PATHOLOGIE GHIRURGICALE.

§ 1, — Lymphangite chancreuse.

Elle succéds an chanere mou, et s'observe surtouf sur le dos de la

verge. :
chi.l.e lymphangite présente tout dabord les caractéres de l'in-
flammation aigué des vaisseaux lymphatiques ; bientot le tissu cellu-
laire voisin s’enflamme 3 son tour et ne tarde pas 4 suppurer. Des
abeés multiples se montrent au niveau des nodosités des vaisseaux
malades; le pus quils contiennent est en partie phlegmoneux, e
partie séreux et grisatre. (Ces abets s'ouvrent (rés-vite a I'extérieun
et quils se soient ouverts spontanément ou bien quiils aient €l
ouverls par le chirnrgien, ils donnent liew & une ulcération, offranl
tous les caracléres du chancre simple..le: plus souvent, ces divers
ahecés communiquent entr’enx a laide de conduits listulenx suivail
la direction des vaisseaux lymphatiques enflammés.

L acuité des symptomes et leur marche rapide permet(ront d
distinguer au-debut la lymphangite chancreuse de la Jymphangit
inflammatoire, qui pent apparaitre lors de chancre simple. L'ulcéu
fion qui succéde & Pouverture des abees, et Pauto-inoculation possible
du pus quis’écoule, léveront plus tard tous les doutes.

Traitement. — Au début on utilisera Jes antiphlogistiquess il ful
ouvrir les abeés dés quils sont formés; eufin on traitera la plae
chanereuse comme un chancre simple.

§ 2. —Lymphangite syphilitique.

Elle existerait dans le quart des cas ot Ton observe une adénit
symptomatique du chancre induré (Bassereau, Rollef).

Cette lymphangite offre tous les caractéres de la lymphangh
chronique : indolence, induration sensible au toucher et quelquelts
i la vue, parfois cedéme et légére tension des tissus voisins.

Elle se termine par résolution au
et méme plus. Dans d’autres cas, il survient de la suppuration
méme des fistules conséculives & Vouverture d'un abeés ( Ricord;
Bassercau), mais ces laits sont assez exceptionnels.

Traitement. — On a conseillé des frictions résolutives avec Lo
guent mercuriel.

BIBLIOGRAPHIE. — Consulter celle de I'Adénite vénérienne el syplililifie

bout de frois & quatre semailgs
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CHAPITRE VII
AFFECTICNS DES GANGLIONS LYMPHATIQUES

ART. I. —— LESIONS TRAUMATIQUES

On ne posséde ¢ les :
ne possede que des données trés-vagues 2 1
ganglions lymphatiques. Y a-t-il :'lr(:u]e{r:'\:}‘ig]u\w] Sur] ]{'as (g)hm's et
: it e 2 EC e ae lymphe? Un ne sau-
rait toujours Paffirmer, car I'é ' i b
s 1 ;. car écoulement de sang oy
; J T e G leme ¢ sang soppose souvent
;pc;aicqﬁlgiptuilssu ]‘enpnsta_[el‘: Gependant la Jenleurl;ﬁ‘cc laquelle
[e‘ sui;}[i ;}(,nt iiS g,lunlghonis Incisés prémalurément, fait supposer (lllf;
cment de la lymphe apporte - :
Sima ymphe e quelque obstacle 4 la cicatris
e i il AR q ¢ obstacle a la cicatrisa-
= .‘\ME? d allleurs des faits de lymphorrhagie 4 la suite d:=
t,a]iﬂl]b gangliennaires, 7 e
es pluies contuses, les ] ;
i : S contusions des i 7 ie
winer, wais le fait est rare, des :;ult'isli;hb ganglions, peuvent déter-
: ‘ ait e , des adénites aiguds, sur rSque
leguments sont intéressés (Le Dentu). S LR RS e

s

ART. {I. — LESIONS INFLAMMATOIRES.

L’inflammati es gangli i
5 dsm;r;r;];;;mn (Ic.]a glanglmns Iymphatiques a été désignée sous le
ou de lymphadénite, et celle-ci doit étre subdivi
e SO ymphadénite, et e-ci doil étre s s
en adénile aiqué et en adenite ch.-ro:"rique. st

§ 4. — Adénite aigut,

Cette inflammation aigué i

s illammation aigué des ganglions |
presque fatale
isolée.

ymphatiques accompag,
REROn e ganglions lym : agne
. nent Ia_])rnphqngﬂe ilgué, mais peut exister se]nlej et
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8 enfin par transport et séjour d’un principe irvitant dans lmle._

T ganglions (Velpeau, Follin). :
rienr ciosp‘_ B ( ,Pl i ar voisinage: sont vares, ot ol
Les adénites par contiguité oun p: g :
L trai . i tion des ganglions ¢y
plutét le contraire qu'on observe, Uinflammation des gang ons ¢y
vahissant le tissu cellulaire qui Uentoure. Les adénites par config

