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ABCES FROIDS

L’histoire des abeés froids du cou ne présente aucune particularité intéres-
sante 4 noter, abstraction faite des ulcérations et des perforations artérielles et
veineuses sur lesquelles nous avons longuement insisté. :

Les uns sont d’origine ganglionnaire ou occupent primitivement le tissu cel-
lulaire sous-cutané.

Les autres sont symptomatiques d'une lésion osseuse ou cartilagineuse:
rachis, base du crane, apophyse mastoide, maxillaire inférieur, os hyoide, tra-
chée, larynx, sternum, clavicule, cote et leurs cartilages, omoplate. :

On a vu des collections de la cavité thoracique faire saillie & la région sus-
claviculaire et méme s’ouvrir a la région sous-hyoidienne, prés du cartilage
thyroide. Maclachlan (*) a vu un abeés du médiastin antérieur former au-dessus
de la clavicule une tumeur qui simulait un anévrysme artériel. Une caverne
pulmonaire peut s'ouvrir dans le triangle sus-claviculaire (Cruveilhier, Voisin (?),
Froriep). Comme les abcés chauds, les abeés froids fusent quelquefois dans des
régions éloignées ou s'ouvrent dans la trachée, dans I'cesophage, etc.

Les symptomes sont ceux de toutes les collections analogues. On a par-
fois confondu les abeés froids cervicaux avec des anévrysmes, des lipomes, des
kystes, etc. ;

Le diagnostic de leurs causes et de leur point de départ nécessite un examen
physique attentif. Ceux qui communiquent avec la cavité se reconnaissent,
lorsqu’ils sont fistuleux, a I'écoulement plus abondant du pus a chaque mou-
vement expiraloire.

La thérapeutique de ces abcés varie naturellement suivant chaque cas. On
les traitera par lincision et le grattage, les ponctions, les injections iodofor-
mées. Les abees froids profonds de la région sous-hyoidienne (*), généralement
symplomatiques d’une lésion du larynx, nécessitent quelquefois I'ouverture de
la trachée. Quand les abeés froids du cou menacent de s'ouvrir, d'ulcérer les
téguments, il est indiqué de les inciser, pour éviter des cicatrices difformes et
rétractiles.

CHAPITRE III
MALADIES DES GANGLIONS

Les ganglions jouent dans la pathologie du cou un’réle prépondérant. Leurs
affections si fréquentes servent de type a la description générale des adénites

(1) MACLACHLAN, Med. chir. Transact., t. L1, p. 185.
(2) Voisin, Bull. de la Soc. anat., 1877, p. 60,
() DELOBEL, Thése de Paris, 1887.
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aigués, des adénites chroniques, de la tuberculose ganglionnaire, du lympha-
dénome. A I'étude forl compléte faile de ces maladies dans le premier volume de
ce traité, nous n’ajouterons ici que les détails absolument spéciaux a la région.

I
ADENITES

A. Adénites aigués. — Elles sont tres fréquentes et succédent aux causes
multiples sur lesquelles nous avons longuement insisté, en ¢ludiant les adéno-
phlegmons. Leur origine spontanée doit étre révoquée en doute; avant
d’admettre une adénite idiopathique, il convient de se livrer a un examen
détaillé des téguments du crdne et de la face, & une inspection minutieuse de

la cavité buccale, du pharynx, des fosses nasales, elc. Rappelons aussi la.

constance de 'adénite et sa précocité dans I'érysipele, la diphtérie, ete.

Les adénites cervicales reconnaissent des agents d’infection fort divers, mais
encore a peine connus (*).

Ces inflammations ganglionnaires se traduisent par l'apparition rapide d’'un
ou de plusieurs corps arrondis, mobiles, douloureux au palper, entrainant,
suivant leur siége, des attitudes vicieuses de la téte, des troubles de la masti-
cation, etc. Elles peuvent se terminer par suppuration (voy. Adéno-phlegmons),
par induration, par résolution. Celle-ci se fait foujours lentement et les gan-
glions restent longtemps appréciables au doigt.

