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11 faut déerire a part les néoplasmes primififs et les néoplasmes secondaties.

Néoplasmes primitifs. — CGest la une queslion longuement controversée, ct
qui n'est point susceptible encore d'une solution définitive. On a nié l'existence
méme de ces néoplasmes ganglionnaires primitifs, mais les conditions sont ici
les mémes que pour la tuberculose primitive des ganglions, 4 la fréquence preés:
il y a surtout, semble-t-il, une confusion dans les termes. On posséde des obser-
vations indiscutables de néoplasmes des ganglions, isolés et primitifs, ou la
recherche la plus minutieuse n'indiquait nulle trace de lésion similaire d'ori-
gine; c’est, en somme, le méme fait qu’on retrouve, mais autrement fréquent,
dans la tuberculose ganglionnaire. Pas plus pour le cancer (et le terme est pris
dans son sens général) que pour la luberculose, il ne répugne d'admetlre que
lagent d’infection, quel qu’il soit, ne laisse quelquefois aucune empreinle a son
point d’entrée et d’inoculation, et qu'il ne se manifeste que dans I'organe d’arrét
ganglionnaire : primitif, dans le langage actuel, veut dire simplement qu’il n'y
a eu aucune lésion spécifique au point d’entrée.

Birsch-Hirschfeld considére ces tumeurs primilives comme presque introu-
vables: Rindfleisch avait admis le sarcome; Lebert, en 1851, avail déja rap-
porté 12 cas de néoplasmes primitifs de ganglions, parmi lesquels 1l confond
sans doute des lymphadénomes. O. Weber, sur 569 cancers primitifs, aurail
trouvé 14 cas de cancer primitif ganglionnaire.

Des observalions de cancer isolé des ganglions superficiels, les unes encore
hypothétiques (Potier, Gahen, Gosselin, Kalendero, Hubert), d’autres pourvues
de la sanction histologique (Coyne, Verneuil, Colrat et Lépine, Nicaise) étaient
publiées, rassemblées el disculées dans la thése de Humbert, puis dans les
deux mémoires de Chambard.

La plupart des faits portent I'étiquelte de carcinome, qui ne répond plus
aujourd’hui a la réalité des faits histologiques; mais la localisation primitive
n’en reste pas moins établie.

L’épithélioma pavimenteux a globes épidermiques avait déja éLé conslalé par
M. Malassez dans I'observation publiée par M. Nicaise sous le titre d’épithélioma
ganglionnaire primitif du cou (voy. fig. 160).
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Le sarcome serait le micux élabli de ces néoplasmes primitifs : Weber extirpa,
a la clinique de Heidelberg, un énorme sarcome des ganglions du cou (Y).

Enfin la mélanose maligne (épithélioma ou sarcome mélaniques) a été retrou-
vée deux fois par Cornil, et Le Dentu donne Ihistoire d’'un malade de Gosselin,
chez lequel on extirpa une grosse masse ganglionnaire parotidienne : ¢’était un
sarcome mélanique  des
ganglions, el un fragment
de la glande parotide, en-
levé en méme lemps, était
entie¢rement sain.

[’obscurité régne sur

I'¢tiologie de ces néoplas-
mes  primitifs  des "gan-
glions; peut-étre onl-ils
quelque tendance a se grel-
fer sur une adénite chro-
nique (malade de Nicaise).
[ age des malades a vari¢
de quaranle & soixante-
cing ans.

Laisselle, les régions

s

sous-maxillaire, sus-clavi-
culaire, parotidienne, Iai-
ne plus rarement : tel esl
le sicge ordinaire de ces
fumeurs.

Leur évolution répond &
trois périodes (Chambard):

1° Période de localisation Fic. 160. — Epith(‘!lionm des ganglions du cou, primitif.
MO0 - !f,'[;,fj}'g(,;“?(rj-;-(J 3 (Muste de M. Nicaise, hopilal Laennec.)

