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phiisiques avances : bien entendu, laclion chirurgicale doit étre alors essentielle-
ment palliative et réduite au minimum.

50 Ganglion ow groupe ganglionnaire localisé, régional, aceessible. — Je ne cite
(que pour mémoire Pélectrolyse (Golding-Bird), le curage sous-cutané (v. Lesser),
I'extirpation sous-cutanée (Dollinger), 'ignipuncture (Heynacker).

Trois méthodes restent en présence = . Pextivpation, b. le curettage, ¢. les
injections intra-ganglionnatres.

4. Hormis certains cas spéciaux, Vextivpation est la méthode de choix. Telle
n'est pas l'opinion unanime, mais telle est la conelusion qui ressort d’un nombre
considérable de faits, anjourd’hut publiés.

On reproche, a Vextirpation, 1° d’étre toujours incomplete, el de préter, par
cuite, 4 de fréquentes récidives; 90 d'¢tre de pratique difficile, souvent dangereuse,
dans des régions comme le cou, laine, ete.; 9° de favoriser, sinon de provoquer
los aceidents de généralisation tuberculeuse; 4° de laisser une cicatrice, toujours
J'une certaine longueur, que la thérapeulique non sanglante suivie de succeés
clt évitée.

Il est évident qu'en extirpant un foyer de tuberculose locale, nous ne saurions
nous flatter de réaliser I'éradication de la tuberculose. Ne savons-nous pas quelle
est la rapidité de diffusion du bacille tuberculeux; n‘avons-nous pas vu (que
I'almospheére celluleuse péri-ganglionnaire est farcie de bacilles, alors méme que
la coque du ganglion cemble encore intacte : nul doute qu’ils ne soient transportés
au loin par les lymphatiques efférents et quiils n'aillent former des colonies.
latentes encore, mais toutes préles a servir de point de départ aux repullulations
el aux récidives lointaines. Mais, s7il faul tenir comple, icl comme dans toutes
les infections, de la résistance propre de lorganisme vivant, qui se défend lui-
méme, le meilleur moyen de 'aider dans sa défense, c’est de supprimer le foyer
{'infection, toujours renouvelée, que représente la tuberculose ganglionnaire.

Du reste, les récidives sont plus rares qu'on ne parait le croire : les statistiques
publiées par Maire, Asthover, Bruhn, Wohlgemuth, I:ehl, ete., en témoignent.
Sans doute, le langage des chiffres est loin d'¢élre sans réplique, en pareille
natiere : le nombre toujours notable des opérés, quon n’a pas revus, la diversité,
souvent peu comparable, des formes cliniques, la possibilité de récidives {rés
lointaines, restreignent toujours Pautorité des conclusions. Pourtant, si nous
prenons comme exemples la statistique de Hiehl et celle que donne M. Manson,
dans sa thése, nous verrons que Iimpression qui se dégage de ces longues
séries de faits est, a juste titre, encourageante.

Des 105 malades opérés a la clinique de Litcke. a Strasbourg, de 1880-1890.
50 seulement ont échappé aux recherches de Heehl (1892), et voici les résultats
¢loignés qui se dégagent des T4 aulres fails : guérisons complétes 65 pour 100
guérisons incomplétes 15 pour 100 : morts (ayvant eu lieu un temps variable apres
I'opération, le plus souvent duesaux progrés delatuberculose générale) 22 pour 100.
Sur les 104 cas, aucune morl opératoire.

M. Manson, de son c¢oté, rapporte Ihistoire de 9o enfants, opérés a I'hopital
Trousseau: sur ce nombre, il en a retrouvé 54, tous trailés par l'extirpation:
91 avaient une récidive légere, un senl, une récidive génémliséc : tous les autres
élaient restés indemnes.

On ne saurait faire de I'extirpation un trailement « héroique », une cure radi-
cale, au sens propre du mot : elle comporte la meme dose d'incertitude que toutes
les interventions, méme les plus larges, appliquées A la tuberculose, et cela, par
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suite de cetle double inconnue : la présence de foyers lointains ou viscéraux
encore latents; le degré de résistance de ]‘organisn;e. N’en est-il pas de 1]']("‘1]’[(”
par exemple, pour les résections articulaires? :

Il faut chercher ailleurs une bhase légitime d’appréciation : ce qui est vral
c¢’est que les réeidives, apres extirpation, sont, en réalité, beaucoup moins 1‘1*é’-
quentes que ne sonl rares les guérisons, & la suite des aulres m(’.-thodcvs du
Lraitement.

