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I N T R O D U C T I O N 

U n e lés ion t u b e r c u l e u s e in i t i a le p e u t s ' é t e i n d r e 

s u r p lace s ans d é p a s s e r son point d ' e n t r é e ; e l le 

p e u t m ê m e , c o m m e d a n s c e r t a i n l u p u s noncxedens, 
y v iv r e l o n g t e m p s s a n s s ' é t e n d r e a u x g a n g l i o n s ; 

m a i s le f a i t es t excep t ionne l e t ne se voi t q u e d a n s 

q u e l q u e s t u b e r c u l o s e s a t t é n u é e s de l a peau (VAL-

L A S ) . 

D a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é des cas, à u n e l é s ion 

t u b e r c u l e u s e , m u q u e u s e , c u t a n é e , v i scé ra l e , os téo-

a r t i c u l a i r e . r é p o n d p r e s q u e i m m é d i a t e m e n t la t u -

b e r c u l i s a t i o n des g a n g l i o n s c o r r e s p o n d a n t s . 

Le f a i t p e u t ê t r e f a c i l e m e n t c o n s t a t é d a n s les 

i n o c u l a t i o n s e x p é r i m e n t a l e s ou clans la t u b e r c u l o s e 

p a r i nocu la t ion acc iden te l l e . ' 

C e p e n d a n t l ' a d é n o p a t h i e p e u t ê t r e t a r d i v e , ou 

tou t au m o i n s le g a n g l i o n p e u t m e t t r e u n ce r t a in 

t e m p s à p r e n d r e u n v o l u m e qu i le r e n d a p p r é c i a b l e 

à l ' e x p l o r a t i o n . 

L e s bac i l l e s t u b e r c u l e u x q u i o n t g é n é r a l e m e n t 



t r ave r sé sans les a l t é re r les vaisseaux lympha t iques 
sub i s sen t dans les gang l ions u n m o m e n t d ' a r rê t . 
Ils p e u v e n t y r e s t e r l o n g t e m p s à l ' é ta t l a t en t et y 
pe r s i s t e r de l ongues années a lors m ê m e que la lé-
sion init iale es t c icatr isée. Ils peuven t s 'y é te indre 
c o m p l è t e m e n t sous l ' in f luence d ' u n t ravai l in l ra 
et pé r igang l ionna i re de sclérose, e t cet te h e u r e u s e 
i ssue n ' e s t p e u t - ê t r e pas aussi r a r e qu 'on le croit 
au p r e m i e r abord . 

Mais si le gang l ion est un o rgane d ' a r r ê t , il es t 
auss i un excel lent mil ieu de cu l tu re . La tubercu-
lose, q u a n d l ' o r g a n i s m e ne suff i t pas à u n e sclé-
rose, y t rouve des condi t ions favorab les à son dé-
ve loppemen t ; les bacil les y pu l lu len t et p r o v o q u e n t 
l eu r s r é a c t i o n s o rd ina i res au contact de nos t issus ; 
le gang l ion dev ien t caséeux-, se ramol l i t et s u p p u r e . 

A ces p h é n o m è n e s peu t encore succéder la gué-
r i son complè te si l ' o rgan i sme réag i t s u f f i s a m m e n t 
et a r r ive à c ica t r i se r les gang l ions évacués ou 
devenus caséeux . Mais la tuberculose f r a n c h i s s a n t 
cet te ba r r i è r e p e u t du gang l ion s ' é t endre aux gan-
gl ions vois ins , de là aux viscères, ou m ô m e se gé -
néra l i ser à t ou t l ' o r g a n i s m e . 

On t rouve donc pa r tou t l ' a d é n o p a t h i e c o m m e 
tubercu lose i n t e rméd ia i r e , et le rôle que j o u e le 
sys tème l y m p h a t i q u e dans la m a r c h e e n v a h i s s a n t e 
du bac i l l e es t p r é p o n d é r a n t . 

Si dans beaucoup d ' adénopa th ies la tubercu lose 

p a r a î t a t t é n u é e , el le n ' e n es t pas m o i n s suscep-

t ible de r e t r o u v e r au contact d ' au t r e s t issus toute 

sa v i ru l ence ; l ' assoc ia t ion de bac té r ies d i f férentes 

ou l ' a f fa ib l i s sement acc idente l de l ' o rgan i sme pro-

du i sen t le m ê m e effet . 
La cons t i tu t ion dite s c ro fu l euse ou m ê m e s im-

p l e m e n t l y m p h a t i q u e prédispose à l ' adénopa th ie 
parce qu 'e l le crée des voies d 'en t rée mul t ip l e s aux 
bac i l les et que d ' a u t r e p a r t le sys t ème l y m p h a -
t i q u e chez le s c r o f u l e u x j o u i t d ' u n e su rac t i v i t é ab-
so rban t e cons idé rab le . Mais en r evanche les g a n -
g l ions chez le s c ro fu l eux j o u e n t s é r i eu semen t l eur 
rôle d ' o r g a n e d ' a r r ê t , et p e n d a n t l ong t emps chez lui 
la t u b e r c u l o s e n ' a pou r t h é â t r e que les gang l ions 
infec tés . De p l u s e l le y évolue avec des a l lures spé-
ciales d ' i n d o l e n c e ; m a i s ce serai t une e r r e u r de 
c ro i r e que l ' a d é n o p a t h i e tubercu leuse n ' ex i s te que 
chez le sc ro fu leux : el le se p r o d u i t auss i chez des 
adu l t e s que r i e n dans l eu r aspect , l eu r s an técé-
den t s a n c e s t r a u x ou pe r sonne l s , l eurs affect ions 
an té r i eu res , n e dés igne c o m m e s c r o f u l e u x . — C h e z 
ceux- là l ' a d é n o p a t h i e pa ra î t p lus g rave , la m a r c h e 
de la t ube rcu lo se p lus r ap ide et la généra l i sa t ion 
p lus f r é q u e n t e . 11 a suff i pou r la p rodu i r e d 'un 
g e r m e con tage déposé dans de bonnes condi t ions 
d ' inocu la t ion e t de v i ru lence . 

b 



Tous les g a n g l i o n s p e u v e n t ê t r e a t t e i n t s de tu-
b e r c u l o s e . 

Mais les a d é n o p a t h i e s t r a c h é o - b r o n c h i q u e s e t 

m é s e n t é r i q u e s s o n t du d o m a i n e m é d i c a l . N o u s n e 

les l a i s s e r o n s pas c o m p l è t e m e n t de côté , p u i s q u e 

l e u r h i s t o i r e est i n t i m e m e n t c o n f o n d u e a v e c celle 

des a d é n o p a t h i e s e x t e r n e s et n ' e n d i f fè re p a s s e n s i -

b l e m e n t ; m a i s l e u r é t u d e c o m p l è t e t r o u v e a i l l e u r s 

b e a u c o u p m i e u x sa p l ace : 

Celle des a d é n o p a t h i e s t r a c h é o - b r o n c h i q u e s , 

a v e c la p h t i s i e p u l m o n a i r e ; 

Cel le des a d é n o p a t h i e s m é s e n t é r i q u e s , a v e c les 

a l t é r a t i o n s t u b e r c u l e u s e s de l ' i n t e s t i n . 

N o u s n o u s a t t a c h e r o n s donc t o u t p a r t i c u l i è r e -

m e n t a u x a d é n o p a t h i e s t u b e r c u l e u s e s e x t e r n e s , 

c h i r u r g i c a l e s , a u x a d é n o p a t h i e s ce rv i ca l e s , axi l -

l a i res , i n g u i n a l e s . 

N o u s s o m m e s lo in d ' ê t r e fixé s u r b e a u c o u p de 

po in t s de ce c h a p i t r e de 'pa thologie , e t n o s e f f o r t s 

n ' o n t eu p o u r b u t q u e de r é s u m e r les t r a v a u x r é -

c e n t s q u i o n t é té p u b l i é s à ce s u j e t . 

Ce t r ava i l n ' e s t q u ' u n e s i m p l e m i s e au p o i n t , u n 

e x p o s é succ inc t de l ' é t a t a c t u e l de l a q u e s t i o n . 

S Y N O N Y M I E 

Xoipâ;, yoipâSo; (qui t ient du porc) , d a n s H i p p o c r a t e e t 
l e s a u t e u r s grecs . 

S t r u m a , d e struo, j ' a m a s s e , e t s c r o f u l a d e scrofa, 
trnie , par a n a l o g i e avec l e s t u m e u r s g a n g l i o n n a i r e s d o n t 
l e s p o r c s s o n t a t te ints . Ces deux e x p r e s s i o n s s o n t e m -
p l o y é e s par les au teurs la t ins ; n o u s e n a v o n s fai t strume 
et scrofule qui s ' a p p l i q u e n t p lu tô t à l a d i a t h è s e ; scrofules 
qui s 'app l ique à la m a n i f e s t a t i o n a d é n o p a t h i q u e , e t l es 
adjectifs slrumeux et scrofuleux. 

É c r o u e l l e s . — V i e u x mot frança is c o n s e r v é j u s q u ' à 
nos j o u r s ; il v ient d ' u n e t r a n s f o r m a t i o n du m o t scrofcltx, 
t r a n s f o r m a t i o n e l l e - m ê m e e n bas- lat in du m o t scrofula. 
(LITTRÉ.) 

H u m e u r s f r o i d e s . — E x p r e s s i o n a n c i e n n e d e s t i n é e à 
rappe ler l 'a l lure i n d o l e n t e des a b c è s g a n g l i o n n a i r e s . 

Ces e x p r e s s i o n s a n c i e n n e s ont é té r e m p l a c é e s par l e s 
s y n o n y m e s s u i v a n t s , q u ' o n r e t r o u v e d a n s les a u t e u r s m o -
d e r n e s : 

T u b e r c u l o s e g a n g l i o n n a i r e ; 
Bac i l l o se g a n g l i o n n a i r e ; 
A d é n o p a t h i e s b a c i l l a i r e s ; 
A d é n o p a t h i e s s c r o f u l o - t u b e r c u l e u s e s ; 
A d é n o - t u b e r c u l o s e ; 
C .ang l iophymie ; 
C a n g l i o n n i e s e t g a n g l i i t e s t u b e r c u l e u s e s ; 



L y m p h o m e s h y p e r p l a s i q u e s t u b e r c u l e u x (auteurs a l l e -

m a n d s ) . 

L 'ép i thè te scrofuleuse est s o u v e n t , par u n e h a b i t u d e 
v i c i e u s e , a t t r i b u é e au m o t a d é n o p a t h i e par l e s a u t e u r s 
m ê m e s qui n e r e c o n n a i s s e n t q u e d e s a d é n o p a t h i e s tuber-
c u l e u s e s . 

ADENOPATHIES 

T U B E R C U L E U S E S 
•f 

H I S T O R I Q U E 

1° Période ancienne des scrofules, des temps les plus reculés à 
Laënnec et Bayle. — L'écroucllc est l'accident type, la signa-
ture de la scrofule. 

2° Période moderne, de Laënnec à Koch. — La scrofule et la 
tuberculose sont étudiées séparément dans les ganglions ; 
l'identité des lésions est soupçonnée, mais, en l'absence d'un 
critérium, personne n'ose affirmer l'ideutité dans tous les cas. 

3« Période contemporaine, depuis Koch. — L'adénopathio scro-
fuleuse n'est p lus qu'une adénopathie tuberculeuse variant 
d'aspect suivant la virulence du germe et suivant le terrain où 
ce germe évolue. 

L ' a d é n o p a t h i e c e r v i c a l e é t a i t p o u r l e s a n c i e n s l ' a c -

c i d e n t f o n d a m e n t a l , l ' a c c i d e n t u n i q u e d e c e q u ' o n d é -

s i g n a i t s o u s l e n o m d e s c r o f u l e . 
D e l a s c r o f u l e , e n d ' a u t r e s t e r m e s . H i p p o c r a t e , G a l i e n 

e t C e l s e n e c o n n a i s s a i e n t q u e l e s é c r o u e l l e s c e r v i c a l e s . 

N e n o u s a t t a r d o n s p a s a u x e x p l i c a t i o n s h u m o r i s t e s 

d e c e s é p o q u e s l o i n t a i n e s : c o n c r é t i o n s s a n g u i n e s o u 

p u r u l e n t e s , d é p ô t d e m a t i è r e f r o i d e e t p i t u i t a i r e ; e l l e s 

n ' o n t a u c u n i n t é r ê t . 

11 f a u t a r r i v e r à A s e l l i , B o n e t , A s t r u c , M o r g a g n i . 

î 



L y m p h o m e s h y p e r p l a s i q u e s t u b e r c u l e u x (auteurs a l l e -

m a n d s ) . 

L 'ép i thè te scrofuleuse est s o u v e n t , par u n e h a b i t u d e 
v i c i e u s e , a t t r i b u é e au m o t a d é n o p a t h i e par l e s a u t e u r s 
m ê m e s qui n e r e c o n n a i s s e n t q u e d e s a d é n o p a t b i e s tuber-
c u l e u s e s . 

ADENOPATHIES 

T U B E R C U L E U S E S 
•f 

H I S T O R I Q U E 

1° Période ancienne des scrofules, des temps les plus reculés à 
Laënnec et Bayle. — L'écrouelle est l'accident type, la signa-
ture de la scrofule. 

2° Période moderne, de Laënnec à Koch. — La scrofule et la 
tuberculose sont étudiées séparément dans les ganglions ; 
l'identité des lésions est soupçonnée, mais, en l'absence d'un 
critérium, personne n'ose affirmer l'idcutité dans tous les cas. 

3« Période contemporaine, depuis Koch. — L'adénopathio scro-
fuleuse n'est p lus qu'une adénopathie tuberculeuse variant 
d'aspect suivant la virulence du germe et suivant le terrain où 
ce germe évolue. 

L ' a d é n o p a t h i e c e r v i c a l e é t a i t p o u r l e s a n c i e n s l ' a c -

c i d e n t f o n d a m e n t a l , l ' a c c i d e n t u n i q u e d e c e q u ' o n d é -

s i g n a i t s o u s l e n o m d e s c r o f u l e . 
D e l a s c r o f u l e , e n d ' a u t r e s t e r m e s . H i p p o c r a t e , G a l i e n 

e t C e l s e n e c o n n a i s s a i e n t q u e l e s é c r o u e l l e s c e r v i c a l e s . 

N e n o u s a t t a r d o n s p a s a u x e x p l i c a t i o n s h u m o r i s t e s 

d e c e s é p o q u e s l o i n t a i n e s : c o n c r é t i o n s s a n g u i n e s o u 

p u r u l e n t e s , d é p ô t d e m a t i è r e f r o i d e e t p i t u i t a i r e ; e l l e s 

n ' o n t a u c u n i n t é r ê t . 

11 f a u t a r r i v e r à A s e l l i , B o n e t , A s t r u c , M o r g a g n i . 
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pour voir apparaî t re avec la découver te du sys tème 
lympha t ique l ' idée de localisation de la maladie dans 
les ganglions nouvel lement découverts . 

A cette époque on comprend déjà que la maladie 
n 'est pas tou jours l imitée aux gangl ions du cou (mor-
dus colli pessimus d ' I l ippocrate) , m a i s ' q u ' e l l e peut 
s 'é tendre à tout le sys tème lympha t ique . 

En 1749 trois mémoi re s de Faure , Gharmet ton, 
Bordeu répondirent à cet te quest ion posée par l'Aca-
démie de chirurgie : « Déterminer les ca rac tè res des 
t u m e u r s scrofuleuses , l eu r s signes, l eurs causes . » 

Ce sont les trois p r emiè re s monograph ies q u e nous 
possédions sur ce su je t . Elles sont r iches en faits sur 
l 'étiologie grossière et sur la marche desadénopa th i e s , 
ma i s ne cont iennent , bien entendu, r ien de scientif ique 
sur la na tu re vraie de cet te affection. Tous ces au t eu r s , 
obéissant aux préjugés des siècles passés , cons idèrent 
les écrouelles c o m m e très contagieuses. 

Lalouette, dans un mémoi r e t rès bien fait , a j o u t e au 
domaine de la scrofule les affections de la p e a u et du 
cuir chevelu; il m a r q u e ainsi le p r emie r pas dans cette 
voie, qui fît j u squ ' à la pér iode con t empora ine ratta-
cher à une dia thèse vague tant d 'affect ions disparates . 

Le génie de Bichat entrevoit la vér i té , et p o u r lui la 
scrofule et le tubercule n e font qu 'un . 11 fo rmule cette 
loi pathologique qui res tera désormais acquise : « Les 
ganglions l ympha t iques extér ieurs ref lè tent les phé -
nomènes qui se passent ù la surface de la peau et des 
muqueuses . » 

Il y a vingt ans, dans le m ê m e ordre d ' idées , Par-
rot affirmait que les adénopath ies tube rcu leuses pro-
fondes du mésentère et du medias t in étaient t o u j o u r s 

s imilairesde lésions tuberculeusesviscéra les ( P A R R O T , 

H E R V O U E T , BÀRÉTY). Pour les anciens au contra i re , le 
car reau et la phtis ie bronchique étaient une affection 
essentielle, une tuberculose primit ive, sinon toujours , 
au moins dans beaucoup de cas. 

L'idée de tuberculose des ganglions sous r in l lucnce 
des travaux de Laënnec et de Bayle fait peu à peu son 
chemin, mais n'est point acceptée sans restr ict ion par 
les au teurs , qui semblent comme à regret voir l ascro-
fule reculer au second plan. 

Laënnec déclare que la tuberculose peut c o m m e n -
cer pa r les ganglions mésen té r iques ou cervicaux et 
les viscères n 'ê t re at te ints que consécut ivement . 

Lebert ne recule pas devant celte assert ion, hardie 
pour l ' époque (1849) : « Les maladies glandulaires sont 
bien p lus souvent de na tu re tuberculeuse qu ' inf lam-
mato i re ou hype r t roph ique . » 

L'art icle de Guersant dans le Dictionnaire en 30 vo-
lumes donne assez bien la note de l 'opinion au sujet 
des adénopathies vers le milieu de not re siècle : 

L ' a d é n i l e s c r o f u l e u s e , dit- i l , d o i t ê tre d é s o r m a i s c o n s i -
d é r é e c o m m e u n e f o r m e d e la t u b e r c u l o s e g é n é r a l e ; n o u s 

* a u r i o n s d o n c d û ne pas c o m p r e n d r e l ' a d é n i t e e x t e r n e d a n s 
le t a b l e a u d e s a l t é r a t i o n s m o r b i d e s s c r o f u l e u s e s , e t r e n -
v o y e r c e t t e m a l a d i e à l ' h i s t o i r e d e s a f f e c t i o n s t u b e r c u -
l e u s e s e n g é n é r a l ; m a i s , l ' a d é n i t e e x t e r n e a y a n t é l é si 
l o n g t e m p s c o n s i d é r é e c o m m e le type de la s c r o f u l e , n o u s 
n ' a v o n s p a s cru p o u v o i r l ' é l i m i n e r a i n s i du c a d r e n o s o l o -
g i q u e d a n s l e q u e l e l l e est p l a c é e d e p u i s l ' o r i g i n e de la 
m é d e c i n e j u s q u ' i l n o s j o u r s . 

L'idée de la tuberculose locale commença par les 
adénopathies, car. en l 'absence de moyens de contrôle 



ne pouvant s ' appuyer que sur des apparences exté-
r ieures , ' les médec ins de cet te époque méconna i s -
sa ien t p re sque t ou t e s les au t res mani fes ta t ions ex-
te rnes de la tube rcu lose . 

Si l e t y p e d e l a . s c r o f u l e , c o n t i n u e Guersant , n 'e s t p lus 
q u ' u n e a f f ec t ion t u b e r c u l e u s e , il n'y a donc p lus d e s c r o -
f u l e ? A q u o i bon c o n s e r v e r c e n o m ? Il faut l e rayer d e la 
l i s t e d e s m a l a d i e s ; m a i s il f au t o b s e r v e r que l ' a d é n i t e 
s t r u m e u s e e s t la s e u l e f o r m e de la s c r o f u l e d a n s l a q u e l l e 
o n r e t r o u v e c o n s t a m m e n t d e s t u b e r c u l e s : o n n 'en ren-
c o n t r e p a s d a n s les d ivers a b c è s t u b e r c u l e u x ; o n n 'en 
trouve p a s n o n p l u s d a n s la p l u p a r t d e s ar thr i t e s s c r o f u -
l e u s e s , e t les t u b e r c u l e s d e s os n e s o n t pas à b e a u c o u p 
près auss i c o n s t a n t s que l e s o s t é i t e s s c r o f u l e u s e s . Il sera i t 
d o n c très p e u ra t ionne l , c o n f m e le p r o p o s e n t l e s j e u n e s 
é c r i v a i n s qui n 'ont e n t r e v u la m a l a d i e q u e s o u s u n e de s e s 
f a c e s , d e la rayer c o m p l è t e m e n t d u c a d r e n o s o l o g i q u e et 
d e la c o n s i d é r e r c o m m e u n e s i m p l e a f f ec t ion t u b e r c u l e u s e . 

En 1865, Villemin établi t la vi rulence des p rodu i t s 
de la tubercu lose en inoculant l 'affection il des ani-
m a u x , et pa r là m ê m e l 'unici té des lésions, ma i s il 
n 'a r r ive po in t à d é m o n t r e r d ' une façon i r réfutable la 
na ture tube rcu leuse des adénopat l i ies . 

En 1871 Schi ippel d é m o n t r e l 'existence des g r a n u - . 
l a t i onsg r i se s dans les gangl ions ; la granula t ion gr ise 
passait alors p o u r la carac tér i s t ique de la tubercu lose , 
mais elle ne devait pas ta rder à devenir suspecte elle-
m ê m e , et H. Martin devait b ientô t a f f i rmer qu'el le 
n 'é tai t que le résul ta t de l ' inf lammat ion produi te par 
u n agent infect ieux agissant à la man i è r e d 'un corps 
é t ranger . 

Sur ces en t re fa i tes , Cohnheim consta te que le ca séum 
des adénopat l i ies lui d o n n e t o u j o u r s dos résul ta ts 

aff i rmatifs et r ep rodu i t c o n s t a m m e n t le tubercu le par 

inocula t ion . 

E n 1880 et 1881, Colas conf i rme ce fait par ses ex-

pér iences . 
En 1879, H. Martin p récon ise les, inocula t ions en 

sér ies qui p e r m e t t e n t de d is t inguer les vraies et les 
fausses tubercu loses . 

Thaon , dans sa thèse en 1873, c ro i t l ' adéni te caséeuse 
tube rcu leuse , ma i s a d m e t qu'el le diffère au point de 
vue h is to logique , e t le p ro fe s seu r Cornil comba t 
en 1877, au n o m de l ' ana tomie pa thologique , cette assi-
milat ion complè te de la sc ro fu le et de la tubercu lose : 

L'altération s c r o f u l e u s e d e s g a n g l i o n s e s t c o n s é c u t i v e à 
u n e l é s ion i rr i ta t ive c h r o n i q u e d e s m u q u e u s e s e t d e s t é -
g u m e n t s chez u n suje t p r é d i s p o s é . E l l e c o n s i s t e e s s e n t i e l l e -
m e n t d a n s une i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e du t i ssu conjonc t i f 
e t d e s c e l l u l e s l y m p h a t i q u e s , d a n s l ' é p a i s s i s s e m e n t f ibreux 
e t la format ion d e b a n d e s de t issu conjonct i f qui par-
c o u r e n t le g a n g l i o n e n d i s s o c i a n t e t e n i s o l a n t d e s î l o t s de 
tissu ré t i cu lé d o n t le r e t i c u l u m et l e s c e l l u l e s s o n t e u x -
m ê m e s a l t érés . C o n s é c u t i v e m e n t à c e p r o c e s s u s t rès l ent , 
la c i rcu la t ion s e r a l e n t i t e t s e s u p p r i m e d a n s l e s Ilots, qui 
d e v i e n n e n t c a s é e u x . L'état c a s é e u x e t l ' i n d u r a t i o n s c l é -
r e u s e s o n t l e s d e r n i e r s t e r m e s de l ' évo lut ion d e la l é s i o n . 

Il n 'accepte po in t l ' ass imi la t ion , et il a j o u t e p lus 
loin : 

Il est certa in q u e les t u b e r c u l e s e t l es é c r o u e l l e s g a n -
g l i onna ire s o n t e n t r e e l l e s u n a ir d e p a r e n t é par la d é g é -
n é r e s c e n c e c a s é e u s e qui e s t leur s tade u l t i m e e t c o m m u n 
e t par la fac i l i té que p o s s è d e n t l e s p e t i t e s c e l l u l e s d u n o -
d u l e t u b e r c u l e u x , auss i b i e n q u e l e s g r a n d e s c e l l u l e s l ym-
p h a t i q u e s d e l ' I lot s t r u m e u x , à c e s s e r de vivre e t à deven ir 
g r a n u l e u s e s ; m a i s le début d e la l é s i o n e t sa pér iode d'état 



suffisent à établir une distinction anatomique. La distinc-
tion étiologique et clinique n'est pas moins nette. 

— En résumé, dit Rrissaud (1880, Dictionn. encyclopé-
dique), si on passe en revue les opinions des auteurs sur la 
nature de la scrofule, on constate que trois doctrines sont 
en présence : • 

La première établit une distinction profonde entre la 
scrofule et la tuberculose ; 

La seconde tend à effacer la tuberculose et à la faire 
tenir dans la scrofule ; 

La troisième nie l'existence de la scrofule et ne recon-
naît que des affections tuberculeuses. 

A notre avis, les opinions extrêmes qui contestent à la 
tuberculose ou à la scrofule leur existence propre, leur au-
tonomie, ne peuvent être soutenues qu'à des points de vue 
étroits et exclusifs. Au contraire, en tenant compte de 
l'ensemble des caractères qui constituent une maladie : la 
lésion, les symptômes, d'une part; l'étiologie et l 'évolution, 
d'autre part, il y a lieu de décrire séparément la scrofule 
et la tuberculose; et malgré leur étroite parenté, malgré 
les travaux récents faits au bénéfice de cette dernière, il 
faut décrire à part la scrofule, dont le domaine est encore 
assez vaste pour mériter une exploration attentive. 

En 1881, Bouchard soupçonne l ' ex i s t ence de bac-
té r i e s ; e n m ê m e t e m p s , Toussaint e t K l e b s r e c h e r c h e n t 
de leur côté les m i c r o b e s du tube rcu le . 

Dès ce m o m e n t les t ravaux de T h a o n , Br i ssaud , 
Lanne longue , Cliarcot, e tc . , p e r m e t t e n t d 'é tabl i r que 
p resque tou tes les adénopa th ies son t tuberculeuses- ; 
m a i s beaucoup de bons espr i t s se r e f u s e n t encore à 
re je te r complè t emen t l ' adéni te s c ro fu l euse , le s c r o f u -
lome, suivant u n néo log i sme de Granche r . 

Dans la p lupa r t des ouvrages a n t é r i e u r s à 1882, on 
décri t côte à côte, et avec des r é s e r v e s a u po in t de 

vue de l 'ass imilat ion, u n e adénite sc rofu leuse et u n e 
adéni te t ube rcu l euse . 

C'est le part i qu ' adop ten t LeDen tu et Longuet dans 
le Dictionnaire de médecine pratique : 

Vu l'analogie des lésions anatomique^disent- i l s , et la 
conformité des symptômes que présentent la dégénéres-
cence tuberculeuse et la dégénérescence scrofuleuse des 
ganglions lymphatiques, on peut se demander quelle utilité 
présente l'étude séparée de ces deux maladies. Beaucoup 
d'auteurs tendent à considérer la scrofule comme une mani- • 
festation secondaire ou plutôt comme une forme dégénérée 
de la tuberculose, et par conséquent admettent la fusion 
de ces deux entités morbides au point de vue anatomo-
pathologique et descriptif; d'autres, au contraire, séparent 
nettement la tuberculose de la scrofule et en font deux 
diatlièses absolument distinctes et ne voient entre elles que 
des points de contact. Ceux-ci décrivaient d'un côté l 'adé-
nite scrofuleuse et d'un autre l'adénite tuberculeuse. Ceux-
là confondent ces deux genres d'adénites dans la même 
description. 

Nous sommes très portés à suivre l'exemple de ces der-
niers; mais comme la science n'est point encore fixée à ce 
sujet, comme il n'existe encore aucune preuve manifeste 
de ce fait, nous suivons le courant en faisant un chapitre à 
part de la dégénérescence strumeuse, tout en indiquant la 
tendance que nous avons exprimée. 

La p reuve mani fes te que tout le m o n d e a t tenda i t 
avec impa t ience f u t d o n n é e e n 1882 par Rober t Koch, 
qui découvr i t les bacilles de la tubercu lose et r éuss i t 
leur cu l tu re dans le s é r u m géla t ineux. 