& ¢ i anoifet
nuité, s‘observent hien plus souvent et succédent anx lymphangites
’

enfin les adénites parmigration de molécules 11’1‘1L;\llfe;,;f}l):sz:;ibi{;ci
les lymphatiques on spontanémﬁnt 1{1‘9;1111[&::1 d-ar‘lf?‘(\n,vﬂiélé q,u;1 |
les plus fréquentes de toutes. Gest a cell‘u l,:ElHlLllr. _,1 ;h.m Vi.r
partiennent les adénites spécifiques dues & 1.11-10]:11.[1,11‘0; . .
(adénites vénériennes, syphililiques, mo}-r-uu-,r”ui.cr_-nuus‘c_—i, a,w.‘."; ;
Quelques auteurs, s'appuyant sur 1f}b'se‘l‘Im-pn‘tl‘l?‘gud;g;wk}
faits, admettent aussi I’existoncez d aclg?i?tes p{”tmf ‘?-Ml-é{l]mm
diathésiques. Elles indiquent un état général ma:;\x-.usi b]e‘( -
la misére, de la serofule; elles apparaissent souvent m]nt; .:mm i
tions graves : peste, scarlatine, variole, typhas, et ont alors sourn
recu le nom de bubons.

o B il
Anatomie pathologique. — Velpean a divisé les 1ésions de T'a
nite aigué en trois périodes : : - b .
49 I::dumti'on. — Les ganglions sont gonflés, durs; leur col ‘
est rougeatre et présente ci et 13 des traces d’épanchements sanguis
Cette l?ét‘iode est cavactérisée par de Vmdéme et de la mélgesiil
portant surtout sur le systéme caverneux du ganglion (Gorn :
Ranvier). ' ; tod Bl
c?“ Ramollissemen!. — Les ganglions enflammés deviennent fi mPl
leur coloration plus foncée leur donne Paspect de la 1‘&!,&], en m
4 o e 5 Ac d
devient impossible de distinguer les deux substances qui LI:, il
posent. Par le riclage, sur une coupe, on obtient un ,:m.si]a'?ﬂ]}‘
contenant des cellules lymphatiques et des e.eﬂulycs _({!plilt Tales s
i LIy . . SO0 . Bt
noyaux multiples (Cornil et Ranvier, Rindfleisch, Kalli ;{.12. i
En ihres sté Lav ¢ se tumefies
En méme temps, les fibres Lllll systéme caverneux se (u
i rillai rranuleuses. .
deviennent fibrillaires et grar ! ‘ :
3° Suppuration. — Les cellules lymphatiques forment de peg
i i g 1 Se renniss ar 18
foyers arvondis, véritables ilots purulents, qui se l(flll’libpﬂﬂt Eluh :
traction des fibres réticulées du stroma. D{-}a t'umces.dt, aov".
puralents infiltrent le tissu conjonctif qui entoure les gros Wi
seaux (Cornil et Ranvier). : ¥l (i
Cesdivers foyers se réunissent, constituent un }'umlahln n]_J(!res:,éﬂ
d’abord renfermé dans la coque du ganglion, finit par la I'ane_;n
el s’épanche dans le tissu cellulaire yoisin. Quand la suppurall

3 & LY S . . A Tme_
fait lentement, tout le ganglion est détrait par le pus et forme

- presque au milieu de Pempatement

¢ [risson an début, fidvre

- des téguments. Dans le premier

Ll arrive souvent qulelle n’
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vévitable leyste purulent, circonserit par une enveloppe celluleuse.
Dautres fois I'inflammation peut envahir le tissu péri-ganglionnaire
el y déterminer une induration sans suppuration,

Symptomes. — Le gonflement et la douleur
symptomes qui se manifestent (Velpeau).

Les ganglions malades, forment des tumeurs arrondies résistantes,
plus on moins mobiles, surtout an déhut de Pinflammation. Les dou-
leurs, d’ahord faibles, deviennent de plus en plus vives ef enfin
laneinantes.

Lorsque I'inflammation gagne le tissu cellulaire, les phénoménes
saccusent de plus en plus, les tumeurs ganglionnaires se perdent

des parties malades; la peau est
chaude, rouge, tendue; en un mot, dit Follin, 4 Padénite sest
ajoulé un phlegmon (adéno-phlegmon). ;

A ces symptomes locaux sont liés des phénomeénes généraux ; léger
,-inappétence, céphalalgie, etc. (Follin).
L'adénite aigué peul se terminer par résolution, suppuration, ou
bien passer i Péfat chronique. '

Lorsque inflammation est légére,
peut se terminer par résolution; quelquefois méme on Pobserve
dans T'adéno-phlegmon. kn général, cette terminaison se faif lente-
ment et le ganglion malade reste longtemps induré et finirait méme
par s’atrophier.

Si l'adénite se termine par suppuration, les douleurs deviennent
franchement lancinantes; la tumeur se ramollit et Lon percoit
hient6t la fluctuation ; la peau devient violetle, se perfore et donne
passage au pus. Comme nous Pavons déja dit, le foyer purulent est
fantot limité au ganglion, d’aulres fois il sest étendu au tissu eelly-
laire ambiant; on observe alors le décollement et Pamincissement
cas, il reste une eicafrice i peine
dpparente; dans le second, la cicatrisation se fait peut-étee plus ra-
pidement, mais elle laisse des traces profondes de Paffection,

Enfin il peut se faire que le
suppure seul, auquel cas |
décoller (Follin).

