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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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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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Rollet, Fournier achevérent de dissocier le faisceau d'observations disparates
groupées sous ce titre. Ces fails et ceux qui, dans la clinique journaliére, preé-
sentent les mémes apparences, doivent se rapporter, en somme, & l'une des
catégories suivantes :

1* Bubon chancreux ou chanecrelleux; mais le chanere ou la chancrelle, grace
4 leurs étroites dimensions ou a leur situation cachée, se sont dérobés a I'obser-
valion, ou bien ils ont guéri, et leur trace s'est effacée avant que I'adénite parat;

90 Adénite tertiaire, au cours d'une syphilis ignorée; Sturgis (*), Mauriac en
donnent des exemples;

3¢ Bubon strumeux : il représente la majorité des cas;

% Enfin adénite simple, succédant au coit et due, sans doute, & une minime
déchirure, une légére balano-posthite, un de ces micro-traumas, qui suffisent i
ouvrir la voie aux germes virulents, toul en ne laissant aucune trace.

90 Il y a une lésion originelle veconnue, spécifique ow non. — Le hubon simple
peut se produire au cours de la blennorragie, de la chancrelle, et méme,
exceptionnellement, du chancre syphilitique; nous avons signalé plus haut des
lymphangites de méme ordre.

11 se voit encore A la suite des accidents du coit : érosion non spécifique, etc.
C’est une adénite, qui se résout ou suppure. Ce qui importe en clinique, c'esl
de rechercher la lésion originelle et I'existence de I'une des trois maladies
vénériennes.

II. — BUBONS SPECIFIQUES

| Bubon blennorragique. — Le bubon n’est pas un accident trés fré-
quent de la blennorragie; sur 2425 blennorragies traitées dans le service
de Rollet & TI'hopital de I'Antiquaille, a Lyon, de 1855 a 1865, Magnien a
relevé 116 fois la complication d’adénite inguinale; Sigmund, sur 527 blen-
norragies, I'a constatée 19 fois : c'est donc une proportion de 5 & 6 pour 100.

Mais il n'est pas rare, 4 la période d’acuité de la blennorragie, d’observer,
sinon une adénite, au moins un engorgement ganglionnaire, d’ordinaire bi-
inguinal, qui dure peu et se résout. Il se voit beaucoup moins souvent dans les
premiers temps ou au déclin de l'affection. Toules les localisations de la blen-
norragie sont, du reste, sujetles a cette complication : blennorragic halano-
préputiale, uréthrale, anale, oculaire, vulvaire, vaginale.

D’autres fois, l'adénite est aigué el devient suppurée; elle peut entrainer alors
les décollements, les fistules, 1'érysipéle, elc., et toutes les complications des
adéno-phlegmons,

Signalons enfin que, chez les strumeux, les écoulements blennorragiques
prolongés engorgent volontiers les glandes inguinales; ils y laissent une tumé-
faction mollasse, indolente, qui s'accroil peu & peu, et aboutit plus tard au
bubon strumeux de I'aine. Melchior Robert avait déja créé, pour ces faits, le
terme de bubon blenno-strumeux, qui servirait de pendant au bubon syphilo-
strumeux.

90 Bubon chancrelleux. — Un premier point a élucider, cest celui de la

(Y Ihidem.
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fréquence du bubon, quelle qu’en soit la nature, au cours du chancre simple.
Les statistiques donnent des proportions assez différentes : 50 pour 100 (Rollet):
I pour 5 (Fournier): 50 pour 100 (Sturgis). En additionnant les chiffres de
Rollel, de Fournier, de Ricord et de Sturgis, on trouve, sur un total de 1289 cas
de chancre simple, 542 fois la complication ganglionnaire, soit une moyenne
générale de 42 pour 100.

" Mais ce chiffre vaul ce que valent toules les moyennes, et de nombreuses
conditions expliquent les ¢écarts de fréquence et les séries. Ce sont d’abord les
fatigues professionnelles, la marche, le défaut de soins et mille causes irrita-
tives du méme genre. Rollel n'a-lil pas trouvé une fréquence 17 fois plus
grande du bubon dans la clientele d’hopital que dans celle de ville? Et clest
pour cela encore, sans doute, que le bubon chancrelleux est, d’une facon
générale, plus rare chez la femme. Le siége de 1'ulcere chancrelleux aux points
des organes génitaux les plus riches en Jymphatiques, a la rainure balano-
préputiale, au méat, efc., constitue une prédisposition toute naturelle a la
complicalion ganglionnaire.

I.e bubon chanecrellenx n'est donce pas constant, comme I'est, ou & peu pres,
le bubon de la vérole. Encore moins estil constamment spécifique; ‘et nous
arrivons A la seconde partie du probléme : quelle est, sur le nombre total des
bubons d’origine chancrelleuse, la proportion des hubons chanecrelleux propre-
ment dits et des bubons inflammatoires simples?