Koch démon t r a i t ainsi, deux fois su r t rois , la pré-
sence des bacilles typ iques dans les adénopa th ies . 
Schucha rd t et Krause refaisaient les m ê m e s expé-
r i ences p lus démons t ra t ives encore . 



Il est des adénopa th i e s où les bacilles échappen t 
à l ' examen his to logique t r è s a t tent i f ; ma i s ce t te re-
che rche mic rograph ique négat ive (SCI IUCUARDT, F E D O R , 

K R A U S E . M U L L E R (de Gottingen) n ' in f i rme point la doc-
tr ine d ' i den t i t cy jé so rma i s acquise. Là, en effet, où le 
microscope est négatif , l ' inoculat ion donne des résu l -
ta t s en sér ie qui lèvent tous les dou te s . 

La découver te du bacille f e rme ainsi la vieille 
. quere l le en t re la sc rofu le et la tubercu lose dans l eu r s 

mani fes ta t ions gangl ionnai res . Nous avons désormai s 
un c r i t é r ium as su ré : pa r tou t où il y a u r a bacil le, il y 
aura t u b e r c u l o s e ; ces bacil les pour ron t se cult iver 
en série et r ep rodu i r e indéf in iment la tube rcu lose . 
Est-ce à di re que les inocula t ions de toutes les adénopa-
thies donneron t i nd i f f é r emment les m ê m e s r é su l t a t s? 
É v i d e m m e n t non . En d e h o r s m ê m e de degrés varia-
bles de v i ru lence , il y aura différence dans le n o m b r e 
des bacilles, etc. Suivant une foule de condi t ions , 
la tubercu lose p e u t ê t r e a t ténuée au m ê m e ti tre q u e 
la syphil is , le té tanos , etc. Ces a t ténua t ions , su r 
lesquel les n o u s r ev iendrons , cons t i tuen t u n e é tude 
encore bien imparfa i te , ma i s des p lus in téressantes , 
puisqu ' i l y a peut -ê t re dans cette voie le vér i table 
moyen de la guér i son de la tube rcu lose . 

Ces a t ténua t ions n ' in f i rment en r ien l ' idée de 
l 'uni té des lés ions gangl ionnai res , qui déso rmai s ne 
semblen t p lus faire q u ' u n e seule et m ê m e malad ie à 
des degrés di f férents chez des su j e t s réagissant d ' une 
façon différente . 

En m ê m e t e m p s que les adénopath ies , les synovi tes 
fongueuses , les abcès f ro ids ossif luents, le lupus , etc. , 
qui t ten t i r révocablement le domaine de la scrofule 

pour devenir t u b e r c u l e u x de par les bacilles qu 'on y 
r encon t re . 

La scrofu le ne res te p lu s q u e c o m m e dénomina t ion 
d ' une cer ta ine cons t i tu t ion p h y s i q u e et d ' une ap t i tude 
spéciale qu 'on t ce r ta ins i nd iv idus à se l f î s se r envahir 
par la tubercu lose , qui chez eux res te souven t à l 'é tat 
de tubercu lose locale. 



É T I O L O G I E 

Fréquence extrême des adénopathies tuberculeuses . - Age 
AdéTopathies tuberculeuses chez l 'enfant chez 1 adul te , che 
10 Vieillard. - Siège. Stat ist ique de P e n - B r o n . Stat is t ique de 
Milton — Sexe. Les adenopathies tuberculeuses plus com-
munes chez les filles. - Concomitances d'autres lubercu-
Zes loTus fréquentes primit ivement o u consécut ivement . 
Statist iques. - Hérédité. La tuberculose, 1 a lcoo l i sme , l a s y p h i -
H e t se retrouvent souvent chez les a s c e n d a n t s d c s g a n -
è l îonnaires . - Contagion. E l le joue un role preponderant 
dans "a production de i a d é n o p a t h i e L'écrouel eux n'es pas 
en pratique contagieux pour les autres enfants . - Milieux. 
H a b U a t ons humides et sans soleil . Pr i sons . Casernes L i t to -
ral e les de l 'Océan. - Irritations locales. Causes localisa-

_ Fièvres éruptives. Scarlat ine. R o u g e o l e . Coqueluche. 
_ Races E l les fournissent toutes leur c o n t i n g e n t a la tuber-
culose - Adénopathies primitives. E l l e s n 'ex is tent pas theo-

i uement , ma i s el les paraissent fréquentes e n c i n 
Portes d'entrée difficiles à retrouver. - Adenopathies secon-
daires Consécutives aux tuberculoses cu tanées , muqueuses , 
ostéo-articulaires, v i scéra les . - Adénopathies "»cro -gang lmn-
naircs _ Grappes et »nasse« po lyganghonna ires . — Adenopa-
thies suivant les régions. Région cervicale . R é g i o n a x d l a . r ^ 
Rég ion inguinale . R é g i o n pophtee . R e g i o n c l imque . Region 
rétropharvngienne, etc . - Adenopathies mixtes I l y b n d e s -
Assoc iat ion du bacille de la tuberculose et des D e t e r n s de la-
suppuration. - Assoc iat ion de la syphi l i s et des adenopath.es 
tuberculeuses. - Assoc ia t ion du baci l le de la tuberculose et 
du monocoque. - Hybrides scrofu lo-arthr i t iques . 

F r é q u e n c e . — La f réquence de l ' adénopa th i e tuber -
cu leuse est ex t r ême , puisqu 'e l le est s e n s i b l e m e n t celle 

de toutes les tube rcu loses viscérales et locales réun ies . 
On p e u t en effet cons idérer c o m m e p resque absolue 
cet te loi : Quand il y a tuberculose quelque part, il ij en 
a aussi dans les ganglions h/mphaliques. 

C'est ainsi que dans la ph t i s i e pu lmona i r e les 
lés ions tubercu leuses des gangl ions b ronch iques sont 
à peu p r è s c o n s t a n t e s ; elles ne se t raduisent pas 
t o u j o u r s par des s y m p t ô m e s spéciaux, m a i s on les 
r e t rouve à l ' au tops ie . 11 en est de m ê m e pour les 
adénopa th ies m é s e n t é r i q u e s dans la tubercu lose in tes-
t ina le ; il en est de m ê m e dans les adénopa th ies 
secondai res aux t ube rcu lose s locales, t u m e u r s b lan-
ches , os té i tes , etc. 

Mais cette f r équence n 'est pas celle qui doit nous 
p r é o c c u p e r : n o u s n ' avons en vue que les adénopa -
thies externes , et parmi el les celles qui paraissent 
pr imi t ives , ou plutôt celle qui domine la scène patho-
logique, l ' écrouel le , qui a pa ru si longtemps une ma-
ladie spéciale et essent ie l le . 

Sur 1 135 tubercu leux locaux admis à Pen-Bron, 
nous avons eu 245 adénopa th ies dans ces condi t ions . 

Ce chif f re ne donne q u ' u n e faible idée de la f r é -
quence des écrouel les , qui r a remen t p rovoquen t 
l 'hospi ta l i sa t ion . 

Cazin, pour son p ropre compte , a eu à soigner , de 
1869 à 1882, 1482 en fan t s affectés de cette maladie , 
ma i s il a p u réun i r u n e s ta t i s t ique de 3 407 éc roue l -
leux dans les hôp i taux mar ins , qui n 'ont pou r t an t 
qu ' une date bien récen te . 

A P a r i s , d i t l e I)f B e r g e r o n ' , la s c r o f u l e e s t la m a l a d i e 

1. BERGERON. Traitement de la scrofule par les bains de mer 
1863 (Annales d'hygiène et de médecine légale. 



qui d o m i n e c h e z l e s e n f a n t s d e la c l a s s e pauvre , c o m m e la 
p h t i s i e chez les a d u l t e s . A c e u x qui s u r c e p o i n t pour-
ra i en t avo ir q u e l q u e s d o u t e s , il suff ira d 'a s s i s t er à u n e 
s e u l e c o n s u l t a t i o n d e nos h ô p i t a u x pour être p l e i n e m e n t 
é d i f i é s . Or d e s r e l e v é s o f f i c i e l s d e l 'Enfant-Jésus e t de 
S a i n t - E u g é n i e il r e s s o r t que c h a q u e a n n é e p l u s d e 
1 500 e n f a n t s s e p r é s e n t e n t d a n s ces d e u x h ô p i t a u x p o u r y 
ê tre a d m i s a u t r a i t e m e n t i n t e r n e o u ex terne . 

E n 1865, 1 065 s c r o f u l e u x se s o n t p r é s e n t é s a u x Enfants -
Malades . 

1219 sont v e n u s à l 'hôpital S a i n t e - E u g é n i e . 

C'est en effet p lu s aux consul ta t ions des hôpi taux 
que dans les services hospi tal iers e u x - m ê m e s qu 'on 
peu t cons ta te r l ' é t endue d u mal. 

Vol land ' , su r 2506 su je t s de 7 à 24 ans , t rouva des 
gangl ions : 

Dans 96 p. 100 des cas, de 7 à 9 ans ; 
Dans 91 p. 100 des cas, de 10 à 12 a n s ; 
Dans 84 p. 100 des cas, de 13 à 15 ans ; 
Dans 69,7 p. 100 des cas, de 16 à 18 a n s ; 
Dans 68,3 p. 100 des cas, de 19 à 21 ans. 

Il fau t a d m e t t r e q u e la p lupar t de ces adéni tes 
étaient t ube rcu l euse s . Sans doute beaucoup de ces 
gangl ions a u r o n t d i s p a r u , ma i s les chiffres de Volland, 
qui para issent t r è s exagérés au p remier abord, n é 
doivent pas être loin de la vér i té . Qu'on renouvel le 
l ' expér ience , et l 'on verra que l ' enfant qui ne por te 
pas au cou q u e l q u e gangl ion, j e ne dis pas tubercu-
leux, mais h y p e r t r o p h i é et en imminence bacil laire, 
est la grande except ion . 

Mais ces hype r t roph ie s gangl ionnaires de l 'enfance, 

1. Zeilsch. fur klin. Med., XXIII, p. 50. 

des t inées pour le p lu s grand n o m b r e à d ispara î t re ou 
tou t au moins à res te r stat ionnai res , sont-elles bacil-
la i res? 

Nous ne rés i s tons pas au plaisir de citer ce passage 
de Legroux 1 , qui. 'exprime en si bons t e rmes l 'idée que 
n o u s n o u s fa isons de ces hype r t roph ie s ganglion-
nai res de l ' enfance : 

De tout t e m p s , d i t - i l , l e s m é d e c i n s o n t é t é f r a p p é s de 
la f r é q u e n c e et d e la m u l t i p l i c i t é d e s p e t i t s e n g o r g e m e n t s 
g a n g l i o n n a i r e s q u e les e n f a n t s p r é s e n t e n t au c o u o u e n 
d 'autres p o i n t s . 

« L y m p h a t i s m e ! » a - t - o n dit e t r é p è t e - t - o n encore . -
L y m p h a t i s m e qui s 'accuse à l ' o c c a s i o n d e la d e n t i t i o n , 

ce qui e s t faux , ou des pet i tes l é s ions d e la gorge , d e là 
l a n g u e , de la b o u c h e ou de la peau . Et l'on c o m p t e s u r les 
m o d i f i c a t i o n s favorables q u ' u n e é v o l u t i o n bien condui te 
a p p o r t e r a d a n s le t e m p é r a m e n t . 

Ce qu'il faut b i en savo ir , c 'est que tous e n p r é s e n t e n t 
de 10 a 20 m o i s j u s q u ' à 15 ou 16 ans . Si j 'osa is a l ler au 
b o u t d e m a p e n s é e , j e d irais que tous les en fant s , ou tout 
a u m o i n s c e u x des f a u b o u r g s qui n o u s arr ivent à l 'hôpital 
s o n t déjà et par ce fait t ous plus que d e s candidats à là 
t u b e r c u l o s e . 

Ils ne mouraient pas tous, 
Mais tous étaient frappés. 

Ce q u e d i sa i t La F o n t a i n e d e la p e s t e , j'ai fort env i e d e le 
r é p é t e r pour la t u b e r c u l o s e . Quoi qu' i l e n soit , on n ' a c c o r d e 
j u s q u ' à p r é s e n t q u ' u n e m é d i o c r e i m p o r t a n c e à c e s e n g o r -
g e m e n t s m u l t i p l e s et d e p e t i t v o l u m e , e t c ' e s t là pour m o i 
u n e e r r e u r d 'observa t ion c l i n i q u e . Leur i m p o r t a n c e m e 
para i t a u contra ire c o n s i d é r a b l e . Le p lus s o u v e n t e n r a i s o n 
d e ce t t e c o n c e p t i o n é t i o l o g i q u e , l e m é d e c i n n é g l i g e ce t t e 

1. LEGROUX, Congrès de la tuberculose, p. 401, 1888. 



micro-polyadénopathie qui , l e p l u s s o u v e n t , il f a u t l e p r o c l a -
m e r , d i spara î t avec l ' âge , à c e p o i n t q u e b e a u c o u p d e c e u x 
qui l ' ont p r é s e n t é e j o u i s s e n t u l t é r i e u r e m e n t d ' u n e s a n t é 
par fa i t e . On dit a l o r s q u ' i l s o n t c h a n g é l e u r t e m p é r a m e n t 
l y m p h a t i q u e contre un t e m p é r a m e n t s a n g u i n o u n e r v e u x . 

Mais c o m b i e n de l'ois o b s e r v e - t - o n q u e q u e l q u e s - u n s d e 
ces g a n g l i o n s i n d u r é s s ' e n f l a m m e n t u n b e a u j o u r , se g o n -
flent e t s u p p u r e n t ! Et d è s lors o n n e d i t p l u s l y m p h a t i s m e , 
on p r o n o n c e le m o t de s c r o f u l e . 

Si, par su i t e d ' u n e s u p p u r a t i o n i n t a r i s s a b l e , d e s f i s t u l e s 
s ' é tab l i s sent , s'il r e s t e d e s é c r o u e l l e s , des c i c a t r i c e s i n d é -
l éb i l e s , o n n 'hés i te p l u s à a f f i r m e r la s cro fu lo - tube ' rcu lose ; 
et , d e fa i t , b e a u c o u p d e c e s é c r o u e l l e u x p r é s e n t e n t tôt o u 
tard u n e t u b e r c u l o s e o s s e u s e , a r t i c u l a i r e , c é r é b r o - m é n i n -
g é e , i n t e s t i n a l e ou p é r i t o n é a l e , o u e n f i n p u l m o n a i r e . 

Eh b i e n ! j e su i s c o n v a i n c u p o u r m a part , d e p u i s q u e j ' é -
tudie la p a t h o l o g i e s u r le t erra in d e l ' e n f a n c e , q u e n o u s 
a v o n s affaire là et d a n s tous s e s d e g r é s à l ' a d é n o - t u b e r c u -
l e u s e . 

Le fai t e s t accepté , d é m o n t r é pour l e s g a n g l i o n s a u t r e -
fo i s di ts s c r o f u l e u x , c e u x qui s u p p u r e n t o u s e c a s é i f i e n t . 
N o u s d e v o n s l 'accepter auss i p o u r c e s p e t i t s e n g o r g e m e n t s 
g a n g l i o n n a i r e s m u l t i p l e s et d i s s é m i n é s d a n s l e s r é g i o n s 
cerv ica le s , a x i l l a i r e s e t i n g u i n a l e s , s a n s o u b l i e r l e s r é g i o n s 
s u s - é p i t r o c b l é e n n e s e t p o p l i t é e s . 

Si la p r e u v e b a c t é r i o l o g i q u e n ' e s t p a s e n c o r e fai te , e l l e 
le s era i t déjà s'il n e m e r é p u g n a i t d a n s u n b u t e x p é r i -
m e n t a l d e r i s q u e r d e p e t i t e s o p é r a t i o n s p o u v a n t d e v e -
n i r f u n e s t e s à m e s j e u n e s m a l a d e s , d 'ouvrir la p o r t e 
p lus b é a n t e à u n e i n f e c t i o n t u b e r c u l e u s e a l o r s q u e la n a -
ture s e m b l e faire e l l e - m ê m e u n e t h é r a p e u t i q u e si s û r e 
d a n s b e a u c o u p de c a s ; s i , d i s - j e , la p r e u v e e x p é r i m e n -
tale n'est pas e n c o r e fai te , l e s p r e u v e s c l a s s i q u e s e t l e s 
c o n s t a t a t i o n s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s a b o n d e n t d a n s le 
s e n s que j e v i e n s d ' ind iquer . 

Cliniquement en effet ces h y p e r t r o p h i e s ganglion-

nai res peuven t s u p p u r e r au l ieu de d ispara î t re ; elles 
vont souven t concomi tan t avec d ' au t res tubercu loses 
loca les ; on les r e t rouve chez les enfants qui m e u r e n t 
de méning i te tube rcu leuse , etc. 

Ana tomique raen t , quand les enfan t s succomben t à 
u n e maladie in t e rcu r ren te , on trouve chez ces po r t eu r s 
de micro-polyadénopa lh ies d 'au t res gangl ions viscé-
r a u x qui m o n t r e n t bien la na ture tube rcu leuse de 
ces adéni tes bén ignes en apparence . 

Celte preuve bactér io logique que Legroux regret ta i t 
de ne pas avoir a é té faite depu i s par Mirinescu 

Les expér iences por ten t su r cinq cas, et les inocula-
t ions ont été fai tes su r le cobaye. Les deux p r e m i e r s 
cobayes sont m o r t s onze j o u r s ap rès l ' inocula t ion, 
c 'es t -à-dire à u n e époque à laquel le l 'animal ne suc-
combe que lorsqu 'on lui in jecte u n e forte dose de 
cu l tu re v i ru len te de bacil les. Les t ro is au t res sont 
m o r t s éga lemen t de tuberculose , mais p lus tardive-
m e n t . 

Les r eche rches his tologiques ne laissent non p lus 
aucun doute . Les bacil les, d ' après Mirinescu, se r e n -
con t ren t t ou jou r s t rès diff ici lement dans les gangl ions 
caséo-sc lé reux ou sc lé reux où m ê m e ils peuven t 
m a r q u e r , p lus fac i lement et p lus n o m b r e u x dans les 
gangl ions qui , à côté de tubercu les c rus , présentent des 
foyers caséeux p l u s ou m o i n s g rands , r a remen t clans 
les gros gangl ions f r a n c h e m e n t caséeux, ma i s toujours 
dans les ganglions qui paraissent sains à l'œil nu. Ils sont 
peu n o m b r e u x et l imi tés au foyer tubercu leux . 

P i zz in i 2 a voulu éga lement savoir si les gangl ions 

1. MIRINESCU, thèse de Paris 1 8 9 0 , La polyadénite périphérique 
2. PIZZINI, Zeil. fur klin. M éd., X X I , p. 329. 



l y m p h a t i q u e s des s u j e t s non tube rcu leux ayan t suc-
combé a u n e affection tout au t r e que la tubercu lose ne 
pouvaien t pas conten i r des bacilles de la tuberculose . 

T r e n t e su j e t s on t fait l 'objet de ces é tudes . 
La p ropor t ion des r e c h e r c h e s posi t ives a été de 

42 p. 100. C'est-à-dire que douze fois su r t ren te ino-
cula t ions , les résu l ta t s f u r e n t t r è s aff i rmatifs et les 
cobayes s u c c o m b è r e n t à la tube rcu lose . 

Or, les gangl ions qui paraissaient ab so lumen t sains 
en apparence provena ien t de su je t s ayant pour l ap lupar t 
l ' apparence d ' u n e t r è s bel le santé et m o r t s soit d'acci-
dents t r auma t iques , soit de maladies a iguës. 

Les gangl ions mésen t é r i ques n ' on t j a m a i s paru 
t u b e r c u l e u x ; les gangl ions pé r i b ronch iques au con-
t r a i r e ont d o n n é le p lu s de résu l ta t s aff i rmatifs . 

Ces expér iences ont le p lus grand in térê t et mé -
r i tent d 'ê t re r enouve lées ; elles prouvera ien t l 'ub iqui té 
des bacilles tubercu leux , la possibi l i té de leur exis-
tence dans les gangl ions l y m p h a t i q u e s s ans qu ' i l s se 
man i f e s t en t par les lés ions ordinai res de la t ube rcu -
lose. Ces baci l les res te ra ien t ainsi , conservant toute 
l eu r v i ru lence , inoffensifs j u s q u ' a u j o u r où, sous 
l ' inf luence d ' une associat ion bac té r id ienne ou d ' une 
m o i n d r e rés is tance de l 'o rganisme, ils deviendraient 
act i fs , se mul t ip l ie ra ien t et seraient le point de dépar t 
des lés ions t ube rcu l euse s que n o u s connaissons . 

Les condi t ions de rés is tance organique sera ient 
donc p r é p o n d é r a n t e s et aura ient b ien plus d ' impor -
tance prophylac t ique que les m e s u r e s pr i ses pour 
éviter l ' infect ion, e t les causes secondaires qui pe rmet -
ten t aux baci l les d ' en t r e r e n j e u aura ient une inf luence 
p lus cons idérab le q u e la contagion e l l e -même. 

La contagion, il ne faut pas se le d iss imuler , doit 
ê t re de tous les ins tants : chez les enfants , elle se fait 
par l 'a l imentat ion lactée (LEGROUX), sans par le r de 
tou tes les au t res occas ions de con tage ; chez l ' enfant 
du second âge et chez l 'adul te , les causes d ' infect ion 
se mul t ipl ient encore pa r le confact , les pouss ières , 
les viandes tubercu leuses , etc. 11 semble impossible 
qu 'a r r ivés à un cer ta in âge n o u s n ' ayons pas tous été 
contagionnés . Il est p robable que nous l 'avons p resque 
tous été : les u n s lu t ten t si éne rg iquement que le 
bacille à peine int rodui t est dé t ru i t sur place ou dans 
les ganglions ; les au t res la i ssent le bacille envahir 
l eurs gang l ions : il s 'y cantonne inactif e t ne p e u t aller 
p lus loin, comme dans les observat ions de Panizzi ; les 
au t r e s enfin, ap rès une lu t te plus ou moins prolongée, 
se laissent envahi r et n ' on t po in t la rés is tance orga-
n ique suffisante p o u r teni r l ' ennemi en respect . 

L' infection cependant peut ne pas dépasser les gan-
gl ions ; les adénopa tb ies se caséifient et s u p p u r e n t . 
Tou t n 'es t pas encore perdu et l ' o rganisme p e u t être 
va inqueur su r ce terra in , t émoin ces n o m b r e u x 
écrouel leux ou t u b e r c u l e u x locaux qui guér issent 
pour tou jours . Enfin dans beaucoup de cas cette 
p remiè re étape gangl ionnaire est f r anch ie sans coup 
férir , e t le bacille, cantonné pendan t un temps variable 
dans le sys tème lympha t ique , se fixe dans un viscère 
impor tan t , s 'y mul t ip l i e , y évolue et donne lieu soit 
à u n e tubercul i sa t ion pu lmona i r e , soit «à une mén in -
gi te . 

Sont-ce là de s imples vues théor iques? 11 est bien 
possible que les choses soient plus complexes que 
nous le p e n s o n s ; ma i s une pare i l le concept ion répond 



bien à tous les besoins de la c l in ique et sat isfai t 
l 'espri t . 

La contagion ne serait p lus l 'except ion m a i s la 
règle ; l 'hérédi té ne serai t p lus q u ' u n défaut de résis-
tance t ransmissible des pa ren t s aux enfants . 

Quant à la scrofule, elle ne serai t p lus qu 'une d is -
position du système lympha t ique se laissant faci lement 
envahir, mais opposant d ' au t re par t u n e rés is tance 
assez vive à laisser le bacille dépasser ses l imites, 
l ' empr isonnant dans ses gangl ions et y localisant la 
lut te . 

La quest ion de rés is tance variable suivant les 
espèces animales ne fait de doute pour pe rsonne . 

La question de rés is tance dans l 'espèce h u m a i n e est 
plus complexe, parce qu 'e l le dépend d 'une foule de 
tares ou de condit ions vitales individuelles. 

Beaucoup de ch i ru rg iens qui opèren t des t ube rcu -
loses locales ont contracté des tubercules dits analo-
miques , mais qui ne son t en s o m m e qu 'une lésion 
d ' inoculat ions tubercu leuses ( V E R N E U I L , M A I S O N N E U V E , 

etc.). J ' en ai porté m o i - m ê m e pendant t rois mois un 
très mani fes te à la part ie in te rne de la main droi te . 
Mauvais terra in de cul ture , parait-il : mon organisme a 
détrui t sur place le tubercu le . Supposez d 'au t res con-
ditions vitales et voilà la tubercu lose installée dans les 
ganglions et de là envahissant tou te l ' économie , 
renouvelant la . tr is te h i s to i re dont M. Yerneuil en t re -
tenait l 'Académie en 1884. 

Ces contagions f rus tes doivent être t rès f r équen tes 
par les voies respira toi res ou digestives. 

Nous ne rappelons ces faits que pour expliquer la 
f réquence des adénopathies tuberculeuses . Elles exis-

len t là où ne soupçonnait pas leur existence ; elles sont 
compat ibles avec la mei l leure santé apparente , mais 
n 'en cons t i tuent pas moins un danger pe rmanen t de 
général isa t ion le j o u r où, sous des causes diverses, il y 
a déchéance de l 'organisme ou introduct ion dans les 
ganglions de bactéries nouvel les . 

On peut donc poser ces conclusions : 
1° L 'adénopathie tuberculeuse ex t rêmement fré-

quente atteste la t rès grande f réquence de la tubercu-
lose chez l ' homme, f réquence dont les tuberculoses 
constatées ne nous donnent pas u n e idée exacte ; 

2° La quest ion de résistance individuelle et, chez le 
môme individu, de résistance momentanée domine 
toute l 'étiologie, la marche, la gravité, les localisations 
de la tuberculose. 

C'est la m ê m e pensée qu 'expr ime le professeur 
Bouchard 1 en par lant de la phtisie : 

« En résumé, il y a deux par ts à faire dans les causes 
de la phtisie : 

« 1° La cause prochaine immédia te réside dans l 'agent 
infectieux ; 

« 2° La cause occasionnelle et dé terminante réside 
dans l 'apti tude morbide . » 

« On conçoit, sans qu'il soit besoin d ' insister , toute 
l ' importance de la seconde cause, puisque c 'est à son 
défaut que les quatre c inquièmes de notre race doivent ' 
d 'échapper à une maladie qui, si elle n 'eût eu à met t re 
en œuvre que la p remière cause, en aurai t depuis 
longtemps déjà fini avec l 'espèce humaine . » 

A g e . — Les au teurs qui ont écrit sur les maladies 

1 . BOUCHARD, Les microbes pathogènes, P . 273. 



d e s e n f a n t s ( R I L L I F . T e t B A R T n E Z , B o u c n u T , L E G E N D R E , e t c . ) 

ne par lent de la tubercu lose des enfants q u e pour en 
s ignaler la r a r e t é dans le p r e m i e r âge. 

Sans par ler de la t u b e r c u l o s e congénitale, qui ne 
n o u s in té resse qu ' i nd i r ec t emen t dans l 'espèce, ma i s 
dont il existe des e x e m p l e s t rès ne t s (CI IARRIN, B E R T I , 

J A C O B I , B I R C I I - H I R C I I S F E L D , LANDOUZY, H . M A R T I N , A V I -

R A G U E T , SABOURAUD), il est positif que la tubercu lose 
gangl ionnaire p e u t se voir à u n âge t rès peu avancé . 

Pour en citer un exemple , Pascal 1 r appor te le fait 
d ' u n enfant de 17 j o u r s , né d 'une m è r e tube rcu leuse 
don t le p lacenta était i ndemne , et qui por ta i t dans 
l 'a ine un gangl ion dont la bacil lose a été constatée 
par les m o y e n s c lass iques et n o t a m m e n t par des ino-
cu la t ions t r è s af f i rmat ives sur des cobayes . 

Pour M. Lannelongue, l 'enfant ne naî t pas s e u l e m e n t 
tubercul i sab le , mais il a consta té chez des enfan t s en 
très bas âge (de 15 à 16 jours) des lés ions si avancées 
qu'il était bien difficile de les expl iquer a u t r e m e n t que 
par une infec t ion d u r a n t la vie fœtale . 

Enge lnah 2 a publ ié u n e s ta t is t ique por lan t sur l 'exa-
men bactér io logique de 120 enfan t s mor t s à Sain t -Pé-
te rsbourg et âgés de 5 j o u r s à 8 mois . 14 f u r e n t t r ou -
vés tubercu leux , et à cet âge ce son t su r tou t les 
gangl ions l ympha t iques qui révèlent le bacille aussi 
souvent que les p o u m o n s . 