Lorsque la suppuration envahit un cerfain nomhbre

sonf les premiers

circonscrile au ganglion, ello

tissu cellulaire péri-ganglionnaire
2 peau tend moins a4 samincir ef A sp

de ganglions,
apparait pas en méme temps pour chacun
deux, dott une plus grande durée de Paffection,

2L suppuration est toujours facheuse, sur
lieu & des déeollements étendus
tanfes.

tout lorsqu’elle donne
» & des clapiers, & des fistules persis-
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xan

Qufy
Enfin 'adénite aigué peut passer a 'état chronique (voyez I’ Adenily &
chronique). ‘

noslic. — Au début, 'adénite aigué se reconnait & 1existeng s
s {ameurs circonscrites, arrondies, hosselées i
égeant aux points ol existent normalemen|
des ganglions lymphatiques. Plus tard, lorsqu’elle vient a suppurey f
Yadénite se distingue plus difficilement du phlegmon, et dans big !
des cas, surtout lors d’adénite profonde, ce sont les phénomenes difs
‘phlegmon qui prédominent. On peut citer comme exemples lef
adéno-phlegmons des régions antérienre et latérale du cou (I
Dentu). Dans ces circonstances en effet, les phénoménes caractérisis
ques duphlegmon sont seuls appréciables et on ne peut que soupconty '
’adénite qui en est la cause. Combien de parotidites, d'abeeés rétes
pharyngiens, QTabeés du médiasting du ligament large, de la fos@
iliaque, qui ne sont-que des adénites o plulot des. adéno-phlegmois
méconnus (Le Dentu, Just Lucas Championnére).
Le diagnostic de la terminaison de Padénite aigué est sonvent (&S
difficile, toutefois un empatement de la région, la rougeur, I'edéns
des téguments, enfin les douleurs lancinantes, doivent faire crainis
une suppuration étendue. '

Diayg
d’une ou de plusieur
dures, douloureuses, si

Pronostic. — 11 esi toujours sérieux, vu I'imminence de lasu
puration, qui souvent donne naissance 4 des décollements élendil
a des (istnles rebelles, a des cicatrices difformes. i

Notons aussi la fréquence d’un état général mauvais, du Tymplis
tisme, de la scrofule, coexistant avec I'adénite aigué suppurée (
Dentu).

Il w’est pas besoin de di

re que les adénifes spécifiques offrent us
gravité exceptionnelle, qui tient 3 Ia maladie dont elles ne sont quis
symptome (1). : .

Traitement. — Au débul on peut utiliser les saignées locals
(sangsues), les émollients, les onctions mercurielles ou iodurées. §

Velpeau a conseillé la_compression et les vesicatoires volants,®
derniers peuvent faire rétrograder l'inflammation, ou hien ils eircif
serivent et activent la suppuration.

Lorsque le ganglion seul a suppuré, on peut employer les pois
tions étroites et multiples (Velpeau), ou bien la ponction unique 5%
“vie de pressions énergiques (Broca). Dans tous les cas Qadénd

(1) Voyez plus loin, les Adéniles vénériennes et syplililiques.

" décollements et des clapiers.
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phlegmon, il faut se hiter de donner issue au pus, soit par une
incision assez large, soit par le drainage, surtout s'il exisle des

On a conseilld douvrir les adér
les caustiques.

- . . :

Fnfin, on doit tenir grar}d compte de Pétal général des malades
ef souvent institner un Iraitement tonique. '

iites suppurées spécifiques avec

8

3 2.

— Adénite chromigue.

Etiologie. — Elle peut succéder A Padénite aigus, on hien se dé-
vem}?per fl’em])]ée. Dans ce dernier cas l’:idéﬁ‘ile,chmniqm; peut
§ucceden' a des fraumatismes répétés, au froid surtout chez des s
jets faibles ou lymphaligues, : ; I

3 s

At 2R s SO )
Le plus souvent dediaiénite” ehironique réside 4 Vorigine

: dflss.mzssgaux afférents, comme cela s’observe 4 Ia suite des anciens
 ulcéres, des tumeurs hlanches, des ostéites suppurées, etc
, 6te.

Anatomi ologiqe Bllo. oo itficile” A décni
wtomie pathologique. — Elle est assez difficile 4 décrire, car

» on a confondu sous le nom d'adénite chronique : la transformation

Easee}:sc ou serofuleuse, les dégénérescences calcaire (Cornil et
a£\1e1), I.ullpcrculeuso. et enfin I'hypertrophie ganglionnaire simple.
es ganglions enflammés chroniquement sont plus gros, plus

~ 2 nTE

3 g < fri & A PA . 1 5
durs et plus friables qu'a Iétat normal; ils présentent des adhérences

cellulenses assez résistantes qui les immobilisent ; leur couleur est
h]auf:lm ou grisitre. Leur coupe offre un aspect r:ris;itro ou ronge
(chair muscutaire) selon I'état de vascularisation des tisens Les 6lé-
ments conjonctifs sont hypertrophiés, tandis queles \f;i;@.oa{w les
_cc]Iules_ et les follicules clos sont atrophiés, oﬂmisseu'{'-éxi Llil,tllzz
il y existe une dégenérescence fibreuse, une asclé.r-use‘ :’hl gangli
(hypertrophie. de- Lebert, Follin, ete.). Quelquefois m; é:o?toi? Il(m
Eam:ol]‘cs remplies de pus caséeux on méme le ganglion lrim)t ‘énti[e:fs
ANVE e 3 merteo 16 ; ;
rgi;]t((.rl}:];,llﬁ}p)?e est hypertrophiée, est Ll’ﬂlleDIl"‘ué en un kyste pu,-
Symptames. — Lorsqu'elle suceéde & une inflammation ai.(ruf" on
voit. les symptomes : rougeur, chaleur, douleur dispal'zlitr; 'l.gu a
peE: il ne persiste que la tuméfaction des ganglions malades s
adénite chronique d’emblée, débute par une tuméfaction lente

