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CHAPITRE II

LESIONS INFLAMMATOIRES

I
PHLEGMONS ET ABCES AIGUS

Le cou est fréquemment le siege d'inflammations aigués. Les unes affectent
les organes qui le traversent ou qui y sont logés (glande sous-maxillaire,
. muscles, os, corps thyroide, larynx, pharynx, cesophage, ete.), et sont déeriles

ailleurs dans ce traité. Les aulres intéressent le tissu cellulaire si abondant de

la région. CVest uniquement de ces derniéres que nous nous occuperons (!).
La description des phlegmons et abcés aigus du cou n’est pas chose facile, et
il est peu de sujets qui soient aussi différemment étudiés par les auteurs. Ces
divergences tiennent, d’'une part,  l'absence ou 4 la muitiplicité des divisions,
d’autre part, 4 la confusion faite quelquefois entre les abeés aigus et les abees

chroniques.

Etiologie et pathogénie. — Le cou peut étre envahi secondairement par
des collections purulentes nées dans les régions voisines; les phlegmons amyg-
daliens s’ouvrent parfois au-dessous du maxillaire inférieur, des abeés profonds
de laisselle font quelquefois saillie au creux sus-claviculaire; un abees du
médiastin antérieur peut apparaitre sur les parties lalérales du cou (?), ete., ete.

Le phlegmon primitif du cou envahit parfois d’emblée le tissu cellulaire dans
les mailles duquel s'introduisent directement les principes irritants, générale-
ment septiques. Toutes les plaies accidentelles, soit extérieures, soil cavitaires
(pharynx), et m&me des plaies chirurgicales mal pansées, peuvent ainsi élre le
point de départ d'une infection direcle et d'une suppuration du tissu celiulaire.

(1) ROGNETTA, Du phlegmon large du cou et de son traitement. Bull. de thérap., 1833, L.V,
p. 211. — Froriee, Erlauterungen der iiblen Folgen der Abscesse an der Oberfliche des Halses.
Sehmidfs Jahrb., 1834, VI, p. 31. — VELPEAU, Abeés de la gaine slerno-mastoidienne. Lecons
elin., 111, p- 442, 1841. — CHASSAIGNAC, Traité de la suppuration, 1859, . 1I, p. 177 el 239, —
DuMESTHE, Phlegmon et abeés sterno-cléido-masioidiens. These de Paris, 1864, n° 88. — CasTE:
LAIN. Idem. Thiese de Paris, 1869, n° 200. — HernaNDEZ, Des abeés dv cou. These de Paris,
1870, e 200, — Gray-Grovy, Observation dinflommation diffuse du tissu alvéolaire du cou (cellu-
lites). Importance des incisions précoces, larges et profondes. Rapporis pratiques sur Panatomie
chirurgicale de cetle végion. Dublin Journal of med. sc., mai 1873. — JacoUEY, Des plegmons dé
la végion carotidienne (complications). These de Paris, 1876, n® 385, — FoLLIN el DUPLAY, Path.
ety t. V, 1878, — GILLETTE, arl. Cou du Dict. encyel., p. 211, 1818. — MansuaLL, Phlegmons
et abeés du cou. Lancet, 1879, I, 219. — Konig, Die entziindlichen Processe am Hals. Deutsche
Chir., 1882, Lief. XXXVI. — LiepEL, Des abeés profonds du cou. Amer. Journal of med. SC;
octobre 1883, n. s., t. LXXXVI, p. 521. — H. Youxce, De la cellulile eervicale. British med.
Journal, juin 1834, p. 1141. — GUNDRINN, Etude clinique des abeés profonds du cou. Lancel, juin
1885, — MoLLIERE, Du phlegmon sus-hyoidien septique. Progrés méd., 15 aotit 1887. — CGHAVASSE,
Injections antiseptiques -interstitielles dans les adéno-phlegmons de la région cervicale. RevUe
gén. de chir. et thérap., 31 mai 1888. — TiLLAUX, Chir. elin., t. I, p. 436,