La tubercu lose ganglionnaire de la p remiè re enfance , 
dès les p r emie r s t emps de la vie, n 'es t donc pas rare , 
soit sous f o r m e de tuberculose à gros ganglion, soit e t 
su r tou t sous fo rme de micro-polyadénite général isée. 

1. PASCAL, Tuberculose du premier âge, Thèse de Paris, 1892. 
2. Vralch. 1892. 

La f r é q u e n c e d e cet te p o l y a d é n o p a t h i e , di t M. L e g r o u x 1 , 
n 'a r ien qui do ive n o u s é t o n n e r si l 'on r é f l é c h i t c o m b i e n 
par la fragi l i té d e l eurs t i s s u s d e r e v ê t e m e n t , c o m b i e n par 
l 'act iv i té é n o r m e e t n é c e s s a i r e à l a c r o i s s a n c e de l e u r c ir -
c u l a t i o n l y m p h a t i q u e e t d e s e s b o u c h e s absorbante s , les 
e n f a n t s sont e x p o s é s à tout i n s t a n t à la péné tra t ion d e s ba-
c i l l e s r é p a n d u s d a n s l'air a m b i a n t , sur l e s o b j e t s qui l e s 
e n t o u r e n t e t d a n s les a l i m e n t s p lus ou m o i n s m a l p r é p a -
rés , sur tout d a n s le lait i n f e c t ou in fec t é d o n t o n r e m p l i t 
si s o u v e n t les b i b e r o n s qu'i ls a b s o r b e n t c h a q u e j o u r . 

Les au tops ies de Babes, que nous c i terons bientôt , 
conf i rment encore la f r équence des tube rcu loses gan-
gl ionnaires chez les enfan t s . 

Mais c 'est de 8 à 20 ans , d ' après Billroth et la p lu-
par t des au teurs , qu 'exis te la p lus grande f r équence de 
l ' adénopath ie tube rcu leuse à grosse glande, de l ' adé-
nopa th i e banale . 

Elle devient p lus ra re d a n s l 'âge adul te , ma i s el le 
est beaucoup p lus c o m m u n e de 50 à 60 ans qu 'on ne 
se l ' imaginait au t r e fo i s 2 (28 p. 100 des cas de 20 à 
30 ans d ' ap rès Rocher ) . 

Dis t inguons à ce po in t de vue les écrouel leux âgés 
ma i s ayant eu les m ê m e s accidents dans l ' enfance et 
les écrouel leux paraissant f rappés pour la p r emiè re 
fois il un âge avancé. 

11 y a une grande différence c l in ique et p ronos t ique 
en t r e l 'écrouel leux ayant dépassé 15 à 18 ans et l ' é -
c roue l l eux enfan t : nous y rev iendrons . 

S i è g e . — Voici no t re s ta t i s t ique par t icul ière : 
Sur 245 adénopath ies , n o u s avons eu : 
10 adénopa th ies axi l la i res ; 

1. Loco cilalo. 
2. BOURDELAIS, Thèse Paris, 1876. 



3 adénopa th ies ingu ina les ; 
10 adénopa th i e s à la fois axillaires et cervicales ; 
222 adénopa th ies cervicales. 
Sur ces 222 adénopa th i e s cervicales : 
21 fois les gang l ions sous-maxi l la i res é ta ient les 

p lus ma lades ou l 'é ta ient u n i q u e m e n t ; 
5 fois il s 'agissait de gangl ions parot idiens . 
4 fois de gangl ions sus-hyoïd iens ; 
1 fois de gangl ions gén iens ; 
2 fois de gang l ions sous-occipi taux ; 
1 fois de gangl ion s o u s - h y o ï d i e n ; 
2 fois de gang l ions mas to ïd iens ; 
186 fois les gangl ions les plus at teints ou unique-

m e n t a t te ints é ta ien t ceux de la chaîne caro t id ienne . 
A t i t re d ' except ion , n o u s avons vu des gangl ions tu -

berculeux ép i t rochléens ou popli tés, mais ils accom-
pagna ien t t o u j o u r s une au t re lésion locale, t u m e u r 
b lanche ou os té i te . 

Sur 1 000 cas d ' adénopa th ie , Mi l ton ' a t rouvé 
10 p. 100 d ' a d é n o p a t h i e s axi l laires; 

5 su r le n o m b r e total d ' adénopath ies inguinales ; 
Les au t res appar t ena ien t à la chaîne carot id ienne 

ou à la région sous-maxi l la i re . 
S e x e . — Nous avons eu 78 garçons et 167 filles at-

te in ts d ' adénopa th ies tubercu leuses : c 'est à peu p r è s 
la p ropor t ion de 2 à 3 qu 'on t rouve dans les au t res 
s ta t is t iques . Ce résu l t a t est dû soit à u n e p r é d o m i -
nance vér i table chez les tilles par u n e moindre rés is -
tance organ ique ou le milieu confiné, soit à ce que 
l 'hospi ta l isa t ion des garçons se fait moins faci lement . 

I. MILTON, Saint-Thomas Hosp. Reports, p. 211, 1890. 

C o n c o m i t a n c e d ' a u t r e s t u b e r c u l o s e s l o c a l e s . 
— Dans 84 cas su r 245 l ' adénopath ie t u b e r c u l e u s e 
s ' accompagnai t d ' au t r e s t ube rcu lose s locales. 

Dans 43 cas il y avait u n e lésion incontes tab lement 
tube rcu leuse : coxalgie, mal de Pot t , ostéi te. 

Dans 41 cas il y avait u n e affection concomi tan te 
moins ne t t emen t tube rcu leuse mais pouvant expl iquer 
l 'adénopathie : conjonct iv i te , b léphar i te , impét igo, 
eczéma de la face. Si n o u s ne s ignalons pas d ' adéno-
pa th ies coïncidant avec la t ube rcu lose pu lmona i re , 
c 'es t qu 'on n 'accepte pas à Pen-Bron d ' en fan t s a t te ints 
de mani fes ta t ions viscérales. 

H é r é d i t é . — Nous ne vou lons point , à p ropos des 
adénopa th ies tubercu leuses , en t r e r dans la discussion 
t o u j o u r s ouver te de l 'hérédi té directe ou indi rec te ; 
de l 'hérédi té de gra ine ou de l 'hérédi té de ter ra in : — 
cette quest ion grosse de difficultés t rouve bien mieux 
sa place dans les é tudes générales sur la tubercu lose . 
Nous ne voulons que s ignaler ici les r ense ignement s 
que n o u s d o n n e n t nos notes su r les an técédents des 
écrouel leux que n o u s avons so ignés . Ces renseigne-
m e n t s cadren t bien avec les idées q u e le p ro fe s seu r 
Bouchard professe sur l 'hérédi té en ma t i è r e de tuber -
culose : 

Si la pht i s ie , di t - i l , e s t h é r é d i t a i r e , c 'est b i e n m o i n s par 
la t r a n s m i s s i o n d e l 'agent i n f e c t i e u x q u e p a r la t rans -
m i s s i o n d'un type nutr i t i f v ic ié . Ce n'est pas la m a l a d i e 
qui e s t t r a n s m i s e par l e g é n é r a t e u r à l ' e n g e n d r é , ce n 'e s t 
pas u n e surv ivance , m a i s d e s i m p l e s droi ts à sa survi-
vance , q u e le père l è g u e à son e n f a n t . Ce n'est pas la ma-
ladie m a i s b i e n le m a l a d e , si l 'on peut a ins i dire , qui e s t 
héréd i ta ire , e n ce s e n s q u e l ' en fant d é t i e n t de son père c e t 
e n s e m b l e de q u a l i t é s p h y s i q u e s e t c h i m i q u e s cond i t ion-



n a n t l a viciat ion o r g a n i q u e e t l 'apt i tude a u x b r a d y t r o p h i e s ; 
la pht i s i e , en s o m m e , para î t h é r é d i t a i r e de la m ê m e f a ç o n 
e t au m ê m e titre que l 'est la g o u t t e , e u ce s e n s q u e l ' e n f a n t 
appor te avec lui l e s a p t i t u d e s o r g a n i q u e s v i c i é e s d e s e s 
parents , à la faveur d e s q u e l l e s il pourra d e v e n i r g o u t t e u x 1 . 

Les états o rganiques a n c e s t r a u x qu i p rodu i r a i en t 
chez l ' enfant cet te d é c h é a n c e o rgan ique , « cet te fail-
lite de l ' économie », son t : 

La syphil is , — a lors m ê m e qu 'e l le n 'a pas élé t r a n s -
mise ii l ' enfant . La syphi l i s des c o n j o i n t s ou d ' u n seul 
con jo in t cons t i tue u n état de déchéance organ ique qu i 
le rend p lus ap te il d even i r gangl ionna i re . — « Les 
syphi l i t iques engendren t des éc roue l leux » est u n e 
croyance très anc ienne , q u i se jus t i f ie non dans les 
t e rmes , ma i s dans les fa i t s observés . — A côté de la 
fausse scrofule gangl ionna i re de shé rédo - syph i l i t i ques 
nous t rouvons à chaque i n s t an t des adénopa th i e s t u -
be rcu leuses véri tables se c o m p o r t a n t c o m m e te l les 
c l i n iquemen t et a n a t o m i q u e m e n t . L 'âge avancé des 
pa ren t s et leur débil i té cons t i tu t ionne l l e rappel len t la 
vieille formule de Ferne l : « Senes et va le tud inar i i im-
becille* filios vitiosa cons t i tu l ione g ignun t ». Les pa -
ren ts vieux ou malades ne t r a n s m e t t e n t po in t u n e m a -
ladie qu ' i l s n 'on t point du r e s t e , mais u n e cons t i t u t i on 
vicieuse, e t c 'es t assez p o u r établ ir u n e conn ivence 
organique avec la t ube rcu lose . 

Mêmes réflexions p o u r l 'a lcool isme, la mi sè re , le 
cancer , etc. 

Quand ces causes v i e n n e n t se c o m b i n e r e n t r e elles, 
on arr ive parfois à des r é su l t a t s désas t r eux . Dans le 

1 . B O U C H A R D , Microbes pathogènes, p. 271. 

tableau t rès comple t que nous a fait not re in t e rne 
M. Morandeau n o u s t r o u v o n s par exemple : 

« M. Léopold, 7 ans : père , 73 ans , a lcool ique; 
« M"°Alice, 5 a n s : mè re mor t e à 65 ans , a lcool ique. 
« T o u s les deux sont a t te in ts de gangl ions cervi-

caux s u p p u r é s ; ils ont un f rère et u n e s œ u r éga lemen t 
écrouel leux. » 

La tubercu lose chez les a scendan t s exis tera i t 
77,5 fois p. 100 d ' ap rès Brun. 

Yoici no t re s ta t i s t ique par t icul ière : 
Sur 245 cas d ' adénopa th i e s t ube rcu leuses nous t rou-

vons 65 fois le pè re ou la mè re ph t i s iques . — Nous 
s o m m e s loin de la p ropor t ion de Brun. — Il est vrai 
que 65 aut res fois les an técéden t s n ' on t pas été signa-
lés. En a d m e t t a n t que dans tous ces cas il y avait t u -
berculose des pa ren t s , n o u s n 'ar r iver ions encore qu ' au 
chiffre de 130 : c 'es t à peu près à 50 p. 100. 

Fait à noter , n o u s ne t rouvons qu ' une dizaine de 
fois dans les an técéden t s hérédi ta i res u n e tubercu lose 
locale : coxalgie, adénopa th ie ; p re sque t ou jou r s il 
s 'agit de la tubercu lose pu lmona i re . 

Leber t , du res te , n 'avait r encon t r é l 'hérédi té q u e 
chez un t iers de ses malades . 

C o n t a g i o n . — Quelque idée qu 'on se fasse sur 
l 'hérédi té de la tubercu lose , il faut bien admet t re q u e 
l ' adénopathie t ube rcu l euse est la p lupar t du t emps le 
résul ta t d ' u n contage t ube rcu l eux . 

Les gangl ions son t des o rganes d 'a r rê t sur le t ra je t 
des abso rban t s et des mil ieux de cu l tu re , « de bons 
t u b e s d 'agar mis à u n e é tuve bien réglée 1 ». 

1 . M A R I N E S C U . 



Dans les gangl ions on a t rouvé : 
La bactér idie c h a r b o n n e u s e ; 
Le bacille d 'Eber th et Gaffky au cours de la fièvre 

typhoïde ( V E R N E U I L e t C L A D O ) ; 

Les agents in fec t ieux de la d iphtér ie dans les adé-
ni tes cervicales (L. T I I O M A S ) ; 

Les spir i l les buccaux de la carie denta i re dans les 
adéno-ph legmons sous-maxi l l a i res consécut i fs . 

On peu t d o n c d i re que la présence des bacilles de 
la t ube rcu lose dans les gangl ions secondaires est un 
fait aussi banal que celui des mic robes de la s u p p u -
ra t ion dans les adéno-ph legmons . 

Po in t n ' e s t besoin de faire in tervenir l 'hérédi té 
d i rec te pour exp l ique r l 'exis tence d 'adéni tes cervica-
les par exemple . Nous ve r rons combien sont n o m -
breuses les po r t e s d 'en t rée qui peuven t p rodu i re 
l ' adénopath ie t ube rcu l euse secondaire . 

Mais les éc roue l leux sont- i ls contagieux pour les 
gens qui les app rochen t , les soignent et vivent avec 
eux? 

U n a n t i q u e p r é j u g é , dit B r i s s a u d 1 , qui p è s e e n c o r e s u r 
les m a l h e u r e u x a f t l i g é s d e la s c r o f u l e f a i t q u e j u s q u ' à l a 
fin d u s i è c l e d e r n i e r c e t t e m a l a d i e a é t é c o n s i d é r é e c o m m e 
e s s e n t i e l l e m e n t c o n t a g i e u s e . H ippocra te l 'ava i t d i t ; A r é -
t é e , p a r t i c u l i è r e m e n t s é v è r e , avai t a f f i r m é qu ' i l é ta i t i m -
p r u d e n t d e c o n v e r s e r a v e c l e s s c r o f u l e u x r i l n ' e s t d o n c pas 
é t o n n a n t q u e l a F a c u l t é de m é d e c i n e c o n s u l t é e par l e Par-
l e m e n t (ce lui d e 1568) ait porté u n j u g e m e n t c o n f o r m e . Si 
l e s m o t i f s i n v o q u é s a l o r s é t a i e n t f o n d é s , l a d é c i s i o n qu i en 
f u t la c o n s é q u e n c e m é r i t e l ' a p p r o b a t i o n r é t r o s p e c t i v e de 
n o s h y g i é n i s t e s c o n t e m p o r a i n s . Les x v c e t xv i c s i è c l e s , e n 

i 

1 . B R I S S A U D . Dict. encylopédique, art. Scrofule.( 

ef fe t , m a r q u e n t d a n s l ' h i s t o i r e p a t h o l o g i q u e d e n o t r e p a y s 
l ' é p o q u e n é f a s t e d e s l é p r e u x , d e s p e s t i f é r é s , d e s s y p h i l i -
t i q u e s , i m p i t o y a b l e m e n t c h a s s é s d e t o u t l i e u , c o m m e l e s 
c a g o t s d u m i d i d e la F r a n c e , et i l e s t v r a i s e m b l a b l e que 
d e s s u r p r i s e s de d i a g n o s t i c f i r e n t a t t r i b u e r à la s c r o f u l e l e s 
c a r a c t è r e s d ' u n e m a l a d i e h o n t e u s e . En r e n d a n t c e s e r r e u r s 
m o i n s d a n g e r e u s e s , le d é c r e t d u P a r l e m e n t n e fu i p e u t - ê t r e 
p a s t r o p r i g o u r e u x . 

C'est p robab lemen t sous l ' impress ion de ce p ré jugé 
ancien que les concur ren t s de 1749 admi ren t généra -
l emen t la contagiosi té des écroue l les : 1° à u n e cer ta ine 
d is tance , -2° par u n e f r équen ta t i on plus ou moins 
in t ime, 3° pa r u n contac t plus ou moins immédia t 
( G U A R M E T T O N ) . 

Cette doctr ine de la contagiosi té ne su rvécu t pas 
aux expér iences d 'Hébréard , médec in à Bicétre, qui 
avait été précédé dans cette voie par K o r t u m . 

Pel le t ier essaya d ' inoculer la sc rofu le à des cochons 
d ' Inde et n 'y réuss i t pas ; à l u i -môme il inocula avec 
la lancette le pus de p lus i eu r s enfan t s s c r o f u l e u x 
sans aucun résu l ta t . 

Cette non-contagios i té es t donc acceptée par Guer-
san t dans le Dict ionnaire en 60 vo lumes . 

Nous savons a u j o u r d hu i de quel les p récau t ions 
il faut s ' e n t o u r e r p o u r obteni r des r é su l t a t s posit ifs 
dans l ' inoculat ion, et n o u s ne c o m p r e n o n s p lus la 
contagion c o m m e les anc iens . 

Il est évident q u e la contagion d ' en fan t en fan t est 
un fait possible; mais il doit ê t re e x t r ê m e m e n t rare , car 
n o u s n 'en t rouvons pas d ' exemple . Nous t rouvons 
au contra i re des fa i ts d 'aulo- inocula t ion à d i s t an t e 
sur le m ê m e enfant : c 'es t ainsi q u e Sevestre a soigné 



un enfant a t te in t de t u b e r c u l o s e s cu tanées papi l lo-
crus tacées . Ces t u b e r c u l e s , qui ex is ta ien t à la face 
dorsale des deux m a i n s , avaient suivi des g o m m e s 
tube rcu leuses r a m o l l i e s et s u p p u r é e s du cou. Il est 
probable , d ' après lui , q u e ces l és ions cu tanées ont 
été le résu l ta t d ' i nocu l a t i ons d i rec tes , l ' enfant ayant 
à maintes repr i ses f r o t t é ses m a i n s con t r e les ulcé-
rat ions du cou. On a vu de m ê m e aux env i rons d ' une 
adénopalhie s u p p u r é e la peau p r é sen t e r des po in t s 
tubercu leux . 

M i l i e u x . — L 'hab i ta t ion a s u r la p roduc t ion de l 'a-
dénopathie t u b e r c u l e u s e une t r è s g r ande inf luence . 
La p lupar t des e n f a n t s que n o u s avons in te r rogés 
habi ta ient des r e z - d e - c h a u s s é e h u m i d e s et sans 
soleil. Nous avons v u des en fan t s j u s q u ' a l o r s bien 
por tan t s ne devenir écrouel leux q u ' a p r è s u n ou 
deux ans de sé jour d a n s un l o g e m e n t ma l sa in . Beau-
coup de p r i sonn ie r s dev iennen t écrouel leux pa r les 
m ê m e s ra isons ( D E L I G N Y 1 , BKOUSSAIS*, DE BEAUYAIS 3 , 

BANCEL*). Certa ines case rnes ont é té s ignalées par la 
f r équence des adénopa lh i e s qui s 'y p rodu i sen t . 

L 'al imentat ion d é f e c t u e u s e , le s u r m e n a g e , les ma-
ladies débi l i tantes s o n t au tan t de causes ind i rec tes : 
c o m m e l 'habi tat ion malsa ine , el les en lèven t à l 'en-
fant ou à l ' h o m m e la rés is tance vi tale qu i lu i est 
nécessai re pour l u t t e r contre la baci l lose . A défau t 
d 'au t res , nous a u r i o n s là encore u n e p r euve de l 'exis-
t ence du bacille t u b e r c u l e u x à l 'é ta t l a ten t , c o m p a -

1 . D F X I G N Y , Adénopathie cervicale des scrofuleux. Par i s , 1 8 7 6 . 

2 . B R O U S S A I S , Doctrines médicales. 
3 et 4. De B E A U V A I S et B A N C E L ; Thèse de Q U I N Q U A U D , p. 8 2 . 

t ible avec u n e bonne san té et n ' a t t endan t qu ' une 
déchéance o rgan ique pour p rodu i re des lésions. 

Les vieux médec ins qui ont exercé dans les por t s 
de m e r du t emps de la mar ine à voile, alors que 
les voyages au long cours dura ien t dix-huit mois à 
deux ans , racontent q u e des mar ins par t is en bonne 
santé appa ren te revena ien t écrouel leux ; leurs 
écrouel les guér i ssa ien t avec une grande facilité quand 
ils re t rouva ien t à t e r re u n e bonne n o u r r i t u r e et u n e 
habi ta t ion saine. L 'a l imenta t ion défec tueuse par les 
viandes salées, la mauvaise qual i té de l 'eau, d ' au t res 
causes encore que ne suffisait point à a t t énuer le 
grand air de la mer , permet ta ient à la bacillose, résul-
tat de contag ions anciennes ou récentes , d 'évoluer 
l i b r emen t . 

C'est par ces m ê m e s ra isons de misères , de mau-
vaise hygiène ou d ' an técéden t s ances l raux d'alcoo-
l i sme et de syphi l is , que s 'explique la f réquence des 
tube rcu loses gangl ionna i res dans cer ta ines îles de 
l 'Océan ou su r cer ta ins points du li t toral. 

L'air asept ique , chargé d 'humid i t é mar ine , semble-
rait au p r e m i e r abord devoir s 'opposer à l 'évolution 
de la tube rcu lose . Il en serai t ainsi à Belle-Isle-en-
Mer, d ' après C a l m e t t e l e s tubercu loses cu tanées et 
adénites , fo rmes superf ic ie l les et peu vi rulentes , n 'y 
exis teraient point , et celles qui v iendra ient du conti-
nen t seraient r ap idemen t a t ténuées . Mais ce fait , q u e 
nous n 'avons pas pu cont rô ler p o u r Belle-Isle, ne se 
vérifie pas à 1 île d Yeu et à 1 île de Groix, qui son t au 
p remie r abord dans des condi t ions ident iques . Le 

1. Congrès de la tuberculose, 1889, p. 119. 



Dr Gaboriau (de Groix) a bien voulu n o u s communi -
quer u n e note à ce su je t . Groix est si tuée à 15 k i lomè-
t res au nord de Belle-Isle et possède 5 000 habi tants . 
Les r eche rches fai tes à no t re intent ion par Gaboriau 
ont a m e n é la découver te d 'environ 250 gangl ionnaires 
suppuré s ou non s u p p u r é s , en possess ion de fistules 
ou de c icat r ices . Il conna î t p lus ieurs familles où père , 
mè re et enfan t s ont au cou des cicatrices p lus ou 
moins appa ren tes . La maladie serait beaucoup p lus 
c o m m u n e chez les filles. Ici encore l ' influence du 
cl imat ma r in est con t re -ba lancée par d 'autres condi-
t ions déplorables : les h o m m e s sont p resque tous 
alcooliques ou syphi l i t iques et les f e m m e s i ssues de 
ces h o m m e s , h y s t é r i q u e s renforcées . Déplus , les en-
fants sont tous n o u r r i s au lait de vaches, et ces vaches, 
pr ivées de pâ tu rages qui n 'exis tent pas dans l'île et 
nour r ies d ' une façon défec tueuse , sont t rès souvent 
pht i s iques . Dès les p r emie r s t emps de leur existence, 
les enfants son t assis à la table de famille et par tagent 
la soupe au lard et les p o m m e s de terre. La m é n i n -
gite tube rcu leuse est r e m a r q u a b l e m e n t f réquen te ; la 
tubercu lose osseuse , except ionnel le à ce point q u e 
Gaboriau n 'en a pas vu depuis deux ans. En revanche, 
il fait au point de vue de la pht is ie la même obser -
vation que Calmel te . « Les tuberculoses pu lmona i r e s 
que j 'ai eu occasion de soigner , m'écrit-il, para issent 
rés is ter beaucoup p lus long temps que celles que je soi-
gnais à Nantes : j ' en ai v u qui avec les deux poumons en 
état dè ramol l i s semen t p r e s q u e c o m p l e t n e p r é s e n t a i e n t 
pasce t t e consompt ion que j 'avais l 'habi tude d 'observer 
et pouvaient exis ter p lus ieurs mois , une année m ê m e , 
avec un excellent appét i t . Je me souviens en t re au t r e s 

d ' une j e u n e fille dont les p o u m o n s n 'é ta ient que ca-
vernes et qui cependant c royai t j o u i r d ' une excel lente 
santé . 

« Il n 'en est p lu s ainsi , a joute-t- i l , des tube rcu leux 
du dehors qui v iennen t ici s o u s pré tex te de resp i re r 
un air pu r . J ' en ai vu p l u s i e u r s qui é ta ient e m p o r t é s 
avec u n e extrême rapidi té . » 

L e s i r r i t a t i o n s l o c a l e s . — Le col mil i ta i re chez 
les conscr i ts , la contus ion c h r o n i q u e par le por t du fu-
sil, les t r a u m a t i s m e s p ro fe s s ionne l s j o u e n t le rôle de 
causes localisatrices, de m ê m e qu ' ap rès une inocula-
tion de tubercu lose chez l ' an imal on dé t e rmine u n e 
t u m e u r b lanche en c o n t u s i o n n a n t une ar t iculat ion 
(expér iences de Max Schül ler) . 

L e s fièvres é r u p t i v e s . — Rougeole, scarlat ine, 
sont suivies que lquefo i s d ' e n g o r g e m e n t s ganglion-
naires et m ê m e de s u p p u r a t i o n s gangl ionna i res . 

Rilliet et Barthez es t iment que , su r onze rougeoles 
pr imit ives envi ron , il y en aura i t u n e à la su i te de 
laquelle se déve loppera ien t d e s t ube rcu le s . « Le p lu s 
o rd ina i r emen t , d isent - i l s , l a pht i s ie tube rcu leuse 
sui te de rougeole est g é n é r a l e ; ma i s il existe p re sque 
cons tamment u n e p r é d o m i n a n c e de la tubercul isat ion 
gangl ionnai re , su r tou t b r o n c h i q u e ' .» Ils expl iquent 
ces fai ts par l ' i r r i ta t ion des b ronches p o u r les gan-
glions b ronch iques , et p o u r le n o m b r e p lus grand des 
tubercul i sa t ions généra les « p a r u n e impu l s ion spé-
ciale que donne à tou te l ' économie la fièvre é rup t ive ; 
impuls ion spéciale d où r é s u l t e u n e modif icat ion in-
t ime et générale ». 

1 . R I L L E T et B A R T I I E Z , t. I I , Maladies des enfants : Rougeole. 



Grisolle t rouve cette p r o p o r t i o n 1 p o u r 11 ext rême-
m e n t exagérée, mais c o n s t a t e les e n g o r g e m e n t s gan-
gl ionnaires f r équen t s . 

Grâce aux t ravaux de Babes e t d e G o r n i l , n o u s en t re -
voyons u n e explication b e a u c o u p m o i n s vague de ces 
complicat ions sca r la t ineuses et rubéo l iques . 

Sur 14 cas de mor t a p r è s la scar la t ine , Babes a con-
s ta té dix fois u n e t u b e r c u l o s e des gangl ions médias t i -
naux et b r o n c h i q u e s . 

Dans tous ces cas, à côté d u bacille de la t ube rcu -
lose, on t rouvai t soit le s t r ep tococcus , soit le s taphy-
lococcus, soit des bacilles encore mal déf in is . 

Dans la p lupar t des au tops i e s de p n e u m o n i e s rubéo-
l iques on t rouve des gangl ions b r o n c h i q u e s t rès 
hype r t roph iés et t u b e r c u l e u x . 

On y consta te à la fois, d ' une par t , la p ropaga t ion 
lente du p rocessus t ube rcu l eux et , de l ' au t r e , u n e 
invasion bien p rononcée d u s t r ep tococcus d u p u s 
dans les pet i tes b ronches . 

Dans tous ces cas il y a d o n c p r o b a b l e m e n t associa-
t ion bac tér id ienne , e t d a n s les gang l ions dé jà t u b e r -
cu leux à l 'é tat la tent , u n e péné t ra t ion de bac tér ies 
nouvel les qui en d é t e r m i n e n t l 'évolution rap ide . 

Pour ce qui est des a d é n o p a t h i e s e x t e r n e s consé-
cut ives aux fièvres é rup t ives , on accep te volont iers 
l ' idée d 'un semblab le m é c a n i s m e : des gangl ions 
contenant que lques bacil les, ce que n o u s savons f ré-
quent , évoluant vers l 'é tat caséeux et la suppura t ion 
sous l ' inf luence de n o u v e a u x g e r m e s infec t ieux , no-
t a m m e n t du s t r ep tococcus d u pus . 

La coque luche est s u r t o u t su iv ie d ' adénopa th i e s 
t r achéo-b ronch iques . 

