PATHOLOGIE CHIRURGIGALE.

{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
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celuicei se complique de lymphangite chancreuse, soil que, ce qui
arrive le plas souvent, cette inflammation des lymphatiques wexiste |
pas. Dans tous les cas, il est cerlain que le principe virulent (pus 8

pour Rollet) du chanere, absorbé par les vaisseanx lymphatiques,
pénétre et s’inocule dans lintérieur des ganglions.

Notons toutefois, que cette complication du chancre mou n’est pas
fatale, et que les chancres mous sans adénites chancreuses sont. (rés:
fréquents (Rollet, Fournier).

Enfin le chancre mou peut saccompagner d'adénopathie puremel
inflammatoire dite adénopathic sympathique, qui elle-méme peut s
terminer par résolution ou suppuration (Ricord).

Ce bubon siége le plus souvent au pli de Paine (Fournier) el dag
les ganglions superficiels de celte région.

Symptomes. — Les phénomeénes inflammatoires sont ceux ©f

Padénite aigué, se terminant trés-vite par la suppuration du ganglin
atteint et du tissu cellulaire qui Ventoure. La peau, rapidement amik
cie, sulcére, ou bien le chivurgien intervient et il s'écoule un pis

soit franchement phlegmoneux, soit grisatre, séreux et mal lié; bf

premier proviendrait du tissu cellulaive péri-ganglionnaire, et le s

cond du ganglion malade. Ce dernier liquide est senl inoculable syl

le sujet lni-méme.

Ces phénoménes d’adénite trés-aigué ne se montrent le plus soef
vent que sur un seul ganglion, ce qui est caractéristique pour bea-S

coup d’auteurs (Ricord). Toutefois I'adénite spécifique qui suceil
au chancre mou peut étre dounble.

Le bubon chancreux ouvert prématurément on tardivement, ¢
abandonné A lui-méme, il en résulte une uleération, vérilabk
chancre ganglionnaire (Rollet, Ricord, Fournier) a bords inégau

grisdtres, durs, taillés & pic on décollés, dont le fond offre le me

aspect grisitre et pultacé.

Ces ulceres, comme les chaperes mous, progressent dabord, piEl
se détergent, deviennent franchement rouges et granuleux, efin S8
cicatrisent plus cu moins tardivement. Tonjours comme les chanasis
“mous, ils peuvent se développer, envahir les lissus voisins, en WE

mot présenter les phénoménes et la gravité des ulcéres dits phagt:
déniques (Bubons phagédéniques).

Parmi les complications du bubon chancreux on a noté : les for
gosités chez les sujets strameux, Uérysipéle, le phlegmon diffus; ds

auteurs admettent la coincidence du bubon chancreux avee Padénitg
simple ou sympathique et méme avec Padénite syphilitique (Roll, &

Ricord).
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Diagnostic. — [exisltence primitive d'un uleére vénérien, la
marche trés-aigué de Padénite ordinairement mono-ganglionnaire, la
nature du pus, sanieux et grisitre, aspect de Puleére qui succéde &
Pouverture du hubon, enfin Vinoculabilité du pus, ‘feront assez faci-
lement distinguer cette adénite de Loutes les autres. Notons cepen-
dant avee Fournier que le diagnostic est parfois difficile, surtout au
début de la maladie. ' a

Le pronostic est toujours sérieux, en particulier lorsqu’il y a ten-
dance au phagédénisine. :

Traitement. — 11 varie suivant la période a laquelle est arrivée
Padénite ([ournier). :

Au début, alors quil 0’y a que les signes d’une adénite, aigué,
comme le diagnostic nest pas encore tout a fait certain, on devra
se conduire eomme si on avait affaire & une adénite inllammatoire.
(Fournier).

