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Jusqu'a sa mort, le malade d’Amussal porta un double bandage sur ses
adéno-lymphocéles, quon avait pris pour une double hernie crurale. La encore.
Pabsence de symétrie, la consislance plus granuleuse el moins dépressible, la
recherche vaine des varices tronculaires, feront reconnaitre I'épiplocele.

Le lymphangiome sous-dermique a un siége plus variable, une forme moins
réguliére, on n’y senl pas ces cordons enroulés qui caraclérisent I"adéno-lym-
phocele (Chipault). Ce n'est guére qu’avec les varices veineuses (qu'on pourrail
confondre les varices des trones lymphatiques; mais P'absence de transparence,
la réductibilité, la consistance moins dure, suffisent & faire reconnaitre les
varices des veines,

Quant aux varices dermiques, il est un certain nombre d’éléments ¢ruplifs
cutanés qui leur ressemblent, el qui, de fait, ont été confondus avee elles :
'acné rosacen, I'ecthyma, les syphilides, les nwvi materni, ete. Il suflfit de rap-
peler la transparence, la réductibilité des varices lymphatiques et les caractéres
de leur liquide.

Pronostic. — Nous n’insisterons pas sur le pronostic facile & déduire des
faits exposés plus haut .L’adéno-lymphocéle, par sa marche souvent extensive,
par ses complications, doit élre tenu pour la plus grave des trois formes de
lymphangiectasie. Les varices dermiques sont ordinairement fort bénignes.

Traitement. — Nélaton, sur son premier malade, extirpa au bistouri l'une
des tumeurs Iymphatiques de I'aine; la mort survinl en quelques heures, par
lymphangite phlegmoneuse. Dés lors, toule intervention active ful proscrite, et
celte régle fut sanctionnée par la Société de chivurgie (1),

Pourtant Billroth (1870), en présence d'une lymphorragic incoércible, pra-
tiqua d’urgence I'ablation : il eul un succes. En 1885, M. Ch. Nélalon a tenté de
nouveau l'intervention sanglante: il sagissait d'un adéno-lymphoceéle de Laine
droite, gros comme le poing, chez une jeune fille de dix-sept ans; les suites de
Popération furent trés simples. En 1891. M. Baudrimont extirpail, avec le méme
succes, sur un homme de soixante ans, un double adéno-lymphocéle inguinal,
qui avail, & gauche, le volume du poing, a droile, celui de la téte. Il semble
donc qu'une telle pratique soit de mise, sous la réserve que la tumeur soil bien
circonscrile el que I'asepsie soit rigoureuse. Mais on n’oubliers pas que les
lymphatiques lombo-iliaques sont presque conslamment variqueux el qu’ils sont
inaccessibles. On n'oublicra pas non plus que ces tumeurs sont susceptibles de
resler lrés longtemps stationnaires, et que, devanl ce sommeil prolongé, le parti
de I'abstention peut étre celui de la sagesse.

Les moyens pallialifs sont fort restreints: la compression n'esl gueére utile
que pour soulenir les tumeurs el permelire la marche, il semble qin"eile n'ait
fréquemment servi qu'a provoquer des accidents inflammatoires. Devant une
tumeur diffuse, inopérable et envahissante, il deviendra utile de recourir aux
injections inlerstitielles : M. Anger injecte, tous les quatre a cinq jours, b &
6 goulles de liqueur de Piazza dans I'épaisseur de I'adéno-lymphocéle; on pro-
duit de la sorte des noyaux d’induration. et peul-éire. a la longue, réussirait-on
a circonscrire ou a retarder le processus.

Quant aux médicalions générales, elles sont restées absolument impuissantes

(*) Voy. la présentation du malade de Trélal. Soc. de chir., 3 oct. 1865,
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et le changement de climat n’a pas justifié, pour ].{l(Il",ll(‘)*])'lﬂ1'1!]0("(‘,‘.]1{’.‘f?.\'&:)lllt'[lli‘..
les espérances qu'on avait congues, sur la '10.1 L}c {[lt{!ll’[l;l(‘.“ méc efm‘.-l(.c ].1.
Réunion. Chez le malade de Bmmquei,‘ originaire de .(..ubil_._ _c-hﬂez, m'l'u. u
d’Aslros (V). originaire de la Réunion, le séjour en Europe ful suivi d’un acerois-
sement des tumeurs lymphatiques. : .

