 3. Cette extirpation trouve surtout ses indica-
tions dans les fistules rebelles ou dans les formes & indurations
persistantes et a poussées inflammatoires répétées.

Dans les formes graves, d'adéno-phlegmon diffus a4 tendance
gangréncuse ou & allure septicémique, on fera d’emblée de larges
débridements au thermocautére suivis de bains chauds prolon-
gés en y associant un traitement général tonique et reconsti-
tuant.

ARTICLE I1

ADENITES CHRONIQUES

§ 1. — ADENITE CHRONIQUE SIMPLE

A la suite d’une adénite aigué, lorsque l'abcés intra-ganglion-
naire a été évacué et lorsque la plaie est guérie, il peut per

! PoeLcrEN. Arch. f. Klin. Chir. Bd. XL, p. 556, 1890.
* LavessteiN. Deut. Zeit. f. chir. Bd XXX, p. 573. 1893.
Moseric-MooruoF. Wien. med. Presse, 1891, ne 1.
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pendant longtemps un noyau induré. Il ne s’agit pas a propre-
ment parler dans ce cas d’adénite chronique mais de la cica-
trisation fibreuse, de I'atrophie scléreuse du ganglion primiti-
vement enflammé.

Toute autre est 'adénite chronique simple, qui n'a jamais
passé par une phase inflammatoire aigué, et qui d’emblée a
revétu des allures insidieuses et torpides.

L’existence de ces adénites a ¢été longlemps discutée ; Var-
NEUIL les avait décrites dés 1854, slappuyant sur des faits clini-
ques et anatomiques. En 1890, Ricarp et Cripo! ont apporté
en leur faveur les témoignages de I'histologie et de la bactério-
logie. Ces auteurs en effet sur des piéces d'adénites cervicales
extirpées par VERNEUIL ont vainement cherché le bacile de Kocn
et ont échoué dans plusieurs inoculations des produits de
riclage aux cobayes. Toutefois Ricarp et Crapo donnent de
I'examen microscopique le résultat suivant : « au-dessous de la
capsule, la structure normale du ganglion est méconnaissable ;
il existe un nombre extrémement considérable de petits nodules
sphériques ou ovoides visibles a un faible grossissement. Cha-
cun de ces nodules est formé tantét d'éléments embryonnaires
agglomérés, tantot de cellules épithélioides. Par places, on
trouve aussi des cellules géantes, mais trés discretes. Clest a
peine si sur deux ou trois centimétres on en rencontre deux ou
trois. » y

Le fait de n'avoir pas constaté de bacilles de Kocu et d'avoir
échoué dans deux inoculations & des cobayes sont-ils suffisants
en présence de cet examen histologique pour nier absolument
la tuberculose ? Peut-étre serait-on plus exigeant & I'heure ac-
tuelle, sachant combien sont rares les bacilles dans certaines
adénopathies tuberculeuses, et sachant d’autre part la nécessité
quil y a & multiplier les inoculations avant de s'arréter & un ou
deux résultats négatifs. La conclusion est que celte question
mériterait d’élre reprise en ayant soin de rassembler un grand
nombre d’observations.

* Ricarp et Crano. Congrés francais de chirurgie, séance du
12 octobre (soir), 1890, Bull., p. 674.
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A propos de la communication de Ricarp, le baron LArrey
prit la parole pour soutenir la méme opinion, disant combien
il avait été frappé de la fréquence des adénites cervicales chez
les soldats, surtout chez les jeunes soldats porteurs du col mili-
taire haut et raide tel qu'il existait alors. Chez les zouaves et les
tirailleurs dont le cou est découvert, LARREY n'avait rien observé
de semblable.

De méme Cu. NiLarox ! d’aprés quatre cas personnels, dont
deux de polyadénite inguinale, a soutenu la nature purement
inflammatoire de certaines adéniles chroniques d’emblée.