Quant aux dangers de P'extirpation, on aurait tort de les exagérer. La mor-
lalité opératoire est nulle dans la plupart des statisliques. Ccrrl;)cs. I'opération
est de celles qui exigent le plus de soin; sans entrer dans des (lt':t-{‘lilb‘ de tech-
nique «qui seront mieux a leur place dans la pathologie des régions, nous
;-;1].1pelle‘rons quil est indispensable d’aller tout de Hll.lf.(‘-].LIS(il!‘:‘l lﬂnCO(I‘t;C gan-
glionnaire, el de la suivre réguliérement, en se servant du doigt et des (risg}au};
courbes, plutot que du bistouri, en procédant lentement, & petits coups, sanr-‘;
lractions violentes, surtout dans la profondeur, en n'oubliant pas que la phl‘di
des gros vaisseaux est souvenl adhérente, sur une grande longueur, au paquet
ganglionnaire. i - .
les gros i : ; > dénud: , soigneusement faile el aseplique, est
inoffensive. Sur 1000 cas d’extirpations ganglionnaires, rapporiés par Milton, il
y eut une mort par hémorragie secondaire, 4 la suite de la blessure de la caroli’dc
externe; 2 fois, la carolide primitive [ut divisée; 2 fois, la veine jugulaire interne
{,h‘ft‘ étre lice; 3 fois, elle [ut blessée, et I'on pratiqua une iigatlll‘ﬂ l;ll(r:‘ill(': plnsieur.-;
fois, la veine jugulaire exlerne ful sectionnée et liée. Sur 128 opérations, Billroth
a di 16 fois lier la jugulaire interne. L'axillaire, la fémorale ont été quélque[’ois
in_l('l'essé(-s. Mais ces accidenls opéraloires, rares en somme, ne sauraient deve-
nir un épouvantail. :

Quan{‘ aux accidenls conséculifs, ils sonl rares aussi et de médiocre impor-
lance. Une hémostase soignée et antisepsie suppriment les hémorragies secon-
‘l:m'cs‘. On observe quelquefois apres Pextirpation de gros paquels ;:;un:‘ii(}unaircs
un suintement abondant, sorte de Iymphorragie, qui distend les IE:VL‘{?S?.IB la plaie
sil'on a .i'uil la réunion compléte. Schwarlz a relevé plusieurs fois ce pelit acc.ideu;
?%L’C()l—ldal‘l‘(;}; nous avons vu, deux fois, ala suite de 'ablation d’un bubon strmncuﬁ
inguino-iliaque, un écoulement séro-lymphatique persister plusieurs semaines :
du reste, la fistulette se larit seule: La seclion de gros troncs lymphatiques m{p]iqm;
suffisamment ces faits. 5 Yo r
: L f_ZC(]('_‘ITI(;? chronique, éléphantiasique, a éLé signalé par Riedel, a la suite de
l)ex?n‘pa!;on des gros Puquels gauglimmalres, el plus récemment étudié par
Lz?} ep: (t, sont, en réalité, des laits trés rares, puisque sur 160 extirpations gan-
glionnaires pratiquées par Bayer, dans le cours des six derniéres années, ;.ui:foi%
seulement il eut I'occasion d’observer un cedéme consécutif, assez 11:01'=ii‘~‘-lﬂn'['
pour faire craindre I’éléphantiasis. . e