(est d’abord une petite

glande dure, arrondie, indolente ou a peu prés, qui grossit tres lentement, ef
n'acquiert un volume notable quau bout de plusieurs années, six ans, sepl
ans, ete. Ailleurs, la marche est plus rapide, el se compte par mois (trois mois,
Colrat et Lépine).

Grosse comme un ceuf, comme la moitié du poing, elle reste dure et mobile;
owhien elle se ramollit, s'ouvre, et ce pseudo-abeés laisse une uleération cra-
tériforme qui s'¢lendra plus tard. :

Plus souvent 'extension se fait aux ganglions voisins.

90 Periode de diffusion régionale.— On trouve alors des masses multiganglion-
naires dont les bosselures, d'age et de consistance différents, se multiplient et
s'étendent de plus en plus. La tumeur adhére a la peau, et 'on voit souvent sur
ses confins des nodules cutanés néoplasiques, indices de sa diffusion.

50 Période de généralisation ganglionnaire. — Gest par la voie lymphatique el
ganglionnaire que se fait la généralisation; les ganglions profonds sont envahis
(région carolidienne, médiastin), quelquefois ceux du coté opposé, ou encore
les ganglions des régions lointaines, reliés au foyer primitif par une chaine

(1) Krankheiten der Lymphdrisen. Hondbuch von Pitha-Billroth.
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profonde, que révelent les autopsies; puis surviennent les Iésions viscérales :
~’est Porigine des accidents mort els.

Ces néoplasmes primitifs sont, de loules les affections ganglionnaires, celle
qui préte le plus aux erreurs, el ce n'est qu'aprés avoir soulevé et écarté les
hypothéses de la scrofulotuberculose, de la syphilis, du lymphadénome, de
Padénite chronique, aprés avoir recherché en vain, par L'exploration la plus
soignée, le point de départ, quon est autorisé & poser ce diagnostic; quantl a la
nature du néoplasme, elle n'a 41¢ souvent reconnue qu'a l'examen anatomique,
aprés Dextirpation ou & l'autopsie.

Une ablation large, et qui comprenne la zone de malignité latente, qui entoure
le foyer ganglionnaire primitif : telle est la seule inlervention utile, quand 'ex-
{ension aux ganglions profonds ou la généralisation viscérale ne la contre-indi-
quent pas. La récidive n'est pas rare; elle s'est produite & deux reprises chez le
malade de Verncuil.

Néoplasmes secondaires. — Tls reproduisent toujours tres nettement le type
de la tumeur primitive : cela est si vrai que l'examen des ganglions permet
quelquefois d’en déterminer mieux la nature, que celui de la lumeur elle-méme
(Cornil et Ranvier).

Mais les néoplasmes ne retentissent pas tous, avec une égale fréquence, sur
les ganglions : & ce point de vue, les tumeurs épithéliales tiennent la téte; puis
viennent, & longue distance, le sarcome, 'enchondrome, le fibrome.

L’enchondrome et le fibrome sont exceptionnels : sur 257 cas d’enchondrome
des os, Weber n’a pas trouvé une seule fois les ganglions affectés; pourtant
Virchow a vu I'enchondrome des ganglions cervicaux, a la suite de cclui de
l'omoplate ; Forster, celui des ganglions lombaires, & la suile de I'enchondrome
de los iliaque; Paget et Dauvé, 4 la suite du chondrome testiculaire.

Le fibrome a été observé par Billroth et par Th. Anger : dans le dernier fait,
on trouva, chez une petite fille, accolé a un fibrome du creux polﬂitcL un petit
ganglion. fibreux aussi, el qui, d’aprés un examen fait par Cornil, était formé
de travées et de bandes de lissu fibreux, entre lesquelles persistait du tissu
réticulé normal.

A quelle date a lieu celle propagation ganglionnaire? Quelle en est la pre-
miére étape? Par quelles voies se fait-elle? Queslions de haute importance, qui
ont é16 déja traitées ailleurs (voy. Twmeurs).