Qo 1 . : (r 3
i <}gs.aanglm}15’ tuméfaction qui n’est pas foujours limitée 4 une seule
L réglon, mais qui s’observe souv lusi ok i
ohserve souvent dans plusieurs points de Péco-
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nomie. Le malade ne ressent généralement point de douleur, mggtousles signes de l_a ?C"'OI_‘“_I}(" 0}1 de‘]‘j‘l i-lz}’fircll‘lt({sea ‘3‘“ a‘ma hleiuc?]lp
& la pression. Ces tumeurs, lorsquelles-sont pen nombreuses ef yde chances pour ayoir affaive & une adénite strumeuse ou {ubercu-
volumineuses, sont & peine percues par le malade, mais dans glcuse. o e e e it i B
tains cas, elles prennent des dimensions considérables, de maniut Les d:e;?e-}tei‘escc:z.('f'spi amz.n-%e;t ?‘?lg(m?]’im‘?‘? .(Jsa.tcagulea,.{,lai c‘atnnmres)
& constituer, ainsi qu'on I'observe &la région cervicale et i larég@sontextrémement rares CLlfﬁ”..ufml?[;?lﬂl(.ln‘_mi"‘ni{:“nl f‘l})l(el(’, el}\a:
sous-maxillaire, une véritable difformité. Heureux quand ces may hissante peut les faire assez vite ([' HOREELI e dficaie FI;P‘]}‘?““«
ganglionnaires ne déterminent pas par la_compression sur les orglgsiuiple. Le diagnostic e e.l?cfm-_c‘ £ m"?.lllc ‘_].a“f ILE” Cl‘l" ouang lc{m—
nes circonvoisins des accidents graves, tels que : arrét de la cigftion ganglionnaire est seconc ”Er’ ) CL. f_ll[‘f"_ne-\lsiff' e ?}!U“ p}':f_“;l FEC
lation dans les vaisseaux du cou, la suffocation, ete. Toutefois g d”'}S le rayon du Aol l}"“l‘ht‘_“‘{‘-‘(- o = ?“t "1“* gang 110“5” €sCs. ;
croyons que ces accidents de compression appartiennent plutstf Reste le !,f/:{?pfz(rdmz.ome ou‘ fylf?\’ﬂi_wﬁff.? {-f?mﬁl: qur, 0“1 € ﬁdli, pf‘b-
lumeurs désignées sous les noms de lymphosarcomes, tumenrs y o o “0“1}3{15 ifi““‘?fltfe-l‘—avfﬂ_nt f{fle et %
connucs et confondues pendant {rés-longtemps avec Phypertrop@rapprochent singuliérement ';l‘J l'[‘;'P‘-II”dOI" i giim’g 1’01“1?“ ‘E _bm‘ll =
simple des ganglions (1), tou de l'adénite c]n-mygus: S;-)' .nnf,ﬂ e LT'S[-‘[‘ o_llmf‘,s ’l' _8-1 g{mj; 1(;-

Tantot durs, isolés et mabiles sous la peau, les ganglions enflyfs¢come di“{‘ o L"l"'gh‘lm. (‘“_).’ F_}Sl ju; totut ,lfl if}.e. ) I( ls‘]u,"%";m A
més chroniquement, peuvent se ramollir, suppurer, adhérer anyj! 2dénite ¢ g ,}u‘um‘ms % f’{?" e ou.f’ e }n'rlp IO_SM"
sus voisins ou entre eux et former une fumenr volumineuse de gfcome dur acquiert un énorme développement, gagne de proehosen
sistance variable et bosseléa par places. lu'ncf‘le les gﬂnlglfou.s: voisins, donne 111[@1'leu1’e|'{|eilt lieu .1 dL?sII:hr‘:-

Les douleurs sont presque nulles, sauf dans le eas on il suryig! "enes d‘_{ ;__r:"r%m-ul15:}L1011{,“m‘: sul‘)jn‘u"el }:;;1‘5,‘cnhn ?el]flﬁtg.dﬁ{:‘llaltle
une poussée aigué, par exemple i la suite du froid , d’un traumatisgSurtout Ut - fldu _te'_ : %t] e Lu a_Lmu SEPTO UJ_L g
Souvent le volume de la masse morhide détermine une wéne cosPressions tres-graves quand elle se développe au cou, dans lo tho-
dérable des mouvements, i | rax, ele.

La marche de celle affection est trés-lonte. i ; i : i ; .

Les terminaisons possibles sont : 10 I'éra stationnaire ; 2° la ,Pj’f_’”,f'sm- ==l est toujours f‘l_‘l-]le“-‘: vu }d durée de Iﬂﬁflt‘-i-lﬂ”a sa
{ution qui ne s'ohserve guére que chez les jeunes sujets A I'épogl ténacité, les suppurations inlerminables qu’elle peut entrainer,
de la puberté et pour des tumeurs peu volumineuses; 3e Ia Sujig . . PR ; : 3 ;
ralion survenant soit silencicusement, soit aprés une poussée aig f"a'?‘{‘f”w”%- i Ou“dmt utiliser les divers résolutifs :!i_aachgeon-'
les tumeurs se ramollissent, le pus ulcére les Léguments, d’ott la fy#nages & la teinture d’iode, onctions avec la pommnade d iodure de
mation de cicatrices adhérentes, fort disgracieuses ef indéldh; pl‘UTl‘lb, avec la }'rommmiel a llc_)durn de pui;%ss'm'm,_ emplatre de
Souvent aussi cetle suppuralion enfraine Papparition de fongosile V189 cum mercurio, ]e‘s Vs cz_zi_uuics vo.lan_ts répétés, e’nﬁ’u, la com-
de fistules plus ou moins rehelles, L pression. Hecr_umnent, a ces nl_n-r;:';.-_ moyens on a ajouté ]uttlmg'des

scourants continus, les injeclions interstitielles de teinture d 1ode

! ) Ay Y A i .8 (Luton), les sétons multiples de fils de soie enduis ou non de pom-
Diagnostic — 11 est assez difficile et I'adénite chronique siny L made épispastique (Perrochaud).