[lunter (1782) inocula le premier le pus d’un bubon : 'inoculation fut positive
et, sur celte expérience, il édifia sa théorie de Pabsorption du virus chancrelleux
par les lymphatiques : « Jappelle bubon, éeritil, tout abees formé dans le
systéme absorbant, soil dans les vaisseaux, soil dans les ganglions, et qui esl
la conséquence de I'absorption du pus vénérien. »

Ces conclusions furent reprises par Wallace; mais c'est Ricord qui devait
développer surtoul la méthode de Iinoculation. De 1851 & 1857, Ricord obtint,
avec le pus de bubons d'origine chanerelleuse, 528 résultats positifs, el 527 résul-
tats négatifs. Mais, parmi les 528 bubons qui donnérent lieu & une inoculation
positive, 63 seulement furenl inoculables dés le jour de Jeur ouverture; pour les
aulres, ce ne ful que la réinoculation, pratiquée le Jendemain ou les jours suivants,
qui fournit la puslule caractéristique. De ces faits, Ricord avait conclu que,
dans la chanerelle, 50 pour 100 des bubons étaient virulenls, mais ce qui en res-
sortait aussi, ¢’élait larareté relative de 'inoculabilité d’emblée, le premier jour.

Jusqu'a ces derniéres années, les conclusions de Ricord semblaient étre vérité
démontrée. Rollet avait indiqué une proportion a peu prés identique de bubons
virulents: un de ses éléves, Debauge, sur 85 bubons suppurés, observés a 'An-
tiquaille, en avail méme inoeulé avee sucees 65, mais Rollet fait remarquer que
la moyenne déduite de cette série serait trop élevée, si I'on tient compte du
nombre des bubons simples qui se résolvent sans suppurer.

En 1884, Straus communiquait & la Société de biologie les résultats des
inoculations et réinoculalions pratiquées avec le pus de 42 bubons, et qui toutes
laient restées négatives. Les expériences avaient été conduites suivant toutes
les régles de la méthode bactériologique, les inoculations faites a la paroi
abdominale et non a la eunisse, comme dans les cas de Ricord: on avail évité
avec le plus grand soin loute contamination secondaire. De plus, on n'avait
trouvé ni dans le pus, ni dans la paroi de I'abeés ganglionnaire aucune ltrace
de micro-organismes, et les cultures étaient restées stériles.
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Ces recherches ont suscité un grand nombre d’expériences de controle. Plu-
sieurs expérimentateurs n’ont jamais obtenu I'inoculation primitive des bubons
el adoptent enticrement les premiéres conclusions de Straus: tels soni
MM. Mauriac, Albert Robin, Spillmann, Funke, Mannino ('), qui, sur 24 expé-
riences, n'a vu réussir en aucun cas linoculation primitive, et 2 fois seulement
la réinoculation, Bonain qui, de son colé, a vu échouer 28 fois I'inoculation
primitive, enfin M. Ducrey (de Naples) (2).

Il semble pourtant élabli que dans quelques cas, trés rares, il est vrai, l'ino-
culation primitive et la réinoculation peuvent étre positives, hors de toute con-
tamination secondaire. G'élail l'opinion de Horteloup (%), qui rappelait I'ino-
culabilité constatée de certains bubons chancrelleux posthumes, en quelque
sorte, et qui naissent aprés la cicalrisalion du chancre; celle du professeur
Fournier; celle qui ressortail des expériences de M. Humbert (f) qui, sur
55 bubons, avait vu réussir 2 fois I'inoculation primitive, et, sur 60 réinocula-
lions, avait oblenu aussi 2 sueces: enfin ¢’élait I'opinion de Straus lui-méme
(qui, sur une série nouvelle de 118 inoculalions primitives, a vu nailre 6 fois, el
sur 60 réinoculations, 5 fois, la pustule chancrelleuse. Les séries publi¢es par
Menu, par Gémy, par Crivelli (65 inoculations primilives : 5 posilives: 48 réino-
culations : 5 positives), ont la méme signification. On est done aulorisé & con-
clure aujourd’hui :

1o Que le bubon chancrelleux proprement dil, de virulence spéciale, existe,
mais qu'il est beaucoup plus rare qu'on ne le croyail: au lien de repre-
senter 1/2 du chiffre total des bubons d'origine chancrelleuse, il figure a peine
pour 1/55:

20 Qu’il peut étre virulent d’emblée, et inoculable dés son ouverture:

3° Qu'il peut ne devenir virulent et inoculable qu'un temps variable apreés
I'ouverture. et cela sans contamination secondaire.

Quelle interprétation donner & ces résullals?