• 

R a c e s . — Il serait in té ressan t d 'avoir u n e s ta t is-
t ique compara t ive des tubercu loses locales suivant 
les di f férentes races et les d i f férents pays ; mais n o u s 
n ' avons aucun documen t préc is et récent à ce su j e t . 
Ch. Leroux cile d ' après Bergeron u n e s ta t i s t ique déjà 
anc ienne de Ph i l i pps : , 

lin Angleterre , d ' après cette s ta t is t ique, le n o m b r e 
des sc rofu leux sera i t de 24 p. 100; 

A Ams te rdam, 25 p. 100; 
A Munich, 33 p. 100; 
A Berl in , 53 p . 100; 
A Pé t e r sbourg , 40 p. 100; 
A Moscou, 8 p. 100. 
De tels écar t s s ' exp l iquent mal, et nous n ' a t t achons 

qu ' une faible impor t ance à ces chiffres. 
Tou t ce qu 'on peut dire c 'est que dans les pays f roids 

et su r tou t h u m i d e s , c o m m e l 'Ecosse, la Bretagne, la 
Hollande, les h u m e u r s f ro ides sont p lus f réquen tes 
que dans les pays chauds et secs, l 'Algérie, par 
exemple, ou le midi de la France . 

L ' influence des c l imats se fait su r tou t sent i r su r les 
individus qui, hab i tués aux cl imats chauds et secs, sont 
t r anspor t é s dans les pays h u m i d e s et f roids. Les In-
diens ou les nègres t r anspo r t é s en Angleterre, par 
exemple , sont vite e m p o r t é s par la tuberculose ou 
con t rac t en t des adéni tes t ube rcu leuses . 

A un au t r e po in t de vue ét iologique, les adénopa-
thies t u b e r c u l e u s e s doivent ê t re divisées en : 

1 ° A D É N O P A T H I E S P R I M I T I V E S 

Si on n'a égard qu ' à la c l inique, les adénopath ies 
pr imi t ives , celles qui semblen t indépendantes de toute 
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lésion tube rcu leuse a n t é r i e u r e , les adénopa th i e s p r i -
mit ives d 'emblée s e m b l e n t les p lus f r équen t e s . 

Il est r a re en effet q u ' o n pu i s se s u r p r e n d r e la lésion 
cutanée, m u q u e u s e ou viscérale qui est la por te d 'en-
t rée de la tuberculose : el le a passé inape rçue au débu t 
ou elle es t guérie quand on cons ta te l ' adénopa th ie 
qui se développe et para î t u n e affection p r imi t ive . 

L'absence de la l y m p h a n g i t e , si o rd ina i re q u a n d il 
s 'agit d 'adéni te in f l ammato i re , v ient encore en im-
pose r ; elle est t rès ra re en effet . L 'agent infect ieux qui 
s 'ar rê te dans le ganglion c i rcu le dans le réseau l y m -
phat ique sans l ' en f l ammer et sans l ' a l té rer . 

Mais l ' expér imenta t ion, la c l in ique , n o s idées m o -
dernes sur le g e r m e - c o n t a g e d é m e n t e n t b ien vite les 
apparences . 

Le fai t cité par tout de Tche rn ing , d a n s lequel les 
gangl ions axil laires f u r e n t pr is à la su i te d ' u n e cou -
pure par un crachoir de t ube rcu l eux , et mil le au t res 
semblables dus à la c l in ique ou à l ' expér imenta t ion , 
mon t r en t bien la source o rd ina i r e de l ' adénopa th ie et 
sa na tu re secondaire . 

Si la lésion initiale e s t difficile à sais i r , c 'es t que 
l 'effraction est t rès m i n i m e dans b e a u c o u p de cas. 

Ce sera une s imple pha ryng i t e avec d e s q u a m a -
t ion épithél iale (KÖNIG); 

Un purigo du cui r cheve lu (Kocu, STRÜMPELL); 

Un lupus , un t u b e r c u l e a n a t o m i q u e , u n é r y t h è m e 
fessier , un eczéma. Il n ' e s t pas nécessa i re que la lé-
sion initiale soit e l l e - m ê m e tube rcu l euse , il suffi t 
qu 'e l le crée u n e porte d ' e n t r é e (H. MARTIN 1 ) . 

1. M A R T I N , Revue de Médecine, 1 8 8 4 , t. I V , p . 7 7 3 . 

Bar th 1 cons idè re l 'angine tubercu leuse c o m m e un 
mode f r é q u e n t d ' invas ion gangl ionnai re . 

Daremberg 2 a vu p l u s i e u r s fois les adénopa th ies 
consécut ives aux amygda l i t e s t ube rcu l euse s cont rac-
tées pa r la cohabi ta t ion et les e m b r a s s e m e n t s de pa-
ren ts tube rcu leux ; — d a n s les amygda les t rès gonflées 
il a pu re t rouver le bacille spéc i f ique . 

Je cons idère les enge lu re s u lcérées des doigts , des 
orei l les , de la face, c o m m e u n e por te d 'en t rée f r é -
quen te chez les enfants , qu i de p lus , à cet te époque 
de l ' année, vivent dans u n e a t m o s p h è r e confinée. 

L ' impét igo de la face et du cui r chevelu ne donne 
souvent que des adéni tes suppu rée s a iguës non bacil-
laires; ma i s chez les en fan t s s t r u m e u x qui ont l 'apanage 
de cette affect ion, les adén i tes long temps s implemen t 
hyper t roph iées peuven t deveni r caséeuses et f ranche-
m e n t tube rcu leuses . 

L e h m a n n , Hofmokl , Eve et E l senberg ont s ignalé la 
circoncision c o m m e cause de ganglions inguinaux 
dont la na tu re spécif ique a é té consta tée par Weichse l -
b a u m 3 . 

Mais n ' ins i s tons pas s u r les por tes d 'en t rée , qui 
sont e x t r ê m e m e n t variées et pa r fo i s ina t t endues . 

D'une façon généra le , les lés ions baci l la i res des m u -
queuses re ten t i s sen t p lu s v ivemen t sur les gangl ions 
que les lés ions c u t a n é e s : c 'es t a insi que le l u p u s non 
suppuré n 'a pas t o u j o u r s de r e t en t i s s emen t su r les 
gangl ions co r respondan t s . 

1. BARTH, Thèse de Paris , 1880, De la tuberculose du pharynx. 
2 . D A R E M B E R G , Congrès de la tuberculose, 1 8 8 7 . 

3 . D C P L A Y et R E C L U S , Traité de Pathologie, t. I , p. 7 2 6 . 



Cornet 1 (de Reichenhal l ) et avec lui b ien d ' au t res 
expé r imen ta t eu r s ont inoculé à des chiens des bacil-
les de Koch dans le b u t d ' é tud ie r le mécan i sme de 
l ' infection qu i p rodui t l ' adénopa th ie chez l ' h o m m e . 
Les inocula t ions on t réuss i non seu lemen t sur u n e m u -
queuse ulcérée n a t u r e l l e m e n t o u ar t i f iciel lement , ma i s 
encore , quand on opéra i t par s imple friction su r u n e 
m u q u e u s e intacte , les gangl ions co r re spondan t s se 
prenaient auss i tô t . Non seu lemen t cela, mais des c ra -
chats t u b e r c u l e u x ou des cul tures pures déposées 
dans les fosses nasales , dans le cu l -de -sac conjonctival 
in fé r ieur , sur les gencives , dans le condui t auditif 
externe ou dans le vagin, ont produi t des adénopa th ies 
t ube rcu l euses , a lo rs m ê m e qu 'on avait bien pris soin 
de ne pas éroder la m u q u e u s e . 

Le p ro fesseur Corn i l 2 a présenté au Congrès de la 
tuberculose (1888) le résu l ta t de ses é tudes à ce s u j e t : 
« Après u n e seule in jec t ion de que lques gout tes de 
cu l tu re pu re dans l ' in tes t in , on a t ou jou r s de la tuber -
culose, e t les bacil les se r encon t ren t de 5 à 6 j o u r s 
ap rès dans les gangl ions l y m p h a t i q u e s du m é s e n -
tère. » 

11 en est de m ê m e p o u r l ' u t é rus : « Les bacilles pé-
nèt rent , et, les fol l icules tube rcu leux se mani fes ten t 
dans le t issu conjonct i f s i tué au-dessous de l 'épi thé-
l ium sans que celui-ci soi t t o m b é . » 

D r o b r o k l o n s k y 3 a eu des résul ta ts analogues sur 

1. C O R N E T , X V I I I " Congrès des chirurgiens allemands, 1889, et 
Centralblatt fur Chir., n- 29, p. 7, 1889. 

2 . C O R N I L , Tuberculose des muqueuses considérées comme por-
tes d'enlrée du virus tuberculeux : Congrès de la tuberculose, 
1888, p. 2 5 9 . 

3. DROBOKLONSKY, Annales de l'Institut Pasteur, 1890. 

l ' intégri té de la m u q u e u s e intes t inale , malgré l ' injec-
tion gangl ionnaire . 

L 'en tér i te t ube rcu l euse est du res te u n e ra re té chez 
l ' enfan t (AVIRAGUET), et les gangl ions tube rcu leux mé-
sen t é r iques son t au con t ra i re t rès f r équen t s . 

Il en est v ra i semblab lement de m ê m e p o u r les voies 
resp i ra to i res , et c l i n i q u e m e n t on a t rouvé des adéno-
pa th ies t r achéo-bronch iques sans lés ion viscérale 
(QUEYRAT, AVIRAGUET, PASCAL). 

Ces faits in f i rmera ien t la loi de Pa r ro t d ' ap rès la-
quel le toutes les adénopa lh i e s t ube rcu l euse s t rachéo-
b ronch iques é ta ient accompagnées de lésions simi-
laires (PARROT, BARETY, HERVOUET). 

L'adénopa th ie chez le cobaye précède t o u j o u r s u n e 
infect ion g é n é r a l e ; l ' adénopa th ie en d ' au t res t e r m e s 
est t ou jou r s un ja lon en t r e le point inoculé et la tu -

, berculose viscérale, pa r exemple . 
Il n ' ense ra i t pas t o u j o u r s ainsi chez le lapin, d ' après 

Arloing; chez cet an imal la tubercu lose inoculée f rap-
perai t souvent i nop inémen t le p o u m o n sans laisser de 
t races dans les gangl ions l y m p h a t i q u e s . 

Chez l ' homme , les gangl ions s i tués su r le passage 
de l ' infect ion pa ra i s sen t t o u j o u r s un organe d'arrêt 
re tenant que lques baci l les . 

2° A D É N O P A T H I E S S E C O N D A I R E S 

Les adénopath ies t ube rcu l euse s sont donc tou jour s 
secondai res c o m m e l 'avait du res te fait r e m a r q u e r 
Velpeau a u n e époque où la sc ience était b ien moins 
avancée que m a i n t e n a n t au s u j e t de la tuberculose . 



Elles sont s e c o n d a i r e s . à u n e t u b e r c u l o s e cutanée, 
ma i s su r tou t à u n e t u b e r c u l o s e cu t anée s u p p u r é e 
( lupus exedens). 

El les son t secondai res à u n e t u b e r c u l o s e locale 
os téo-ar t icu la i re ; Gangolphe a recueil l i un grand 
n o m b r e de fai ts d 'os té i tes ou de t u m e u r s b lanches 
dans lesquels les gangl ions ef férents é ta ient tube r -
culeux, et si on r e c h e r c h e a t t en t ivemen t les adé-
nopa th ies secondai res à la coxalgie, au s p i n a ventosa , 
à la t u m e u r b lanche du g e n o u , on les t rouvera pres -
que tou jou r s , mais elles s o n t parfois si pe t i tes , si peu 
en rappor t avec la gravi té de la t ube rcu lose loca le qui 
leur a donné naissance qu ' e l l e s é c h a p p e n t à un exa-
m e n superf ic iel . 

Le mal de Pott n ' é chappe pas à la loi c o m m u n e e t 
Lannelongue a signalé l ' adénopa th i e d u cou dans le 
mal sous-occipital et cel les de l 'angle r e n t r a n t de la 
déviation rachidienne d o r s a l e ; de là les adénopa th ies 
gagnent de p roche en p roche . 

Elles son t secondai res enfin à u n e tubercu lose vis-
cérale, et ces tubercu loses viscérales paraissent pou-
voir se d i f fuser t rès loin, t and i s que les tube rcu loses 
superf iciel les ou os téo-ar t icu la i res bo rnen t leur act ion 
aux gangl ions les plus p r o c h e s . 

C'est ainsi que la t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e s 'accom-
pagnera d ' adénopa th ies axi l la i res cervicales , s o u s -
maxi l la i res . 

Les al térat ions in tes t ina les peuvent de m ê m e avoir 
un r e t en t i s semen t gangl ionnai re t rès lointain, c o m m e 
cela a été consta té su r tou t pour le cancer de l ' e s tomac 
ou de l ' in test in , qui d o n n e l ieu à des adénopa th ies 

sus-claviculaires ou cerv ica les ( T R O I S I E R 1 , B E L I N 2 , 

RAYMOND, POIRIER, etc.). 
Nicaise a m ê m e signalé, au Congrès pour l 'avance-

m e n t des sciences (1889), u n e adéni te cervicale à la 
suite d 'une entér i te q u e l ' en té r i t e seule para i ssa i t 
expl iquer . 

L 'envahissement se bo rne souven t tou t d ' abord à 
un seul gangl ion; c 'est la t ube rcu lose mono-ganglion-
naire des a u t e u r s . 

Cette adénopath ie p e u t r e s t e r longtemps u n i q u e , 
être le p remie r et le de rn ie r t e r m e d ' une tubercu lose 
qui .s 'éteindra su r place ou y res te ra longtemps , s inon 
t o u j o u r s , à l 'é tat la tent . 

Mais souvent aussi la baci l lose se propage aux gan-
gl ions vois ins , suivant géné ra l emen t le cours na ture l 
de la circulat ion l ympha t ique , passant des gangl ions 
sous-maxi l la i res et paro t id iens aux régions cervicales 
latérales , pu is gagnant de p roche en proche les gan-
gl ions claviculaires, p r é s t e r n a u x , m a m m a i r e s in ternes , 
médias t inaux an té r i eu rs , les gang l ions axillaires, etc. 

Ces gangl ions disposés de cet te sorte, éche lonnés 
sur le pa rcours lympha t ique , on t reçu le nom classique 
de chaîne ou de grappe polygangl ionnai re . 

L ' infect ion se fera de m ê m e des gangl ions superf i-
ciels aux profonds . 

Toutefois l ' envah i ssement p e u t t rès bien ê t re ré -
t rog rade ; on v e r r a par exemple les ganglions m é d i a s -

1 . TROISIER. Rapport à la Société médicale des hôpitaux, 1 8 8 6 , 

et alias. 
2. BELIN, Thèse de Paris , 1888. Adénopathies externes à di 

tance. 



l inaux provoquer la tuberculose des ganglions axil-
laires et — réc iproquement — les ganglions axillaires 
peuvent à leur tour infecter les ganglions sus-clavi-
culaires, pu is cervicaux, puis sous-maxil laires, puis 
parotidiens. C'est ainsi encore qqe pour le cancer 
(TROISIER) on a pu voir l ' envahissement des ganglions 
lombaires ou môme il iaques à l 'autopsie de cancers 
de l 'estomac, du foie ou du pancréas . 

Ces faits de t ranspor t rétrograde des produi ts néo-
plasiques dans les lympha t iques qu'avait déjà décr i t s 
Recklinghausen1 dès 1885, expl iquent beaucoup de 
propagations é tonnantes au point de vue physiolo-
g ique ; ils expl iquent par exemple, sans faire in te r -
venir des lésions pleurales , les adénopathies axillaires 
dans la tuberculose pulmonaire par l ' intermédiaire 
des ganglions cervicaux et sus-claviculaires. 

Une troisième forme clinique enfin est la masse ou 
le paquet ganglionnaire. On croirait au premier abord 
à un unique ganglion énorme, mais la dissection 
fait bien voir qu'il s 'agit d 'un grand nombre de gan-
glions agglomérés, les uns suppurés , les autres ca-
séeux, d 'autres enfin seulement infiltrés. Dans ces 
cas, l ' infection, au lieu de se faire sur les ganglions 
lymphat iques échelonnés à distance, s 'est faite sur 
les ganglions immédia tement voisins. Ils ont pris un 
gros volume, ont adhéré les uns aux autres par leur 
périadénite et ont cons t i tué cette masse unique volu-
mineuse . 

Il nous reste à é tudier rap idement à quelles régions 

1 . R E C K L I N G H A U S E N , Ueber die Venose embolie und relror/raden 
in den Venetn und in den Lymnhqefassen. Virchow's Àrchiv, 
B D C , 1 8 8 A . 

répond chacun des g roupes ganglionnaires cervicaux, 
inguinaux, axillaires qui sont le p lus souvent envahis 
par la tuberculose . i l n 'est pas non p lus sans intérêt de 
voir leur disposition ana tomique et l eurs rapports . 
Ce chapi t re ne nous a pas paru devoir être omis dans 
une monographie , il est nécessai re au reste pour la 
parfaite intelligence de l 'étiologie, de la clinique et du 
t r a i t emen t ; au courant de cette descript ion se trou-
veront des particularités qui ne trouveraient pas aussi 
bien leur place ai l leurs. 

I. R é g i o n c e r v i c a l e . — Elle se divise anato-
m i q u e m e n t en différentes régions : 

1° Région sus-hyoïdienne latérale. — Cette région 
contient les ganglions dits sous-maxi l la i res , ils sont 
si tués dans la loge f ibreuse même de la glande et en 
contact immédiat avec le l issu glandulaire, fait im-
por tant à connaître pour le diagnostic et pour l 'énu-
cléation des ganglions sans por ter at teinte à l ' intégrité 

.de la glande quand cela n ' e s t pas nécessaire. 
Ils reçoivent des lymphat iques provenant de la 

peau du front, du nez, de la joue , des lèvres et des 
gencives inférieures. 

2° Région sus-hyoïdienne médiane. — Un ou deux 
ganglions sous-aponévrot iques reçoivent les lympha-
t iques de la partie moyenne de la lèvre infér ieure et 
du men ton . 

3° Région sous-hyoïdienne. — Les ganglions sont 
peu nombreux et r a r emen t p r i s ; mais les ganglions 
les plus inférieurs, ceux qui confinent le s t e rnum 
peuvent , bridés en avant par le feuillet moyen forte-
m e n t tendu de l 'aponévrose cervicale, compr imer la 
t rachée (TILLAUX). C'est également un de ces gan-



glions d e v e n u s caséeux qu 'on a p u voir s 'ouvr i r dans 
la t rachée , d é t e r m i n a n t une a sphyx ie mor te l le avant 
qu 'on pû t f a i r e la t rachéotomie , le d iagnost ic avait 
été : d iphtér ie l a ryngée (POUPON) 1 . 

i" Région carotidienne. — Les gangl ions de cette ré-
gion sont les p l u s n o m b r e u x et les p lu s impor t an t s 
de tous . Sous -aponévro t iques ils f o r m e n t u n e chaîne 
con t inue qui s ' é tend des gangl ions parot id iens et 
mas to ïd iens a u x gangl ions sus-claviculaires et m é -
dias t inaux. La p lupar t son t g r o u p é s au tou r de la 
veine j ugu l a i r e in t e rne et b r idés q u a n d ils son t hy-
pe r t roph iés p a r le s te rno-c lé ido-mas to ïd ien . De là, le 
danger de l e u r énucléat ion et la b l e s su re possible de 
la jugu la i r e ou m ê m e de la carot ide. 

De là, auss i , au point de vue c l in ique , la possibi l i té 
d ' une u lcé ra t ion de la jugu la i re su iv ie d 'une h é m o r -
rhagie mor t e l l e . On a encore signalé, c o m m e au t r e s 
conséquences r a r e s de ces r appor t s , la fo rmat ion 
d 'une t h r o m b o s e qui p e u t s ' é t endre aux t i s sus de la 
d u r e - m è r e (TILLAUX) OU la fo rma t ion par ralent isse-
m e n t de la c i rcu la t ion (GRENET) de concré t ions san-
guines dans l e s s inus longi tudinal supé r i eu r , latéral 
et occipital . Ces gangl ions reçoivent les lympha t iques 
de la cavité buccale , lèvres , l angue , pharynx , œso-
phage, l a rynx , t rachée, co rps t h y r o ï d e . 

5° Région sous-occipitale. — D e u x , que lquefo i s t ro is 
gangl ions r eço iven t les l y m p h a t i q u e s d 'une part ie du 
cui r chevelu . L 'aponévrose cervicale superficiel le les 
appl ique con t r e le grand c o m p l e x u s au-devant du 
t rapèze, a u - d e s s o u s d u m u s c l e occipi tal . Tous les 

1. P O U P O N , Bulletin de la Société anatomique, 1 8 8 3 , p. 4 6 6 . 

au teur s font cette j u s t e r e m a r q u e que l eu r hyper t ro -
phie , f r équen te dans la syphi l i s , ce qui s 'explique par 
la f r équence des lés ions t égumenta i r e s de cette ré -
gion, est rare d a n s la t u b e r c u l o s e . Disons rare , car 
elle est poss ible , n o u s l ' avons observée. 

6° Région mastoïdienne. — Il existe dans cette ré-
gion deux g r o u p e s de gangl ions : 

Un p r e m i e r in fé r i eu r recouver t par les a t taches du 
s t e r n o - m a s t o ï d i e n ; 

Un second en r appor t avec le pavillon de l 'oreille et 
recouver t par u n e l ame f ibreuse qui le fixe su r la 
par t ie mas to ïd ienne du t empora l . 

7° Région parotidienne. — Les gangl ions sont t r è s 
n o m b r e u x et s i tués dans l ' épaisseur m ô m e de la 
glande, p ro fonds pa r c o n s é q u e n t . Celui qu i se t rouve 
au-devan t du t ragus mér i t e u n e ment ion spéciale à 
cause de son v o l u m e et de la f r équence de son hyper -
t rophie . 

8° Région péritrachéo-laryngée profonde. — Gou-
guenhe im et P i q u e c h e f 1 ont enfin décri t sous le n o m 
de ganglion pé r i t r achéo- la ryng iens des gangl ions 
l y m p h a t i q u e s p r o f o n d é m e n t s i tués dans la région 
cervicale au tou r des p r emie r s s egmen t s des voies 
aér iennes , vers la par t ie in fé r ieure et pos tér ieure du 
larynx dans le vo is inage i m m é d i a t de la t rachée , de 
l 'œsophage et d u nerf r é cu r r en t . Ces gangl ions, fo r -
ment t ro is amas ou g r o u p e s qui peuven t se r é u n i r et 
fo rmer u n e cha îne c o m m u n e le long du larynx. 
Lorsque le nerf r é c u r r e n t est compr imé par la dégé-
nérescence tube rcu l euse de ces gangl ions on observe , 
soit de la para lys ie , soi t du spasme de la glot te , plus 

1. Académie de médecine, t. XIII . 
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ou m o i n s long temps ou m ê m e à l 'é tat p e r m a n e n t . 
9° Région prélanjngée. — Po i r i e r 1 a décri t u n gan-

glion pré la ryngé s i tué au -devan t de la m e m b r a n e 
c r ico- lhyro ïd ienne dans le V fo rmé par les musc l e s , 
recevant les l y m p h a t i q u e s du la rynx. Il n ' e s t pas con-
stant , mais peut-ê t re doub le u n e fois su r six. Il est bon 
d'en connaî t re la poss ib i l i té pour évi ter des e r r e u r s 
de diagnost ic . 

10° Région génienne. — Rappe lons éga l emen t les 
adéni tes géniennes s ignalées par P o n c e t 2 au niveau 
de la j oue dans des gang l ions qui n 'ava ient po in t 
échappés a n a t o m i q u e m e n t à Mascagni . P a u l Yigier 
possède 13 observat ions d ' a d é n i t e s de ces gangl ions , 
8 ont trait à des d é g é n é r e s c e n c e s tube rcu leuses . De 
nouvel les r eche rches de Deb ie r re (de Lille) e t de 
Jaboulay (de Lyon) ont p e r m i s de r e t rouve r par la 
dissection ces gangl ions don t la d ispos i t ion exis te dans 
l 'at las de Mascagni, mais q u i avaient é té oub l i é s et 
q u e la c l in ique a r emi s en évidence. Au n o m b r e de 
deux ou t ro is , en avant du m a s s é t e r , le long de l ' a r -
t è re faciale, ils r eposen t s u r le bucc ina t eu r et son t 
recouver t s par la peau et le t issu ce l lu la i re s o u s -
cutané . Ils reçoivent les l y m p h a t i q u e s des lèvres , de 
la m u q u e u s e buccale et peu t - ê t r e des fosses nasa les 
et despaup ié res . Leur conna i s sance évi tera des e r r e u r s 
de diagnost ic avec les l i pomes , les kys t e s sébacés , 
les g o m m e s . 

Vigier dans sa thèse reconna î t dans la j o u e deux 
g roupes de gangl ions : 

i. POIRIER, SOC. anatomique, 1 8 8 1 . 
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1° Les superf ic ie ls (massé té r ions) , commis su raux et 
sous-orb i ta i res ; 

2° Les p rofonds sous l ' aponévrose du buccina-
t eu r . . < 

T o u s ces gangl ions, depuis ceux de la tête j u s q u ' à 
ceux de la région sous-c lavicula i re , c o m m u n i q u e n t 
en t re eux par de n o m b r e u x vaisseaux lympha-
t iques . 

Au .niveau de la région claviculaire , ce vaste plexus 
c o m m u n i q u e très l a rgement avec les gangl ions axil-
laires et les gangl ions thorac iques et se je t te pa r u n e 
ou deux b ranches s e u l e m e n t d i r e c t e m e n t dans le 
canal tho rac ique et la g r ande veine l ympha t ique , 
ou p lus r a r e m e n t dans les veines sous-clavière ou 
jugula i re in terne . 

Cette communica t ion en t r e les gangl ions thoraci-
ques , axillaires, cervicaux, se fait au niveau des gan-
glions sous-claviculaires . Dans sa thèse Sanchez Toledo 
publie deux planches où le fait de ces c o m m u n i c a -
t ions des gangl ions sous-claviculai res avec les axi l-
laires et les médias t inaux est r endu plus mani fes te 
encore par les anas tomoses l y m p h a t i q u e s augmen tées 
de vo lume et dégénérées . 

En d 'au t res t e r m e s encore , car on ne saurai t t rop 
insis ter su r cette disposit ion qui d o n n e la clef de ce r -
ta ines infect ions, le g roupe gangl ionnaire volumineux 
qui se t rouve en arr ière de l 'ar t iculat ion s te rno-
claviculaire est un vaste conf luent c o m m u n aux gan-
glions cervicaux, axil laires et médias t inaux . 

Un de ces gangl ions , celui qui para i t en ar r iè re et 
un peu au-dessus de la clavicule, en t re les deux fais-
ceaux d u s terno-c lé ido-masto ïd ien , mér i te une men-



tion spéciale à cause de l ' impor tance d iagnos t ique 
qu 'on a voulu lui fa i re j o u e r . 

Béhier 1 avait déjà écrit que dans la tubercu lose 
pu lmona i re l ' engorgemen t ganglionnaire ne siégeait 
j ama i s d a n s les gangl ions sous-claviculaires , tandis 
que dans le cance r ces derniers seuls seraient affectés. 

Depuis, Tro is ie r 2 a p résen té des observat ions qu i 
t enden t à faire de la dégénérescence de ce gangl ion 
un signe i m p o r t a n t de général isat ion cancéreuse 
du p o u m o n ou m ô m e de l 'abdomen. Le côté gauche 
serait p lu s souven t pr is que le côté droi t et le canal 
thorac ique para î t ra i t j o u e r u n rôle impor tan t dans le 
t ranspor t des é l é m e n t s cancéreux ju squ ' au gan-
glion. 

Deux au t r e s observat ions de Comby et Vidal, et 
d ' au t res encore , v iendra ient confi rmer cet engorge-
m e n t f réquen t dans les viscéropathies cancéreuses . 

La vérité est que l ' engorgement de ce ganglion ou 
de ce g roupe gangl ionnai re n'est pas par t icul ier aux 

dégénérescences cancé reuse s ; il se voi t éga lement dans 
la tuberculose p u l m o n a i r e , dans la tubercu lose m a m -
mai re , et il f au t c h e r c h e r ail leurs des é léments plus 
cer ta ins de diagnost ic . 

II. R é g i o n a x i l l a i r e . - Les ganglions occupant la 
part ie a n t e n e u r e de l 'aisselle, derr ière le grand pecto-
ral, sont p lus pa r t i cu l i è remen t ceux qui reçoivent les 
l ympha t iques de la mamel l e . 