Pour les varices des lrones et surtout d(?.‘-rl'l’_’ﬁt‘ﬂﬂ.x. ¢’esl 'la <-(_)1?'|p.1r'f1-:~.':1011
méthodique et prolongée qui savmi:)h‘. donner l(‘sA meilleurs }'l.::*uituli;s: ’Erlu; .lll :
Chipault). On a préconisé loute la séric des n.-eywl;qnci: le lill.l ato' lelh]e\n['(lu(-
caustique de Vienne, les badigeonnages a la I‘('mtp‘rn d 1.()<1(‘. ]L-T‘pmin c}-c C (_]. e
les échecs dépassent de beaucoup les succes. J.;ahi.-‘_ﬂmn ?zugv de (‘1 D_ d(:],l.ltl
vésiculeuse a él¢ pratiquée au thermocautére ou au I_nslmn'xlpnr .Lm]ge cl 'dm‘
Nieden, ete.: souvent on a vu reparaitre, aux confins de la cicalrice, de petiles
ésicules réeidivées, . :
\(;1:1;:1:1 l]‘:‘f\';il‘(l}}!*i()ll du processus variqueux le rend fréquemment inaccessible &
loute intervention, méme palliative.

CHAPITRE 1I
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|

LESIONS TRAUNMATIQUES

Nous serons [rés brel sur les traumatismes des fh_;‘nngli(’m.s I‘\'ll].l)}li,]lli‘[{Ll(_‘Q : leur
histoire nest pas faite, et, en réalité, v]}c smnl_ﬁv d’'un nloc‘lm‘m‘-_{‘:‘;11}[(:;'<I‘-t..l. o
e n'est pas que les plaies des ganglions soienl rares: a I'aisselle, a lfum‘. dlll‘
cou, les instruments vulnérants ne sont pas sans souvent les ‘L-llt{,jlll(‘ 11(:._ tl‘ 1
chirurgien ne les respecle pas toujours; lllz}l‘:i..phlﬁ <‘.m-m'o. _qno_p}mi\ ”,.\‘nh
su.-uux,\lus lésions lraumatiques y passent m-(hna-u.rmnoni presque inapercues. ‘
Les conltusions, les écrasements, auxquels 1? ne sont, du 1‘e..~_suj, .q}“‘..ii([“,
exposés par leur situation, ne provoquent pas d :1(?(:1['(‘[][.‘-\.: .:511.\ }1lm- tili((.l :\(
parfois 'adénite traumatique, comme nous aurons a en ciler un exemple (voy.
T > (14 5)
‘I(ii:EE:e{:_:lfixmBOUIpiin:-uliml spéciale aux 111:1%(?@ ganglionnaires, c'est em:(.n['f'. lfx
lymphorragie, el & sa suite, la fistule lymphatique : on en l:‘m‘l\c qlll(‘}(‘lllt% dil.]h.
L écoulement de lymphe est conslant, sans (l_oul{‘, sur la F%lll‘[:\(:(:’ = &Cf:ll()lrl :u
parenchyme ganglionnaire, mais I'hémorragie h‘.. Elmsn}nlle. et il u'mel(i ‘.1_\.((
elle; ailleurs il peut persister, aprés I'hémostase faile, saccuse L1101- palt (\%u
dation permanente d'un liquide lactescent, entraver la (‘1.(7:.1i1'15.~.(1lm]1;,‘e (,IU.I
aingi un lrajel fistuleux qui conlinuera, durant des semaines ou des mols, a
verser de la lymphe (voy. Plaies des ?'{!isx{:({zf:ﬂ !yuqafmt‘-zqws). afie
La lymphorragie se reconnait alors aisément, et cest le seul cas ou I'inter-

+(Y) D’'Astros, Marseille médical, 1879, p. 657,
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\'(.‘I]-llOll aclive devienne nécessaire. La cautérisation du trajel et méme I'extir-
[Jd|l()’]l du :u;:mg]lon peuvenl étre indiquées. Les autres plaies, si simples dans
leur évolution, ne réclament (qu'un pansemenl anliseptique.

IT
ADENITE AIGUE

_(1 f:st. 1 ll'tn‘dl'll.[]'i-&fl{)[l aigué des ganglions lymphatiques. Sa fréquence est
(‘xi-l‘t-*l'll[", au premier degré surtout : il n’est peut-étre pas de lésion, périphérique
ou viscérale, qui n’ail son retentissement ganglionnaire, et ce fait esl en rapport
avec la pl:yf.:mlﬂgiu pathologique générale du systéme lymphatique.

Les ganglions, en effel, sont des organes d’arrét, disséminés sur le trajet des
absorbants : ils laissenl passer les liquides, comme un filtre, et les injection.‘s:

sous-culanées ont montré que certains poisons liquides les traversent sans y
provoquer aucune lrace d'irritation, pour se jeter, par la voie lymphatique, dans
le cou rant sanguin (0. Weber); mais il en est aulrement des L‘O;‘])IIS(.‘UIOS solides