d'?ll_eh’f‘ dlstmgue(_i de Padénite tuberculeuse et serofuleuse, desi® 1. . poussées inflammatoires, il faut utiliser los antiphlogis-

generescences malignes des ganglions (sarcomes, carcinomes, el tiques (Follin).

enfin du lymphadénome ou du lymphosarcome. :
L'adénite tuberculeuse et Vadenite serofuleuse qui nen est quiis

Quand ces divers moyens ont échoué ef quil ’y a pas de suppu-
h-ulion, on a conseillé Vécrasement (Malgaigne), le broiement sous-

o i1 5 g . I CTPOY 1 f- ST 1 oTan .. Dy . .
thérapeutiques (Guersant). Nous eroyons qu’il faut surtout tenir grins Lovsque Padénite suppure, il faut donner issue au pus, et, au lieu

variété, se distingueraient par leur résistance plus grande aux mo)’rlg culané, enfin Vextirpation (Velpeau, Huguier, ete.).
compte de I'état général des malades, et lorsque ceux-ci offrirt

(1) Voyez p. 218.
(1) Voyez p. 312, (2) Voyez p. 317.




> PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

de se servir du histouri, on peut utiliser le séton filiforme (Leva
nier, Guersant) qui permet d’éviter les cicatrices difformes. E
Nolons que ce séton peut élre aussi employé pour faire résoufi
les ganglions encore indurés, 2
Le traitement général est trés-important; les toniques, les fergs
gineux, I'huile de foie de morue, IYiodure de potassium devront i
preserits.
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t. XIII, p. 337, 1854. — Reboul, Des adéniles vénérienies, thése de Pl
1857, no 73. — Potain, Des lésions des gangl. lymph. viscérquz, i A

de concours d’Agrégation en médecine, Paris, 1860. — P. Guersant, I8

adénites cervicales chez les enfants, in Notices sur la chirurgie des &8

fants, p. 8, Paris, 1864. — Velpeau, Dictionnaire encyclopédiqu i

sciences médicales, arl. Apixite, 1864, t. I, p. 694 — A. L. Legeil

Des- adénopathies chex les serofuleum, th. de Paris, 1872, no 50. —5

Dentu, Adenite chronique, in Nouv. dict. de méd. et chir. prat., t. 18

1875.

ARTICLE 1I. — DEGENERESCENCES DES GANGLIONS LYMPHATIOUES

Nous insisterons spécialement sur la dézénérescence tubercules
décrite aussi sous le nom d’Adénite tuberculeuse.

Les. transformations amyloide et colloide (Cornil et:Ranvier) i
frant aucun intérét chirurgical, seront laissées de coté.

§ 2°", — Aadénite tuberculeuse. 4

La tuberculisation des ganglions s'observerait rarement dunels
con primitive, tandis qu'elle succéderait plus fréquemment & 88
lésions tuberculeuses des régions d’oft proviennent les Iymphatigis
afférents aux ganglions malades (Le Dentu). |

Nous croyons toutefois que cette tuberculisation primitive o
pas aussi exceptionnslle qu'on 1o dit.
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Anatomie pathologique. — Les granulations tuberculenses isolées
ou confluentes sont difficiles & voir & Peeil nu, aussi a-t-on nié leur
existence dans les ganglions. Elles se développent dans les deux
substances prés des vaisseaux, qui ne tardent pas A étre oblitérés.
et elles peuvent atleindre le volume d’un grain de millet (Cornil et
Ranvier). i

La partie centrale de la granulation renferme des collules lym-
phatiques petites, unies par une suhstance intercellulaive; le stroma
cellulenx des ganglions est détruit 4 ce niveau. Autour de la granu-
lation sont des cellules épithéliales (cellules meres de Forster), i
noyaux multiples et hypertrophics.

Lorsque ces granulations sont conflucntes, la partie saine du gan-
glion interposé cntre elles ne (arde pas & subir la dégénérescence
graisseuse par ischémie, et il en résulte des produils caséeux. Dans
ce dernier cas, le ganglion forme une sorte de kyste & confenu
demi-solide, d'un jaune granuleux, strié de noir et constitug par des
éléments Iymphoides et épithéliaux plus ou moins altérés et grais-
seux.

Sl survient quelques phénomenes dinflammation, le kyste se
vide & Pextérieur comme un abeés; ¢est le cas lo plus fréquent, par-
fois aussile ganglion subit la transformation fibreuse ou calcaire,
te qui constitue une sorte de guérison.

Eliologie. — Cette lésion est fréquente dans le
les sujets dits lymphatiques ou scrofuleux
sest efforcé de séparer Iadénite serofuleuse de Iadénite tubercu-

jeune dze, chez
; disons toutefois qu’on

leuse (1). Les tubercules se développent également dans les deux
sexes; ils seraient plus fréquents dans les ganglions profonds que dans
les ganglions superficiels?

Symptomes. — On a dislingué trois périodes dans Iévolution des

| symptémes de la tuberculisation des ganglions Iymphatiques (Fol-

lin).