(%) Bousoukt, Congres frang. de chir., séance du 9 oct. 1889 (soir).
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vement mallade; le fait est rare pour les adénopathies épiihélialei{oi lgll)laiu -
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toutes les causes de l'adénile cervicale. Il suffira de rappeler qu'elle peul suc-
céder A des 1ésions quelconques, méme insignifiantes, de la face, du cuir chevelu,
du nez, des levres, ele., quielle est fréquente dans les plaies et les ulcérations
de la cavité bucco-pharyngée et du conduit laryngo-trachéal, qu'elle accom-
pagne fréquemment les inflammations de la muqueuse buccale (stomalites, glos-
sites, amygdalites, angines et affections du systéme denlaire, etc.). Toules ces
causes sont capables d’engendrer des phlegmons suppurés variables quant a
leur si¢ge. Mais il est remarquable de voir que I'adénite cervicale, par laquelle
débutent la plupart de ces inflammations, n’arrive parfois pas a suppuration; le
tissu cellulaire périganglionnaire seul s’abcede alors (Peyrot). Cette distinction
toutefois n'esl vraie quau début; plus tard les abees sont & la fois intra- et
périganglionnaires, et on ne retrouve plus guére la marque de l'origine gan-
glionnaire. ;

Il va sans dire que les causes précédentes n'aménent pas fatalement le déve-
loppement d’une suppuration: mais elles créent une porte d’entrée toute ouverte
pour la pénétration des microbes pyogenes. La cause de I'adénophlegmon n'est
pas toujours facile & reconnaitre; la lésion qui I'engendre est bien souvent
insignifiante, elle peut étre cicalrisée au moment ou éclate la complication cer-
vicale. Mais actuellement on ne saurail plus admeltre I'existence d'un phlegmon
idiopathique ou essentiel succédant a I'action sur le cou du froid, de 'humidité.
1l est certain que dans ces cas, la porte d’entrée (angine, carie dentaire) a passé
inapercue. Une amygdalite légére peut permettre la pénétration dans le torrent
lymphatique des micro-organismes si nombreux qui pullulent & I'état normal dans
la cavité buccale. Nous connaissons bien aujourd’hui le role capital de I'amyg-
dale dans la défense de 'organisme contre I'infection microbienne, el nous savons
que toutes les causes d’affaiblissement, froid, surmenage, alcoolisme, ete.,
diminuent sa puissance phagocylaire el ouvrent une porte a Iinfection.

A cdté de ces causes, il convient de faire une place a I'influence des maladies
générales, telles que le diabéte, le typhus, la pyohémie, la fievre typhoide, la
rougeole, la variole, la diphtérie et surtoul la scarlatine. C'est surtout a la
fin et pendant la convalescence de ces affections qu'apparait le phlegmon
cervical. Quelle en est alors la pathogénie? Le plus souvent, ce n'est encore
quun adénophlegmon, dont la cause réside dans une détermination bucco-
pharyngée. On sait la fréquence des angines, des ulcérations de la gorge el du
larynx au cours de ces affections et, nous le répétons, il n’est pas besoin d'une
lésion grossiére, un petit point d’inoculation suffit pour permettre I'absorplion
des principes septiques. Mais lous les abeés cervicaux observés dans les mala-
dies infectieuses ne paraissent pas reconnailre une semblable origine. Pour
quelques auteurs, le sang charrie directement les microbes pathogénes el cest
lui qui devient la cause directe de l'inflammation locale. Il est probable qu'un
certain nombre des abcés dits métastatiques observés au cours de 'érysipéle,
de la pyohémie, etc., sont justiciables d’une semblable pathogénic. 1l ne faut

brachial et les scalenes, dans I'angle formé par les veines jugulaire inlerne et sous-claviere,
recoivent les lymphatiques de la peau du cou, de la partie inférieure du larynx, du corps
thyroide, une partic des vaisseaux absorbanis de la trachée, de Foesophage et de la glande
mammaire.

7o Ganglions postérieurs. — Les uns, ganglions sous-occipitaux, occupent la fossette de
la nuque; les autres, ganglions mastoidiens ou rétro-auriculaires, sont placés sur Porigine
du sterno-masloidien. Ils recoivent les Iymphatiques du vertex et Poceipul de la partie pogte-
rieure de Vorcille externe.
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toutefois se rallier & celte hypothése qu'aprés un examen détaillé des nom-
breuses portes d’entrée donl nous avons parlé plus haut.