On sail, depuis les recherches déja anciennes de Follin et de Virchow, que lf:s;'

ganglions des membres tatoués sonl
infiltrés de granulations colorées, el
cela surtout dans la couche périphé-
rique, caverncuse. Les injections de
poussiéres colorées dans le lissu con-
Jonctif qui entoure le nerf sciatique
(Ranvier), dans le péritoine (Dubar el
Rémy) (1Y), les transfusions intra-péri-
lonéales (*) ont permis de retrouver les
embolies pulvérulentes ou globulaires
dans les lymphatiques (fig. 157) el sur-

teut dans les ganglions. :
v 1(;;'1-]'“—'“'-‘;‘:'“1“1?'i(l'*l-‘ il 1(‘-" o;{ i]L? ITH."‘II]L‘ processus qui p]*_ésidc»
g6 elobules ”z:ﬁ:;n‘ aprés une transfusion intra- & 110 ((_,hon secondaire des ganglions,
o microbienne ou néoplasique. Les élé-
e e e S o
:Ei)]?:’l?{l}ghi]:ll;l(g:glns_('f-f:-u-nlvl-““‘”] du lymphalique : sites, ll-:alls[{(sl‘ios par la lymphe, 'y ras-
globules s préparalion de M. Ch. Rémy). semblent, s’y greffent ou y colonisent.
e i Le ganglion n’est pas seulement wun or-
yane d'arrét, ¢'est wn miliew de eulture, et le fail étail connu depuis longtemps
pour la bactéridie charbonneuse (Toussaint). it
ml:::_};?;ﬁ:_ (li.([nil;\f[l ;Lan:]“lrsh‘i{]finl(!(re?‘l l‘u\'lnaphali(gncs iotfle une S(:?pie de
hases d’'une cla;sifi(-.atj‘nm 1:1[1200.'. a{.“(,m_(-r:-,,. ST Woat ]i'!llgl(:‘l]l‘ll('lll(‘, les
o Ceia .\[n' : ',.,Ufliqll(‘-. (T peine ’ehauu'h‘trc encore. Nous venons
I a bactéridiec charbonneuse; le bacille d’Eberth el Gaffky existe

(1) Dusar el Rény, Journal de Panatomie, 1889,

(®) Voy. Grexer, Transfusi w sa ns fritoi These
3 ransfusion duw sang dans le péritoine. These de doel., 1883

fdeme. Bull. de FAead. des se., 1884. el
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dans les ganglions mésentériques, et aussi, dans les adénopathies plus loin-
taines qui surviennent au cours de la dothiénentérie; lagent infectienx de la
diphtérie, indiqué déja par L. Thomas (") dans les adéniles cervicales, y a
616 conslaté de nouveau; la présence des microbes de la suppuralion, dans les
adéno-phlegmons, n'est plus ¢uun fait banal. Enfin, Verneuil et Clado ont
déerit ce quon pourrait appeler des adénites spirilladres : ils onl lrouvé, dans
le pus d’un adéno-phlegmon sous-maxillaire, conséeulif & une carie dentaire, les
spirilles buccaux, qui foisonnaient dans le foyer meéme de la carie.

e ne sont que des faits épars, mais leur étroite concordance légitime des
aujourd’hui une généralisation : ils onl rajeuni Ihistoire de Llinflammation
ganglionnaire.

VeLprav. arl. ApeNire. Dictionn. encyelop., et These de doct., 1825. — Broca, These de
docl.. 1845, — Ciassaieyac, Traité de la suppuration, t. I, p. 351. — Dupuis, These de doct:,
[R46. — Sarseovi, De la valear séméiologique des affeclions ganglionnaires. These de doct..
1852, — Bereenos, Tumenrs ganglionnaires du cou. Thése dagrégal., 1872, — Le DeExTU el
Lonauer, art. Lyapnatioue. Diet. de méd. et de chir. prat. — Lavpry, These de doet., 1872
_ Srocouant, Die chirurgische Behandlung der Lymphdriisenabscesse. Monatsehrift fiir
‘m'fr-".'f’ Dermat., 1886, V, 203-211.

Etiologie. — I adénite peut done naitre d'un double mode d'inoculation,
suivant que le virus est inséré directement dans le ganglion par une plaie, une
piqure, ete., ou que, d’un foyer plus ou moins lointain, il y est transporlé par la
voic lymphatique. I1 faul déerire : 1° Padénite par inoculation divecte; 20 Vadénile
par inoculation a distance, d'origine périphérique ou cavitaire.

On admeltait jadis une adénite idiopathique, une adénite aigué primitive (%)
ol encore l'adénite a [rigore; mais la plupart des observations groupées sous
Pétiquette dadéniles spontanées relévent de la tuberculose: les aulres s’expli-
quent par une disparition précoce de la lésion primitive el apparlicnnent au
aroupe des adénites lardives, bien décrites par Jouet (voy. Lymphangite aLgUe,
E{inft;gh'}.

1o Adénites par inoculation directe. — Les ganglions ne réagissent que forl
peu aux alleinles direcles du (raumalisme; les contusions, les froissements, les
éerasements sous-cutanés en provoquent rarement linflammalion; les plaies, les
pigiires, ele., ne la déterminent qu'en ouvrant la voie aux agents infectieux. Au
cours des opérations, le bistouri entame ou seclionne impunément les ganglions,
sous la réserve de Iantisepsie.