Les l y m p h a t i q u e s de la par t ie externe du thorax et 
du t ronc j u s q u ' à la région sous-ombil icale suivent 
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2. Semaine médicale, 1893, p. 550. 

l 'ar tère et la ve ine tho rac ique ex terne et aboutis-
sent à une par t ie plus élevée de la cavité axi l la i re ; 
mais ils sont là c o n f o n d u s avec ceux du m e m b r e supé-
r ieur et la d is t inct ion res te imposs ible . On ne pour ra 
donc poin t à coup sûr , c o m m e à l 'a ine, juger du siège 
de la lésion init iale d ' ap rès la s i tuat ion de l 'hyper -
t roph ie gangl ionna i re . 

Tous ces gangl ions sont sous-aponévrot iques , con-
t ra i rement à l ' i l lus ion q u ' o n pour ra i t se faire, quand 
devenus v o l u m i n e u x ils para i ssen t à fleur de peau ; 
il n ' en existe pas de sous-cutanés . 

Les l y m p h a t i q u e s efférents se j e t t en t dans le canal 
thorac ique ou d a n s la g r ande veine lympha t ique , 
ma i s ap rès avoir t raversé la p lupar t du t emps , s inon 
tou jou r s , les gang l ions sous-claviculaires , ce qui m e t 
les ganglions axi l la i res en communica t ion avec les 
ganglions thorac iques (CRUVEILIIIKR, KIKMISSON ' ) . 

La c o m m u n i c a t i o n de la p lèvre pariétale avec les 
gangl ions axi l la i res au moyen des lympha t iques est 
une ques t ion t rès discutée , et t rès discutable . 

Il existe des re la t ions in t imes, c o m m e l'a fait 
r e m a r q u e r Sanchez To l edo 2 , en t re la tubercu lose 
pu lmona i r e , et l ' adénopa th ie axillaire, et cette ques-
t ion si impor t an te , au po in t de vue t r a i t ement et 
diagnostic, doit n o u s a r rê te r . 

Ces relat ions, p e u connues ou niées avant Sanchez 
Toledo, ne p e u v e n t ê t re m i s e s su r le compte d ' une 
coïncidence, les observat ions recueill ies m o n t r e n t 
bien qu' i l y a u n e re la t ion de cause à effet . 

1 . C R U V E I L H I E R , Anatomie descriptive. K I K M I S S O N , Rulletin Soc. 
anatomique, 1892, p . 453. 

2. Loc. citato. 



La tuberculose d e s gangl ions axil laires peut ê t re , 
bien en tendu , c o m p l è t e m e n t i n d é p e n d a n t e de toute 
a l téra t ion viscérale s imi la i re e t le g e r m e contage 
y ê t re in t rodui t par les l y m p h a t i q u e s d u m e m b r e 
supé r i eu r , des parois t h o r a c i q u e s ou p a r l ' in te rmé-
diaire des ganglions c e r v i c a u x ; ma i s souvent aussi 
u n e tubercu lose pu lmona i re t r è s appréc iab le , ou au 
cont ra i re méconnue , peu t ê t r e l 'o r ig ine de la dégé-
nérescence secondaire des g a n g l i o n s . 

Dans ce cas les gang l ions m é d i a s t i n a u x se son t 
d 'abord pris, puis les g a n g l i o n s sous-c lav icu la i res , 
puis enfin les gangl ions axi l la i res . La lésion pr imit ive 
a été celle du p o u m o n , m a i s s u r t o u t chez les enfan t s 
elle peu t être légère, alors q u e l ' adénopa th ie secon-
daire est considérable . 

D a n s u n e s e c o n d e c a t é g o r i e d e f a i t s (dit Sanchez Toledo) 
e t ce sont p e u t - ê t r e les p l u s n o m b r e u x , l ' indiv idu e s t 
d'abord at te int d 'adén i t e s s o u s - m a x i l l a i r e s o u c e r v i c a l e s , d e 
nature d i te s c r o f u l e u s e ; l 'a f fec t ion d e s c e n d p r o g r e s s i v e m e n t 
de g a n g l i o n e n g a n g l i o n , arrive a u x g a n g l i o n s s o u s - c l a v i c u -
la ires et d e là envahit l e s g a n g l i o n s a x i l l a i r e s e t à p e u près 
en m ê m e t e m p s les g a n g l i o n s m é d i a s t i n a u x . Le virus 
tuberculeux parait d o n c su ivre j u s q u ' à la b a s e du cou le 
cours d e la l y m p h e . Mais à part ir d e s g a n g l i o n s sus - c lav i cu -
laires, par q u e l m é c a n i s m e les g a n g l i o n s ax i l la ires e t m é d i -
a s t inaux se trouvent- i l s e n g l o b é s p a r le p r o c e s s u s m o r b i d e ? 
E v i d e m m e n t on do i t t e n i r c o m p t e n o n s e u l e m e n t du d é v e -
l o p p e m e n t des vo ies c o l l a t é r a l e s d a n s la c i rcu la t ion l y m p h a -
t i q u e , de la s tagnat ion e t d e l ' in fec t ion d e la l y m p h e d a n s 
les va i s seaux a f f é r e n t s e t d e la c o n t a m i n a t i o n s e c o n d a i r e 
d e s gang l ions s i tués en a m o n t ; m a i s auss i d e ce fa i t que 
les g a n g l i o n s d é g é n é r é s e t h y p e r t r o p h i é s s e m e t t e n t e n 
contac t avec les g a n g l i o n s d e v o i s i n a g e qui s ' i n f e c t e n t 
par u n s i m p l e p h é n o m è n e de c o n t i g u ï t é . 

Il fau t adme t t r e enfin u n e infect ion directe des gan-
glions axi l laires quand les pa ro i s ex ternes elles-
m ê m e s du thorax ont été envah ies par la tubercu lose 
consécu t ivement de p roche en p r o c h e à une tubercu-
lose du p o u m o n et de la p l èv re par ié ta le . 

On doit d o n c t o u j o u r s se r appe le r le p récep te de 
Tré la t ' : « Quand dans l 'aisselle v o u s verrez surveni r 
sans cause locale u n e t u m e u r in f lammato i re , pensez 
à une adéni te tube rcu leuse p u l m o n a i r e , car c e sadéno -
pa th ies t ube rcu leuses de l 'a issel le son t p resque t ou jou r s 
des t u m e u r s de p ropaga t ion . » 

Les gangl ions t u b e r c u l e u x de l 'a issel le ont des 
rappor t s in t imes avec la t u b e r c u l o s e pu lmona i re avé-
rée ou s eu l emen t à l 'é tat de s o u p ç o n , il l ' accompagne , 
la p récède ou la su i t . 

Nons ve r rons p lus tard au po in t de vue du pronost ic 
et du t ra i tement l ' impor tance qu ' a ce t te relation incon-
testable. 

III. R é g i o n i n g u i n a l e . — Fe l ize t - a bien é tudié 
c lass iquement la s i tua t ion des gangl ions qui corres-
pond aux di f férentes rég ions . Cette é tude avait été 
faite au po in t de vue a n a t o m i q u e , ma i s il était inté-
ressant d 'en faire le con t rô le c l in ique . Non seu lemen t 
il a pu vérifier les no t i ons acqu i ses , ma i s encore en 
augmen te r la préc is ion . 

Voici les r é su l t a t s de ses r e c h e r c h e s , dont tout chi-
rurgien chargé d 'un service de tubercu lose locale 
pour ra con t rô le r l ' exac t i tude : 

Deux g roupes de gang l ions : 

1. Leçon clinique citée par S A N C H E Z T O L E D O , 1 8 8 6 . 

2. FELIZET, Bulletin de la Société de chirurgie, 1893. pp . 22, 
2 3 , 2 4 . 



1° Le g roupe des gangl ions obliques, dont la direc-
tion généra le est paral lè le à l 'arcade de Fallope. 

Ce g roupe c o m p r e n d : 
A.Un sys tème de gangl ions in t e rnes ; ils recouvrent 

les l ympha t iques qui v iennent , après avoir con tourné 
la part ie in te rne de la cuisse, de l 'anus, des régions 
jux ta -ana les et du pli pér inéo-fémoral . 

B. Le sy s t ème d e s gangl ions moyens répond à des 
lés ions de la verge , d u s c ro tum, de la vulve (balanite 
ulcéreuse, u lcé ra t ions tubercu leuses des bourses , de la 
vulve). 

C. Le sys tème des gangl ions externes répond à des 
lés ions des deux t ie rs ex t e rnes de la fesse, du liane et 
des lombes . 

2° Le g roupe des gangl ions verticaux est consacré 
aux l y m p h a t i q u e s des m e m b r e s inférieurs , mais il 
faut , c o m m e le fait r e m a r q u e r Felizet, d i s t inguer : 

A. Le g roupe vert ical infér ieur , qui répond à des 
lésions in f l ammato i res ou tubercu leuses des ortei ls , 
de la plante du pied et de la face in terne de la j a m b e . 

B. Le groupe vert ical infér ieur , qui répond à des lé-
s ions des t égumen t s de la région ro tu l ienne , de la face 
in terne et ex te rne de la cuisse et du j a r re t . 

Tous ces gangl ions sont re la t ivement superf iciels , 
s i tués en t re le fascia superficialis et le fascia cubr i -
fo rmis , cont rac tan t , à cause de cette disposi t ion, des 
rappor t s moins i n t imes avec les vaisseaux q u ' à la 
région axil laire. Les gangl ions profonds , en c o m m u n i -
cation t rès large avec les superf iciels , en sont séparés 
par l ' aponévrose ; leurs efférents se r enden t dans les 
gangl ions hypogas t r iques . 

Ils sont bien m o i n s n o m b r e u x q u e les superf ic ie ls 

(3 ou 4). Ils occupent l 'angle in terne du canal c r u r a l ; 
le p lus élevé est s i tué dans l 'anneau"crural , en t re cette 
veine et la base d u l igamen t de Gimbernat . 

Ce son t ces gang l ions p ro fonds qui son t souvent 
hype r t roph iés c o n s é c u t i v e m e n t à la coxalgie; on les 
sen t p r i s c o n s t a m m e n t au niveau ou u n peu au-dessus 
de l 'arcade de Fal lope, de chaque côté des vaisseaux 
i l iaques. Ils ne son t g é n é r a l e m e n t pas vo lumineux , 
ma i s assez faciles n é a n m o i n s à percevoir , et M. Lan-
ne longue en fai t u n des s ignes impor t an t s de la 
coxalgie au débu t . P l u s tard , les gangl ions i l iaques 
p e u v e n t être envahis consécu t ivemen t . De m ê m e , sur-
tou t quand il y a f i s tu le ou i r r i ta t ion cu tanée pa r les 
vésicatoires ou les top iques , les gangl ions superf iciels 
du tr iangle de Scarpa p e u v e n t exis ter . 

T o u j o u r s d ' après Lanne longue , les abcès qui accom-
pagnen t la coxalgie peuven t ê t re d 'or igine gangl ion-
naire ; i ls sont d 'abord i nc lu s dans la capsule gangl ion-
naire , ma i s au bou t d ' u n t e m p s que lconque ils pro-
g ressen t vers la pé r iphé r i e du ganglion et dev iennent 
ex t ra -gangl ionnai res . Les gangl ions i l iaques infectés 
peuven t à leur tour inoculer le pé r i t o ine ; une figure 
de l 'ouvrage de Lanne longue représen te cette inocula-
tion de p roche en p r o c h e . Sous l ' inf luence de l ' in-
fection mixte, les abcès gangl ionnai res peuven t revêtir 
des a l lures subaiguës p h l e g m o n e u s e s qui ne doivent 
pas en imposer . 

IV. R é g i o n p o p l i t é e . — Ces gangl ions p ro fondé-
m e n t s i tués en d e h o r s de la veine popli tée reposent 
su r le musc l e de ce n o m ; ils son t au nombre de 
3 ou i . 

Mais, d ' après Sappey , il existe de pet i t s gangl ions 



superf iciels sous - aponév ro t i ques à l ' e m b o u c h u r e de 
la pet i te saphène . 

La .dégénérescence t u b e r c u l e u s e des gangl ions 
popl i tés répond à des l é s i o n s de l ' o r t e i l , du bord 
ex terne du pied, du t e n d o n d'Achille et enfin de la 
gout t ière qui sépare ce t e n d o n de la mal léo le ex te rne . 

Ces no t ions sont i n t é r e s san t e s et m é r i t e n t de n o u -
velles observat ions . Les a l t é ra t ions t u b e r c u l e u s e s des 
gangl ions p rofonds sont en effet d 'un diagnost ic t rès 
difficile, e t pour ra ien t fa i re croire à u n k y s t e popl i té 
pa r exemple ; la concomi tance ou le c o m m é m o r a -
tif d 'une lés ion des r ég ions p réc i t ées pou r r a i t 
me t t r e sur la voie du d iagnos t i c vrai en dehors de la 
l en teur du déve loppement des kys tes et de leur s i ège 
moins médian . 

V. R é g i o n i l i a q u e . — M. Després , dans l 'ar t icle 
« I l iaque » du Dic t ionnai re de médec ine et de ch i ru r -
gie pra t ique , s ' expr ime en ces t e r m e s : 

Pour ce qui est des adénites strumeuses, quoiqu'elles 
soient possibles, on n'en possède pas d'observations bien 
précises. On a trouvé dans les fosses iliaques des gan-
glions sur des sujets morts de scrofule ou d'adénie. 

Depuis cette époque , un cer ta in n o m b r e de t ravaux 
et d 'observat ions ont p a r u à ce su j e t , e t c o m m e ces 
adénopathies , quo ique in t ra -abdomina les , sont acces-
sibles à nos m o y e n s ch i ru rg icaux , n o u s n e pouvons 
les passer sous s i lence. 

Pa rmi ces t ravaux, s i g n a l o n s la thèse de Castex 
qui nous ser t de guide. 

1 . C A S T E X , Thèse de Paris, 1881. 

Il impor t e tou t d ' abo rd d 'é tabl i r à g rands t ra i ts la 
d isposi t ion ana tomique de ces gangl ions . 

Les ganglions iliaques externes, dit le professeur Sap-
pey ' , ordinairement au nombre de trois, sont situés 
immédiatement au-dessus de l'arcade crurale; le plus 
volumineux repose sur les vaisseaux sanguins au niveau 
de l'anneau crural qu'il tend à oblitérer (d'autres auteurs 
attribuent ce même ganglion à la région inguinale); le se-
cond est placé en dehors de l 'artère et le troisième en 
dedans de la veine. Quelquefois les deux premiers se 
continuent par leur extrémité et forment une ceinture qui 
embrasse la partie antérieure des troncs artériels et vei-
neux. Il n'est pas très rare de trouver près de l'ôrigine du 
tronc artériel , sur son côté externe, un quatrième et 
même un cinquième ganglion, dont le volume est variable, 
mais en général plus petit que les précédents. Les lympha-
tiques qui viennent se terminer dans ces ganglions sont : 
les vaisseaux efférents de glandes inguinales, les vaisseaux 
épigastriques et les vaisseaux circonflexes iliaques. 

C'est d o n c pa r l ' i n t e rméd ia i r e des gangl ions i ngu i -
naux , à ces gang l ions i l i aques externes , qu ' abou t i s sen t 
les l y m p h a t i q u e s qui r ev i ennen t des m e m b r e s et des 
o rganes géni taux . De p lus , ils reçoivent une par t ie de 
ceux qu 'on r e n c o n t r e d a n s les parois abdomina les et 
pe lv iennes . 

Les l y m p h a t i q u e s e f f é r en t s qui font c o m m u n i q u e r 
les gangl ions i l iaques e t ingu inaux sont si n o m -
b r e u x que , d ' après l ' éva lua t ion de M. Sappey, leur 
r éun ion f o r m e u n canal p l u s large q u e celui de la 
veine f émora le . 

L 'hype r t roph ie de ces gangl ions peu t ê t re due à 

1 . S A P P E Y , 3 * édition, t. II, p. 8 5 4 . 



bien d 'aut res causes qu 'à la tuberculose, et ils sont 
no tamment t rès f r é q u e m m e n t altérés dans les cancers 
des rég ions co r respondan tes ; mais la dégénérescence 
tuberculeuse est la plus f réquente . 

Elle se voit : 
1° Dans la coxalgie, consécut ivement à l ' infection 

des ganglions inguinaux. 
Darail lon1 a signalé tout par t icul ièrement le pre-

mier ganglion de la chaîne iliaque, auquel il donne 
le nom de ganglion inguino-par ié ta l . Ce ganglion 
serait tou jours at teint et pour ra i t devenir la source 
d 'un abcès froid apparaissant dans le triangle de 
Scarpa. 

2° Dans certains maux de Pot t ou dans la tuberculose 
sacro-i l iaque par propagat ion directe de ganglion à 
ganglion. 

Ces adénopathies , p lus c o m m u n e s qu'on ne croit , 
su r tou t dans la coxalgie, parce qu'elles échappent à 
l ' examen ou passen t pour des abcès par congestion, 
peuvent devenir la source d 'abcès pelviens, indépen-
dants de l 'ar t iculat ion malade , restant confinés dans 
la fosse i l iaque ou venant s 'ouvri r à l 'extérieur au-
dessus ou au -dessous de l 'arcade de Fallope, au-des-
sus par le mécan i sme que nous indiquions tout à 
l 'heure, au-dessous par adhérence avec la paroi abdo-
minale et ulcérat ion progressive. 

Lannelongue a d m e t d 'une façon généra le , à côté 
des origines osseuses et synoviales les plus fré-
quentes, des abcès de celte origine ganglionnaire. 

Mais d 'après Bouilly, Trousseau , Van-Lair, Castex, 

1 . D A R A I L L O N , T h è s e d e L y o n , 1 8 7 8 . 

la forme la plus f réquen te d 'adénopathie tubercu-
leuse i l iaque se verra i t sur tout chez des adultes peu 
a t te in ts par ai l leurs par la tuberculose, n'ayant point 
de tuberculose locale apparente dans les régions tri-
butaires , possédant môme les apparences extér ieures 
d 'une bonne santé, chez « les beaux lymphat iques », 
suivant l 'expression de Milcent. 

Chose b izar re , cette forme d 'adénopathie serait 
p resque exclusive aux adul tes du sexe mascul in. 

Les ganglions inguinaux sont dans ces cas ou bien 
également hyper t roph iés , ou bien au contraire t rès 
légèrement augmen té s de volume. Us pour ra ien t être 
enfin complè tement indemnes . 11 n 'y a pas lieu de s'en 
é tonner , car l 'agent infectieux a pu traverser la pre-
mière chaîne sans l ' infecter , ou bien encore, comme 
Sappey en a signalé la possibil i té, quelques lympha-
t iques efïérents ont pu se j e t e r d i rec tement dans les 
ganglions i l iaques sans t raverser les inguinaux. 

La porte d 'en t rée de la bacillose échappe le plus 
souvent aux recherches du fait de son insignifiance ou 
parce qu'elle est cicatr isée depuis longtemps, alors 
qu 'on constate l ' adénopathie . 

On a pu cons ta ter cependant un é r y t h è m e du pied, 
un eczéma, un he rpès préputial , un tubercule test icu-
laire, l 'existence an té r ieure de lésions osseuses sur 
diverses part ies du m e m b r e pelvien. 

La s u p p u r a t i o n es t possible et amènerai t des fistules 
in terminables , ma i s cette terminaison est l 'exception. 
La régression est t r è s lente et les ganglions inguinaux 
ont disparu depuis long temps qu 'on constate encore 
les ganglions i l iaques i ndu ré s . 



VI. R é g i o n du c o u d e . — L e ganglion ép i t roch léen 
est at teint par les lésions t u b e r c u l e u s e s d u pe t i t doigt 
de la région hypo théna r et d u bord i n t e r n e de l ' avant -
bras , tandis que les lés ions de la face ex t e rne et d o r 
sale du pouce el de la p a r t i e pos t é r i eu re de la région 
thénar en t ra înent souven t l ' e n g o r g e m e n t de l 'o rgane 
lympha t ique (ganglion de Mascagni ou e n r o u l e m e n t 
vasculaire d'Aubry) qui a c c o m p a g n e la veine cépha l ique 
dans le sillon pec tor i -de l to ïd ien . 

T o u j o u r s d 'après Félizet , e t nous avons été à m ê m e 
de vérifier le fait , il y a s o u v e n t d a n s le gangl ion sus -
épi t rochléen et dans l ' o r g a n e l y m p h a t i q u e externe 
u n m o m e n t d 'ar rê t de l ' e n v a h i s s e m e n t baci l laire , et ce 
n est que p o s t é r i e u r e m e n t q u e les gang l ions axi l laires 
sont envahis . 

Nous avons vu d e r n i è r e m e n t le gangl ion épi t ro-
chléen t rès vo lumineux d a n s u n e t u m e u r b l anche du 
poigne t . 

Dans u n e ar t r i te t u b e r c u l e u s e du c o u d e ayan t né-
cessité la résect ion, le gangl ion sus-épi thél ia l é ta i t 
s u p p u r é et en c o m m u n i c a t i o n avec l ' a r t icula t ion for -
mant là un décol lement . 

Les synovites f o n g u e u s e s d o n n e n t auss i des dé»é 
nérescences secondai res d u gangl ion épi t rochléen 
m a i s elles sont p lus r a r e s q u e les pe t i t s abcès caséeux 
su r le t ra je t m ê m e des l y m p h a t i q u e s au niveau de 
1 avant-bras . 

VII. R é g i o n r é t r o - p h a r y n g i e n n e . — Deux ou 
trois ganglions s i tués en t r e l ' aponévrose p réve r t é -
brale et le pharynx, au n iveau de l 'axis ou de la t roi-
s ième vertébrale , reçoivent les l y m p h a t i q u e s de la 
part ie supér ieure du pharynx , de l a p i t u i t a i r e et peut -

être de l 'orei l le m o y e n n e (GILETTE, LUSCUKA, SAPPEY, 

SIMON COCTEAU, GAUTIER). 

Ils peuven t ê t re le siège de dégénérescences tube r -
cu leuses s econda i r e s . 

Ces gangl ions a u r a i e n t une t endance à s ' a t rophie r 
au f u r e t a m e s u r e q u e l ' individu avance en âge. 

En r é s u m é l ' adénopa th i e est t ou jou r s le résu l ta t 
d 'une infec t ion in i t ia le dont la por te d 'en t rée p e u t 
souvent se r e t rouve r . La peau et la m u q u e u s e sont les 
voies les plus o r d i n a i r e s de celte infec t ion . 

Les t u b e r c u l o s e s locales , os et ar t iculat ions, p ro-
du isen t des adénopa th i e s secondaires , ma i s elles-
m ê m e s ne son t -e l l es pas le résu l ta t d 'une infect ion 
s e c o n d a i r e ? 

11 p a r a î t v r a i s e m b l a b l e , d i t K œ n i g \ q u e l a g r a n d e m a j o 
r i te de t o u s l e s c a s d ' o s t é o - a r t h r i t e t u b e r c u l e u s e n e s o n t 
p a s p r i m i t i f s , m a i s s e c o n d a i r e s , m é t a s t a t i q u e s . 

Sur 67 au tops ies il a t rouvé 53 cas où, i ndépendam-
m e n t de l 'affect ion os téo-ar t icula i re , il existai t des 
foyers anc iens , p l u s anc iens que les p r emie r s . Ces 
foyers é ta ient 21 fois des tube rcu loses gangl ionnaires , 
le p lus souvent b r o n c h i q u e s . 

Nous- m ê m e s , à Pen-Bron , en dehors de toute autop-
sie, n o u s cons ta tons , d a n s au m o i n s u n t iers des cas des 
adénopa th i e s s o u v e n t fo r t éloignées de la tubercu lose 
os téo-ar t icula i re et a n t é r i e u r e s à son début . 

1. KŒNIO, La tuberculose des os et des articulations, p. 33. 



3 ° A D É N O P A T H I E S M I X T E S 

A. — Association du bacille de la tuberculose et 
des bactéries de la suppuration. 

Sous ce n o m n o u s é tud ions les adénopa th ies dans 
lesquel les la bacil lose est associée à d ' au t res bactér ies 
qui l'y p récèden t ou l 'y su ivent et inf luencent considé-
rab lemen t l eu r évo lu t ion . 

Ce chapi t re est l 'un des p lu s complexes et des 
moins é tud iés de l 'affect ion qui nous occupe ; n o u s y 
se rons rédu i t s souven t à des fa i ts e t à des hypo thèses 
dont il ne fau t pas se hâ t e r de t irer des conclus ions 
absolues . 

Les t ravaux de Babes et Cornil1 nous servi ront de 
gu ide ; n o u s su iv rons pas à pas leurs communica t ions 
si in té ressan tes et les pages qui su ivent ne sont q u ' u n 
r é s u m é de l eu r s é t u d e s en ce qui concerne les adé-
nopa th ies . 

Dès 1883, Babes 2 t e rmina i t u n e communica t ion à 
l 'Académie des sc iences pa r cet te p h r a s e : « 11 faut ad -
me t t r e un a u t r e f ac teur qui concour t chez l ' h o m m e à 
la fo rma t ion des p rodu i t s tuberculeux. » 

11 avait éga lement c o m m u n i q u é à la Société anato-
raique un cas où, chez un j e u n e g a r ç o n a t te in t de bien-
norrhagie compl iquée de cyst i te et de néphr i te , le mi-
crobe de la b lennor rhag ie se t rouvai t associé au 
bacil le de la tubercu lose . 

) . B A B E S , Congrès de la tuberculose, 1888, p. 512 et 561. Con-
gres de la tuberculose, 1892, p. 155. 

2. C O R N I L et B A B E S , Les Bactéries, t. II, p. 450. 

Dans son ouvrage de 1884, Koch 1 s ' expr ime en ces 
t e rmes : 

D a n s u n pe t i t n o m b r e d e c a s p é n è t r e n t d 'autres b a c t é -
r ies d a n s l e s c a v e r n e s , m a i s c e s o n t t o u j o u r s d e s bac tér i e s 
b i en d é t e r m i n é e s e t on n'y t r o u v e pas s i m p l e m e n t l e s bac -
t é r i e s d e la putré fac t ion ;'il faut a u c o n t r a i r e s u p p o s e r q u e 
s e u l e m e n t c e r t a i n e s b a c t é r i e s p o s s è d e n t la facu l t é d'y 
e x i s t e r . 

Il signale dans les cavernes , en m ô m e t emps q u e le 
bacille, les bactér ies du p u s bleu, le t e t ragenus et des 
mic robes ronds con tenus dans les capil laires dans un 
cas de tube rcu lose mi l ia i re . 

Il éme t le vœu qu 'on s ' o c c u p e t rès s é r i eusemen t de 
ces associat ions qui do ivent j o u e r un rôle t rès impor-
t an t dans la marche et le d é v e l o p p e m e n t de la maladie 
et a u g m e n t e n t r é c i p r o q u e m e n t la v i ru lence p ropre à 
chacune des espèces bac té r id iennes associées . 

En 1883, W a t s o n Cheyne relate un cas de micro-
coques dans les va i sseaux d 'un tubercu leux à la sui te 
d ' une ulcérat ion de la l angue qui servit p robab lement 
de por t e d ' en t rée . 

Mais le travail le p lu s i m p o r t a n t que nous connais-
s ions est celui q u e B a b e s c o m m u n i q u a en 1888 au 
Congrès de la t u b e r c u l o s e . 

Dans les gangl ions l y m p h a t i q u e s il a pu, chez les 
enfan ts , consta ter par la cu l tu re , en m ê m e t e m p s que 
le bacille de la t ube rcu lose , le s t r ep tococcus du p u s . 
Ces associat ions ne son t pas du res te par t icul ières 
aux gangl ions, el les se r e t r o u v e n t dans le p o u m o n , le 
pér i to ine , les m u q u e u s e s , e tc . 

1. Mith. a. d. Gesundheitsamth., t. II. 1884. 



Elles sont t rès f r é q u e n t e s et on t u n e g r a n d e impor -
tance pour c o m p r e n d r e l 'his tologie des l é s ions tube r -
culeuses , la marche variée de la t u b e r c u l o s e et 
peut -ê t re aussi , dit Babes , pour l u t t e r con t r e les 
conséquences fatales de la t u b e r c u l o s e . 

Dans 93 cas d ' au tops ie d ' e n f a n t s m o r t s de n ' i m -
porte quelle maladie , il a t rouvé 65 fois u n e t u b e r c u -
lose des gangl ions, t u b e r c u l o s e avérée ; m a i s les ba-
cilles n 'on t pu ê t re r e t rouvés q u e 45 fois , à cause de 
leur r a re t é . 

