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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.

[F. LEJARS.]

ADENITE SUBAIGUE ET CHRONIQUE SIMPLE. 705

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.

IT]

ADENITE SUBAIGUE ET CHRONIOUE SIMPLE

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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diaire entre les formes inflammatoires franches, donl nous venons de parler, ef
I’adénite chronique simple, donl I'existence est indéniable, et Phistoire assez
complexe, au point de vue doclrinal : elle se rattache au probléeme plus général

de l'inflammation chronique. Nous ne I'aborderons pas; nous dirons seulemenl

que, pour entretenir un processus inflammatoire continu, il faut une source
Lirritation conlinue aussi : autrement dit, un foyer microbien intra-ganglionnaire
ou l'apport incessant, au ganglion, d’agents infecticux émanés d’une lésion péri-
phérique. On retrouve de telles conditions réalisées en clinique,

Etiologie. — L 'adénite subaigué reléve d’ordinaire d’une lésion banale, sous ent
minime : 4 laine, par exemple, elle a é1é produite par une érosion légére, non
spécifique, des organes génitaux externes. Quant a I'adénite chronique, elle
suceede assez souvenl 4 Iadénite aigué, ou plutol se constitue définitivement &
la suite de nombreuses poussées subaigués.

La malpropreté, les érosions el les plaques érythémaleuses qu’elle entretient,
les cors, les ongles incarnés, lirrilation continue de la peau par les poussiéres,
le charbon, certains liquides : voila autant de causes des adénopathies chroniques
que T'on rencontre journellement en clinique hospitaliére, a I'aine surtout, el
souvent des deux cotés, a laisselle, chez les ouvriers & mains calleuses, erevassées,
semées de pelites plaies ou d’abeés qui ne guérissent jamais. Iy a la, en réalité,
des adénites chroniques professionnelles.

Les éruptions culanées non spécifiques en sont aussi I'origine fréquente, et
Roland () les signale au cours de I'cczéma. Dans Peedeéme chronique, le liquide
résorbé agit comme irvitant sur les ganglions, qui plus lard se sclérosent
(Renaut) (*).

Les ulceres tiennent une large place dans cetle étiologie, les ulcéres variqueux
en particulier; Jeanselme y insiste dans sa thése : « Nous avons exploré avec
soin les ganglions inguinaux de tous nos malades, et nous avons presque lou-

jours conslalé le développement exagéré de ces ganglions, du coté correspondant.

au membre affecté. » Sur 32 observations d'ulcéres et d'eczémas variqueux,
98 fois existaient des complicalions lymphatiques; 12 fois, les ganglions ingui-
naux étaient simplement hypertrophiés el devenaient douloureux par la fatigue;
2 fois ils élaient énormes.

Enfin I'adénite chronique accompagne aussi des lésions plus profondes : dans
la carie dentaire, que compliquent des poussées répétées de périostile, les gan-
glions sous-maxillaires sont presque toujours pris; ils forment, sous la branche
de la machoire, un chapelet a plusicurs grains, et qui se prolonge parfois, de
ganglion & ganglion, sur une large étendue de la région carotidienne.

On les trouve encore quelquefois dans I'ostéomyélite chronique, dans certaines
affections chroniques des joinlures, elc.

Anatomie pathologique. — Ce qu'il y a de particulier, dans l'adénite subaigué,
c’est Pexistence de pelits foyers suppurés intra-ganglionnaires. Sur la coupe
rougeatre des ganglions, on trouve ainsi deux. trois vacuoles purulentes, grosses
comme une téte d’épingle ou un petit pois, et, en déchirant le parenchyme

(1) ROLAND, Des complications lymphatiques dans les affections eczémateuses. These de doct.
1882,

(%) Voy. aussi Boopiert, De Uétat des ganglions duns leedéme lymphatique. Bull. de I'Acad.
de méd. de Belgique, 1803, 4° s., VII, 752-155.
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ramolli. on fait sourdre d’autres gouttelettes de pus. Un autre point & noter, qui
a 616 bien établi par plusieurs examens bactériologiques(') et qui donne a cette
forme d’adénite son autonomie, c’est I'absence de tout autre microbe que les
agents ordinaires de la suppuration, et, en particulier, I'absence du bacille
de Koch.

Dans l'adénite chronique simple, le volume des ganglions est celui d’une
amande, d'une noix, rarement plus; leur consislance est ferme, comme celle du
tissu hépalique; leur coloration, d'un rouge brun ou violacé, qui rappelle celle
de la rale; sur une coupe, leur centre est grisilre ou jaunitre. A leur contact,
dans leur capsule, il n'est pas rare de découvrir les cordelelles blanchatres,
indurées et noueuses, que forment les troncs afférents et efférents dilatés.