Lassar el Yéo (%) ont provoqué des adénites expérimentales par I'injection
interstitielle d’essence de térébenthine, ou par le passage d'un fil & travers le
parenchyme ganglionnaire: mais il est forl probable que les expériences n'onl
pu se faire dans une asepsie compléte, et que I'aiguille de la seringue ou le
séloi ont servi a introduire les germes de la suppuration.

[l est vraisemblable que les condilions élaienl les meémes dans les fails
d’adénite traumatique observés chez I'homme : Bergeron cile un cas d’adéno-
phlegmon sous-sterno-mastoidien, conséeulil 4 un coup de fleuret qui avail
passé sous le muscle et transpercé le ganglion (*).

(1) Voy. Ankne, Adénites el adéno-phlegmons de la région cervicale dans la diphtérie et la
searlatine. These de doct., 1881,

(2) BERTIERAND, Traité des adéniles idiopathiques, 1852, — WARNECKE, De Padénite aigué pri-
mitive. These de docl., 1877.

(3) Cités par Fischer, Leliwbuch der allg. Chir., p. 844,

(%) Les adénites par conliguilé, que déerivait Chassaignac, el qui naisgant au contact d'un
foyer inflammaloire, s’expliquent (rés simplement par la diffusion des agenls infectieux.

[F. LEJARS.}
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90 Adénites par inoculation a distance. — Ce sonl de beaucoup les plus
fréquentes.

La lymphangite est loin d’¢lre un intermédiaire obligé entre la lésion premiére
el I'adénile qu'elle provoque: les adénites sans Iymphangile sont d’observation
journaliére en clinique; il en va aulrement des lymphangites sans adénite. On
les rencontre, mais exceptionnellement, et cela surtout quand le processus
lymphangitique local a été intense, dans la lymphangite gangrénecuse, la
lymphangite suppurée grave : il semble que la colonisation microbienne se soil
alors localisée dans les vaisseaux. )

I’inoculation originelle, la lésion primilive, est périphérigue ou cavitaire.

4. Toutes les lésions traumaliques ou inflammatoires de la peau sont les
causes ordinaires de Padénite.

S elle se voit au cours des grandes plaies, profondes el anfractueuses, ou en
nappe, comme les bralures, ete., lors d'infection locale, ce sont surtoul les
érosions, les écorchures, les fissures au pourtour des ongles, dans les interstices
el les plis du pied, de la main. des organes génitaux, du sein et de 'anus, qui,
par les irritations répélées et les conlacts septiques, engorgent les ganglions.
Ces conditions étiologiques sont celles de la lymphangile.

Elle est fréquente dans les maladies de la peau, surtoul dans les dermatoses
humides, vésiculo-pustuleuses, dans les ulcéres, ot elle prend souvent la forme
de poussées aigués au cours d’une adénite chronique; & la suite des viésicaloires,
des pointes de feu qui sirritent, de la vaceine, ele.

L’érysipele la compte parmi ses symptomes les plus précoces; elle est fré-
quente dans le furoncle, lanthrax, ete.

Les affections plus profondes, les osléomyélites, les arthriles, les synoviles
aigués, ele., ne semblent que rarement porter sur les ganglions; peul-élre
I'exploration clinique na-l-clle pas toujours ¢Lé suffisante.

b. Les érosions lraumaliques, les bralures, les uleérations de la bouche ou du
pharynx; la carie dentaire, la gingivile et l'ostéo-périostite quelle provoque
autour d'elle; les pharyngiles el les angines engorgent les ganglions cervicaux:
Puréthrile, la vaginite, ete., les ganglions inguinaux.

Les inflammations viscérales délerminent aussi des adénites profondes, inac-
cossibles & notre exploration (affections broncho-pulmonaires, entérite, etc.).
Mais il semble que les germes infecticux, émanés. d’'un foyer viscéral, puissent
se diffuser plus loin. Leroux avail déja signal¢ des adéno-phlegmons du cou, a
la phase critique de la pleuro-pneumonie; Nicaise () a publié une observalion
(’adénite cervicale, subaigué, suppurée, survenue pendant la convalescence
d'une entérite grave, et qu'il regarde comme d’origine inteslinale. Dans la fidvre
typhoide, dans la variole dans un grand nombre de maladies générales, on
conslate des engorgements ou des suppurations ganglionnaires au cou, a I'aine,
en d’aulres régions encore, ou nulle lésion apparente des téguments n'est
susceplible de les expliquer. Tous ces faits rentreraient dans une nouvelle classe
Ladénites : les adénites & distance dans les inflammations viscérales, qu’on peut
mettre en paralléle avee I'adénopathic cancérense a distance (voy. plus loin)
dans le cancer viscéral. La pathogénie est la méme. Absorbés au contact d'un
foyer viscéral, les agenls infecticux ne se bornent pas & envahir les ganglions
correspondants, ils peuvent se diffuser dans les voies largement ouverles de la

(1) Nicaise, Association francaise pour Iavancement des sciences, 1889.
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lymphe, s'arréter dans un ganglion éloigné, et créer 1a une adénite secondaire,
que seuls ils rattachent aux lésions locales spéeifiques.