La tuberculose -proprement dite é ta i t la cause unique 
de la mor t dans 13 cas s e u l e m e n t de m o r t par mén in -
gite, tuberculose du p o u m o n , t u b e r c u l o s e s des os et 
des ar t icula t ions . 

Ainsi, su r 9 cas de mén ing i t e , 5 fo i s il y avait asso-
ciation des bacilles avec d ' a u t r e s m i c r o b e s p a t h o -
gènes . 

Dans tous les cas de mén ing i t e , il y ava i t d e s gan-
gl ions tuberculeux du médias t in et p lus r a r e m e n t des 
ganglions ré t ro-pharyngiens . Ces gangl ions con te -
naient des bacilles t u b e r c u l e u x associés à d ' a u t r e s 
bac tér ies ; nous ve r rons p lus ta rd le rô le impor t an t 
que Babes fait j o u e r à cette a l té ra t ion gangl ionnai re , 
t ou jou r s observée dans la p roduc t i on de la méning i te 
tubercu leuse . 

Ce qui est vrai pour la mén ing i t e a é té vérifié p o u r 
les gangl ions qui a ccompagnen t ou p r é c è d e n t ( sans 
qu' i l soit t ou jour s facile d ' a s s u r e r cet te chronologie^ 
les au t res affect ions t u b e r c u l e u s e s qui ont causé la 
m o r t . 

Par tou t existe cette assoc ia t ion bac t é r id i enne . 
Ces associat ions qui r e s t i t uen t à u n e baci l lose sou -

v e n t la tente sa virulence n o u s d o n n e n t l 'explication 
d 'un grand n o m b r e de fai ts b ien c o n n u s c l in iquement . 

Un ado lescen t por t e à la r ég ion cervicale u n e ou 
deux adénopa th ies v r a i s e m b l a b l e m e n t tubercu leuses , 
ma i s s ta t ionnai res depuis de l o n g u e s a n n é e s ; s u r -
vient u n e inf lammat ion q u e l c o n q u e de la région des 
l ympha t iques q u e reçoivent ces gang l ions s imple-
m e n t a u g m e n t é s de vo lume , u n e s imple carie den -
taire pa r exemple ; les gang l ions se ramol l i s sen t , sup-
puren t , et voilà cons t i tué u n p r o c e s s u s tube rcu leux 
dont cette suppura t ion gang l ionna i re n ' e s t peu t - ê t r e 
que la p r e m i è r e é tape. 

Dans le lupus , t u b e r c u l o s e p e u vi rulente de la 
peau, il p e u t exis ter de s imp les gang l ions in f lamma-
toi res dus à l ' i r r i ta t ion cu tanée , m a i s à côté de ceux-
là des adénopa th ies dont la n a t u r e bacil laire ne fait 
aucun doute et se t rouve a f f i rmée p a r l ' inoculat ion et 
l ' examen bac tér io logique . 

Ces adénopa th ies s u p p u r e n t t r è s r a remen t dans le 
lupus sec, n o n exedens , qui ne r e n f e r m e pas les mi-
c robes de la suppu ra t i on . 

Dans le l u p u s exedens , au con t ra i r e , où les micro-
bes pyogènes abonden t , les g a n g l i o n s about i s sen t à 
la caséification et à la s u p p u r a t i o n 

Nous avons admis l ' ex is tence d 'adéni tes hype r t ro -
ph iques ch ron iques p u r e m e n t in f l ammato i re s . 

Beaucoup de ces adéni tes c h r o n i q u e s peuven t r e s -
te r exemptes de t u b e r c u l o s e s p e n d a n t toute la vie, 
mais el les sont un terrain tou t p r é p a r é pour recevoir 
le bacille ; il y t rouve ra tou te p r é p a r é e une associat ion 

i . LF.LOIR, Académie des sciences, 1889. 



sans laquel le il sera i t r e s t é l u i -même iner te et inof-
fensif . 

L 'adéni te d e s j e u n e s soldats , occasionnée p a r le 
f ro t t emen t du col d ' u n i f o r m e ou la con tus ion ch ro -
n i q u e du fusi l , n e s e r a p e n d a n t l ong t emps p e u t -
être q u ' u n e adéni te c h r o n i q u e in f lammato i re suscep-
tible de d ispara î t re q u a n d d ispara î t ra la cause qui l ' a 
p rodui te , ma i s elle peu t , d ' u n m o m e n t à l ' au t re , ê t re 
envahie p a r la t ube rcu lo se . 

Ainsi s ' exp l ique ra ien t fac i lement les d ivergences 
d 'op in ions à l eu r su je t . 

La carie den ta i r e , l ' e czéma ch ron ique , les angines , 
les é rup t ions du cu i r cheve lu , qui n 'on t a u c u n carac-
tè re bacil laire, p r o d u i s e n t par leur répét i t ion des 
adén i tes c h r o n i q u e s ; ma i s , un beau j o u r , ces m ê m e s 
ang ines ou ces m ê m e s eczémas peuven t servir de por te 
d 'en t rée à la baci l lose qui s 'y développera d ' au t an t 
p lus f ac i l emen t qu 'e l le t rouvera d a n s ces gang l ions 
un lit tou t p répa ré du fai t de leur in f lammat ion chro-
n ique p r écéden t e . 

La m a m m i t e ch ron ique , sc lé reuse , exempte de 
t ou t soupçon baci l la i re , s ' e s t p l u s i e u r s fois t rouvée 
cause d ' e n g o r g e m e n t s gang l ionna i res f r a n c h e m e n t 
t ube rcu l eux ( V O L K M A N N , G A R R É , G O S S M A N N ) . 

On est bien en droi t de se d e m a n d e r avec Goss-
m a n n s'il n ' y a pa s là deux p roces sus d i f férents : 
d ' u n e par t , l ' i n f l ammat ion c h r o n i q u e des gangl ions 
du fai t de la m a m m i t e c h r o n i q u e ; d ' a u t r e p a r t , l eur 
tubercu lose du fai t de l ' in t roduc t ion , p a r q u e l q u e fis-
su re d u m a m e l o n , du bacil le de Koch. 

Il y a u r a i t . donc d e u x c i r cons tances é t io logiques 
p o u r ces adénopa th ie s m i x t e s : 

1° L 'adénopa th ie t u b e r c u l e u s e a beso in p o u r évo-
lue r de l ' associa t ion de bac tér ies n o u v e l l e s , de s bac-
té r ies de la s u p p u r a t i o n ; 

2° L ' adénopa th ie p u r e m e n t i n f l a m m a t o i r e ser t de 
lit à la tubercu lose e t l 'a p récédée d a n s son évolu t ion . 

Nous t e r m i n o n s par cet te p h r a s e de Babes qui ex-
p l ique bien la d i sp ropor t ion qui ex i s te en t re la tuber-
cu lose avérée e t ce t te t u b e r c u l o s e l a ten te que n o u s 
a v o n s cons ta t ée si c o m m u n e d a n s les gang l ions des 
en fan t s : 

Enfin, tous les faits examinés indiquent d 'une façon 
indéniable que la tuberculose latente capsulée, extrême-
ment fréquente chez l 'enfant sous la forme d'une tubercu-
lose des ganglions, devient souvent active, grave en consé-
quence, sous l'influence d'autres microbes qui ont souvent 
une complicité évidente avec la tuberculose. Comme ce 
sont surtout les microbes du pus, bien connus, on arr i-
vera sans doute plus facilement à éviter leur entrée qu'à 
détruire le bacille de la tuberculose déjà établie et encap-
sulée dans l ' intérieur de l 'organisme. 

B. —Associa t ion de la syphilis et des adénopathies tuber-
culeuses (hybrides scrofulo- tuberculeux, V E R X E U I L ) , 

(scrofulate de vérole, KICORD), ( s c r o f u l o ï d e de M O N -

TARNIER et de MAISON.NEUVE) . 

Dans tou t service d 'hôpi ta l c o n s a c r é à la t u b e r c u -
lose locale , il se gl isse de t e m p s en t e m p s avec le 
d iagnos t ic d 'os té i t e ou d ' a d é n o p a t h i e t u b e r c u l e u s e s 
des e n f a n t s q u ' u n œil exe rcé a r r ive b ien vile à dis t in-
guer des t u b e r c u l e u x . A leur d e n t i t i o n , aux sièges e t 
à la f o r m e de l e u r s os té i tes , à la ké ra t i t e in ters t i -
t ielle don t ils sont souven t a t t e i n t s , que lquefo is , 



mais r a remen t , aux r e n s e i g n e m e n t s hé réd i t a i r e s 
qu 'on peu t recuei l l i r , on r econna î t les syph i l i t iques 
héréditaires* 

P r e s q u e tous ces en fan t s p o r t e n t des adén i tes indo-
lentes , sans t endance à la s u p p u r a t i o n , r a r emen t de 
gros volume, mobi les . 

Le t r a i t ement spéci f ique a sur el les u n e inf luence 
marquée . L ' inoculat ion r e s t e sans résu l t a t . 

Il s 'agit év idemmen t d ' éc roue l l e s syph i l i t i ques t rès 
dif férentes c o m m e na tu r e ; si ce n ' e s t c o m m e appa-
rence c l in ique, de l ' écrouel le t ube rcu l euse . 

Mais il est t rès c o m m u n auss i de r e t rouver chez des 
syphi l i t iques héréd i ta i res de vér i t ab les adénopa th i e s 
s u p p u r é e s ayant tous les ca rac t è r e s c l in iques et bac-
tér iologiques de la gang l iophymie t ube rcu l euse . Le-
lo i r 1 a eu occasion d ' é t u d i e r ces écroue l les t u b e r c u -
leuses développées chez des syphi l i t iques , les ex-
pér iences auxquel les il s 'es t l ivré p rouven t bien leur 
na ture hybr ide . 

Le t r a i t ement a fait d i m i n u e r d a n s de notables p r o -
por t ions ces adéni tes mix t e s , m a i s n 'a pas pu les 
faire d ispara î t re c o m p l è t e m e n t . Ceci n ' aura i t r ien de 
t r è s p roban t , pu i sque d a n s l ' adéni te syphi l i t ique le 
t ra i t ement peu t res ter i m p u i s s a n t ; ma i s , de p lus , les 
f r agment s de l 'écrouel le à moi t i é guér ie f u r e n t inocu-
lés à des cobayes, et Lelo i r obt int a insi de belles ino-
cula t ions en série qui d é m o n t r è r e n t leur n a t u r e tu-
berculeuse . 

Nous avons n o u s - m ê m e observé et suivi de longues 
années u n e j eune fille de 15 ans qui ent ra i t à l 'hôpi ta l 

1 . L E L O I R , Congrès de la tuberculose, 1892, p. 1 6 3 . B R U N E L L I , 

Thèse de Lille, 1889. 

avec u n e kéra t i te inters t i t ie l le , une os té i te de l 'extré-
mi t é supé r i eu re du pé roné et des gang l ions s u p p u r é s 
du cou, n o t a m m e n t d un vo lumineux gahgl ion sous -
occipital en voie de r a m o l l i s s e m e n t . Mis en éveil 
malgré les dénégat ions de la mè re q u e n o u s consu l -
t ions d i sc rè tement , le t r a i t e m e n t spéc i f ique amél io ra 
te l lement la s i tua t ion que la j e u n e fille f u t absolu-
m e n t t r ans fo rmée en q u e l q u e s mois . Mais le trai te-
m e n t fu t impu i s san t à guér i r c o m p l è t e m e n t les 
écrouel les que n o u s f û m e s obligés de c u r e t t e r et 
dont l 'aspect caséeux ne laissait a u c u n dou t e . 

C'est s eu lemen t ap rès ce cure t tage q u e la guér ison 
complète fu t ob tenue ; peu de t e m p s ap rè s , la m è r e finit 
par n o u s avouer par que l les ra i sons ce t te enfan t é ta i t 
syphi l i t ique , alors que son père puta t i f et ses f rè res 
étaient ab so lumen t i ndemnes de syph i l i s . 

Ce n 'es t pas s eu l emen t à la syphi l i s hé réd i t a i r e q u e 
peut s 'associer la tubercu lose m a i s e n c o r e à la syphi-
lis acquise à tou tes ses pér iodes , et l es cas de Leloir 
sont m ê m e s e m p r u n t é s à cet te f o r m e d ' adénopa th ies 
mixtes . 

Les observat ions ne sont pas rares , du reste . C'est 
ainsi que Schuchard t a lu au 21" c o n g r è s de chi rurg ie 
a l lemande l 'observat ion d 'un h o m m e qui eu t net te-
m e n t des gangl ions tube rcu leux ingu inaux à la su i te 
d 'un chancre d u gland. Ces gangl ions du ren t ê t re ex-
t i rpés . 

Morel-Lavallée ' a observé dans le service du 
Dr Fourn ie r une f e m m e de 25 a n s env i ron qui, a t te in te 
d 'écrouel les de l ' enfance guér ies , fut syph i l i sée par 

1. Études sur la tubtrculose, 1888, p. 154. 



son mar i . Il se fit peu ap rès des adéni tes m i x t e s mul -
t iples , si bien q u e cet te f e m m e tu t p r i se de g o m m e s 
gangl ionnaires u lcé rées et végétantes de l 'aisselle 
gauche ; surv in t u n e p leurés ie , puis une pér i toni te , e t 
f ina lement elle m o u r u t de méning i te . A ' l ' au tops ie 011 
t rouva une tubercu lose gangl ionnaire général isée, pas 
de granul ie et des p o u m o n s r e l a t ivemen t épa rgnés . 

Cette observation conf i rme bien l 'opinion de Lan-
douzy ' . sur la mal igni té de la syphi l i s s ' a t t aquant à un 
tuberculeux , car il est b ien probable q u e la f e m m e 
dont Morel-Lavallée n o u s raconte l 'h i s to i re n 'é ta i t 
guér ie qu ' en apparence et qu'il restai t des bacilles dans 
ses gangl ions . 

Tou t au t r e sera i t le sort , t o u j o u r s d 'après Landouzy, 
des vieux syphi l i t iques auxque l s viendrai t s ' a t t aquer 
la tubercu lose . Les syphi l i t iques dans ce cas lui ont 
pa ru faire u n e tube rcu lose pa r t i cu l i è remen t lente , 
torpide , apyré t ique , non d i f fusan te , sclérosante au 
point de vue ana tomo-pa thologique . C'est à p ropos de 
cette catégorie de ma lades anc iens syphi l i sés néo-
tubercu leux qu' i l emploie l 'expression p i t t o r e sque de 
sclérolale de tuberculose. 

Thier ry , dans son é tude sur les suites immédia te s 
et é loignées de la tubercu lose at t i re l ' a t ten t ion su r la 
bénignité des adénopa th ies t ube rcu leuses de l 'a ine. 
Alors que les adéni tes cervicales son t désolantes par 
la rapidi té des récidives, a lors q u e les adénopa th ies 
axillaires d é m o n t r e n t u n e al térat ion p ro fonde de l 'or-
gan i sme , les adénopa th ies t ube rcu leuses de l 'aine, 
sur tout cel les qui succèdent à des chancres ou à la 

4 . L A N D O U Z Y , Congrès de la tubercidose, 1 8 9 2 . 

blennorrhagic d o n n e n t d e s résul ta ts opé ra to i r e s défi-
ni t i fs r emarquab les . 

Il y a là , d i t - i l 1 , une i n c o n n u e q u e notre m a î t r e (M. Ver-
neu i l ) trouverait p e u t - ê t r e d a n s l 'hybr id i té d e s b u b o n s 
c l iancre l lo e t s y p h i l o - s t r u m e u x ; c ' e s t un terrain n o u v e a u et 
e n c o r e trop peu exp loré q u e ce lui d e l ' é tude d e l ' in t luence 
r é c i p r o q u e des d i a t h è s e s e x i s t a n t e s . Nous s i g n a l o n s l e fait , 
n o u s p u b l i o n s l e s r é s u l t a t s q u i serv iront p e u t - ê t r e à d 'autres 
d o c u m e n t s ; m a i s n o u s f a i s o n s o b s e r v e r que l e s s o i n s part i -
cu l i er s q u e n o u s avons a p p o r t é s à l ' e x a m e n h i s to log ique et 
aux i n o c u l a t i o n s n e p e r m e t t e n t g u è r e de conte s t er la n a t u r e 
t u b e r c u l e u s e de c e s a d é n o p a t h i e s . 

Suit u n tableau de 19 cas de ces adénopa th ies mixtes 
pour lesquel les les r é s u l t a t s opéra to i res (ext i rpat ion, 
curage, etc.) ont été p a r t i c u l i è r e m e n t r emarquab les . 

C. — Association du bacille de la tuberculose et du gono-
coque. — Bubon tuberculeux blennorrhagique. 

Babès, Schuchard t , T h i e r r y on t signalé des fai ts 
d 'associat ion de la t ube rcu lose et du gonocoque dans 
lés gangl ions . 

Il ne serait pas t rès r a r e de voir chez un s t r u m e u x 
por t eu r de gangl ions de l 'a ine la b lennorrhagie p ro-
dui re de la suppura t ion t u b e r c u l e u s e de ces ganglions. 

Du m ê m e ordre ce fait b i e n connu c l in iquement que 
le bubon b lennor rhag ique qui se t e rmine t ou jou r s par 
la résolu t ion , s u p p u r e s'il s e p rodui t chez un s t rumeux , 
a lors m ê m e que ce s t r u m e u x n 'avait pas auparavant 
de gangl ions appa ren t s d a n s l 'aine. 

1. THIERRY, p. 237, De la tuberculose chirurgicale, suites im 
médiates et éloignées. 



Cette association mic rob ienne n ' au ra i t pas grand 
caractère de malignité et l es b u b o n s t u b e r c u l e u x 
b lennor rbag iques g u é r i r a i e n t f ac i l ement pa r u n e in-
tervent ion s imple ou sans in te rven t ion . 

D. — Hybrides scrofulo-arthritique. 

Àu de rn ie r congrès de la t ube rcu lose M. Yerneui l 
a émis cette hypo thèse q u e le l y m p h a d é n o m e pourra i t 
bien ê t re u n hybr ide de la sc ro fu le et de l ' a r th r i t i sme . 
Il a fo rmulé cet te h y p o t h è s e d ' ap rès 3 cas où il a ob-
servé chez des p o r t e u r s de cet te af fect ion des antécé-
dents soit héréd i ta i res soit p e r s o n n e l s de l ' a r t h r i t i sme 
avéré et de là tube rcu lose . Enf in J o n n e s c o a p résen té 
au congrès de ch i ru rg i e de 1886 un pana r i s t ube rcu -
leux greffé sur une nodos i té r h u m a t i s m a l e . On p e u t 
év idemmen t chez u n g a n g l i o p h y m i q u e cons ta te r des 
s ignes incon tes t ab le sd ' a r th r i t i sme , ma i s n o u s s o m m e s 
mal renseignés sur les modi f ica t ions q u e p e u t a p p o r -
te r à la tubercu lose gangl ionna i re la t a re a r th r i t ique . 

A N A T O M I E P A T H O L O G I Q U E 

1° Période des granulations grises ou des nodules crus. 
2° Période de caséification, ramollissement et fonto purulente. 
3° Terminaisons par sclérose, calcification, dégénércsconco kys-

tique. 

4° Les bacilles dans les adénopathies tuberculeuses. 

Les gangl ions a t te ints par la t u b e r c u l o s e passen t 
par p lus ieurs pér iodes dist inctes à la coupe et à l 'exa-
m e n h i s to log ique . 

Dans des gangl ions très voisins ou d a n s le m ê m e 
ganglion on peu t t rouver les di f férents deg rés d 'a l té-
rat ion. 

1 . PÉRIO D E DE G R A N U L A T I O N S G R I S E S , NODULES CRUS 

Généra lement le gangl ion tube rcu leux m ê m e au 
début est t rès a u g m e n t é de vo lume , mais de t rès pe t i t s 
gangl ions dépassant à peine le vo lume n o r m a l peuven t 
être a t te in ts de l és ions déjà avancées, c 'es t ainsi q u e 
dans la po lyadénopa th ie général isée chez les enfan ts , 
Mirinescu a t rouvé des gangl ions du v o l u m e d ' u n 
grain de mi l le t offrant à l 'œil n u de pe t i t s foyers ca-
séeux; — à côté de cela l 'adénopathie p e u t a t t e indre le 
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volume d 'un œuf de poule quand elle est isolée et du 
poing quand p lus ieurs gangl ions sont agglomérés . 

En effet, d i t Cornil le v o l u m e de ces o r g a n e s es t sur -
tout en rapport avec l e s d ivers m o d e s d'inilcimin«ition cjui 
compl iquent l e s tubercu les . Ainsi lorsque à leur de'but l e s 
g r a n u l a t i o n s sont a c c o m p a g n é e s d'une c o n g e s t i o n i n f l a m -
m a t o i r e i n t e n s e , c o m m e cela n'est pas rare, les gang l ions 
acqu ièrent u n v o l u m e b e a u c o u p plus cons idérab le que 
dans l e s cond i t i ons o p p o s é e s . 

De ce degré de congest ion dépend éga lement la co-
lorat ion du ganglion ma lade , cette colorat ion varie d u 
rouge lie de vin au gris j aunâ t r e c lass iquement com-
paré à du veau lavé. 

Sur u n e coupe on fait ra rement saillir à la sur face 
les granula t ions qui ne se d is t inguent pas du t issu 
voisin ou ne s 'en d is t inguent q u e par u n e colorat ion 
un peu différente ; il ne faudrai t donc poin t se fier à 
l ' inspection seu le pour en n ier l 'existence. Dans cer-
tains cas a u con t ra i re les g ranula t ions a t te ignent u n 
volume appréc iab le à l 'œil nu, elles peuvent m ê m e par 
leur n o m b r e et leur r app rochemen t fo rmer de gros 
amas tubercu leux . . 

Rares ou conf iuentes , el les ne diffèrent pas notab le-
ment dans les a d é n o p a t h i e s d e ce qu 'e l les sont par tout 
a i l leurs . 

Les g r a n u l a t i o n s , d i sent Cornil et Ranvier, sont cons t i -
tuées à l eur début par un t issu rét iculé dans l e q u e l les 
ce l lu les l y m p h a t i q u e s sont c o m m e tassées , d e v i e n n e n t 
g r a n u l e u s e s et s 'atrophient . Bientôt l e s va isseaux capi l la i -
res s 'obl i tèrent et il se f o r m e des ce l lu les g é a n t e s . Le t i ssu 

1 . C O R N I L e t R A N V I E R , 1 S 8 4 . 
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rét iculé qui avois ine les granula t ions se cont inue dans 
l eur intér ieur et ce l l e s -c i n ' en d i f fèrent que par de l égères 
modi f i ca t ions des ce l lu l e s l y m p h a t i q u e s et capi l la ires 
qu'el les c o n t i e n n e n t . 

Le tissu des g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s est donc très 
voisin du tissu ré t icu lé normal ; d a n s ces granula t ions , les 
ce l lu l e s l y m p h a t i q u e s s 'a trophient et se tas sent l e s unes 
contre l e s autres , l e s f ibri l les du t i s su ré t icu lé s 'amincis-
sent et d e v i e n n e n t g r a n u l e u s e s , p u i s le s t r o m a rét iculé et 
l e s ce l lu l e s s ' u n i s s e n t i n t i m e m e n t et tout ce t issu parsemé 
de n o m b r e u s e s ce l lu l e s g é a n t e s subit u l t é r i e u r e m e n t la 
d é g é n é r e s c e n c e c a s é e u s e . 

Les g ranu la t ions peuven t ex is te r dans tout le gan-
gl ion, à sa su r face , dans sa capsule fibreuse et au tou r 
des vaisseaux af férents , c 'es t m ê m e là qu 'on les ob-
serve tout d ' abord . Leur déve loppement s ' accompagne 
d 'une réact ion i n f l ammato i r e géné ra l emen t vive et 
t ou t le sy s t ème vasculaire d a n s la zone pé r iphé r ique 
es t t rès dilaté. 

L 'enveloppe ce l lu lo- i ibreuse du ganglion qui con-
t ient e l le -même des fol l icules r i ches en baci l les est 
épaiss ie , p lus d u r e q u e d ' h a b i t u d e , et le ganglion 
para i t c o m m e e n c a p s u l é ; c ' es t de la capsule suivant 
les vaisseaux ar té r ie l s , pu i s les capi l laires , gagnant 
enfin le t i s su r é t i cu lé q u e par ten t les faisceaux 
f ibreux, p r e m i e r t ravai l de sc lé rose qui peu t arr iver 
p rog re s s ivemen t à t r a n s f o r m e r tout le ganglion ou 
tou t au m o i n s à isoler le foyer caséeux moyen de l'é-
conomie con t r e l ' invas ion baci l la i re . 

Cette néo format ion fibreuse se caractérise à l'œil nu, 
sur la sect ion d'un g a n g l i o n , s o u s la forme de pet i t s î lots 
c lairs , t ransparents qui se c o l o r e n t f a c i l e m e n t en rouge 
par le c a r m i n a t e d ' a m m o n i a q u e . 



2 . PÉRIODE DE R AM OL L ISSE M E NT E T DF. FONTE P U R U L E N T E 

Le travail de sclérose n e suff î t pas t o u j o u r s à em-
pêcher la caséif icat ion et la suppura t ion dans les 
gangl ions . Dans un poin t o u dans p l u s i e u r s points à 
la fois les tubercu les d é g é n è r e n t en u n e subs tance 
j a u n â t r e , produi t de n é c r o s e , e n g e n d r é par les toxi-
nes des bacilles ou pa r l ' ob l i t é ra t ion des capil laires. 

Ces p rodu i t s de dégéné re scence isolés tout d 'abord, 
se fondent les u n s avec les au t r e s et f on t que le gan-
glion n 'est bientôt p lus q u ' u n e m a s s e caséeuse j au -
nâ t re encapsulée . 

Les p rodu i t s de caséif icat ion peuven t res ter long-
t emps en cet é ta t ; ma i s , à un m o m e n t donné , le 
t issu pér iadénique s ' e n f l a m m e ; la p e a u se mort i f ie 
et ils sont é l iminés avec la suppu ra t i on . 

L'abcès tubercu leux p e u t ê t re t rès l imité et le gan-
glion vidé de son c o n t e n u ne p résen te p lus qu ' une 
coque p lu s ou moins é p a i s s e , con t inuan t à s u p p u r e r 
par un t ra je t f i s tu leux. — Mais les choses ne se pas -
sent pas t o u j o u r s aussi s i m p l e m e n t , le t issu cellu-
laire peu t suppu re r au l o in , se décol ler su r une assez 
grande é tendue et la peau s 'ouvr i r par des t r a je t s 
mu l t i p l e s ; d ' au t res fois p l u s i e u r s gangl ions s u p p u r é s 
fo rment u n e vaste cave rne a n f r a c t u e u s e environnée 
e l l e -même de gangl ions m o i n s avancés c o m m e 
lésions. T o u s ces gang l ions à des degrés var iab les de 
tubercul isa t ion , i n t i m e m e n t un is les u n s aux au t r e s 
par la pénadén i t e , f o r m e n t les masses ganglionnaires 

La propagat ion de gangl ion à gangl ion se fai t non 
seu lemen t par les va i s seaux ef férents , ma i s pa r le 

s imple contact de vois inage . Ce contact est p rodu i t 
par l ' hype r t roph ie m ê m e des gang l ions p r imi t ivement 
at teints et le con tage bien faci le , pu i sque la capsule , 
n o u s l ' avons vu, est e l l e -même tube rcu leuse . 

Ce lissu, disent Cornil et Babes, est lui-même épaissi, 
infiltré de petites cellules et de granulations tuberculeuses 
assez loin des ganglions; ou rencontre, dans le tissu con-
jonctif œdémateux du médiastin, des vaisseaux sanguins 
et lymphatiques dont les cellules contiennent des micro-
organismes. 

11 ne faut donc point s ' é t o n n e r des propagat ions 
i r régul iè res et con t ra i res au c o u r s de la l ymphe ; celte 
p ropaga t ion de la t u b e r c u l o s e par les lympha t iques 
est plus ou moins rap ide su ivan t u n e fou le de causes , 
suivant les espèces an ima le s et su ivan t les individus 
quand il s 'agit de l ' espèce h u m a i n e . Chez l ' enfan t en 
bas âge c o m m e dans la po lyadénopa th ie mono-gan-
gl ionnai re elle p e u t ê t r e t r è s l o n g t e m p s l imitée à un 
seul ou à q u e l q u e s gang l ions . 

Le p ro fesseur Sher idan Delepine a expé r imen té su r 
le cobaye cette p ropaga t ion de la tube rcu lose . 