La marche du cancer ganglionnaire varie avec la nature méme du néoplasme
primitif. Mais la différence ne porte que sur la rapidité d'aceroissement : tou-
jours, el quel qu'en soit le type anatomique, I'infection ganglionnaire suit de
trés prés le néoplasme primitif : en saine clinique, les ganglions sont towjours
suspects.

Clest le groupe régional qui est pris d’abord, et, dans ce groupe, un seul
ganglion quelquefois, celui qui recoit les lymphatiques du foyer primilif.

S'il y a identité de nature entre le néoplasme primilif et celui des ganglions,
Iévolution est loin d’obéir loujours aux mémes lois. On voit des masses gan-
glionnaires énormes, avec une tumeur originelle trés petite, et cela n'est pas
rare dans 'abdomen, a la suite de certaines lumeurs malignes du testicule, ete.;
le fait inverse est plus fréquent; ou encore l'envahissement ganglionnaire
semble se produire tout d'un coup, et quelquefois & la suile de 'ablation du
foyer primitif.
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Cliniquement, les adénopathies cancéreuses répondent & trois types :

lo 1] exisle un seul ganglion, ou une chaine, mais chacun de ses anneaux est
resté dur, mobile, de volume moyen, indolent. On signale pourlant des douleurs
névralgiques, se propageant au loin sur le trajet des nerfs. Clest la forme clas-
sique de Padénopathie axillaire, dans le cancer du sein par exemple.

90 Les ganglions sont ramollis, ils s’ouvrent pour donner issue & une sanic
grumeleuse; ils restent ulcérés, bourgeonnants et fongueux. Souvent alors ils
<accolent en masse, ol ces cancers secondaires, quelquefois énormes, par les
compressions qu’ils exercent, leurs hémorragies, ete., acquierent souvent une
gravité plus grande que le cancer originel lui-méme.

o Enfin il exisle une forme de polyadénite suraigué a débul brusque, olt les
eanglions se prennent en masse el g'entourent d’'un cedéme diffus. M. Th. Anger
I'a signalée dans le cancer de la langue, et on la relrouve ailleurs.

Mais la néoplasie secondaire ne s’arréle pas aux ganglions de premiére étape,
aux ganglions régionaux; elle s'¢tend de proche en proche ou a distance. Broca
divisait en deux variétés les adénopathies; il appelail eancers sueccessifs, le
cancer des ganglions correspondant a lorgane ou au tissu primitivement
alleint: et cancers métastatiquees, les néoplasmes ganglionnaires lointains, dus
a Pinfection générale.

Depuis, on a Seril Dhistoire des adénopathies externes a distance, dans le
cancer viscéral: on les a vues dans les cancers de I'estomac et du poumon, spé-
cialement aux régions sus-claviculaires, el aussi, plus rarement, a l'aisselle ou
A Taine; le transport des éléments cancéreux par le canal thoracique et leur
reflux dans les vaisscaux afférents de sa crosse terminale, ou leur transporl
rétrograde jusqu’aux ganglions inguinaux, expliquent suffisamment ces fails

étranges en apparence (Troisier, Belin). .

Que devient le néoplasme ganglionnaire ? Une triple éventualité est possible :
ou bien sa marche envahissanle continue avee celle du néoplasme primitif; ou
bien, le foyer d’origine enlevé, il rétrocede a son tour, el resle a I'é¢tal de noyau
seléreux et inerte; ou encore il devient le siege de récidives. Celle question des
récidives ganglionnaires, qui est loin d’étre ¢lucidée dans tous ses points, a déja
416 traitée, et le sera plus tard (voy. Chirurgie des régions).

Diagnostic. — Il est inulile Linsister sur la nécessilé de la recherche des
ganglions, dans les néoplasmes; mais, dans celte recherche, il faut signaler un
double écueil.