(est 1a origine d'une partic des adénites qu’on voit paraifre au cours ou au
déclin des maladies aigués; les aulres relévent simplement des lésions locales
du tégument externe ou des muqueuses, telles que I'angine de la scarlatine, ete.

Anatomie pathologique. — On reconnait deux phases de I'inflammation
ganglionnaire : Uengorgement, la suppuration.

I° Le ganglion simplement engorgé est gros, arrondi, ou aplali par la pression
des ganglions voisins; il est ferme, de colo ration rouge brun. Sa coupe a
l'aspect de la chair musculaire, ou encore du tissu splénique; ca et 14, elle esl
ponctuée de pelits foyers hémorragiques; il s’en écoule un suc trés abondant,
lactescent, et qui contient un grand nombre de cellules lymphatiques et de
arosses cellules endothéliales fuméfices, & un ou plusieurs noyaux; quelquefois
méme elles ressemblent aux cellules & noyaux multiples de la moelle des os
(Cornil et Ranvier). Ces ganglions ont perdu en grande partie leur perméabilité,
ils s’injectent trés difficilement, et I'histologic en fournit la raison.

En effet, les sinus lymphaliques de la subslance caverneuse et, a un stade
plus avancé; ceux de la substance folliculaive, sont bourrés de cellules lympha-
tiques, de fibrine, de maticre granuleuse e de détritus de leucocytes altérés;
les cellules endothéliales des travées sonl tuméfiées et & noyaux mulliples. Les
travées elles-mémes sont épaissies jusqu'a atteindre-5 et 10 fois leur diameétre
normal : leur substance devient fibrillaire et granuleuse. Les capillaires sanguins
<ont dilatés et remplis de globules rouges, et ¢a et 1a, entre les cellules lympha-
liques, on observe des ilots de globules ou des glohules disséminés.

Les lésions peuvent s'arréter la : le trop-plein des globules blancs se disperse
ot se résorbe, la congestion tombe el le ganglion reprend ses caractéres normaux.
Plus souvent, les lravées s'épaississent encore et 'adénite esl suivie d'indura-
tion. ou encore la sclérose plus compléte entraine 'atrophie.

90 Si Padénite doit suppurer, le ganglion devient plus mou, violacé, friable; il
se déchire aisément sous le doigt, et de petits foyers grisitres ou jaundlires sont
disséminés dans son épaisseur. Ils s'étendent, s’unissent, et le ganglion tout
entier s'infiltre de pus. Sur la coupe, le raclage donne du pus erémeux; on en
trouve toujours dans les lymphatiques afférents ct efférents. Au niveau des
foyers purulents, les fibrilles du stroma ganglionnaire se gonflent, se ramollissent,
ol les travées se détruisent; il en résulte autant de pertes de substance irrégu-
Jisres. el la texture du ganglion finit par se détruire tout entiére; il ne reste
plus qu'une coque plus ou moins mince entourant une collection purulente.

Mais, dans celte forme, la zone conjonctive péri-ganglionnaire est toujours
enflammée : c'esl la péri-adénite, d’abord simple et créant une gaine empatée et
adhérente au ganglion, puis suppurée. Sa pathogénie se comprend aisément. On
trouve toujours des microbes disséminés dans la coque péri-ganglionnaire (Cornil
el Babes), el, daulre part, ils s’agglomérent dans les vaisseaux afférents, au
pourtour du ganglion enflammé et devenu imperméable : il y a done a la fois
péri-adénite et péri-lymphangite, et par le méme processus.

Follin admel encore que le ganglion abcédé se rompt el infecte ainsi son
atmosphére conjonclive; mais, si le fait est possible, I'existence, maintes fois
constatée, de phlegmons péri-ganglionnaires isolés, indique bien qu'il n’inter-
vient' qu’a titre de mécanisme rare.

[F. LEJTARS ]



702 GANGLIONS LYMPHATIQUES.

On observe, en effel : a. laheés ganglionnaire isolé; b. labces péri-ganglion-
naire isolé; c. labeés ganglionnaire et labeés péri-ganglionnaire combinés; celte
derniére alternative est la plus fréquemment observée : cesl l’mléno-phlelgmon
proprement dit. -

Oue deviennent les ganglions qui ont suppuré? Aprés la guérison ils restenl
encore a I'étal de pelits noyaux indurés, mais peuvent-ils servir de nouveau au
passage de la lymphe, el redevenir perméables? Peuvent-ils se régénérer, comme
le fait a 6té constalé ailleurs (1)? Autant de questions jLlfw.‘q11‘:}.101':4-.(')h.~‘~('1lm.-‘.