]*;1".| somme, il n'y a rien I qui soit de nature & restreindre les indications de
l’ex‘hrpaiiun dans le trailement des adénopathies tuberculeuses — de celles du‘
n_mutls_, ui se présentent sous la forme que nous éludions. — La question (f[e ]:1.
cicalrice ne se pose qu'en certaines régi ¢ ] S ] 5
filles : en préscnlc-c d’uile tumeur p(i: \l:)lnulr(illtza(\:llilc ?l)l;‘iiu;ml}[’ Ch@z‘l."*’..]cune-"
1B on p ne tun . wuse, il sera de honne pralique de
recourir d alxnw{ aux injections interstitielles (naphtol camphré, iodoforme) et
d’altendre les résultats que cetle thérapeutique non sanglante, combinée au
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traitement général, fournira quelquefois ; mais il faul surveiller de prés cette
{ontative en se souvenant : 1° que les cicatrices conséeutives a 'ouverture spon-
{anée des abeés froids ganglionnaires sont autrement enlaidissantes qu'une
cicalrice linéaire, étroite; 9o que les injections interstitielles, longlemps pro-
résultat de diffuser et de condenser les adhérences ganglion-

longées, ont pour jar
p ot la nécessilé finale

naires, d’olt une extirpation secondaire plus laborieuse
d’une cicatrice plus longue et moins réguliére. . :

Ajoulons enfin que l'dge doit entrer en ligne de comple dans le choix de I'in-
tervention : les tuberculoses refaidées, qui paraissent aprés 25 ans, el les tuber-
culoses tardives, ne sont guére justiciables que de Pextirpalion. :

b. Le curage est applicable aux ganglions ramollis et aux abees froids ‘sz;:mgl}on—
naires: mais il n’est pas rationnel d’en faire une méthode opposée a l‘vxlirl‘mhon:
Un curage ulile n’est, a proprement parler, qu'une extirpalion & la curelte, el qui
doit étre totale pour remplir son but. Ouvrir Pabees, en curetter légérement
la paroi, la toucher au chlorure de zine, constitue une intervention, & coup am
facile et innocente, susceptible méme, dans certains cas favorables, d’étre suivie
dane amélioration marquée et méme d’une guérison locale, mais qui ne saurail,
sous aucun prétexte, élre ¢rigée en méthode. La vérilé, clest quill est assez
souvent nécessaire de compléter Uextirpation & la curette, elle seule permella‘u!
de pénétrer dans toutes les anfractuosités de la cavilé fongueuse et de détruire
tout le tissu morbide.

c. La méthode des injections interstitielles a ¢té inaugurée par Luton (de
Reims). On a expérimenté tour a four: la leinture diode (injection de 5 &
10 gouttes tous les quatre jours), la hiqueur arsenicale de Fowler, & doses pro-
greési\'emenl croissantes (8, 10, 12 goutles) : Reelus n'en a obtenu que de
médiocres résultats; la solution phéniquée a4 5 pour 100 (Schiiller), la solution
de nitrate d’argent.

Enfin, dans I'idée de faire rapidement suppurer et de détruire le ganglion, on
a préconisé des solutions trés irritantes : Je chlorure de zinc a 8 pour 100,
Pacide phénique a 8-ou 10 pour 100, la papaine (Bouchul), plus récemment
Ja teucrine.

L’iodoforme, en solution dans I'éther, en émulsion dans la gl_\'c*(»;-ino, I’huile,
Ja vaseline, d'une part, le naphtol camphré, d’autre part, se partagent encore les
faveurs d'un grand nombre de chirurgiens. Voici la technique des injections
déther iodoformé, telle quelle élail exposée par Verchére, en 1886, d’apres la
pratique de Verneuil.

Deux éventualilés se présentent :

1o Le ganglion w'est pas caséeux. — Ponclion el injection dans son épaisseur,
d'une demiseringue de Pravaz d’éther iodoformé a 10 pour 100. Les injections
sont répétées tous les huil ou dix jours; la durée moyenne du traitement est de
denx mois et demi. Le ganglion se gonfle apres chaque injection, et devient un
peu douloureux; il se réduit dans leurs intervalles et finit par n’élre plus quun
noyau dur et indolent. Il suppure trés rarement. L’¢ther simple a donné quel-
quefois les mémes résullats entre les mains de Verchere lui-méme.

% Le ganglion est suppuré : abeés [roid ganglionnaire. — Ponclion avec lai-
guille numéro 5 de Dieulafoy, évacuation du pus; injection par I'aiguille elle-
méme ou mieux avee une seringue de Pravaz, a quelque distance de la premiere
ponction, de 10 & 15 grammes d’éther iodoformé a 10 pour 100. Il faut répéter
une, deux ou trois fois ces injeclions.
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La compression, quand elle est applicable (au pli de I'aine), serail un excell >nt
moyen adjuvant.