Tout_d‘ah@rd'indalwa{s, les ganglions malades forment une tu-
meur circonscrite, ovoide ou inégale, non adhérente i la peau,
comme dans I'adénite chronique. Cet élat, peut persister assez long-
lemps, i : . 2

My o . < 4} >

Plus tard surviennent tous les signes d'nne inflammation gan-
glionuaire; les divers ganglions indurés se réunissent el forment
utie masse plus ou moins volumineuse adhérente aux téguments.

(1) Voyez plus loin I'Adénife scrofuleuse, p. b4,
JAMAIN. — Tafhol. ehir.

. — 2l
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devient fluctuante en totalité ou pax pla

Enfin, la tameur suppuie,
a peaurougit, s'ulcére elun pus grume

ces, ce qui est plus fréquent; 1
leux, séreux, s'écoule i Pextérieur.
ou moins eétendues, des trajets fistuleux multiples,
dont la guérison est souvent difficile.

Lors de transformation fibreuse ou
flammatoires ne se montrent pas,
bile, ferme, et méme par places de consistance pierreuse.

La marche de D'adénite tuberculeuse est en général trés-lenty;
cependant la suppuration peul se produire assez rapidement el I
maladie se terminer par la fonte purulente
(Tuberculisation aigué).

Diagnostic.
étre prise pour une
carcindme, un sarcéme,

1’adénite chronique se dis
trices faciles & déterminer.

Les kystes sébacés sonl unique
sohserve le plus souvent Taltératiol

Nous examinerons plus loin le earcinéme et le sare
naires, ainsi que Padénite scrofuieuse, dont les symptomes sont (24
lement analogues a ceux de l'adénite tuberculeuse, que heaucoy
d’auteurs les confondent ensemble.

Lors dinflammation aigui des ganglions tuberculeux, I'affec
peut étre prise pour une adénite aigué. Mais ici encor
grand compte des causes el de Pétat général du sujet.

Les adénites vénériennes peuvent étre facilement reconnuest

_recherchant la lésion initiale, chancre simple ou chanere indurt
qui leur a donné naissance. Toutefois, les fongosités qui se dévely
pent dans l'adénite chancreuse peuvent étre confondues av

enfin un kyste séhacé (Follin).
tingue par Iexistence de causes produ

s ef assez rares dans les régions i
1 qui nous occupe.

de
chez les sujets lymphatiques.

Pronostic. — Tl est toujours sérieux, vu les complicalions yist
rales qui peuvent survenir. D’aprés Lebert, la suppuration de
olions exposerait moins i ces complications, par suite de 1
tion de la matiére tuberculeuse (Follin) (7).

I

Traitement. — 11 est général et local. On doit insister sur vl
mentation, Phygiéne, 'huile de foie de morue, les préparations I3

dées, arsenicales, les toniques, etc..

11 en résulte des ulcérations plss
des fongosités &

calcaire, les phénomenes i
et la fumeur reste indolente, meS

compléte du gangliah

__ Au début, la tuberculisation des ganglions pei§
adénite chronique, une adénite scrofuleuse, 1

dme gangligs

ec cellel
Padénite tuberculeuse, au moins pendant un cerfain femps e 4

5. galke.

" ADENITE $CROFULEUSE.

_].oculemcnl, c’est le traitement de I'adénite chronique quil faut
utiliser. Lors de suppuration, on doit donner issue au pus, traiter
les fistules persistantes par les injections iodées, les c:lilstif]u(;s
{Lallier); enfin, on peuf, dans quelques cas, extirper les rvu;w]imﬁ
- malades. S it

§ 2. — Adénmite scrofuleuse.

NEsvanedssim i s

= ‘uons‘ dcng](.t.(h‘t que cefte variété n}e d'egn_zmresceuce des gan-
§ glions nous semb ait se confondre avec Paltération tuberculouse; au
» moins au point q_c vie clinique. Toutefois les altérations anatomi-
| ques seraient différentes,au dire d’un certain nombre d’histologistes

-'l}.’.ﬂ..ﬂ??lie Pt g Jue, — Les o 1 88 i

b, i i,‘ (li(} gue. LES an ’ll ns e e @ 11te ¢

. o gt ] 28 Sallg 0ns engorges a la su te de
; i|‘5[ OIS des 1 q 1euses ou [le lﬂ. peau, Su}]i.""SL!ll. une tl‘ﬂllsf(}l'lllilt‘lon

* spéciale (Cornil et Ranvier).
Dans une premiere période, on observe dans la substance corticale

~ de la glande malade de petits ilots cireuw ; plus tard, ces ilots se

fonden‘t et donnent unc masse opaque, blanchatre, caséeuse, plus
fou moins consistante selon son ancienneté. Le dernier terme de cette
-!esqwn serait la transformation calcaire (Cornil et Ranvier).
Souvent les ganglions scrofuleux s’

ganglions scrofuleux s'enflamment el suppur :
S ppurent (Le

e il faut Lo Etiologie c il e
gee. ette altération des ganglions s’observe chez les

sujets épuisés, scrofuleux; le plus ordinairement elle est précédée de
es]wn: muqueuses, cutanées ou osseuses; loutefois, elle peut se dé-
1’e opper d’emblée, auquel cas elle se rapproche singuliérement de
Fadénite tuberculeuse spontanée. ;

Symplomes. — lls sont entiérement analogues d ceux de Padénite
uberculeuse : induration des ganglions quiafarn'mnt une masse }lul:
Ou moins \_'ulummeuse et lobulée; suppuration avec phé!l‘c'mzéne:
inflammatoires, assez aigus en général ; formation d’ul(:érat’iAons.fon-
ueuses, de décollements cutanés, de fistules intarissables; cicatris
dion laissant des traces indélébiles et n-és-diﬂbrnw:sl. 20, AT
Le du.r,gs:wstw parait facile, vu I'état général. Toutefois, il nous
_mble quon peut confondre cette dégénérescence des ‘ganglions
a\-lec la tuberculisation qui affecte une marche aiﬂuiid B e
- pronostic est sérieux, quoique moins grave que celui de Padé-

‘mite tuberculense.
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Traitement. — Cest celui de Padénite tuberculense (1).