La derniére conclusion se dégageait déja des expériences de Ricord, et voici
commenl il expliquait le fait: Il y a deux abeés, disait-il, I'abeés intra-ganglion-
naire, le chanere du ganglion, seul virulent, et I'abeeés péri-ganglionnaire, péri-
adénite suppurée simple; on n’ouvre d’abord que la collection péri-adénitique.
et le pus n’est pas inoculable: les jours suivants, au fond de la cavité, le gan-
glion abeédé se rompt a son tour: le pus devient chancrelleux. Mais Straus.
dans un cas, a recueilli le pus de I'abees intra-ganglionnaire lui-méme, par une
ponction, et Iinoculation a été tout aussi négative que celle du pus péri-adéni-
tique. Et, du reste, c’est par I'infection secondaire de la plaie ganglionnaire que
s’explique le grand nombre des réinoculations posilives oblenues autrefois :
les mains du malade ou celles du chirurgien lui-méme, les instruments, les

pieces de pansement, le contact direct, transportent au ganglion ouvert le pus
du chancre et Uinoculent. Mais cette explicalion ne saurait s’appliquer aux
expériences récenles failes avec loule la rigueur des procédés bactériologiques.
Aussi a-t-on émis d'autres hypothéses. Horteloup croyait que la gangréne
intra-ganglionnaire suffisait a tuer la virulence. qui reparaitrait une fois le

(1) ManiNNo. Neue Versuche iiber die Pathogenesis des Bubo, in Folge des einfachen Geschwiirs.
Monatschrift fiir Derimat., 1886. :

(8) Congres intern. de dermatologie et de syphiligraphie, aout 1889.

(3) HorTELOUP, Soc. de chir., 17 dée. 1884, : i

(%) Humpent, Congrés de chirurgie, 1885.
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ganglion ouvert, apres 'élimination de sa partie centrale sphacélée. Des expé-
riences intéressantes de M. Aubert (de Lyon) ont montré que le pus chancrel-
leux, soumis pendant une heure a une température de 42 degrés, ou pendant
seize a dix-huit heures & 37 ou 38 degrés, perd sa virulence : la température
serait donc trop haule, dans les ganglions, pour que le virus chancrelleux y
puisse vivre et colonisér : les conditions changent quand la cavité est mise en
communication avec l'air extérieur.

11 faul ajouter que T'histoire du bacille, du chancre mou, déerit par Ducrey
(de Naples) en 1889, et retrouvé par Unna (de Hambourg) en 1892, est loin d’étre
encore compléte de tout point. La question ne saurait étre aujourd’hui tran-
chée définitivement, et I'on ne peul admettre qu'a titre d’hypothése, fort sédui-
sante, il esl vrai, Uopinion de Rocco de Lucca, qui divise les bubons en deux
classes : les bubons simples, dus aux streptocoques et aux staphylocoques, les
bubons chanerelleux, dus aux micronarasites spécifiques. Il resterait & déter-
miner pourquoi celte seconde Vajience St, en réalité, si rare, et g’il n’y a pas
la des conditions spéciales de Iabi, Jo b viialeénte.

Symptomes. — (’est a T'aine que siege, le plus souvent, le bubon chan-
crellowr. el la, il occupe presque toujours les ganglions médians, ceux qui
recouvrent direclement les vaisseaux fémoraux; mais on le voit aussi plus en
dedans ou en dehors : Rollet a ouvert un bubon chancrelleux a la racine de la
verge, contre la symphyse pubiennc; d’autres ont é1é signalés prés de I'épine
iliague, ou au-dessus du ligament de Fallope, ou encore plus bas, sur la cuisse.
Auspilz, qui énumére ces variélés de siége, les explique fort bien par la lopo-
graphie des ganglions inguine-cruraux.

On trouve encore le bubon chancrelleux a Paisselle, lors d’inoculations sur
les doigls ou sur le membre supérieur, ou méme & la région sous-maxillaire,
4 la région parotidienne, lors d'un chancre simple de la joue (Hubbenet,
de Kiefl). :

A I'aine. le bubon est, en régle, unilatéral et dirvect, c’est-i-dire qu'il corres-
pond au coté du chancre; s’il parail du coté opposé, il est eroisé: ou encore, il
est double el bilatéral, quil sagisse d’un chancre médian (au frein, par
exemple) ou de chancres multiples, disséminés sur la surface de la verge;
ou méme d’un chancre unilatéral : les anastomoses el I'entre-croisement des
trones lymphatiques, fréquents a la verge, suffisent a rendre compte de ces
apparentes anomalies.

Un fail plus important, c’est la localisation constante de T'infeclion chan-
crelleuse aux ganglions superficiels, a la premiére élape ganglionnaire, sans
que les ganglions profonds ni ceux des groupes connexes soient envahis secon-
dairement ; et presque toujours aussi, la localisation a un seul ganglion (mona-
dénite chancreuse, Ricord).

(Vest généralement au cours des premiéres semaines que sc développe
I'adénite chancrelleuse, surtout aprés le treiziéme jour. Le bubon peut étre,
d'ailleurs, précoce ou tardif, survenir méme aprés la ‘guérison du chancre
(Ricord, Horteloup).

Les allures sont celles d’'une adénile aigué. D’aprés Ricord, la suppuration
otait fatale dans le bubon chancrelleux proprement dit; on ne saurait aujour-
d’hui maintenir, telle qu'elle existait, 'ancienne division; toujours est-l que le
pus se forme de bonne heure, au centre méme du ganglion. Cest 14 un fail que
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