Lorsque la suppuration se produit, qu'elle est manifeste, il faut
lni donner issue le plus tot possible, soit avee le histouri (Four-
nier, etc.), soit avec les caustiques (Rollet, ete.). }

Le professenr Brova, dans le but de circonscrire le foyer virulent,
a conseillé de prévenir la suppuration et d'inciser prématurément la
tumeur. Ce traitement consiste & plonger un bistouri aigu jusqu'au
centre du ganglion malade et & remplacer le histouri par une sonde
cannelée ; exercant alors des pressions latérales sur la tumeur, on
voit glisser dans la rainure de la sonde du pus demi-fluide et vis-
quenx. Le lendemain on réintroduit la sonde cannelée et on renou-
velle les pressions méthodiques; on continue ainsi jusqua ce que
Pouverture soit fistuleuse ou bien que la suppuration soif tarie.
!Je professeur Broca ajoute parfois & ce traitement, des.injections
iodées dans le trajet fistuleux.

Cette méthode trés-douloureuse, est difficile & appliquer et ne mo-
difie en rien la nature chancreuse dela plaie qui succede & la pone-
tion. (Fournier).

Enfin le bubon ouvert, la plaie chancreuse qui en résulte doit
étre (railée comme on le fait pour le chancre mou : injections dé-
tersives et antiseptiques, caustiques légers ou énergiques, suriout
forsqu’il y a tendance au phagédénisme. :

Quant aux prétendues méthodes abortives : anliphlogistiques,
eau fl:ﬂld(b, glace, compression, ponetions multiples, elles ne doonent
de 1'_e.sultals que lorsqu’on a affaire & des adénites inflammaloires.
{Follin, Fournier.) S

Nolons toutefois, que les vésicatoires coup sur coup ¢A. Guérin),

31.
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les vésicatoires suivis de pansements avec une solution de sublimg¢

(Malapert) ou de badigeonnages iodés (8. Pirondi); auraient fouryj |

de bons résultats aux chirargiens qui les ont préconisés,

§ 2. — Adénite syphilitique ou Bubon syphilitique.

La lésion des ganglions peut étre primitive, secondaire oy tertiaire,

A, — Adénite syphilitique primitive,

Lc-. chancre syphilitique s'accompagne, sinon toujours (Ricord), ay
moins presque toujours (Rollet, Fournier) d’adénopathie syphilitique
primitive. Le siége de celte adénopathie est variable comme celuj
du chancre: elle peut étre unilatérale, mais il est aussi [réquent de
la rencontrer bilatérale, surtout & I'nine (Fournier)

Le plus souvent plusicurs glandes s’engorgent
Pléiade ganglionnaire caractéristique, quelquefois une seule glandp
est prise, mais le fait est assez rare.

Ii;’a([i]énu;_).athie syphilitique primitive survien pendant le premiep
0u e deuxiéme septénaire qui suit le chaneen’ i 6 *fois plus
b pteénaire qui suit le chanere induré, - parfois plus

Nous laissons absolument do cotéle bubon d’emblée dont Iexistence
problématique est nige par la plupart des syphiliographes.

Symptimes. — Les ganglions atteints, ordinairement peu volumi-
neux, offrent une dureté Clastique, rénitente, chondroide (Ricord);
ils sont indolents, mobiles ot indépendants les uns des ;
de pléiade ganglionnaire, Souvent le ganglion qui recoit (
le lympathique de la région inoculée, offre un volume
rable que les autres (Ganglion direet de Ricord).

Lorsque Padénopathie est mono-ganglionnaire,
peut offrir un volume asses considérable.

Enfin, dans quelques cas, la pléiade ganglionnaijre
douloureuse, et les divers ganglions qui la composent
uns aux autres par une induration du lissu cellulaire
(Basserean).