B. Adénite chronique simple. — C’est une cuestion trés discutée que celle de
I'existence des adénites chroniques simples. Beaucoup d’auteurs soutiennent
qu'elles sont toujours de nature tuberculeuse. Ricard (?), par des preuves
cliniques, histologiques et expérimentales, a essayé de montrer qu’une sem-
blable opinion est exagérée. On peut rencontrer au cou des engorgements
ganglionnaires, ne se rattachant & aucune diathése, n'infectant pas I'économie,
n'influengant pas 'état général. Ces engorgements indolents, stalionnaires,
paraissent résulter de lésions dentaires, d’angines a répétition. Larrey a incri-
miné les irritations locales, le contact d'un col militaire un peu rude. Bien que
Kiener et Poulel affirment la nalure luberculeuse constante des adénites cervi-
cales des soldats, la question n’est pas absolument tranchée. Larrey a vu bien
souvent la suppression du col amener la disparition des adénites chroniques, de
plus, il ne les a jamais observées chez les zouaves, les tirailleurs, qui gardent le
cou découvert. Riedel (°) fait cette curieuse remarque que, pendant la guerre de
1870-1871, il ne les a rencontrées que sur des prisonniers francais.

Des faits de ce genre plaident en faveur de I'existence de I'adénite chronique
simple, mais elle est infiniment rare, comparée a4 l'adénopathie tuberculeuse.
En clinique, le probléme est souvent impossible & résoudre et le traitement
hésitant. S’il existe une cause manifeste d'irritation (chicot, impétigo du cuir

(1) Nicarse (Assoc. frang. pour Favanc. des sc., 1889) a signalé une variété d’adénite con-
sécutive A une entérite grave; on y trouve de nombreux microbes intestinaux.

(2) Ricarp, Adénopathie pseudo-tuberculeuse du cou. Congrés frang. de chir., séance du
12 oct. 1889 (soir), p. 674.

(*) RIEDEL, Dis Geschwiilste am Hualse, Deutsche Chir., Lief, XXXVI.
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chevelu, ele.) qui entretient 'adénite, il faut la supprimer. Mais, en cas de doute,
on peut essayer la médication générale anti-scrofuleuse, les badigeonnages a la
teinture d'iode, les injections interstitielles, 'administration de I'arsenic & fortes
doses. Beaucoup de chirurgiens préfeérent enlever toute tumeur ganglionnaire
suspecte.

11

ADENOPATHIES SECONDAIRES

Parmi les adénites, il en est qui sont nettement spécifiques; elles appartien-
nent a la tuberculose, & la syphilis, aux néoplasmes malins, elc. Elles arrivent
a former de véritables tumeurs, qui constituent le groupe des adénopathies
secondaires. Existe-t-il des tumeurs ganglionnaires primitives? C’est un point
sur lequel nous reviendrons dans un instant.

A. Adénopathie tuberculeuse. — Elle a au cou son si¢ge de prédilection et a
été décrite sous les noms d’écrouelles, d’hypertrophie ganglionnaire, d’adénite
cervicale militaire.

Comme pour les autres manifestations bacillaires, son apparition est favorisée
par les mauvaises conditions d’hygiéne el d’alimenlalion, la misére physio-
logique, I'hérédité alcoolique, syphilitique ou scrofuleuse, en un mot par loules
les circonstances qui affaiblissent la résistance de l'organisme. On connail
actuellement les portes d'enirée les plus fréquentes de I'agent pathogéne et
son mode de lransmission jusqu'aux ganglions. Mais la question de pathogénie
n’est pas encore complétement élucidée. On a cité des cas ol des excoriations,
des ulcérations, qui avaient livré passage au bacille, n’étaient pas tubercu-
leuses (H. Martin).

L’adénopathie cervicale tuberculeuse se présente cliniquement sous deux
formes :

I° Dans une forme aigué, trés rare, paraissant plus spéciale aux adultes, c’est
en quelques jours que les ganglions se prennent. Ils ne tardent pas a se ramollir,
4 communiquer avec I'extérieur par des fistules et des décollements multiples.
A ce début brusque, peut succéder une évolution lente; mais il est plus habituel
de voir les malades emportés rapidement par une tuberculose généralisée.

20 La forme chronigue offre les caracléres habituels, classiques, de l'adénite
tuberculeuse avec sa marche irréguliére, la formation plus ou moins lente
d’abees, de décollements, de fistules, etc. Nous n’avons rien & ajouter ici a la
description qui en a été faile dans le premier volume.

-Un nombre considérable de mémoires ont été écrits sur le traitement des
adénopathies tuberculeuses du cou. 1l y a lieu d’insister avant tout sur le trai-
temenl médical, sur les merveilleux effels des moyens hygiéniques ct de lair
marin en particulier. Les indications chirurgicales varient suivant les cas. Dans
I'abeés ganglionnaire bien collecté; la ponction suivie d’injection d’éther iodo-
formé ('), de glycérine iodoformée, a donné de hons résultats. Si le foyer ramolli

(1) Au cou, les injections d’éther iodoformé doivent étre faites avec précaution. La disten-
sion de la poche par les vapeurs d’éther peut provoquer des acces de suffocation et méme

des menaces d’asphyxie. 11 est done plus ulile ici que partout ailleurs de laisser quelques
instants en place la canule qui permet aux vapeurs d’éther de s’échapper.