La clinique s’accommode assez bien de cette opinion. Il
existe en effet des sujets jeunes porteurs au cou ou a I'aine d'une
tumeur formée d'un ou de plusieurs ganglions, isolés ou rap-
prochés, ayant dans son ensemble le volume d'une noisette,
d'une noix ou d'un ceuf de poule. Les ganglions sont durs,
élastiques, mobiles sous la peau, mobiles aussi les uns sur les
autres ou bien au contraire reliés ensemble par un tissu cellu-
laire épaissi. La pression est indolente. Parfois, comme dans le
cas de Ricarp, il existe plusieurs tumeurs cervicales indépen-
dantes. L’état général est excellent, il n’y a pas le moindre indice
de tuberculose sur un autre organe, mais le malade porteur d'a-
dénite inguinale est sujet aux poussées d’herpés génital, de meéme
que 'adénite cervicale s’est développée chez un individu atteint
de carie dentaire profonde ou d’angine a répétitions. L'affac-
tion ganglionnaire reste pendant longtemps stationnaire : un
malade de VERNEUIL portait sa tumeur depuis trente ans. A un
moment donné, il se produit une trés légére poussée inflamma-
toire au niveau de la tumeur, sans fievre, sans retentissement
sur ’état général. Le malade éprouve un peu de sensibilité locale,
le tissu cellulaire péri-ganglionnaire s'épaissit, englobe les gan.
glions ; la masse est moins mobile, elle adhére a la peau et en
un point; au lieu de la consistance ferme rénitente habituelle,
on percoit une certaine fluctuation. Un ou plusieurs ganglions
se sont ramollis. Si on les incise, on trouve sur la surface de

section un parenchyme gris rosé, piqueté de quelques points

! GH. NEvaTon. Semaine médicale, 1890, p. 402.
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rouges hémorragiques & la périphérie, et, au centre, un, deux ou
trois pelits foyers grisitres, purulents.

Malgré toutes ces apparences de hénignité, on ne devra pas
se contenter du seul diagnostic elinique, il est de toute nécessité
de le compléter par un examen histologique et bactériologique
d’autant plus minutieux que la déconverte des rares bacilles est
souvent difficile. Tant que ce complément d’enquéle n'aura pas
été fait, il sera prudent de réserver le diagnostic et le pronostic.

Lorsque toutes les observations seront prises dans ces condi-
tions, on s‘apercevra sans doute que 'adénite chronique simple,
et surtout 'adénite cervicale est d'une tres grande rareté. Toub
récemment, Marioy et Gaxpy ! ont cité un certain nombre de
faits bien ohservés en faveur de la nature tuberculeuse de
I'adénite chronique dite simple.

§ 2. — ADENOPATHIES SYPHILITIQUES

L’étude du bubon simple ou du bubon chancrelleux ne doit pas
nous arréter. Le bubon simple sera tout naturellement déerit &
propos des tumeurs ganglionnaires de I'aine, il en sera de meme
du bubon chancrelleux symptomatique du chanere mou. Depuis
la découverte du bacille spécifique par Ducrey, le bubon chan-
crelleux est définitivement différencié du bubon simple et du
bubon syphilitique ainsi que Huxter (1782) eb Ricorp (1831-1837)
Pavaient déja établi de par la clinique.

L’infection par le bacille de Ducrey a été étudiée en détail par
ViLLemiy, et je ne saurais mieux faire que de renvoyer le lecteur
a ce chapitre (voy. t.1, p. 297).

L’adénopathie syphilitique mérite une mention spéciale. Outre
qu'a cause de sa fréquence elle est d'une importance capitale au
point de vue clinique, il ne s’agit plus d'une maladie régionale
comme le bubon simple ou chancrelleux mais d’'uné affection
générale du systéme ganglionnaire, du moins aux périodes secon-
daires et tertiaires; par suite elle mérite d'étre placée a coté de
la tuberculose ganglionnaire.

t Martox et Gaxpy. Arch. gén. de Médecine, février 1901, p. 129,
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La syphilis alteint les ganglions & ses trois périodes.

1° Adénite symptomatique. — En méme temps que le
chanere infectant apparait 'adénite symptomatique, a Taine
le plus souvent, car l'accident primitif est habituellement aux
organes génitaux. S'il s’agit d'un chanere extra-génital, I'adénite
oceupe la région ganglionnaire correspondante. « Le bubon suit
le chancre comme 'ombre suit le corps » disait Ricorp. Et de
fait, on peut dire, que l'adénite symptomatique du chanecre
syphilitique est constante. Fourxigr?! sur 265 observations de
chanere induré, n’a vu l'adénite manquer que 5 fois. Entre le
chanere el U'adénopathie on voit parfois et on sent un ou plu-
sieurs cordons durs correspondant a 'envahissement des vais-
seaux lymphatliques intermédiaires.