: ’En huit ou quinze Jours, Tadénopathie primitive a pris tou son
[[G‘:’Gl{)p?t’.‘lﬂf}]li, elle persiste alors des semaines el jusqua deux el
trois mois, fournissant ainsi un Symptome précieux pour le diagnos-
tic, alors que Paccident primitif a dispary (Ricord). ;

Le plus souvent, pour ne pas dire toujours ,

résolution ; celle-ci pst d’ordinaire fop( lente,

autres lors
irectement
plus considé-

le ganglion pris
est légérement

sont réunis les
quiles entoure

elle se termine par

et forment ype f
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Exceptionnellement, le bubon syphilitique suppure, ce {‘aut s C,'I_J'
serve surtout- chez les scrofuleux (Bulon syphalitico-siy za.mc.w‘.r-.).,
mais méme dans ces cas, le ganglion (levcup ﬂucluu!lf peut ne pas
souvrir a extérieur et le pus finit par se résorber U‘ciummr)_.

1 faut noter qué le pus west pas inoculable au méme sujet et
qu'il ne se produit pas d'ulcéralions chinereuses du ganglion ou-
vert. _ ;

Parfois, cependant, lors de coexistence du chanere simple et du
chancre induré, ou hien comme Padmettent quelques auteurs lors
de ehancre mizte (Rollet), il peut survenir 1.l11cva_d_e.l.11te ch.ancretise,
ou pour mieux dire une véritable adénile syphilitique mixte (Rol-
let).

Diagnostic. — Lexistence d’un (:l:autrc.imlur_.‘é2 l’apparit%ﬂn' dt,
Pinduration ganglionnaire 4 une ¢poque (lt'}l[}l‘ﬁ'llilcl.‘, !;1 H}lllllpllCite
etle peu de volume des ganglious pris, leur durets, leur lildﬂp(:‘nd:al‘lce
relative, I'absence d’inflammation, tels sont ICS'('E_I actéres a Iaide
desquels il sera facile de diagnostiguer cetle adénite primitive.

Lors de suppuration, le pus n’est pas 1|1ocul;1b].c au 11'{:1Iatl&, il ne
se fail pas d'uleére chancreux du ganglion, enfin il ny a pas de
phagédénisme. ‘

Ajoutons que dans les cas de coincidence de chaum_'cs mous et in-
durés, ou lors de chancres mixtes, le diagnostic est hien plus difficile
a formuler et ce sout les phénomeénes ultérienrs qui peuvent seuls
éclairer le chirurgien. : :

Pronostic. — 11 est bénin, en tant qu’accident local, mais il est
grave puisqu’il indique Pintoxication générale de Iéconomie.

Traitement. — Le plus souvent le traitement local est nul; s'il ¥
a quelque tendance & linflammation il faut user des antiphlogisti-
ques, du repos, des hains, ete. Lors de supparation, on peut tenter
la résorption du pus par des révulsifs : les vésicatoires volants, la
Leinture d’iode ; parfois on doit ouvrir laheds ganglionnaire.

Y a-t-il complication de scrofule, il faut instituer un lraitement gé-
néral en conséquence; enfin, lors de hubon mixzte, on devra utiliser
la thérapeutique préconisée contre adénite chancreuse.

Nous n'avons pas hesoin de dire quiil faut aussi instituer un  trai-
tement général antisyphilitique.
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B. — Adéuites syphilitiques secondaires et terbinires.
1

Les adénopathies qui accompagnent les phénomenes secondairgs
de la syphilis s'observent au com, sous: la. machsire, aux aissells 1
aux coudes, aux aines, efc. ! 3

Ces engorgements résultent-ils de laffection générale ou hief
tiennent-ils aux lésions syphilitiques locales, cutanées ou mugueuse
11 est probable que les deux causes peuvent éfre invoquées. y

Notous d’ailleurs que ces lésions n’offrent pas d’indications
rurgicales et qu'elles sont justiciables du traitement général diris
contre la syphilis. -

Nous ne ferons que signaler, les adénopathies de la période 8

tiaire, considérées comme fréquentes par quelques auteurs, all Mo

du eoté des ganglions viscéraux (Virehow, Lancereaux). 3
Quant aux véritables gonunes des ganglions, admises par le p

fesseur Verneuil, lenr éiude clinique est encore entiérement & faing
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Consulter, en outre, les divers traités sur les affeclions vénériennes et
philitigues.