Symptémes. — La douleur. la géne fonctionnelle, précédées ou non des
trainées on de la rougeur de 'angioleucite, sonvent un long frisson ou des fris-
sons répétés, une brusque ascension thermique, annoncent 'entrée en scéne de
I'adénite.

‘L-\u début, il est ordinaire qu’un seul ganglion soit pris, celui qui recueille
directement les germes infectieux, I'adénite peul rester H'i‘(_JH-‘_Jff(i;.l._{[h.n‘iitlt((i-l't’47 ou
bien l'inflammation s’étend a tout un groupe; elle est multiple et polyganglion-
naire, mais le ganglion primitivement alleinl, le ganglion anatonique, conserye
longtemps sa prééminence; enfin on voit des adénites en chaine successive qui
passent d’un ganglion & I'autre, d'un groupe a l'autre, de T'aisselle au cou, a la
région carotidienne, ou suivent la voie inverse : on reconnait la marche pr(;gros-
sive de I'infection.

Les ganglions sont d’abord engorgés; lout se borne la, ou bien ils suppurent.

1o Engorgement ganglionnaire. — Les glandes ont doublé ou triplé de volume,
elles sont arrondies et leur relief se dessine parfois sous la peau, chez les sujels
maigres, a4 I'aine par exemple: leur consistance est élastique el dure, et la pres-
sion y réveille une vive sensibilité; souvent la région entiére est déja endolorie.
Elles sont mobiles sous le doigt, el la péri-adénite ne les a pas encore envelop-
pées d'une zone d'empatement; la peau, elle aussi, glisse librement a leur sur-
face, et la coloration est restée normale. :

Aw bout de quelques jours ou de quelques semaines, la douleur s’atténue, le
gonflement tombe; longtemps encore les glandes peuvent rester un peu grosses:
quelquefois, au contraire, 'adénite disparait avant la lymphangite qui I'a provo-
quée. Les engorgemenls a répélilion ne sont pas rares en cerfaines régions
(zlinc. cou), et sous certaines influences (ulcéres de jambe, carie dentaire, cte.):
ils ne sont souvent que le premier terme de I'adénile chronique (voy. plus loin
Adénite chronique). :

20 Adénite suppurée. — Mais le tableau change quand l'adénite suppure. L’étal

oénéral est toujours plus grave, les frissons se reproduisent, la fievre monte, le

ganglion grossit encore, il est moins dur, il se fixe, il est bientol enchassé dans
une sorte de gangue péri-adénitique, qui le relie aux glandes voisines : il en
résulte des paquets qui forment masse dans le tissu cellulaire sous-cutané, cf
sur lesquels les reliefs ganglionnaires deviennent antant de hosselures. .
La peau rougit, elle s’épaissit et s'infiltre d’cedéme, elle adhére au phlegmon
sous-jacent; tout a I'heure elle se soulévera sur chaque bosselure purulente, el
ce ne sera bientot plus qu'une mince lamelle préte & se rompre. .
ré;fizl:s.les caractéres de l'abcés varient beaucoup, avec son sicge et avec les

() Voy. Baver, Remarques sur la régénérati safon 1
Al Y- Baver, Rem 8§ dgénération el la néoformation des glandes lyimng Lques
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La suppuration se fail parfois trés vile, el quelques jours suffisent pour qu'on
puisse déja la reconnaitre: dans certaines adéniles virulentes, elle est tres pré-
coce, au centre méme du ganglion (voy. Bubons), mais il lui faut un cerlain
temps pour devenir perceplible, el c’est en général du sixieme au quinzicme jour.

On observe, d’apres Velpeau, trois variétés d’abeés dans Padénite : 1° Pabeés
porenclymateus, intra-ganglionnaire, ne donnant que peu de pus, sérenx ou
granuleux; 2° Uabeés sous-culant, plus abondant et phlegmoneux; 5° Pabeés sous-
ganglionnaire, dont le relief n'est jamais Lrés accusé, mais qui peut se diffuser
au loin.

Du reste, il est rare que I'abeés endo-ganglionnaire soil isolé : il se combine,
en général, a la suppuration péri-ganglionnaire, et c’est alors I'adéno-phlegmon
classique. Les signes différent suivanl que 'adénite est superficielle ou profonde.

Dans les ganglions superficiels, & 'aine, par exemple, I'adéno-phlegmon se
présente sous l'aspect d'une ampoule ovalaire, couverle d'une peau rouge el
amincie, ¢l ou la moindre pression du doigt révéle une fluctuation évidente el
toute superficielle : livrée a clle-méme, I'ampoule purulenle se crevasse en un
ou plusieurs points, elle s‘ouvre, el quelquefois le ganglion tend a faire hernie,
sous forme d’une sorte de champignon rougedatre; le fait se voil surtoul dans les
collections péri-ganglionnaires isolées.