Les ganglions normaux sonl eux-mémes sujets 4 de nolables varialions de
volume (1), et cela surtoul pour les grands groupes eanglionnaires, de l'aisselle,
de 'aine, du cou. Ils grossissent avec I'dge; de plus, le travail musculaire et la
profession réagissent sur eux : chez les houlangers et les ouvriers qui se livrent

s

4 des travaux manuels pénibles, les ganglions axillaires sont gros, et il y a
souvent inégalilé de volume, de I'un a l'autire ¢olé (Salneuve). Il en est ainsi des
ganglions de I'aine chez les paysans qui travaillent la terre, chez les ouvriers de
fabrique qui utilisent de préférence I'un des membres inférieurs (Gussenbauer).
Enfin les engorgemenls répélés dus aux fluxions dentaires, ele., laissent, an
cou, les ganglions longlemps gros et durs.

Bien que lié au néoplasme, 'adénopathie peut n'étre quirritative et simple,

_1:') \-0)"_ Digrricn. De lo palpation des glandes lymphatiques. Centralblatt fiir klin. Medic.,
1887, p. 283.
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et ce sont ces ganglions que I'on voit diminuer et disparaitre peu & peu, apres
I'ablation de la tumeur primitive. Mais il y a presque toujours alors une ulcéra-
tion de la peau, et, en traitant et désinfectant I'uleération, on guérit ou on
atténue l'adénite simple. Sinon, il s’agit d'un véritable envahissement néopla-
sique, et Giissenbauer a fait voir, anatomiquement, que des glandes de volume
normal et qui n’avaient au palper que des caracléres normaux, étaienl pour-
tant déja cancéreunses.

Enfin, si Pon ne trouve pas dans la sphére chirurgicale accessible le néo-
plasme originel, il faut penser 4 l'adénopathie & distance et au cancer viscéral.
Ajoutons que, dans les tnmeurs abdominales d’un caractére’douteux, la consla-
lation d'une adénopathie externe fournit un précieux appoint au diagnostic.

La présence d'une adénopathie secondaire, en précisant la nature de la tumeur
primitive, contribue & en déterminer le pronostic général: son extension l'ag-
grave cn restreignant les conditions d’opérabilité.

La précocité de I'infection ganglionnaire, telle qu’elle est démontrée aujour-
d’hui, est de nature a faire poser en principe d’enlever toujours les gan-
glions avec le néoplasme originel. Mais, quand la propagation néoplasique a
dépassé la premiére étape ganglionnaire el déborde au loin dans les régions voi-
sines, l'ablation totale est souvent impralicable, el de 1A naissent une série de
contre-indications opératoires (voy. Sein et Clirurgie des végions).

CITAPITRE IITI

MUSCLES

CONTUSION DES MUSCLES

Les lésions de la contusion musculaire (*) relévent d’'un double mécanisme

1¢ Le plus fréquemment, des chocs extérieurs, des coups de baton, de pied, de
corne, ete., le passage d'une roue de voiture, les tamponnements, le boulet ou
la balle a4 la fin de sa course, ele. : telles en sont les causes: elles agissenl a
travers la peau, qui céde sans se rompre, grace & I'élasticité plus compléte de
son tissu.

20 Ailleurs, c’est de dedans en dehors que les muscles sont contus, par les
fragments déplacés d'une fracture, les extrémités luxées d'une articulation, ou
encore dans l'entorse, etc,

Aussi les muscles péri-articulaires (épaule, hanche, coude), les muscles du dos
et de la fesse, le grand pectoral el les muscles de la paroi antérieure de I'abdomen

)\“) Ta contusion musculaire w'a été Pobjet que de rares travaux, et 4 parl un mémoire
d’Allison qui date de 1842 (Gasette médicale, p. 696), et les articles didactiques, la pénurie de
flf)numents est a pen pres complete (Voy. TEDENAS, Contusion des museles. In Montpellier mé-
dical, 1892, p. 963). Ce sont pourtant des faits d’observalion courante en clinique, et, dans les
grands traumaltismes, on a souvent I'occasion d’en faire Panatomie pathologique. :
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sonl-ils le siége le plus fréquent des contusions. Il faul ajouler que le musrh‘ ¥
préte d'autant plus quiil est de lexture Dlus fine, qu'il s'adosse par sa ‘{zu:c pro-
fonde & un plan dur, osseux, cnfin, quil est en étal de contraction. Contracte,
il se hrise comme une corde lendue. Ajoutons que les dégénérescences de la
cubstance charnue la rendent encore plus vulnérable a la contusion.