C’est du septiéme au quinziéme jour aprés l'apparition du
chanere qu'on voit se développer la tumeéfaction ganglionnaire.
Elle est formée par I'hypertrophie de plusieurs ganglions, c'est
toujours une adénopathie multiple, une pléiade parmi laquelle
un ganglion est reconnu plus volumineux que les autres. Ricorn
Ua appelé « ganglion anatomique » ; il recoit directement les
lymphatiques de la région occupée par le chancre. Tous les gan-
glions sont durs, mobiles les uns sur les autres, indolents. L’évo-
lution est essentiellement froide, lente, torpide. Aussi le terme
d'adénite est-il assez défectueux et mieux vaudrait-il employer
celui d’adénopathie. Jamais on presque jamais U'adénite syphili-
tique pure n'évolue vers le ramollissement et la suppuration.
Celle-ci est provoquée par une infeclion surajoutée, tuberculose
(scrofulate de vérole de Ricorp) ou chancrelle (RoLLET 2).

L’adénopathie peut encore s'étendre aux régions voisines
gagnani les ganglions cruraux profonds, puis les ganglions
inguinaux, finalement elle passe du coté opposé. Parfois ladé-
nopathie est croisée d’emblée. g

+ Foursier. Art. Bubon. Nouveau Dict. de médecine et de chirurgie
pratiques, 4866, t. V, p. 757.

* RoLLEr. Art. Bubon. Dictionnaire encyclopédique des Se. Méd..
1869.
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Elle survit longtemps au chancre. Il n'est pas rare dela voir
durer pendant six ou huit mois. A cette époque, depuis long-
temps, le malade est entré dans la période secondaire, et adé-
nopathie persiste.

2° Adénopathie secondaire. — Qutre les ganglions de I'aine
et des régions voisines qui sont restés volumineux, on en voit
se développer de nouveau sur des régions jusque-la indemnes.
Cette adénopathie secondaire peut étre liée A des accidents uleé-
reux cutanés ou bien, ce qui est plus fréquent, il sagit d'une
infection par la voie sanguine ; il n’existe pas, dans ce dernier
cas, de porte d'entrée au niveau des téguments.

Les régions les plus souvent atteintes sont la partie supérieure
de la nuque dans le creux sous-occipital, de chaque coté de la
ligne médiane ; c’est 14 que Ricorp «tdtait le pouls de la
vérole » ; puis au-dessous et en avant vers le sterno-mastoidien
et les ganglions dé la région carotidienne.

Le ganglion épithrocléen est souvent atteint, et parfois on
observe un ganglion au ereux poplité. Mémes caractéres qua la
premiére période : indolence, évolution froide; les ganglions ont
le yvolume d'un haricot, d’une noisette, ils sont durs et elissent
les uns sur les autres. ' 5

3° Adénopathie tertiaire. — Le systéme ganglionnaire ne
reste pas indemne & la période tertiaire ; les lésions s’étendent
méme aux ganglions viscéraux intrathoraciques ou abdomi-
naux qui sont tuméfiés, indurés, & leur tour. Iei encore 'adé-
nite est symptomatique d'une lésion cutande ou profonde viseé-
rale ou se développe d’emblée, indépendamment de toute
altération primitive.

Suivant les cas, le ganglion reste petit, dur, scléreuz, ou se
tuméfie considérablement atteignant les dimensions d'une noix,
d’un ceul. Dans ce dernier cas la glande lymphatique se ramol-
lit; elle devient fluctuante au centre tandis qu’elle est encore
dure a la périphérie. En cas d’adénopathie superficielle, la

peau adhére 4 sa surface et prend une coloration rouge, vio-

lacée ; puis elle s'amincit el la gomine ganglionnaire s'ouvre au
dehors. L’ulcération est caractéristique : les bords sont surélevés
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comme taillés & lemporte-piéce ; le- fond est occupé par un
liquide ambré, gommeux et par un feutrage fibrineux jaunatre
comparable au bourbillon d'un furoncle.