Au contraire, dans les régions ou une forte lame aponévrolique bride les
glandes, la fluctuation reste longlemps obscure : il faul immobiliser la tumeur
en la saisissant entre les doigts et en I'appuyant contre un plan osseux, au
maxillaire inférieur, par exemple, et, par une pression profonde, rechercher avec
grand soin la nappe liquide. Ce sont ces collections sous-aponévrotiques qui,
liveées a ellesmémes, exposent surtoul aux fusées lointaines el aux décolle-
ments: elles ne se feraienl jour & la peau que fort tardivement, et, quand le
bistouri et la sonde cannelée ont effondré leur loge, on est souvent étonné de la
quantité de pus qu'elles renfermaient.

Une fois ouvert, labeeés ganglionnaire bourgeonne el se comble peu a peu; la -
cicatrisation peul tarder, si quelque cause enlretient Dirritation, ou encore chez
les sujets affaiblis ou strumeux, ct 'on voil alors la plaie ganglionnaire se
couvriv de fongosités et rester fistuleuse; Velpeau cite un fait ot un fongus
granuleux faisail ainsi hernie au lravers de la peau; on lavait pris pour du
cancer. Velpeau l'enleva, et le malade guérit. Rappelons encore les fistules Iym-
phatiques, exceptionnellement observées a la suite des adénites suppurées.

Telle est la forme ordinaire, circonscrile de ’adéno-phlegmon; il est rare que
Pangioleucile originelle, quand olle existe, soil en méme lemps suppurée: el
Chassaignac décrivait, sous le nom d'angioleucite totale, les suppurations simul-
ianées des Lrois territoires lymphatiques, réticulaire, tronculaire et ganglion-
naire: il cite un vieillard qui eul a la fois une suppuration avec décollement
¢pidermique sur la face dorsale du pied, une série d’abeds sur le trajet des Iym-
phatiques du membre (on en ouvril 21), et un adéno-phlegmon suppuré de I’aine.

Mais il est une forme diffuse de 'adéno-phlegmon : elle se voit surlout lors
d’infection grave, de piqires septiques, ou dans les fievres, la scarlaline par
exemple; clle n'est pas rare au cou; elle envahit la chaine ganglionnaire pro-
fonde, elle y crée autant d'abees; entre eux le pus $'infiltre en nappe dans les
espaces conjonclifs, il peul fuser au loin, sous les muscles ou sous la peau; le
tissu cellulaire se sphacele et se décolle (forme gangréneuse de quelques obser-
valeurs), el il se creuse ainsi de larges cavilés anfractueuses, qui ne se réparenl
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que fort lentement, si le malade n’a pas succombé. Clest encore dans ces formes
diffuses qu'on a vu survenir des complications vasculaires : I'ulcération des
carolides ou de la jugulaire (). de la [émorale, de axillairve, ete.

Enfin il est une forme infectieuse proprement dite, qui affecte quelquefois le
Lype précédent, mais qui d’autres fois ne provoque que des désordres locaux peu
étendus: la fievre, les frissons, les sueurs, le délire prennent dés le début une
allure trés grave. et 'on voit se dérouler tout I'appareil d’une septicémie aigudé,
mortelle.

Diagnostic. — Il est rare que l'engorgement ganglionnaire donne licu 4
(quelque méprise : la forme, le siége des glandes enflammées suffisent a le faire
reconnaitre.

Mais il n'en est pas toujours aingi pour l'adénile suppurée, et surtout pour
I'adénite profonde.

(Vest avee le phlegmon simple quon pourrail confondre I'adéno-phlegmon, ef,
en réalité, la gangue péri-adénitique est si confluente, dans certains cas, qu’elle
efface tout relief ganglionnaire, et que I'exploration seule serail impuissante a
préciser Porigine du phlegmon ou de I'abeés, n’étaient le siége, & la racine du
membre, aux plis arliculaires, le début et la marche de 'affection, la lésion ori-
ginelle, et méme encore les lraces d'une lymphangile inlermédiaire.

L’adéno-phlegmon sous-aponévrotique peut donner naissance a de tout aulres
difficultés. La suppuralion esl trés souvenl difficile & reconnailre, nous y avons
insisté déja : c’est a P'eedéme et a la coloration rouge sombre de la peau, a la
douleur localisée en un point, a la durée de I'affection, enfin & la ponction, qu'il
[aut s’en remettre, plutol qu’a la recherche d’une fluctuation obscure. L'adéno-
phlegmon déborde souvent dans les régions profondes ses limiles primilives, et
devient l'origine d’un large abeés. A la parotide, & la région rétro-pharyngienne,
au médiastin, dans la fosse iliaque, dans les ligaments larges, au cou, nombre
de-phlegmons sonl ainsi d'origine adénitique; mais & leur période de plein déve-
loppement, on ne retrouve plus guére la marque de celte origine. Sil'on est
bien pénétré de 'extréme fréquence de ces phlegmons d’origine angioleuci-
tique ou adénilique, si la lésion primilive est relativement lointaine. et que
’embolie microbienne lymphatique ait pu seule lui servir de trait dunion
avec le foyer secondaire, on n'hésitera pas a en reconnaitre la nature véelle.
Enfin, il est telles adénites profondes qui, par leur siege méme, prétent a des
erreurs cliniques, en s’entourant de symptomes anormaux : nous ne ferons
que citer 'adénile du canal crural, qui a quelquelois donné le change pour
une hernie étranglée.