Quelle est leur struclure, a cette période? Ils sont en voie de transformation
fibreuse. On constate « une augmentation d’épaisseur du tissu conjonctif péri-
vasculaire, du systéme caverneux. Les travées réticulées de ce systéme sonl
doublées ou triplées de volume et, dans nombre de points, elles paraissent
fibrillaires. Le parenchyme folliculaire présente par conlre une atrophie plus
ol moins considérable et pouvant aller jusqu'a sa disparition complete; le
plus souvent, on n’en trouve plus que des ilots disséminés, de forme irré-
guliére, siégeant particuliérement a la périphérie du ganglion. » (Cornil et
Ranvier.)

(est 1a un des termes de l'adénite chronique; elle conduit a la selérose, & la
lipomatose, & la calcification.

Enfin la suppuration peut se produire au cours de 'adénite chronique, et 'on
trouve alors le parenchyme creusé de vacuoles purulentes, qui laissent des vides
sur la coupe et qui, plus lard el lentement, se fusionneront.

Symptémes. — Un début insidieux, souvent inapergu, une marche lente,
torpide, indolente, I'existence d'une masse ganglionnaire noueuse, de consistance

_inégale, dont les bosselures se ramollissent, une & une, & plusieurs semaines

d’intervalle, et finissent par donner naissance a4 un amas fistulenx, une évolution
qui se prolonge durant des mois et qui simule, 4 s’y méprendre, celle de la tuber-
culose : tels sont les Lraits cliniques principaux de 'adénite subaigué.

L’adénite chronique présente un début el une marche analogues, mais elle ne
suppure pas, ou, du moins, la suppuration n’y figure qu’a titre de complication.
Les ganglions sont gros, mobiles, indolents; a I'aine, on trouve ainsi de deux
a quatre glandes, du volume dune noisette ou d’'une amande, quelquefois reliées
en un cordon bosselé de 5 & 4 centimétres de long.

Elles s'agglomérent en masse, ou demeurent isolées et roulent sous la peau.
La pression les trouve insensibles, la douleur ne s’y éveille que par moments, a
la suite d'une longue marche, d’'une fatigue; ils se gonflent alors, en s'immobi-
lisant en partie.

Ils ressentent le contre-coup de toute irritation qui porte sur la lésion origi-

nelle; de 14 une série de poussées subaigués qui peuvent aller jusqu'a la suppu-
ration. Ils sont, du reste, un terrain tout préparé pour 'adéno-phlegmon, el le
bubon est fréquent, chez les sujets qui présentent ces adénites chroniques de
l'aine.

Une complicalion intéressante, mais qui semble assez rare, de ces indurations

(Y Voy. These de [’Haroy, loe. cil.
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ganglionnaires, ¢’est 'eedéme du membre. Rigler, puis Virchow I'avaient signalé
depuis longtemps; Renaut donne une observation d’cedéme du membre inférieur,
conséentif & une tuméfaction inflammatoire chronique des ganglions de I'aine,
et & une lymphangite tubulaire chronique, et Bellamy en cite d’autres faits. Clest
la, dans certains cas, un élément pathogénique de plus pour l'cedéme des
membres variqueux.

Que deviennent les ganglions chroniquement enflammés? Une suppuralion
longue ou répétée les détruit parfois en grande partie, pour ne laisser a leur
place que ces noyaux cicatriciels, adhérents a la peau; ou encore, quand la
plaie, I'ulcere, I'éruption, le foyer irritatif permanent ont disparu, ils se réduisent
en reprenant, au moins en apparence, leurs caractéres normaux. Enfin, avec les

années. la sclérose les ratatine, les durcil encore. les calcifie méme, ou ils se

perdent, atrophics, dans une masse lipomateuse.

Pronostic. — Il est peu grave en lui-meéme: mais, comme nous l'avons dit,
sur ce fond d’adénite subaigué ou chronique se greffent assez souvent la syphilis
ou la tuberculose.

Diagnostic. — 1l faut d’abord penser a la tuberculose, et, de fait, les ressem-
blances sont souvent frappantes. Pourlant I'adénite subaigué marche plus vite
que la forme commune de I'adénopathic bacillaire : la fievre, la douleur, la
rougeur locale, 'cedéme qui signalent le développement successif des abcés
ganglionnaires lui impriment plus nettement l'allure inflammatoire. Mais, en
présence de ce paquet fistuleux, dont nous avons parlé, le diagnostic clinique
est & peu pros impossible, et ¢’est examen bactériologique qui donne seul une
certilude.