Parmi ces lésions, on peut reconnaitre 4 degrés principaux :

lo Llinfiltration sanguine avec ruptures fibrillaires. — Clest I'ecchymose des
muscles ; le sang infiltré s’étend en stries rouges entre les fibres charnues, (:L les
ruptures fibrillaives, trés restreintes qui semblent l.ouj(mr?' coexister, ne suf[%scnl
pas a créer des, hémalomes proprement dits. Le vaisseau rompu est-il de
quelque importance, le sang se diffuse au loin, et le muscle tout entier peul en
ttre imbibé.

La vascularisation si développée de la substance charnue explique la r.‘:'m.:l.m'u_'(-,
des hémorragies intra-musculaires dans les contusions : le choc fait éclater
aisément les artérioles el surtout les veinules interstiticlles, que le muscle
ambiant soutient et comprime, et I'épanchement est en rapport avec la richesse
du réseau sanguin intra-musculaire ; ainsi en est-il, l)éll‘f‘X(‘ﬂl[)l(‘: dans les muscles
du mollet, dans les jumeaux, sillonnés chez I'adulle d’énormes plexus \'(‘in‘oux.

90 La vupture partielle et Uhématome. — Nous avons vu que I'hématome néces-
site la rupture partielle, ¢’est-i-dire une cavité creusée par le choc dans la masse
charnue; il se présente ici avee les caractéres et Pévolution qui ont été décrits
ailleurs (vov. Contusion).

5 La }'ea};t.:u'rf totale et Uattrition, le broiement. — Il y a deux alternatives :
19 le choe a été violent, brusque, il a porté sur une surface étroile : la rupture
sl nette et franche. (Vest ce quon appelle les ruptures traumatiques. Leur
fréquence est, du resle, asscz rare, relativement aux ruplures vraies: sur
152 fails, Régeard n'en a relevé que 15 : ils avaient trail aux nm.scle:-i El}}ll()l'ﬂ\l-
naux, pour la plus grandepart (chute d'un étage élevé, coup de pied de. chevalj;
ou encore aux museles de la masse sacro-lombaire, au grand pectoral (*), au del-
toide. au vasle externe, au sterno-mastoidien, que le forceps déchire aussi
parfois dans les accouchements laborieux, chez le nouveau-né; 2° la contusion
a porté sur une large surface: cest un éc -asemenl, un broiement, élendu sou-
vent 4 toute DI'épaisseur d'un segment de membre : les 1111150]05: arrachés.
rompus, ne formenl plus qu'une bouillie, sous unc peau encore intacle, au
moins en apparence.

Toules ces variétés de contusions restent sous-culanées; mais, ailleurs, la peau
est déchirée, la gaine aponévrotique a résisté, et seule elle empéche la contugion
de devenir une plaie contuse; ou encore 'aponévrose s’est rompue aussl sous la
peau intacte, el le sang s’y épanche en créant une ecchymose ou une bosse
sanguine,

Symptémes. — Dans la forme la plus bénigne, on trouve la stupeur muscu-
laire (*), comparée par Allison 4 la commotion cérébrale. L’expérience permel
d’en reproduire la plupart des phénoménes. Sous le choc, le muscle se contracle
dabord, puis il est le siége d'une série de tressaillements fibrillaires, auxquels

(1Y Voy. DeverNy, Rupfure du grand pecloral par le passage d'une roue de voilure. These de
doct., 1878. ‘

(%) Ce sonl les mémes phénoméenes que Chassaignac déerit sous le nom de lorpeur muscu-
laire, et J. Simon (Gaz. des hapit., 1874) sous celui de paralysie éphémére.
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