Vingt cobayes sacrif iés au bou t d 'un mois o f f ra ien t 
une p ropaga t ion t u b e r c u l e u s e t rès net te de t ous les 
l ympha t iques du côté inoculé . Quinze avaient u n e 
tubercu lose des gang l ions s u s - d i a p h r a g m a t i q u e s des 
deux côtés du corps . S u r sep t s u j e t s les gang l ions 
inguinaux superf ic ie ls é ta ien t p r i s , su r deux les gan-
gl ions ingu inaux p r o f o n d s , su r deux les gangl ions 
lombai res in fér ieurs , niais dans aucun cas le ganglion 
popli té du côté sain n ' é ta i t a t t e i n t . 

L ' inoculat ion avait é té faite dans la cavité ar t icu-
laire du genou . 



D'après Delepine, deux modes de propagat ion peu-
vent seu ls r e n d r e c o m p t e de ce m o d e d ' invasion par-
t iculier du sy s t ème lympha t ique . 

I o Une propagat ion le long des parois de que lques 
l y m p h a t i q u e s dans u n e direct ion opposée à celle du 
courant . Ce sera i t une sor te de régurgitat ion du ba-
cille dans le s ens opposé au courant . Il faudrai t alors 
adme t t r e c o m m e probab le u n e obli tération plus ou 
m o i n s c o m p l è t e de la l umiè re d u canal à son abou -
c h e m e n t avec les l y m p h a t i q u e s malades . 

2° Une propaga t ion à t ravers le sys tème des lacunes 
l y m p h a t i q u e s 

Dans la po lyadén i te pér iphér ique , d 'après Miri-
nescu , la sclérose est la terminaison la p lus fré-
quen te ; la dégénérescence caséeuse , p lus rare , se voit 
su r tou t dans les p lu s gros ganglions, ceux de l 'aisselle 
ou du cou. 

La sc lé rose est donc le processus le p lu s h e u r e u x ; 
c 'est par lui que p e u t se faire à tout âge, mais s u r t o u t 
chez l ' enfant , et aussi à tou tes les pér iodes de la t u -
bercul isat ion, mais su r tou t à la p remière , la guér i son 
des gang l iophymies . Elle t r a n s f ó r m e l e s gangl ions 
suppuré s ou non en pe t i tes masses d u r e s p lus ou 
m o i n s sensibles sous la peau et pers i s tan t à cet état 
p e n d a n t u n t emps t r è s long . 

La calcification, su r laquel le n o u s rev iendrons ai-
leurs p lus longuemen t , est p lus rare, su r tou t en ce 
qui concerne les adénopa th ies externes . 

Enfin, le ganglion s u p p u r é encapsulé p e u t se 

nnlSJT>ANu^LEP,NE' ^°iëté de P"lh0l^e de Manchester, 
analyse de la Medecme moderne, mars 1894, p. 329. 

t r a n s f o r m e r , c o m m e n o u s avons eu deux fois occa-
sion de le voir dans d e s adénopa th ies t rès anc iennes , 
en un véri table k y s t e sé reux à parois t rès épaisses ou 
m ê m e calcifiées. 

A p ropos de la po lyadén i te , Mirinescu se demande 
p o u r q u o i ou plutôt par quel mécan i sme tel ganglion 
about i t à la caséif icat ion, tandis que tel au t r e sub i t 
u n p rocessus sc l é reux , l 'agent pa thogène é tan t le 
m ê m e dans les deux cas. 

Si l'évacuation vasculaire et, par conséquent, l'arrêt de 
la circulation se fait sur une grande étendue et par la coa-
gulation de la fibrine, le ganglion subit la dégénérescence 
caséeuse, puisque le produit de la néoformation se trouve 
de bonne heure privé de sang. 

Au contraire, si l'oblitération est due à l'endopériartérite 
et à l'hvperplasie conjonctive, l 'arrêt de la circulation se 
fait beaucoup plus lentement, les îlots tuberculeux conti-
nuent à être irrigués par le sang; mais, en même temps, 
le tissu conjonctif se trouve en état continuel d'irritation, 
il prolifère d'une façon active, le processus scléreux l 'em-
porte sur le processus caséeux. 

Nous terminerons en disant que dans les adénopathies 
périphériques la sclérose est la plus fréquente; on la trouve 
dans les plus petits ganglions, ceux surtout qui sont au pli 
de l 'aine; quant à la dégénérescence caséeuse, elle est plus 
rare, c'est dans les plus gros ganglions qu'on la trouve, 
surtout dans ceux de l'aisselle et du cou. 

Nous n'avons jamais observé la dégénérescence calcaire 
dans la polyadénite périphérique1 . 

Les bacilles sont , d ' u n e façon généra le , t rès peu 
n o m b r e u x dans les adénopa th ies tubercu leuses , su r -

i . MIRINESCU, Thèse citée, page i l . 



tout dans l esadénopa th ies e x t e r n e s à type s t rumeux : 
il faut mult ipl ier les coupes à l ' infini avant de les t rou-
ver, et même parfois la r e c h e r c h e est in f ruc tueuse ; ils 
ne peuvent être mis en évidence , ce qui ne prouve point 
qu'ils n 'exis tent pas, p u i s q u e l ' inocula t ion sériée les 
y affirme. Tout ce qu 'on p e u t d i re , en fait de recherche 
négative des bacilles dans l es gangl ions , c'est qu 'on 
ne les y a pas t rouvés. 

Ils existent sur tout dans l es cel lules géantes, et 
par t icul ièrement dans les gang l ions où about issent 
les lymphat iques venant d ' o rganes infectés de tuber -
culose : là m ê m e leur p r é s e n c e , qui es t f réquente , 
n 'es t pas constante. 

Ils sont plus rares dans la m a t i è r e caséeuse ou dans 
les vieux ganglions en par t i e sc lérosés que dans les 
ganglions à granula t ions g r i s e s de la première pé-
riode. Cependant , il a été p r o u v é par les inocula t ions 
que les vieux foyers c a s é e u x , m ê m e calcifiés en 
part ie, cont iennent encore des baci l les (DÉJERIKE) et 
que les bacilles conservent encore leur virulence 
quand m ê m e ils sont e n f e r m é s dans u n e coque com-
p lè t emen t crétacée 

Les bacilles n 'exis tent pas dans le ganglion seule-
ment , mais dans la capsule épaissie , et encore dans 
le t issu embryonna i re qui enveloppe les vaisseaux 
sanguins et lymphat iques (CORNIL et RANVIER). 

Comme nous le verrons p lu s tard , ou t re le bacille 
de la tuberculose, on t rouve dans les ganglions sup-
purés d 'aut res bactéries, n o t a m m e n t celles de la sup-
purat ion ; nous étudierons le rôle impor t an t que pa-

1 . H A U S H A L T E R , Revue médicale de l'Est, 1 8 9 1 . 

raissent joue r ces associa t ions sur l 'évolution de la 
tuberculose dans les gangl ions . 

Signalons entin dans les adénopathies , mais c'est 
sur tout dans les adénopa th ies viscérales qu 'on les a 
observés, les tubercu loses zoogléiques de Malassez 
et Yignal, les microcoques en amas d 'Eber th , etc. 



SYMPTOMES, MARCHE, DURÉE, TERMINAISONS 

Forme aiguë. Rare et grave. - Forme chronique; comprend • 
i une période d hypertrophie; 2» une période de ramollisse-
ment et de suppuration. - Causes de la suppuration dans les 
adénopathies tuberculeuses. - Fistules et leurs complications 
possibles. - Symptômes fonctionnels des adénopathies. -
symptômes de la polymicro-adénopathie généralisée de l'en-
tance. - Gnenson par sclérose ou calcification. _ État tréné-
ra des ganglionnaires. - Terminaison possible par la géné-
ralisation et la mort. 1 g 

Que l'on puisse ou que Ion ne puisse pas constater 
la porte d 'entrée qui l'a provoquée , l 'adénopathie 
offre un certain n o m b r e de symptômes c o m m u n s 
mais une marche bien différente, suivant les circon-
stances. La circonstance qui, d 'emblée, influe le plus 
sur celte marche est la nature du te r ra in qui reçoit 
le germe contage ; les maladies antér ieures , 
etc., ne paraissent agir qu 'en modifiant eux-mêmes le 
terrain où va évoluer le tubercule. 

L'adénopathie tuberculeuse n'est donc pas tou jours 
semblable à e l le-même, et il faut décrire : 

1 ° U N E F O R M E A I G U Ë 

Cette forme est rare, mais elle existe; nous avons 
été a même de l 'observer plusieurs fois. Les adultes 

y para issent plus disposés que les enfants . On la voit 
su r tou t h la région cervicale, produisant un gonfle-
ment rapide, avec tendance à la suppura t ion et à l 'en-
vahissement de proche en proche, s 'accompagnant de 
pér iadéni tes é tendues. La fièvre et la douleur qui 
l 'accompagnent ne sont que la conséquence de leur 
développement hâtif et de la suppura t ion intra et 
extra-ganglionnaire qui se p rodui t en quelques jours . 

Il ne faut pas la confondre avec les poussées p lus 
ou moins aiguës au cours d 'une adénopathie lente 
ordinaire, qui subi t , sous l ' influence d u n e infection 
mixte, une poussée inf lammatoire (fièvres érupt ives , 
suppurat ion dans le m ê m e dépar t emen t lymphatique). 

Ce qui fait sa gravité toute part icul ière, c'est que, 
dans ces cas, on a vu souvent la général isat ion sous 
fo rme de méningi te ou de granulie pu lmona i re 
( D E L A F I E L D ) . 

Un des deux seuls cas de m o r t par méningite que 
nous ayons â déplorer dans les 245 observat ions que 
n o u s avons recueill ies s 'est produi t chez un enfant 
qui avait présenté cette forme rapide et fébrile de la 
bacillose ganglionnaire . C'était un garçon de 12 ans, 
t rès atteint, il est vrai, par des tubercu loses locales 
mul t ip les , ostéite de l ' humérus , spina ventosa d 'un 
doigt ; mais c 'est l 'adénopathie qui domina la scène 
en dern ier lieu, et paru t le point de départ de la gé-
néral isat ion. 

Très souvent , dans ce cas, la fièvre et la douleur , 
parfois des phénomènes de compress ion , imposent 
des incisions pour évoquer le pus et faire cesser des 
phénomènes menaçants . 

L'extirpation, qui serai t du res te ex t rêmement dif-



ficile, n ' e s t pas de mi se , e t s e r a i t suivie de m é n i n g i t e 
ou de pht is ie à m a r c h e r a p i d e . 

Il y a là en s o m m e u n e tubercu l i sa t ion a iguë des 
gangl ions analogue à la g r a n u l o s e a iguë du p o u m o n 
( R O B I N , D E L A F I E L D ) . 

La te rmina ison m o r t e l l e n ' e s t h e u r e u s e m e n t pas la 
règle : il est p lus c o m m u n de voir à u n d é b u t a igu, 
ph legmoneux pour a insi d i r e , s u c c é d e r , au bou t de 
que lques j o u r s , une a l l u r e p l u s len te , et l ' adénopath iê , 
qui avait débuté avec f r acas , p r end ou reprend l ' a l lure 
torpide la plus habi tue l le . 

2 ° L A F O R M E C H R O N I Q U E 

Les adénopa th ies p e u v e n t r e s t e r isolées , monogan-
gl ionnaires , ou bien se g r o u p e r en m a s s e ou en grap-
pes polygangl ionnai res , s u i v a n t les f o r m e s de l ' en -
vah i s sement . Mais dans t o u s les cas, u n i q u e s ou 
mult iples , d isposées en c h a î n e s ou m a s s é e s en paque t , 
elles passen t p lus ou m o i n s r a p i d e m e n t par p lus i eu r s 
pér iodes . Il est bien e n t e n d u q u e q u a n d p lus i eu r s 
gangl ions malades s o n t p r i s à la fois, ils le son t t rès 
souvent à des degrés d i f f é r e n t s d ' a l t é ra t ion , e t qu 'à 
côté d 'un ganglion ramol l i o u s u p p u r é on p e u t t rouve r 
un ganglion encore dur . 

1° Période d'hypertrophie. 

Les gangl ions sont p lu s o u m o i n s v o l u m i n e u x ; iso-
lés, il est rare de les voir d é p a s s e r le v o l u m e d ' u n œuf ; 
mais , r éun i s en masse , i ls p e u v e n t p r e n d r e le v o l u m e 
du poing. Ils sont durs , d e c o n s i s t a n c e élast ique, ovoï-

des ou sphé r iques , p e u ou po in t dou loureux à la p re s -
sion. Généra lement la p e a u es t souple au-devant d 'eux 
et sans c h a n g e m e n t de c o u l e u r s . Les gangl ions é m e r -
gen t p o u r ainsi d i re au mi l i eu des au t res t i ssus et 
para issent sous -cu tanés . 

Nous avons vu p lus i eu r s fo i s , e t n o u s en possédons 
ac tue l lement un bel e x e m p l e , l ' adénopathiê cervicale 
en grappe s ' accompagner d ' u n e sor te d 'œdème dur au 
mil ieu duque l sont n o y é s les gangl ions . Cet œ d è m e 
a u g m e n t e s ingu l i è r emen t la dé fo rma t ion de la région 
et fait avec les gangl ions u n e m a s s e t rès vo lumineuse . 
S'agit-il dans ces cas d ' u n e so r t e d 'é léphant ias is s t ru -
m e u s e par gène de la c i rcu la t ion dans les l ympha t i -
ques ou d ' une vér i tab le cel lul i te t ube rcu l euse? Nous 
n o u s p roposons d ' é tud ie r ce t te ques t ion qui est loin 
d 'ê t re élucidée pour ces œ d è m e s , pour les œ d è m e s du r s 
des lèvres chez les s t r u m e u x ou des m e m b r e s a t te ints 
de t u m e u r s b lanches . 

Ce n ' e s t point en effet u n p h é n o m è n e p ropre aux 
adénopa th ies ; n o u s o b s e r v o n s u n e j e u n e fille dont les 
deux j a m b e s p ré sen ten t au p lu s haut po in t cet œ d è m e 
dur indépendant de tou te a u t r e localisation tubercu-
leuse. De t e m p s en t e m p s au mil ieu de ce t issu il se 
fo rme unp petite g o u r m e qui s 'ouvre et se c icatr ise 
en que lques jou r s . Lejars a vu un cas analogue dans 
le service de Lail ler . 

Cette pé r iode h y p e r t r o p h i q u e peut du re r pendan t 
des années sans tendance à la suppura t ion ; ma i s géné-
ra lement , si l 'on n ' e s t pas in te rvenu par u n t ra i tement 
actif, les gangl ions se ramol l i s sen t , d o n n e n t la sensa-
tion de f luctuat ion. En m ô m e t e m p s la peau devient 
adhéren te au ganglion qui va suppure r , dev ien t rouge 



violacé, ne fo rme bientôt p lus qu 'une pellicule mince 
qui cède sous la moindre 'press ion. Mais très longtemps 
les ganglions peuvent être suppurés avant que le 
moindre travail d 'é l iminat ion soit commencé . 

2° Période d<• suppuration. 

Cette fonte puru len te , t rès lente à se produire d'or-
dinaire, peut atfecter u n e forme subaiguë quand sur-
vient l ' influence d 'un t raumat isme, du froid, d 'une 
grippe, d 'une inf lammation de voisinage ou d 'une lièvre 
éruptive. En que lques j o u r s les ganglions augmentent 
de volume et deviennent douloureux, la peau devient 
rouge , et la suppura t ion se produit avec une légère 
réaction fébri le . 

Dans ces cas il y a eu association de bactéries de la 
suppurat ion qui ne sont p robablement pas abso lument 
nécessaires à la product ion du pus, mais qui la 
déterminent dans le plus grand nombre des faits ob-
servés. 

Telle est l 'opinion de Babes, qui dans une série 
d 'expériences a pu consta ter que chez des lapins, par 
exemple, qui portaient des lésions t rès chron iquesdes 
art iculat ions produi tes avec des cultures a t ténuées 
d 'origine humaine ou aviaire, ces lésions s 'é tendirent 
t rès rap idement sous l ' influence de streptococci qui 
restaient sans effet s u r les an imaux sains. 

Ce m ê m e auteur a démon t r é maintes et maintes fois 
l 'act ion nocive de ces associations des microbes de la 
suppurat ion : 

« Nos recherches expérimentales , dit-il, n'ont pu 
établir un seul fait démonstrat if d 'une influence salu-

taire d 'un mic robe associé sur la marche de la tu-
be rcu lose 1 ». 

M. Verneui l 2 se demande au contraire si les micro-
bes pyogènes dont la p résence est la cause des pous-
sées inf lammatoires dans les abcès froids et dans les 
adéni tes tubercu leuses n ' en t ra ien t pas en lutte avecle 
bacille tubercu leux et n e les dét ruisa ient pas. Il croit 
que quand cette inf lammat ion ne dépasse pas certai-
nes l imites, elle peut ê t r e plus utile que nuisible et 
a m e n e r la guérison de suppura t ions qui au t rement 
auraient été in tar issables . 

M. Hallopeau3 r eche rche également commen t se pro-
duisent les suppura t ions gangl ionnaires . Supposent-
elles nécessa i rement l ' in tervent ion des microbes dits 
pyogènes auxquels les t i s sus altérés par la tuberculose 
offriraient un terrain favorable ? le contage tuberculeux 
suffit-il au cont ra i re à les p rovoquer? et s'il en est ainsi, 
commen t faut-il comprendre l 'action de ce contage? 
Pourquoi enlin ces suppura t ions dans des condit ions 
en apparence iden t iques ne surviennent-elles que 
chez certains s u j e t s ? 

Voici ses conclusions qui por ten t sur le lupus , mais 
n fortiori sur les adénopath ies tuberculeuses sup-
purées et les abcès f ro ids : 

1° Les bac i l l e s d e la t u b e r c u l o s e p e u v e n t , m ô m e d a n s la 
f o r m e a t t é n u é e q u ' i l s r e v ê t e n t d a n s l e l u p u s , p r o d u i r e d e s 
s u p p u r a t i o n s s a n s l ' i n t e r v e n t i o n des m i c r o b e s d i t s pyo-
g è n e s ; 

2° Ces s u p p u r a t i o n s s o n t d u e s , s e l o n toute v r a i s e m -

1. Congrès de 1891, p. 159. 
2. Congrès de 1891. p. 177. 
3. Congrès de 1891, p. 160. 



blance.aux produits chimiques engendrés par ces bacilles; 
3° Les suppurations variées que provoquent les inocu-

lations de lymphe de Koch fournissent un nouvel argu-
ment en faveur de cette in terpré ta t ion; 

4° Elles ne se produisent que chez les sujets prédisposés. 

M. Cornil1 accepte c o m m e u n fai t r a r e q u e la s u p -
purat ion soit d é t e r m i n é e p a r le m i c r o b e de la t u b e r -
culose seul : le p lus s o u v e n t , d a n s les abcès f ro ids 
d 'origine osseuse ou g a n g l i o n n a i r e , il y a d ' au t r e s mi-
crobes qui sont le p lu s o r d i n a i r e m e n t des s taphylo-
coques , mais dans q u e l q u e s cas des s t r ep tocoques . 

En m ê m e t e m p s q u e d u p u s g r u m e l e u x plus ou 
m o i n s bien lié, sor t de l 'o r i f ice fistuleux le ca séum 
t u b e r c u l e u x ; mais la c o q u e g a n g l i o n n a i r e cont inue à 
suppu re r sans t endance à la c ica t r i sa t ion . Tou t au tou r 
de la fistule, la peau est s o u v e n t décol lée pa r la fon te 
du t issu cellulaire, r é s u l t a t de la pé r i adén i t e ; n o u s 
avons vu le ganglion c o m m e i so lé au mi l i eu des t is -
sus et p resque énuc léé n a t u r e l l e m e n t . Les fistules 
sont violacées, la issant e n t r e elles, q u a n d elles sont 
m u l t i p l e s , d e s pon t s de p e a u a m i n c i e ; — les bords en 
sont déch ique tés et i r r égu l i e r s , orif ice d ' u n cra tère à 
fond granuleux, j a u n â t r e p a r le ca séum non encore 
l iquéfié. 

Les ganglions qu i tou t d ' a b o r d é ta ien t mobi les con-
t rac ten t des adhérences avec les pa r t i e s p ro fondes ou 
voisines et deviennent i m m o b i l e s . 

Dans les masses po lygang l ionna i r e s la fonte s imu l -
tanée de p lus i eu r s gang l ions a d h é r e n t s donne l ieu à 
des cavernes t u b e r c u l e u s e s a n f r a c t u e u s e s et p ro-

1. C O R N I I . , loco citato. p . 1 7 9 . 

fondes r eposan t sur la base d u r e des gangl ions m o i n s 
avancés. 

Ces masses gangl ionna i res , bosselées, criblées de 
fistules i r régul ières et de c ra tè res fongueux , ont u n 
caractère des p lus r é p u g n a n t s et font le désespoir des 
pauvres ma lades et de l eu r famil le . 

Les f is tules gang l ionna i res peuvent s ' accompagner 
de compl ica t ions m u l t i p l e s : 

1° Érys ipèles à r épé t i t ion , pseudo-érys ipè les des 
s t r u m e u x , qui n 'o f f r en t pas u n e grande gravité, ma i s 
produisent à la longue u n œ d è m e dur des t i s sus ; 

2° L y m p h a n g i t e s c h r o n i q u e s inf lammatoi res ou t u -
bercu leuses ; 

3° Inocula t ions t u b e r c u l e u s e s de la peau voisine 
sous fo rme de t u b e r c u l e s ve r ruqueux ou d 'u lcé ra -
t ions : de vér i tables l u p u s on t été observés à la sui te 
d 'adéni tes s u p p u r é e s sous -max i l l a i r e s , sous-men-
tales, r é t ro -au r i cu la i r e s , axil laires et ép icondyl iennes 
( M O R E L - L A V A L L É E , R E N O U A R D , Q C I N Q U A U D , B O U I S S O N ) ; 

4° B o u r g e o n n e m e n t exagéré des parois de l 'abcès 
et de la fistule d o n n a n t l ieu à ces fongosi lés molles, 
rouges-blafardes , s ' é ta lan t au dehors sous fo rme 
d 'un champignon : ces fongosi tés sont r a r e m e n t t rès 
saignantes ; 

5° Décol lements de la peau et f u sées pu ru len te s . 
Les fistules p e u v e n t se tar i r pendan t u n certain 

t e m p s , pu i s se rouvr i r de nouveau , ou bien de n o u -
velles se fo rmen t p a r l e r amol l i s semen t d 'un nouveau 
gangl ion; la s u p p u r a t i o n n ' e s t j a m a i s t rès abondante , 
mais incessante et son écou l emen t impar fa i t ; sa stag-
nation dans des c lap ie rs i r régul iers n 'es t pas sans 
por t e r u n e a t te inte grave à la santé générale ; 



6» Ouver ture poss ib l e dans les gros vaisseaux vei-
neux ou dans la t r a c h é e . 

S Y M P T O M E S F O N C T I O N N E L S 

Un fai t qu i d o m i n e les t roubles fonct ionnels des 
adénopath ies , c ' es t l ' absence de douleur en dehors 
des poussées a iguës et la ra re té des p h é n o m è n e s de 
compress ion . Cependan t c i tons à t i t re exceptionnel : 

1° A la région cervicale. — a) Les t roubles laryngés , 
graves pa r la c o m p r e s s i o n qu 'exercent sur le nerf 
r écur ren t les pe t i t s gangl ions développés dans le si l-
lon t rachéo-œsophagien ( G O U G U E N O E I M ) ; 

b) La para lys ie faciale su rvenan t par compress ion 
au cours d ' u n e adénopa th ie paro t id ienne ( D O D I N ) . 

2° A la région axillaire. — Le s y m p t ô m e fonc t ion-
nel qui domine e s t la gêne des m o u v e m e n t s , car la 
compress ion des va isseaux avec œ d è m e consécutif si 
f r équen te dans les dégénérescences «ancéreuses est 
ici p r e s q u e i n c o n n u e . Les gangl ions s u p p u r e n t au f u r 
et à m e s u r e avant d 'avoir acquis le vo lume nécessa i re 
p o u r p rodui re u n e gêne sér ieuse de la circulation en 
re tour . 

3° A la région iliaque. — La douleur es t variable et 
s ' accompagne souven t , quand elle exis te , d ' i r radiat ion 
sur le t ra je t du c ru ra l et du sciat ique, d iminuan t par 
la flexion de la cu isse . Quand le malade marche , il le 
fait un peu à la façon des coxalgiques, et cette a t t i tude 
a pu m ô m e faire e r r e r le diagnostic, comme n o u s le 
ver rons . 

Comme t roub le s de voisinage, on a signalé l 'œdème 

des m e m b r e s in fé r i eu r s et des t roub les digest ifs un 
p e u ana logues à ceux de la pér i typhl i te . 

Quand les gang l ions r e m o n t e n t j u squ ' à la région 
lomba i r e , ils peuvent , par la compress ion des ner fs 
lombai res , d o n n e r à d e s cr ises névra lg iques non seu-
l e m e n t lieu dans les m e m b r e s infér ieurs , ma i s encore 
dans l e s r e i n s ( P E T E R S ) . 

A la région rétro-pharyngienne. — 11 n ' e s t pas n é -
cessaire d ' ins i s te r sur la gêne de la déglut i t ion, la 
sensat ion de co rps é t ranger , la ro ideur du cou et 
m ê m e dans cer ta ins cas les t roubles de la voix, qui 
devient nas i l l a rde et sou rde . 

Abandonnées à e l l e s -mêmes les adénopath ies peu -
vent a insi d u r e r p e n d a n t des années avec des a l te rna-
tives de m i e u x et de m o i n s bien sans tendance à gué-
rir n a t u r e l l e m e n t . Mais il faut cependan t établ ir des 
d i s t inc t ions : 

Dans l ' en fance , on observe souven t des adéni tes 
isolées ou mu l t i p l e s qui n ' a r r iven t j ama i s à la suppu-
rat ion, r e s t en t p e n d a n t des a n n é e s vo lumineuses et 
du re s , pu i s se m e t t e n t à ré t rograder l en t emen t plus 
t a rd , à l ' époque de la p u b e r t é ou sous l ' influence 
d ' u n c h a n g e m e n t favorable de mi l ieu . Même quand 
elles on t s u p p u r é ces adénopa th ies son t suscept ib les 
de g u é r i s o n s s p o n t a n é e s ; elles ne doivent m ê m e pas 
ê t re t r è s r a r e s , si on en juge par le n o m b r e considé-
rab le des a d u l t e s qui po r t en t des cicatr ices non dis-
cu tab les d ' éc roue l les guér ies . 

Il n ' e s t pas j u s q u ' a u x masses gangl ionnaires fistu-
leuses qui ne pu i s sen t se vider , puis se r é t rac te r , ne 



laissant à leur place q u ' u n noyau induré p lu s ou 
moins vo lumineux . 

Ces gué r i sons se voient q u a n d in t e rv i en t le t ra i te -
ment ra t ionnel général ; r e l a t i v e m e n t faci les à ob te -
nir , elles sont en faveur de l ' expecta t ion ch i rurg ica le 
a rmée . Tout au mo ins , a v a n t d 'opérer , doi t -on a t t e n -
dre p lus ieurs mois et n ' ag i r q u e si les modi f ica t ions 
appor tées dans le modus vivendi de l ' enfan t parais-
sent sans influence. 

C'est dans la p r e m i è r e e n f a n c e que Legroux , Gran-
cher et ap rès eux Pascal o n t é tudié sous le n o m de 
micro-polyadénopathie ou d ' adénopa th ies généra-
l isées pé r iphér iques u n e f o r m e t rès i n t é r e s san te de 
dégénérescence des g a n g l i o n s dont Mirinescu a bien 
établi la na tu re t u b e r c u l e u s e . 

Ces adénopa th ies ont p o u r carac tère d ' ê t r e généra -
lisées il p re sque tous les gangl ions p é r i p h é r i q u e s , 
au cou, à l 'aine, à l ' a i sse l le . La peau es t in tac te et 
les gangl ions n 'ont po in t u n volume cons idérable , ils 
rou len t sous la peau c o m m e de pe t i t s gra ins de 
p lomb , s ans adhé rences super f ic ie l les ou p rofondes , 
sans mani fes ta t ions in f l ammato i r e s , du r s , indolen ts , 
sans tubercul isa t ion v i scé ra l e . 

Dans ces cas, le bacil le a envahi tou t le s y s t è m e 
lympha t ique , mais borne là , au moins p e n d a n t que l -
que t emps , son e n v a h i s s e m e n t . 