L.(rs micro-organismes rencontrés dans les collections purulentes du cou sont
variables. En dehors des agents habituels de la suppuration on-peut y trouver
suivant les cas, le microcoque tétragéne (1), les bacilles de, la ﬁé.'v'reﬂt*.-'pho'[dct
1e= pneumocoques, etc., etc.; mais il est difficile de dire actuellement si ce;
mlcr‘ohcs sont seulement phlogogénes ou également pyogénes. Dans le pus de
plusicurs adéno-phlegmons sous-maxillaires consécutifs a des caries dcnlairoc)
Verneuil et Clado (*) ont décelé, & coté des microcoques pyogenes, des spirill;;
de la salive, en quantité parfois considérable et formant en (ﬁlelqlies points do;%
tou%l‘es ﬁla'm'lcnteusns. Ces agents, dans leur trajet de la cavité buccale vc'rs la
}’égjmn cervicale, sont ordinairement transportés par la voie lymphalique, mais
ils peuvent aussi suivre les conduits excréteurs des glandes salivaires, 1;1'0\'0-
Ezelzp‘_par le‘:xemlille, une in]flammatian de la glande sous-maxillaire qui deviendra

rigine d un phlegmon du cou. Dans un c: serve 1 5 5
de leptothrix bucc:ﬁ remplissaient le canalc(F; {)\l"};g;:gnl?arliwmg’ e

Qest ici le lieu de mentionner rapidement les suppurations cervicales consé-
culives a 'actinomycose. On sail que cette maladie est caraclérisée par la p;'é-
sence d’llm champignon capable de produire des accidents 4 distance, des abcéé
métastatiques (cerveau, thorax, abdomen), mais habitant la cavité bilccale les
cryptes amygdaliennes et les dents cariées surtout. Il semble qu'il détérnflin'e
smﬂclm‘eut des tumeurs inflammaloires qui viennent a suppurer dans certaines
(_‘.OH-(IH:iOHS encore mal établies. Il envahit de préférence le maxillaire inf'érieuf
mais il p'cut aussl, pénétrant par la voie lymphatique, atteindre les gaﬁ@lion;‘
sousmaxillaires et amener la formation d’adéno-phlegmons. Ceux-ci dc’:l?ulent
par une tumeur d’abord trés dure, qui se ramollit bientot pour s’ouvrir dah% la
bouche ou a la région sus-hyoidienne. Ils ne renferment pas toujours de. plUS'
souvent on n’y rencontre que des grumeaux jaunatres adhérents a lﬁ paroi o;
contenant les actinomycétes. Rarement uniques et circonscrits, ils sont Oféné.-’
ralement multiples, successifs, envahissants et affectent plli:s souventb une
marche insidieuse et chronique qu’une allure franchement aigué. .

Nouls ne voulons pas insister davantage sur ces faits. Relgnons au point d
vue clinique, 'importance étiologique des affections dentaires b
_ , log s dentaires, des lésions de la
face et_des muqueuses buccale et pharyngienne, de la diphtérie et surtout de la
Scarl{xtme. Ces causes nous permeltent de comprendre pourquoi tous les auteur(s
r,nentlonncnt la plus grande fréquence des phlegmons et abeés cervicaux chez'
ienfant. et phezl I'adolescent. Mais aucune période de la vie n'en est & I'abri; les
aux formes cliniques qu?eilesj }i;e;x;ont I:e\sfétﬁ'esa ljm& (il}_C“B_S ki
e ) , aux complications qui traversent

T : o S ;
comopographze.‘— Suivant leur degré d’extension, ces phlegmons méritent,
Sontme parlout ailleurs, d’étre distingués en diffus et circonscrits. Les premiers

rares au cou, affectent parfois la forme gangreneuse et ne s’observent

() Rowe ¢ :
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o magillaire. Présence dw microcoque tétragéne. Medical News,

(3) VERNEUIL ;
ERD et CL. 5 Qo &Y 4] o » 5 H 1 4
1380, ADO. Des abeés spirillaires. Académie des sciences, séance du 15 février
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