Le naphtol eamphré, préconisé par Reboul, Nélaton, Moty, Schwariz, etc.,
est entré, depuis quelques années, dans la pratique courante. En 1891, Reboul
communiquait a la Société de chirurgic (*) 27 observations d’adénopathies
tuberculeuses, ainsi traitées, et suivies de 21 guérisons : aprés avoir vidé les
abeés ganglionnaires, il injectait dans leur cavité, ou dans I’épaisseur du gan-
glion, s'il n’était pas abeédé, de sepl a huit gouttes de naphtol camphré : I'in-
jection était répélée tous les deux jours. Le trailement devait étre prolongé de
un & trois mois; il a duré parfois six, huit mois, un an. Il ne parail pas, d’ail-
leurs, que le naphtol camphré ait fait preuve d'une spécificité quelconque, ni
que les résullals aient été plus rapides qu'avec les diverses émulsions iodo-
formées, la leinture d’iode iodurée (Félizet), le chlorure de zine, ete. (3).

in fait, le traitement par les injections interstitielles est toujours trés long;
il n'est guere applicable qu'aux adénopathies isolées, petites, bien circonscrites:
il provoque, en général, le ramollissement, la suppuration, I’évacuation des
eanglions, el laisse des cicatrices, que des soins minulieux el une surveillance
allentive empéchent seuls d’étre multiples et aussi disgracieuses que les cica-
{rices des ouvertures spontanées. C'est un traitement de nécessilé ou d’exception.

i Paquet ganglionnaire wlcéré, fistulewx. — L'extirpation totale de ces masses,
occupant quelquefois toute une moitié du cou, tout le triangle de Scarpa,
sillonnées de trajets fistuleux, décollant et altérani la peau sur une large sur-
face, est le plus souvent impossible; les injections interstitielles ne sauraient
avoir qu'une action toute locale et forl lente. C'est alors que la curette tran-
chante et le thermo-cautére trouvent leur emploi.

Un gratlage minutienx, auquel une incision fait la voie et qui fouille toutes
les anfractuosités, suivi d’un large attouchement a la solution de chlorure de
zine au 1/10¢, et d'un tamponnement iodoformé, constitue une fort utile inter-
venlion (). Ailleurs, on enléve au thermocautére au moins une partie de la
masse fongueuse ganglionnaire, on caulérise el on gratle ce qui reste, et I'on
panse encore & I'iodoforme, quitte & poursuivre ullérieurement, sur ces larges
plaies, les premiéres traces de la récidive. Combinée au traitement général,
celte pralique donne d’heureux résultats. ;

Enfin I'étendue de lintervention locale doit toujours se régler sur l'élat
général : une tuberculose pulmonaire avancée, ou des signes de généralisation
interdisent des opérations graves.

Sous ce rapport, il faut s’en rapporter 4 la formule donnée par Trélat : « On
opérera toutes les fois que la lésion viseérale ne dominera point la scéne patho-
logique ».

() Rapporl de M. Ch. Nélaton.

(%) Discussion d’un rapport de M. Ch. Nélaton sur une nouvelle communicalion ce M. Re-
boul. Soc. de chir., 28 juin 1895.

(%) Pour que le curettage soit, d'une utilité réelle, il doib étre anssi complet que possible, et,
ainsi compris, il n'est pas sans quelque danger : presque toujours, la paroi des gros vais-
seaux est imprégnée d’'une couche de fongosités, qui se prolonge au-dessous d’eux, et que la
curetle doit soigneusement poursuivre. : :

Quand les vaisseaux sont largement dénudés, il faut prendre grand soin que la solulion de
chlorure de zine ne touche que trés légérement leur paroi, el faire suivre la caulérisation
du foyer d’nr_l lavage immédiat, au sublimé. Un fait de Klotz (Berl. klin. Woch., 10 fév. 1890)
ct les expériences de Manson, rapportées dans sa these, p. 46, montrent, en effet, que la
solution forte de chlorure de zine peut sphacéler et éroder les i)arois vasculaires. 7
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