Ainsi en est-il aussi de Padénite chronique simple, qui peut simuler, non seule-
ment la serofulo-tuberculose, mais la syphilis et le lymphadénome. Nous aurons
A exposer les caractéres différentiels de chacune de ces affections ganglionnaires. -
1l suffit de rappeler ici que I'existence d'une lésion irritative permanente, le
volume ordinairement restreint des glandes, leur indolence, les poussées aigués
nettement inflammatoires dont elles sont le siége, sont autant d’éléments qui
permettent de délerminer la nature de I'adénite.

Traitement. — L. adénile subaigué ne guérit pas, si lon n’a, par une incision
suffisante, largement ouvert tous les petits foyers suppurés intra-ganglionnaires :
le curettage est souvent le meilleur moyen de réaliser ce desideratum, et I'extir-
pation totale serait tout indiquée. :

Dans la forme chronique simple, le seul traitement rationnel doit étre dirigé
contre le foyer d’absorption septique, d’oti reléve I'état inflammatoire permanent
des ganglions. C'est a cicatriser la plaie ou I'ulcére, a nelloyer et assainir la sur-
face cutanée, & extirper les dents cariéesou les séquestres, ete., qu'il faut d’abord
s'appliquer. Localement, la compression a été conseillée; elle risque parfois de
provoquer la suppuration.
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BUBONS

Le bubon, ¢’est ladénile vénérienne.

Ce terme vient d'Hippocrate, il veut dire : aine (BouBwv); el cest, en effel,
pour désigner les affections ganglionnaires de I'aine qu'on le trouve employé
par Galien, Celse, Marcellus Empiricus, Actuarius. Cerlains passages des sati-
riques latins (Martial) font penser que la nature vénérienne du bubon était de
notion populaire & Rome. Plus tard, les Arabistes, Guillaume de Salicet, Lan-
franc reconnaissent aussi les affinités génitales du bubon. La syphilis étail
encore inconnue.

Ce ne fut quen 1530 que Fallope, 'un des premiers, donna une deseriplion
précise du bubon de la vérole : ¢’¢lait individualiser I'adénite syphilitique; mais
une synthése qui devait durer plusieurs siécles, groupa bientot toutes les
variétés de bubons, comme elle englobait toutes les maladies vénériennes.
Pourtant, on avait déja démeélé entre eux des différences cliniques, et Nicolas
Massa (1530) faisail remarquer que les bubons qui suppurent ne sont pas suAvts
des accidents de la syphilis.

Ricord, en démontrant I'autonomie de la syphilis, de la chancrelle, de la
blennorragie, établit par la méme une triple variété de bubons. Depuis lors,
on distingue les bubons virulents, dus au virus spécial de chacune des maladies
vénéricnnes, et les bubons simples, que provoquent le chancre, la chancrelle ou
la blennorragie, comme le feraient un ulcére ou une inflammation commune,
et qui succédent encore a d’autres lésions, non spécifiques, résultant du com-
merce sexuel.

LANCEREAUX, Traité de la syphilis, 1864. — RorreT, art. Busox et art. SyepuiLis. Diclionn.
encyclop. — Foursier, arl. Bupox, Dicl. de méd. et de chir. prat. — HoMOLLE, art. SYPUILIS.
Ihidem. — Avspitz, Bubons de la région inguinale. Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis, 1875.
— VerNEUIL, Lymphangiomes lertiaires gommeux. Areh. de méd., 18T, 6 série, t. XVIIL.
p- 599. — DissANDES-LAVILLATE, Quelques considérations sur Padénopathie tertiaire. Thése
de doct., 1871. — RoBeErTo Campaxa (de Naples), Delle linfadenopatie sifilitiche. Giorn. ital.
delle mal. ven., 1871, t. 11, p. 9%4. — GoxxET, These de doct., 1880. — Ramace, Des gommes
ganglionnaires. Thése de doct., 1880. — JULLIEN, Traité des maladies vénériennes. — STRAUS,
Soc. de biol., 22 nov. 1884 et 1o aout 1885. — Mexu, De la virulence du bubon qui accompagne
le chanere mou. These de doct., 1883. — CRIVELLI, Ibidem. Arch. gén. de wméd., avril et mat
1886. — Bowxaix, De la virulence primitive du bubon chanerelleux. These de Bordeaux, 1888.

1. — BUBONS SIMPLES

IIs s’appellent encore bubons inflammatoires, bubons d'irritation, elc.

1ls se voient dans deux conditions :

1o Il 0’y a pas de lésion originelle reconnue. — Quelques jours, une ou deux
semaines (trois semaines, Rollet), aprés des rapports sexuels, on trouve un
gonflement douloureux des ganglions de laine : 'examen des organes génitaux
reste négatif.

Crest dans des cas de ce genre que 'on concluait autrefois au bubon d'emblée.

Cette conceplion devait lomber sous la eritique de Ricord: Ch. Mauriac.
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