ADENOPATHIES SECONDAIRES. 205

esl mal limité, on donnera la préférence a D'incision et au curage (Trélat)(!),
poussé jusqu’a Uextirpation des parties résistantes et fibreuses. Dans les adéno-
pathies indurées, Iintervention est plus délicate; malgré les difficultés et les
dangers opéraloires, inhérents a la constitution anatomique de la région, la
plupart des chirurgiens tant en France qu’a I'étranger, se montrent partisans
de I'extirpation des tuberculoses ganglionnaires netlemenl localisées; la question
de Tintervention a fail un grand pas depuis la discussion qui eut lieu a la
Société de chirurgie en 1884 (*); mais elle ne peut encore étre jugée et il faut
faire de sérieuses réserves(°), au point de vue des résultats éloignés qu’on est en
droit d’attendre de I'ablation des ganglions tuberculeux du cou.

B. ‘Adénopathies syphilitiqgues. — 1° L’adénite cervicale primitive s’observe
dans les chancres des lévres, de Pamygdale, etc. Elle siége le plus souvent dans
les ganglions sous-maxillaires. Elle présente ce caractéere spécial dacquérir
rapidement un volume considérable, circonstance quin’est pas sans importance
pour le diagnostic différentiel. La peau est tendue, mais il n’existe ni cedeme,
ni douleur locale, ni mouvement fébrile.

90 Les adénopathies secondaires sont {rés communes, surtout a la nuque. Cest
la « qu'il faut tater le pouls a la vérole » (Ricord). L’'engorgement siége surlout
dans la rainure du trapéze, dans la fossette de la nuque, dans la région mastoi-
dienne (Fournier). Il semble succéder le plus souvent & une Iésion syphilitique |
des téguments, mais se développe peut-étre, dans certains cas, sous la seule
influence de la diathése.

¢ Les engorgements terticires sont beaucoup plus raves; ils peuvent se pré-
senter au cou, sous la forme scléreuse et seus la forme gommeuse.

Le traitement de ces adénopathies ne présente rien de spécial; elles sont
justiciables du traitement spécifique. Comme indications locales, nous dirons
cependant qu’elles doivent, ainsi que toutes les autres tumeurs ganglionnaires
du reste, étre prolégées contre les irritations extérieures, les frottements des
vétements, l'action du froid, ete.

C. Adénopathies néoplasiques. — 1° L’adénopathie sarcomateuse est tout a fait
exceplionnelle, car le sarcome se généralise surtout par voie veineuse; cepen-
dant, on aurait rencontré quelques sarcomes secondaires du cou compliquant
des néoplasmes analogues- de la glande parotide et du corps thyroide.

9 L’adénopathie chondromateuse a été signalée par Virchow, dans un enchon-
drome de I'omoplate.

5° L’adénopathie épithéliale, 4 pen preés la seule observée, survient au cours
des épithéliomes de la face, des lévres, de la langue, du pharynx, de I'eesophage,
de 'amygdale, du larynx, de la plévre, du poumon, etc. On a vu des adéno-
pathies sus-claviculaires dans le cours du carcinome mammaire, qui n’est, on
le sait, qu’un épithélioma atypique diffus. Elles peuvenl apparaitre également
comme manifestations ¢éloignées des cancers viscéraux (eslomac, utérus)(*).
L’aspect de ces néoplasics secondaires ne présente rien de spécial & la région.

1) TreLaT, Bull. de la Soc. de chir., t. V, p. 177,
%) Cuauver, Ablation des ganglions strumeuwx dw cou. Bull. de la Soe. de chir., 1884, t. X,
p. 160 et 187. (Rapport sur Poulet.) :

() TrEvLaT, Diagnostic et trailement des adénites tubereulewses. Clinique chir. Paris, 1891,
t. I, p. 408.

(*) TroisiEr, Adénopathie sus-claviculaire gouche dans le ecancer abdominal. Bull. de la Soc.
méd. des hip., 1886, p. 394 — PeTIT, Ganglions sus-claviculaires gauches cancéreua, dans un
cas de cancer de Putérus. Ibid.. 1888, p. 26, discuss., p. 501.
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