Versevil a rapporté Uhistoire dun uleére gommeux deve-
nue phagédénique au niveau de U'aine. La veine saphéne fut
ulcérée puis I'artere fémorale fut & son tour envahie et perforée,
entrainant une hémorragie mortelle.

La médication antisyphilitique n'a guére d’action contre
ladénite du chancre. Déja, & la période secondaire, le traite-
ment mixte est plus efficace; mais c’est surtout 4 la période ter-
tiaire que ce traitement mixte, avec augmentation de la dose
d’iodure oules injections profondes de sels hydrargyriques, donne
de beaus résultats. Les gommes disparaissent trés rapidement,
etles Iésions évoluent vers la guérison compléte ou vers la dégé-

NEresSCence s
§ 3. — TUBERCULOSE GANGLIONNAIRE

SynonyMIE. — Adénite serofuleuse. Ecrouelle.
La tuberculose ganglionnaire se présente sous deux formes
irentes, tantot elle n'est que lexpression locale d'une tuber-
culose évidente, tantot elle reste longlemps isolée évoluant a la
facon d'une lésion essenticllement bénigne sur un organisme
d’apparence saine. La premiere est adénite tuberculeuse et la
seconde, Vadénite scrofuleuse. Bt pendant de longues années les
médecins se refusérent au nom de la clinique & confondre les
deux affections, jusquau jour ol la bactériologie avec SCHU-
cHARDT et Kravse, Corxin et Basgs, vint démontrer que toutes
deux sont -de méme nature, que dans Iadénite scrofuleuse
comme dans I'adénite tuberculeuse, il existe des bacilles de Kocn
bien qu'en quantité moindre. La serofule est une tuberculose
atténuée. i ~

ETioLoGIE. — PATHOGENIE

La tuberculose ganglionnaire se renconire a tous les 4

mais elle est particuliérement fréquente dans Ia seconde
enfance et dans l'adoleseence. Les filles y sont plus expos
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que les garcons. L’influence de 'hérédité est manifeste, qu’il
s'agisse d’bhérédité directe, de tuberculose chez les parents, ou
d’hérédité indirecte: les enfants d’alcooliques, de syphilitiques
deviennent facilement des scrofuleux.

La mauvaise hygiéne, toutes les causes d’affaiblissement pro-
duisant ce qu'on est convenu d'appeler la misére physiologique
(surmenage, séjour dans un air confiné, alimentation défeec-
tueuse, préservation insuffisante contre le froid et 'humidité)
préparent le terrain et favorisent I'éclosion de la tuberculose
ganglionnaire. Aussi cette affection est-elle infiniment plus fré-
quente dans la classe pauvre que dans la classe riche. Les salles
de consultation des héopitaux sont remplies de jeunes gens, et
surtout de jeunes filles de quinze 2 vingt ans venant consulter
pour des adénites cervicales scrofuleuses.

La région cervicale est en effet le lien d’élection ; on les y
rencontre dans une proportion de 80 p. 100. Souvent aussi, elles
occupent aisselle ou l'aine, sans parler des localisations pro-
fondes thoraciques ou abdominales qui intéressent plus le méde-
cin que le chirurgien.

1° Adénite symptomatique. — Le plus souvent, I'adénite
tuberculeuse est secondaire, symptomatique d'une tuberculose’
profonde ou superficielle. Cest ainsi qu’elle accompagne les
ostéites et les arthrites bacillaires. Hervouver® lui a donné le
nom 4’ « allénite similaire ». La propagation se fait de la Iésion
initiale aux ganglions correspondants par U'intermédiaire des
vaisseaux lymphaliques. Dans ce cas, la lésion ganglionnaire
est accesoire, son importance s’efface devant celle de I'affection
primitive ; et cependant, on devra en tenir compte dans Pappré-
ciation de la guérison. Une tumeur blanche reste menagante
tant que I'adénopathie symptomalique persiste.

Les adénites tuberculeuses consécutives aux afféctions sero-
fuleuses de la peau, des muqueuses, rentrent dans la méme
catégorie. LerLor 2 a attiré Pattention sur les adénites secon-

! Hervouer. Thése de doctorat, Paris, 1877.
* LELoIR. Revue de chirurgie, 1889, p. 510.