BisLiocrapuin. — Ollivier, Dég. tub. des gangl. lymphatigues, in Dict. g
30 vol., L. XVIL, p. 388, 1838. — Polain, Des lésions des ganglion®
Iymphatiques viscérauwx, thése d’Ag. en méd., Paris, 1860. — 0. Webey
Lymphdviisen Tuberculose, in Handb. d. allg. w. spec. Chirurgie, v. Pitly
u. Billvoth, Bd. il, A. 2, L. 1, s. 87, Erlangen, 1865. — Potain, TuberS
cules des gang. lymp., in Dicl. encyel. des sc. med., 20 série, t. HLp. 5238
1870. — Schiippel, Untersuch. w. Lymphdrisen Tuberculose, Tiibing,
1871.— A. L. Legendre, Des adénopathies chez les scrofuleux, th. do
Paris, 1872, n° 50. — L. Thaon, Infl. caséeuse des ganglions, in Bull
de 1 Soc. anat., 1873, 5¢ série, t. XVHI, p. 21. — R. Du Castel, Rap
porlt sur Uan. normale et path. des gangl. lymphathiques, in Bull
de la Soc. enal., 1874, 3¢ série, t. 1X, p. 60. j

ARTICLE IV. — TUMEURS DES GANGLIONS LYMPHATIQUES.

Nous passerons en revue : I'hypertrophie simple, les kystes, i
sarcome, I'épithéliome, le carcindme et le chondrome des ganglion®
Iymphatiques. Nous laisserons de c¢oté les lymphangiomes des gai-8
glions, et les lympha léndmes et lymphosarcomes déja déerits (2), &

o

§ 4%, — Hyperirophie simple des ganglions lymphatigues, &

Cette affection, signalée depuis assez longtemps sous la vague (&8
nomination d’engorgement des ganglions lymphatiques (Follin), ¢S
mal délimitéz en ce sens (qu'on a décrit sous ce nom : P'adénite chee
nique simple, Padénite tuberculeuse et Padénite scrofuleuse. Ik
plus, certaines hypertrophies localisées ou généralisées, ont ue
marche clinique toule spéciale et ne sent autres que les lésions prf
cédemment étudiées par nous sous les noms de Iymphadéndmes ¢
lymphosarcomes (3). :

Théoriquement, Phypertrophie simple ne peut consister qules
une augmentation de volume des ganglions, la structure normale
de ceux-cin’élant pas ou n’étant que trés-pen modifiée, surtout dans
les rapports du stroma conjonetif anx éléments cellulaires (Le Dentu). &

Toutefois, méme dans ces circonstances, la marche de la Iésion

peut étre variable et Ihypertrophic simple peut facilement se trais§

former, comme nous I'avons déjd dit.

(1) Page 5i2.
(2; Page 309 et 312.
(3) Page 312,

TUMEURS DITES CANCEREUSES.

Ces quelques remartues suffisent pour fa'n'e compyvndre la 'alil'EL
culté du diagnostic de cette hypertrophie. Elle _pm'mt dtre caractérisée
par la tumélaction indolore d'ue ou de plu‘smurs glandes 1yml';[?a'_
tiques, tumefaction appal‘mssant_ chez un su‘]_et ro]JgsL‘e, 111 syphiliti-
que, ni scrofuleux, soit dans Ja jeunesse, soit plutot a 1 age adulte,
et pouvant acquérir un volume assez _cnnsullera].)ke. flctle affection ne
rétrograde guére, reste souvent stationnaire ou ])'1::-_11 se transforme
en lymphosarcome, ¢'est-a-dire s’aqcl‘olz et se généralise. e

Nous ne pouvons que Tépéfer ici ce que nous avons déja dit (1),
cest que le lymphosarcome local, be‘mn_lie La}nggmn_s, ne parait
autre que hypertrophie simple des ganglions décrite purﬁlcs clas-
siques, el que toutes ces manifestations dela ly-mp.’zrrr]mjng (Ranvier),
de la diathése lymphogene (2) forment une sorte de série commen-
cant par Ihypertrophie simple et se terminant par les lymphosar-
comes les plus malins.

Le pronostic doit toujours étre réservé. : i :

(uant 3 PinteRention chirurgicale, elie est encore trés-discutée.
Apreés avoir essayé des médicaments résolutifs, lodés, utilisés & I'ex-
térieur et 4 Dintérieur, du séjour au bord de la mer, des sources
thermales sulfureuses; on pourra tenter Pextirpation de la tumeur
si celle-ci est {rés-génante, disgracieuse, et surtout si la lésion ne
tend pas & envahir les ganglions voisins et & se généraliser, en un
mot & se transformer en tumeur maligne.

BieLiocEAPRIE. — Consulte: celle des Lymphosareinies, p. 312

g 2, — Hystes des gangliuus"l_\'mphntiqlles.

(les productions sont mal connues et peuvent résulter d'une trans-
formation des ganglions sous Tinfluence de linflammation. Le con-
tenn de ces leystes.est tantdt séreux (L. Le: Fort, S. Duplay), tantét
muguneux ou colloide.