Traitement. — Ce que l'on cherche avanl loul, en présence de ladénite a
son premier slade, c’est & prévenir la suppuration.

Le repos, un purgalif, un pansement soigné et antiseptique de la plaie origi-
nelle, telles sont les premiéres précautions a prendre. Localement, on a vanté
les onctions d’onguent napolitain belladoné; la teinture d’iode; les sangsues; les
vésicatoires volanls, que Velpeau préconise el qui. d'aprés lui, « produisent la
résolution ou, quand elle n’est plus possible, activent el limitent la suppuration ».
Les bains tiedes, locaux et généraux, un pansement humide, qu'une couche
d’ouate permet de faire légérement compressif, donnent quelquefois de bons

(Y} Voy. GILLETTE, arl. Cou du Dictionnaire encyelopédique.
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résultats. Hueler a proposé, dés le début, les injeclions intra-ganglionnaires
avec la solution phéniquée a 5 pour 100.

Il faut bien reconnaitre que la suppuration dépend surtout de la virulence de
I'adénite, et que le chirurgien est loin d’¢tre loujours maitre de I'enrayer.

[’incision, que la cocaine, 'éther, oule bromure d’éthyle permetient aujour-
{’hui de rendre presque indolore, doit étre précoce. On peul, du reste, la faire
assez élroite, lorsque la collection purulenle est bien circonscrite, dans les
régions ot une longue cicalrice est & éviter, mais encore faut-il que le foyer soil
dtument ouvert, lavé el drainé. Dans les adéno-phlegmons profonds, c’est & la
sonde cannelée qu'on va rompre la coque aponévrotique et atteindre le foyer,
dont il faut détruire les cloisons et ouvrir tous les diverticules.

Devant un volumineux paquel ganglionnaire suppuré, a foyers mulliples, une
profonde incision et un drainage soigné sont indispensables, si 'on veut arréter
définitivement le processus et prévenir les fusées purulentes.

Kiister, Freymuth, Peelchen (*), Lauenstein (?), ont préconisé el pratiqué I'extir-
palion totale de ces masses adénitiques. A I'hopital de la marine, & Hambourg,
Lauenstein a traité, en 12 ans, 191 casde bubon inguinal; il en a opéré 182 : 55 par
I'incision simple, 129 par lexlirpation, le curage de l'aine. Sur ces 182 fails,
55 pour 100 représentaient des bubons chancrelleux, 10 pour 100 relevaient de
la syphilis, 8 pour 100 de la blennorragie, enfin 58 pour 100 étaient des adénites
vulgaires, d’origine « traumalique ». Ces intervenlions ne laissent pas que d’étre
délicates, en certaines régions (Lauenstein a ouvert deux fois la veine crurale),
d’autanl plus que, pour éviter I'inoculation de la plaie opératoire, il faudrail
disséquer le paquel ganglionnaire au bistouri (Mosetig-Moorhof) (), sans ouvrir
les collections suppurées.

C’est surtoul a une période plus avancée, quand la cicalrisalion larde, et que
la masse ganglionnaire reste fistuleuse, que I'ablation au bislouri devient toul
indiquée; bien faite, elle donnera de meilleurs et plus rapides résultals que le
curettage, suivi de tamponnement iodoformé, qui suffit en certains cas.

Ajoutons quen présence de ces ulcéres ganglionnaires il faut veiller a I'élal
oénéral et éloigner autant que possible les conditions favorables a une adéno-
pathie tuberculeuse secondaire, greffée sur I'adénite chronique.
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L’adénile subaigué, bien connue de Chassaignac et de Velpeau, décrile plus
récemment par M. Ch. Nélaton (*) et par L'Hardy (%), dans sa these, sert d’intermé-

(1) PooLenes, Beitrdge zur pathol., and chirurg. Behandlung der Bubonen der Leistengegentd.
Apvchiv f. Klin. Chir., Bd. XL, p. 536, 1890. L ek ; oo

(3) LAUENSTEIN, Die typische Adisraumung der Leiste. Deutsche Zeitsehrift f. Chir., Bd. XXX,
p. 213, 1895. ' = :

(%) MosETIG-MOORHOF, Zwr Technik der Exstirpalion vereiteler - Lymphdriisenpackete. Wiener
medic. Presse, 1891, n° 1. : : : 7

(%) Ci. NiLaToN, De Ladénite subaigué simple & foyers purulents intra-janglionnaires. Se-
maine médicale, 1890, p. 402. : _ :

(%) L’Haroy, De Fadénite subaigué simple de Uaine a foyers purulents inlra-ganglionnaires.
These de doct., 1895.
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