Indépendamment des kystes des ganglions profonds, les kystes

superiiciels ont été observés au cod (A. Richard) et & l'aine (L. Le

Fort, 5. Duplay).

(1} Page 312 et suiv.
12) Jaccoud et Labadie Lagrave, arf. LEUCOCYTHEMIE, in Nowv. Dict.
méd. el chir. prat., t, XX, p. 400, 1875.
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{8, — ‘Fumeunrs difes cancercuscs.

Nous rangeons sous celte dénomination essentiellement clinip®
el synonvme de maligne, les carcinomes, épithéliomes, sarcomes
mélanomes el chondromes des ganglions lymphatigques. ‘
_Ces diverses altérations peuvent 8tre: primitives, ce qui est rael
ou bien secondaires, ¢ est-2-dire succéder a une lésion maligne pii
mitive. A cet égard il faul distinguer les tumeurs secondaires g
se développent dans les ganglions correspondants & la region
a Porgane atteint, de celles qui résultent d’une infection générs
de Véconomie (Cancers successifs et Gancers metastatiques I8
Broca).

lidbmes, saredmes, sont Lrés-rares el fort mal connues. 3
Au début, Iaffection ressemble a l'adénite chronigue ou a Ths
pertrophie simple; mais hientot la tumeur se développe 1‘;1p1deme!f ]
détermine de vives douleurs, la pean gamincit, s'ulcére, des parti
sont sphacélées, d’autres suppurent, enfin Paffection se généralis
avee une extréme rapidité. i B

Cet ensemble clinique parait surtout appartenir aux SArCOME
ganglionnaires ou adéno-sarcomes (Billroth), lunleurs_tlio.ut Thish8
logie est encore obscure et qui font peut-clre une variété de cans
nomes (Gornil et Ranvier). .

1 augmentation rapide de la tumeur ganglionnaire, son mﬂ_am‘
tion, sa suppuration partielle, son ramollissement, ]’ul_ccr:a.tmull
téguments, permettent de distinguer ces fumeurs primitives (8
lymphadénomes ou lymphosarcomes, qui ne senflamment et ne

purent pas.

A. — TLes tumeurs malignes nrimitives : carcindmes, épillis

B. — Les tumeurs malignes secondaires des ganglions sont
plus fréquentes, et parmi elles les carcindmes et 1

beaucoup les : ;
vienment ensuite les S8

épithéliomes occupent le premier rang;
comes et les chondromes.

Les phénoménes gui caractérisent Pévolution de ces diverses Jig
ductions secondaires sonl assez variables. Tantot, en effet, Daltér
tion secondaive des ganglions apparait trés-vite et marche ayec g
grande rapidité, affectant aussi les allures elinjques de la dégelgy
rescence primitive que nous venons de décrire; tantot, an contrdl
les ganglions sont pris tardivement, ou meéme apres Uextir

pation i
< i
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Ja production morbide primitivement développée. Dans ce dernier
cas, la marche de la lésion ganglionnaire est souvent (rés-rapide.

Le diagnostic des dégénérescences secondaires esl facile le plus
“sonvent, toutefois une question trés-importante doit élre résolue par
le chirurgien, & savoir si Pengorgement ganglionnaire (qui coexiste
avec un sarcome, un carcinéme ou un épithéliéme, résulte d'une
altération secondaire de méme nature, ou bien d’une simple irrita-
tion inflammatoire. La nature de laltération primitive, une étude
attentive du malade, un traitement local antiphlogistique, appliqué
sur la lésion primitive, surtout si elle est irritée, uleérée, pourra ré-
soudre celte question toujours fort épineuse et qui décide souvent
de Popportunité de Popération.

Toutefois, ies tumeurs secondaires des ganglions peuveni étre
enlevées par le chirurgien, et beaucoup d’anteurs préconisent cette
intervention trop rapidement suivie de réeidive, et sur laguelle on
doit toujours &tre réserve.

Notons que quelques tumeurs secondaires, comme les sarcomes
ou carcindmes meélaniques, ne doivent pas éire opérées, vu la ré-
cidive et la généralisation rapide de ces productions. 11 en serait de

~méme des méelandmes vrais.

ARTICLE V. — AFFECTIONS VENERIENNES ET SYPHILITIQUES
DES GANGLIONS LYMPHATIQUES — BUBONS.

On & déerit pendant longtemps sous le nom de bubons, les adé-
nites ayant leur siége dans la région de I'aine, que ces adénites soient
fl_‘anchen'lcnt inflammatoires, ou qu’elles résultent d’une lésion véné-
vienne ou syphilitique , voire méme d’une affection générale comme
la peste, la scarlatine. Plus récemment; on l'estmigﬁil la dénomina-

“tion du bubon aux adénites virulentes, vénériennes (Rollet) et autres

(Fournier).
Quoi qu’il en soit, nous étudierons ici: 1° Vadénite chanercuse ou
buhon chancreuz, el 2° Padénile syphilitique ou bubon syphilitique,

* qui elle-meéme peut 8tre subdivisée en un certain nombre de varié--

lés, ss]_nu quelle suceéde aux accidents primitifs, ou bien qu’elle
apparfient aux périodes secondaires ou tertiaires de la syphilis.

N S 1T !
3 2%, -— Adenife chancreuse, Bubon chancreus virunlent,
Bubon proprement dit,

Lultwlogw. — Gette adénite succéde au chanere simple, soit que