Il a existé sans, doute u n e por te d ' en t rée , mais on 
n 'en trouve p lu s traces, si b i e n que les adénopa th ies 
ainsi cons t i tuées n 'en r e s t e n t pas m o i n s u n e maladie 
t rès spéciale comme figure c l in ique bien dif férente 
des adénopathies s imi la i res décr i tes pa r Pa r ro t et 
Ilervoufit . 

Ces adénopath ies m u l t i p l e s s ' accompagnent d 'une 
cachexie progress ive qu i r e s semble t e l l ement à celle 
de l ' a threps ie qu 'on p o u r r a i t se repor te r à la descr ip-
t ion magistrale qu ' a d o n n é e Pa r ro t de celte maladie , s'il 
existait des t roub les d iges t i fs , ma i s ils m a n q u e n t com-
p lè tement . Cette cachexie abou t i t au bout de t ro is ou 
qua t re m o i s à la m o r t pa r aggravat ion de l 'é tat cachec-
t ique, par une local isa t ion viscérale secondai re , par 
u n e méningi te ou pa r des acc iden ts mén ingés de 
coma, ou bien encore pa r des convuls ions ne r épon-
dant pas tout à fait à l ' a l lu re de la méning i te ordinai re . 

Nous r ev i end rons s u r le p ronos t i c de ces adénopa-
thies généra l i sées qui n ' e s t h e u r e u s e m e n t pas t ou jou r s 
aussi grave. 

Dans l ' ado lescence ,c ' e s t -à -d i re après treize ou qua-
torze ans , les g u é r i s o n s spon tanées , su r tou t s'il y a 
suppura t ion , s o n t b e a u c o u p m o i n s faci les ; après vingt 
ans , l ' in tervent ion ch i ru rg ica le , quand elle est pos-
sible, devient p r e s q u e ind i spensab le , e t si les in jec t ions 
modif icatr ices ne d o n n e n t pas de résul ta ts , l 'ablation 
devient la de rn i è re r e s s o u r c e . C'est à cette pér iode 
de la vie qu 'on ass is te pa r l ' abs tent ion sys t éma t ique 
à des généra l i sa t ions ou à l ' appar i t ion d ' au t res tuber-
culoses locales qui v i ennen t domine r la scène et p e u -
vent e m p o r t e r le ma lade . 

Chez les adu l tes et chez les viei l lards, les adénopa-
thies t ube rcu l euse s ne son t pas r a r e s , con t r a i r emen t 
à ce q u ' o n a c ru pendan t l o n g t e m p s ; elles offrent à 
cet âge, chez les v ie i l l a rds pa r t i cu l i è r emen t , leur 
m a x i m u m d ' indolence et s u r t o u t ne man i fes t en t 
aucune tendance vers la gué r i son . Elles son t le s igne 
d 'une p ro fonde déchéance de l 'o rganisme et ne sont 



souvent que la mani fes ta t ion seconda i re d ' une ca-
chexie grave, de la t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e , d ' u n e 
p ro fonde m i s è r e phys io log ique , de l ' impa lud i sme 
chron ique , du d iabè te , e tc . 

Le m o d e qu 'emplo ie la n a t u r e p o u r a r r iver à la 
guér i son des adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s es t le m ê m e 
que pour la t ube rcu lose p u l m o n a i r e ; c 'es t l ' enkys t e -
m e n t , l ' é touf fement des é l é m e n t s t u b e r c u l e u x pa r le 
t issu f ibreux qui les e n s e r r e de t ous côtés . Si n o u s 
adme t tons l ' ex t rême f r é q u e n c e de la t u b e r c u l o s e 
gangl ionnaire chez les en fan t s , la sc lé rose doit être 
u n mode t rès f r é q u e n t de gué r i son . Quand les gan-
glions ne sont point e n c o r e arr ivés à la fon te , le t i s su 
f ibreux se subs t i tue p e u à p e u aux é l émen t s n o r m a u x 
et a r rê te l 'extension baci l la i re . Quand il y a eu fon te 
tube rcu leuse , le t issu f ibreux fo rme a u t o u r du gan-
gl ion dégénéré u n e capsu le isolante rempl ie de ca-
s é u m p lus ou moins l iquide . C'est éga lemen t par ce 
m o d e q u e se c ica t r i sent les gangl ions et le t i ssu péri-
adén ique envahi après l ' évacuat ion pa r abcès du con-
tenu tubercu leux . 

La calcification est u n e t e r m i n a i s o n p lus r a r e ; 
n o u s d i sons rare en ce qu i c o n c e r n e les gangl ions 
ex t e rnes ; n o u s n 'en avons j a m a i s vu et on en t rouve 
peu d ' exemples dans la l i t t é ra ture médicale . Quand 
elle existe, elle est incomplè te , n 'a t te in t que la péri-
phér ie des gangl ions et coexiste avec des lés ions 
caséuses ou m ê m e p u r u l e n t e s . Le fait de Duba r 1 où 
un ganglion parot id ien accompagné d ' au t r e s gangl ions 
t ube rcu l eux cervicaux avait subi u n e dégénérescence 

1. Société anatomique, 1892. 

calcaire complè t e est u n fai t exceptionnel . Générale-
m e n t il y a soi t u n e coque calcaire r en fe rman t un 
caséum p lu s ou m o i n s épais , soit des g ranu la t ions 
calcaires d i s s é m i n é e s d a n s le caséum gangl ionnai re . 

Au contra i re , la calc i f icat ion des ganglions l y m p h a -
t iques des voies a é r i e n n e s ou digest ives a été fré-
q u e m m e n t s ignalée à la sui te d 'affect ions t u b e r c u -
leuses (ANDRAL, LANCEREAUX, BRECHET, CRUVEILBIER, 

KOBNER). 

Le diagnost ic ré t rospec t i f peu t dans ces cas ê t re 
difficile quand la lés ion pr imit ive , originel le , de l 'or-
gane t u b e r c u l e u x qu i déverse ses produi t s dans le 
ganglion est gué r i e . L ' examen bactér io logique seu l 
t ranchera i t la ques t ion . M. R o b i n ' a en effet s ignalé 
ces m ê m e s calc i f ica t ions gangl ionnaires en dehors de 
la t ube rcu lose chez d e s ouvr i e r s s tuca teurs et a donné 
à cet te dégéné re scence le nom d 'adéno-gypsose ou 
maladie des s t u c a t e u r s . 

M. Colin3 (d 'Alfort) a r encon t r é p lus ieurs fois chez 
les grands r u m i n a n t s des gangl ions l ympha t iques 
calcaires. Ces m a s s e s calcaires sont d ' après lui de 
deux espèces : l es u n e s se l ien t man i f e s t emen t à la 
t ube rcu lose don t e l les son t u n e te rmina ison f ré-
quen te ; les au t r e s , p lu s r a re s , n ' on t aucune connexi té 
avec la t u b e r c u l o s e : el les sont le résu l ta t de l 'apport 
direct de m a t i è r e s sa l ines d 'or ig ine ex tér ieure . 

D'après les ana lyses d 'Henry, ces calculs t ube rcu -
leux sont c o m p o s é s de phospha t e de chaux, de carbo-
nate de magnés i e , de phospha t e magnés ien , de carbo-

1. Bulletin de l'Académie de médecine, 1892. 
2. Bulletin de l'Académie de médecine, 1892. 



nate de chaux , d 'oxyde de fer , de choles tér ine , de 
ma t i è re s g ras ses . 

L ' adéno-gypsose de Robin se dis t inguerai t de la 
calcification consécut ive à la tubercu lose par une t r è s 
g rande quant i té de sulfate de chaux qui n 'exis tera i t 
pas dans cette dern iè re . 

Malheureusement , dans les cas de Robin, l 'analyse 
bacil laire n 'a pas été fa i te , et il r es te u n doute sur la 
na tu re de l 'affect ion qu' i l a signalée. 

Les anc iens foye r s de tube rcu lose gangl ionna i re , 
vieux gangl ions caséifiés ou gangl ions ayant subi la 
dégénérescence fibro-crétacée, con t i ennen t encore , 
a lors m ê m e qu 'on les r e t rouve dans les au tops ies 
ap rès u n t e m p s t r è s long, des bacilles de la tubercu-
lose ( D É J E R I N E , CORNJL) . Ainsi s 'expl iquent pour beau-
coup d 'obse rva teurs l eu r s r e t o u r s agress i fs sous des 
inf luences mul t ip les . Ainsi s ' expl iquent encore les 
méning i t e s ou les g ranu l i e s aiguës qui para i ssen t 
p r imi t ives au p r e m i e r abord et qui ne son t cependant 
q u ' u n accident d ' infect ion secondai re due à q u e l q u e 
vieux gangl ion encore infecté . 

L'état généra l chez les t ube rcu l eux gangl ionnaires 
peu t con t inue r p e n d a n t l ong temps à être florissant. 

Ils ont bien l 'aspect si c o n n u du sc rofu leux , son 
indolence, son te int blafard, rosé , t ransparen t ou gris 
sour is , etc., mais ils mangen t bien et ne se plaignent 
q u e d 'une gêne dans les m o u v e m e n t s du cou et à 
certain âge de la déformat ion disgracieuse qu 'appor-
ten t l eurs t u m e u r s . 

Mais quand su rv i ennen t les suppura t ions , quand 

i ls son t à chaque ins tan t s o u m i s à des poussées 
in f l ammato i res suba iguës , q u a n d les f is tules mul t i -
ples dev i ennen t u n e source in ta r i ssab le d ' écou lement , 
l eu r santé s 'a l tère , ils pe rden t l ' appé t i t ; la fièvre 
surv ien t et si d ' h e u r e u s e s modi f ica t ions ne se produi-
sen t pas , un vér i table danger se t rouve cons t i tué : 
danger de nouvel les local i sa t ions tubercu leuses , 
ostéites, t u m e u r s b lanches , m a u x de Pot t , danger de 
méningi te , de granul ie a iguë . Ce danger es t i m m i n e n t 
si le malade es t a b a n d o n n é a u x condi t ions de vie 
dans lesquel les la t ube rcu lose s ' es t déclarée et si l 'on 
n 'avise pas à m e t t r e l ' o rgan i sme dans les mei l leures 
condi t ions de rés i s tance . L ' œ d è m e par a lbuminur ie 
est rare dans la t u b e r c u l o s e des gangl ions seuls , 
ma i s p e u t deven i r un des m o d e s de te rminaison 
quand d ' au t res s u p p u r a t i o n s son t in te rvenues . 



N A T U R E ET D I A G N O S T I C 

Adénite inflammatoire chronique simple. — Adénite strumeuse 
Elle'ne se distingue pas de l'adénite tuberculeuse, mais paraît 
une tuberculose atténuée. — Adénite cancéreuse. — Lvmpha-
dénome. - Adénites syphilitiques. — Diagnostic de la poly-
ademte généralisée de l'enfance. - Diagnostic des adénopa-
thies tuberculeuses suivant les régions qu'elles occupent. 

Les adénopath ies qu 'on c roya i t au t re fo i s s imple-
m e n t hype r t roph iques sont le p l u s souven t de na ture 
t ube rcu l euse ; la p r euve n 'en e s t p lu s à faire ; l 'histo-
logie, la bactériologie, les inocu la t ions le d é m o n t r e n t . 
— Alors m ô m e qu'el le se déve loppe chez un su je t 
v igoureux en apparence, e x e m p t de préd ispos i t ions 
tubercu leuses , l ' adénopathie est la p l u p a r t du temps 
de na tu re bacillaire. 

Faut-il donc, en dehors des d é g é n é r e s c e n c e s cancé-
r euses et du lymphadénome , n ' a d m e t t r e q u e des adé-
nopa th ies t ube rcu l euses? Nous n e le c r o y o n s pas et 
nous é tud ie rons success ivement au p o i n t de vue du 
diagnost ic : 

1° L 'adéni te ch ron ique i n f l a m m a t o i r e s imple ; 
2° L'adénite s t r u m e u s e , — n o n poin t p o u r la d is t in-

guer de l 'adénite t u b e r c u l e u s e , ma i s p o u r établir 
qu'el le n 'est qu ' une tubercu lose a t t é n u é e ; 

3° L 'adéni te c a n c é r e u s e ; 
4° Le l y m p h a d é n o m e ; 
5° L 'adéni te syphi l i t ique . 
Enfin chaque local isat ion gang l ionna i re prê te à 

que lques cons idéra t ions de d i agnos t i c différent iel que 
nous pas se rons r a p i d e m e n t e n r evue . 

1° A D É N I T E S H Y P E R T K O P D I Q U E S INFLAMMATOIRES S I M P L E S 

Elles doivent t o u j o u r s p a r a î t r e suspec t e s et le mé-
decin qui les cons ta te doit c r a i n d r e u n e tubercu lose 
ou u n e dégénérescence c a n c é r e u s e ; mais quand on les 
sait immuab les depuis de l o n g u e s années , indolentes , 
sans pér i -adéni tes , quand s u r t o u t on peut s ' expl iquer 
leur origine pa r des p o u s s é e s i n f l ammato i r e s succes-
sives, subaiguës , r épé tées , d u e s à u n e irr i tat ion cuta-
née non t ube rcu l euse , il f a u t les a d m e t t r e pour ne 
pas faire « u n peu plus de t u b e r c u l o s e qu' i l n 'y en a ». 

Ces adén i tes consti tuent , u n t e r r a i n tout p réparé 
pour la t ube rcu lose ; ma i s on n e p e u t pas di re qu 'e l les 
soient t o u j o u r s d 'ores et d é j à tubercu leuses , pa rce 
que ce serai t exagérer c e t t e vér i té que la p lupar t 
d ' en t r e elles le sont con t r e t o u t e a t t e n t e . — On doit 
adme t t r e leur possibi l i té en p r i n c i p e , ma i s n ' accepte r 
leur réali té qu 'avec les p lu s g r a n d e s réserves . 

Ricard, au Congrès de c h i r u r g i e de 1889, sous le 
n o m d 'adénopath ies p s e u d o - t u b e r c u l e u s e s , Verneuil et 
Clado ont publ ié p lus i eu r s o b s e r v a t i o n s qui s emblen t 
bien se r appor t e r à l ' adéni te h y p e r t r o p h i q u e inflam-
mato i re n o n bacillaire. — Ces a d é n i t e s ne sembla ient 
sous l ' inf luence d ' aucune d ia thèse , pers i s ta ien t depuis 
dix, quinze, vingt ans, s a n s a u c u n e t endance au ra-



mol l i s scmen t et à la s u p p u r a t i o n et enfin donnaient 
des résu l ta t s négatifs à l'inoculation. 

Je connais pour m o n c o m p t e u n h o m m e t rès vigou-
eux , de 43 ans , sans a u c u n antécédent hérédi taire ou 

personne l tube rcu leux , qui por t e depuis t ren te ans à 
la région axil laire u n e adén i t e assez vo lumineuse ; 
elle y a pr is na issance à p ropos d 'un hydroa inter-
digital dont il était v ic t ime chaque année pendan t les 
cha leurs de l 'é té . — Il n ' e s t po in t probable que ces 
adén i tes soient t u b e r c u l e u s e s , ma i s j e n 'osera i l 'affir-
m e r qu ' ap rès inoculat ion négat ive. - - Tout est là dans 
l 'espèce, e t c o m m e les occas ions d 'enlever de. sem-
blables adéni tes sont ra res , s'il ne s 'y mêle u n e ques t ion 
d 'es thé t ique , le dou te p lanera long temps encore sur 
beaucoup d 'en t re elles. 

Le ba ron Larrey a décr i t dès 1850 ces engorge-
m e n t s gangl ionnai res qui na i s sen t chez les j e u n e s sol-
dats par le con tac t du col mi l i t a i re ; il a demandé que 
ce col fû t supp r imé , et les adénopa th ies d i sparuren t . 
On ne t rouvai t j a m a i s ces adéni tes chez les zouaves 
et chez les t i ra i l leurs , qui gardent le cou découver t . 

Sir T . Longemore a cons ta té le m ê m e fait dans les 
a rmées anglaises. 

D'autre pa r t Poule t et Kiéner semblent avoir mis 
ho r s de doute , m ê m e p o u r ce genre d 'adénite , leur 
na tu re t ube rcu l euse . 

C o m m e n o u s le d is ions à p ropos de l 'étiologie, il 
est p robable q u e ces adén i tes son t inf lammatoires 
à l 'origine et dev iennen t pos t é r i eu remen t tubercu-
leuses sous l ' inf luence de l ' infect ion mixte. 

La p roduc t ion d ' une adéni te chron ique p u r e m e n t 
inf lammatoi re suppose u n e inoculat ion lente ou sub-

aiguë répétée d ' u n agent in f l ammato i re et on les voit 
consécut ives aux eczémas (ROLLAND), aux œ d è m e s 
ch ron iques dont la r é so rp t ion agit c o m m e irr i tant sur 
les gangl ions qui p lus tard se sc lé rosen t ( R E N A U T ) , 

aux c revasses des m a i n s ca l l euses des ouvr ie r s , aux 
i r r i ta t ions c h r o n i q u e s p r o d u i t e s pa r ce r ta ines pous-
s iè res ou cer ta ins l iquides, à l ' o s t éomyél i t e chro-
n ique et à cer ta ines affect ions a r t icu la i res . 

Sur 32 observa t ions d 'u lcè res et d ' eczéma var iqueux 
des j a m b e s , J a n s e l m e a cons ta té 28 fois des compli-
cat ions l ympha t iques , 12 fois les gangl ions étaient 
s imp lemen t h y p e r t r o p h i é s , 2 fois ils é ta ien t é n o r m e s . 

L 'adéni te a frigore e s t b e a u c o u p p l u s suspec te , car 
on ne voit point ici la cause suf f i san te d ' une inflam-
mat ion ch ron ique et le froid n 'a été vra isemblable-
m e n t q u ' u n e co ïnc idence avec u n e in fec t ion bacil laire. 

En s o m m e , on devra survei l ler de très p r è s ces 
h y p e r t r o p h i e s s imp les qui ma lg ré l eu r s a p p a r e n c e s 
peuven t ê t re t ube rcu l euse s ou tout au moins peuven t 
le deveni r d ' u n m o m e n t à l ' au t re . 

Ce (jui fait, à n o t r e avis, l ' e r r e u r des m é d e c i n s qui 
n ' accep ten t qu 'avec réserves la n a t u r e t ube rcu l euse 
de la p lupar t des adén i tes , c 'es t de voir dans l eu r bé-
nigni té et dans l e u r longue d u r é e s a n s suppura t ion 
une garant ie con t r e la t u b e r c u l o s e . Ne ressort-il pas 
de ce q u e nous avons dit q u ' u n e pare i l le a t t i tude n 'est 
point incompatible, avec la bacilloso des gangl ions? La 
tubercu lose semble y sommei l l e r , elle peu t y demeu-
re r la tente pendan t toute u n e ex is tence sans se révéler. 

Ch. Néla ton 1 a décr i t des adén i tes subaiguës s im-

1 . N É L A T O N . 



pics à foyers p u r u l e n t s in t ragangl ionnai res . Cette 
fo rme subaiguë t o r p i d e avait été déjà s ignalée pa r 
Yelpeau et Chassaignac sous le n o m d 'adéni te intra-
gangl ionnai re . 

D'après Nélaton ce n e son t pas des adéni tes t u b e r -
cu leuses , quo iqu ' e l l e s s 'en r a p p r o c h e n t beaucoup pa r 
l eurs s y m p t ô m e s ; e l les sont in f l ammato i res et suc-
eèden t à des lés ions superf ic ie l les ( h e r p è s du prépuce , 
écorchures insigni l iantes depu i s l ong temps cicatr i -
sées). 11 semble qu 'e l les pu issen t ê t re r a p p r o c h é e s des 
lymphang i t e s tardives de G. Marchand et J o u e t ; 
c o m m e ces dern iè res , elles se développent l en t emen t 
après que la por te d ' e n t r é e des p r inc ipes infect ieux 
est close ; c o m m e el les encore , ces adén i tes r e s t en t 
t rès circonscri tes , t rès lentes dans leur évo lu t ion ; 
peut-ê t re , a jou te Néla ton, pa rce q u e la por t e d ' en t r ée 
ayant été t rès pe t i te e t s ' é tan t vile c icatr isée , l ' absorp-
t ion de l 'agent in fec t i eux a été m i n i m e et n'a p r o d u i t 
des effets qu 'après c u l t u r e en quelque sor te au mi l ieu 
du ganglion. En s o m m e , ces adéni tes suba iguës , de 
diagnostic t rès difficile, ne seraient p a s tube rcu leuses , 
ma i s n o u s ne voyons pas que des inocula t ions aient 
été faites. Ch. Nélaton par le d ' e x a m e n his to logique , 
n o u s en conna issons l ' insuff isance. 

2 ° A D É N I T E S S T R U M E U S E S 

J u s q u ' à la découver te de Koch et aux m o y e n s bac-
tér io logiques de con t rô le que nous possédons , tou tes 
les adéni tes passa ien t à l 'or igine pour des adén i tes 
s t r umeuses , la s c r o f u l e et les écrouel les se confon-
daient inév i tab lement ; puis à une pér iode plus avancée 

on est arr ivé à décr i re à pa r t des adéni tes s t r u m e u s e s 
et des adéni tes t u b e r c u l e u s e s ayan t l eurs ca rac tè res 
spéciaux et leur d iagnos t ic p rop re . Pa r une réact ion 
inévi table , n o u s avons u n e tendance q u e jus t i f ient les 
fai ts à r e j e t e r c o m p l è t e m e n t les p r e m i è r e s du cadre 
nosologique . 

Sans en t re r dans la d i scuss ion t radi t ionnel le d e s 
différences qui ex i s ten t en t r e la sc rofu le et la t u b e r -
culose , il impor t e d ' é tab l i r s'il existe des adéni tes 
sc rofu leuses . 

La ques t ion a é té soulevée p lus i eu r s fois au dern ie r 
Congrès de la t u b e r c u l o s e et n o u s r é s u m o n s fidèlement 
les op in ions émi se s p a r les h o m m e s compé ten t s qui 
ont fait des c o m m u n i c a t i o n s à ce su je t . 

Au point de vue clinique, la d is t inct ion ne t ien t pas 

debout . 
Les signes de l 'adénite scrofuleuse sont identiques à 

ceux qui caractérisent l'adénite tuberculeuse de régions 
sous-cutanées, écrivait Le Dentu1 . Voici cependant quelques 
petites différences : réunion en masses des ganglions d'une 
même région, volume parfois très considérable de la tumé-
faction, lobulisation de la tumeur offrant des points durs 
et d'autres plus ramollis, tendance à l'ulcération de la 
peau et à une suppuration profonde et intarissable, cica-
trisation laissant des traces profondes, indélébiles, fort 
disgracieuses. 

Mais si l 'on se r e p o r t e à la descript ion des gangl ions 
t ube rcu l eux , on r e t r o u v e l e s m ê m ç s s y m p t ô m e s . On 
sent q u e tous les a u t e u r s se son t bat tu les flancs pour 
enfan te r deux de sc r i p t i ons d i f férentes qui n 'on t pas 
leur raison d 'ê t re . 

1. Dictionnaire de médecine et chirurgie pratique, t. XXI p. 81. 



Les n u a n c e s d ' évo lu t ion , la marche , les s y m p t ô m e s 
ne p e r m e t t e n t pas d 'é tabl i r un diagnost ic différentiel 
c l in ique qu i n ' a pas sa ra ison d 'ê tre . 

La c l i n ique est d o n c d'accord avec l 'examen micro-
scopique et l ' i nocu la t ion , qui vont nous pe rme t t r e 
d 'é tabl i r l ' iden t i t é pa thologique des adéni tes s t ru -
m e u s e s et t u b e r c u l e u s e s . 

L'examen microscopique n 'es t pas t rès sat isfaisant au 
p r e m i e r abord p o u r é tabl i r ce t te identi té ; dans b e a u -
coup d ' adénopa th i e s t ube rcu leuses on a beau mul t i -
p l ier les coupes , on n 'ar r ive pas t o u j o u r s à y t rouver 
des bac i l les ; mais , c o m m e le fait t rès bien r e m a r q u e r 
le p r o f e s s e u r Corni l , ce résul ta t négatif n 'a pas l ' im-
por tance qu 'on p o u r r a i t lui a t t r ibuer . De ce qu 'on n 'a 
pas t rouvé de bacil les dans un gangl ion, on n 'es t pas 
en droi t d ' a f f i rmer qu' i l n 'y en avait pa s ; leur n o m b r e 
est par fo is t r è s l imité et ils ont pu passer inaperçus 
là où i l sexis ta ient , et en fait l ' inoculation positive vient 
d é m o n t r e r , en m ê m e t e m p s que la na ture tube rcu leuse 
de ces adéni tes , l ' insuff isance de là r eche rche histolo-
gique qui ' avait été faite. Ajoutons que ce moyen de 
contrôle n 'es t pas à la po r t ée de tous ; il exige u n e in-
s t rumenta t ion et u n e technique que tous les m é d e c i n s 
ne peuven t avoir, et m ô m e après un examen soigneux 
fait pa r u n h is to logis te expér imenté , il laisse t ou jou r s 
une por t e au d o u t e . 

L'inoculation b eaucoup plus accessible au p lu s grand 
n o m b r e et beaucoup p lus exacte a donné des résu l ta t s 
t rès in té ressan ts . 

Villemin avait dé jà recherché si les inocula t ions 
donna ien t des r é su l t a t s différents dans la tubercu lose 
avérée et dans cer ta ines adénopath ies se r appor t an t 

p l u t ô t à l ' anc ienne fo rme di te s t r umeuse . Ses inocu-
la t ions ne d o n n è r e n t pas de résu l ta t s décisifs à cause 
des fau tes de t echn ique . 

Mais depuis cet te époque les inocula t ions pér i to-
néa les ou sous -cu tanées ont d o n n é en t r e les ma ins de 
Cohnhe im, Schul ler , Lanne longue , Kiener, Grancher, 
II. Martin des r é su l t a t s si af f i rmat i fs qu' i l ne saura i t y 
avoir le m o i n d r e dou te . L 'adéni te s t r u m e u s e , le scro-
f u l o m e de Grancher , les î lo ts s t r u m e u x de Cornil , les 
tubercu les pr imi t i f s de Köster donnent l ieu, a lors 
môme que les baci l les n ' o n t pu y ê t re cons ta tés h is -
to log iquement , à des r é su l t a t s posi t i fs e t se révèlent 
t ube rcu leuses de par la l és ion init iale, de par les 
tube rcu loses gang l ionna i res consécut ives , de par la 
général isat ion t u b e r c u l e u s e mor te l l e à laquel le suc-
combe l ' an imal inoculé . 

Non seu lemen t les gang l ions les plus typiques qu 'on 
pu isse t rouver de l ' anc ienne sc ro fu le donnen t ainsi la 
preuve de leur na tu re , m a i s des adéni tes p u r e m e n t 
hyper t roph iques sans a u c u n e lésion apparen te se révè-
l en t t ube rcu leuses . Bien p lus , c o m m e nous l 'avons vu 
(PANIZZI), les gang l ions n o r m a u x chez des su j e t s sains 
peuven t conten i r des baci l les et r ep rodu i re la tube r -
cu lose par inocu la t ion . 

Cependant le p r o f e s s e u r Ar lo ing 1 (de Lyon), tout en 
se défendant de vouloi r ' fa i re revivre la scrofule c o m m e 
malad ie spécif ique, é tabl i t une dis t inct ion dans les 
résu l ta t s qu 'on obt ient s u i v a n t q u ' o n inocule u n pro-
dui t f r a n c h e m e n t t u b e r c u l e u x ou cer ta ines adéni tes 
s t r u m e u s e s . 

1. Congrès de la tuberculose, 1889, p. 40o. 



Ces expér iences se b o r n e n t à d é m o n t r e r « que p a r m i 
les di f férents aspects s o u s l e sque l s s 'o f f re la t u b e r c u -
lose ou la t ube rcu lo - sc ro fu lose , il ex is te des degrés 
var iables de v i ru lence don t la c o n n a i s s a n c e est inté-
r e s san te au po in t de v u e d u p r o n o s t i c ». 

La tubercu lose t ype e m p r u n t é e aux p o u m o n s , au 
pér i to ine , aux mén inges , a c o n s t a m m e n t d é t e r m i n é 
chez le lapin et chez le cobaye la t ube rcu l i s a t i on pul-
m o n a i r e en deux mois . 

L 'adénopa th ie de type s t r u m e u x , chois ie au tant que 
possible chez de j e u n e s su j e t s p a r a i s s a n t exempt s de 
lés ions viscérales et, d a n s u n e ce r t a ine m e s u r e , de 
suspicion ances t ra le , a é té inoculée c o n c o m i t a m m e n t 
à des lapins et à des c o b a y e s . 

Or, en deux mois l ' infect ion des c o b a y e s était p r o -
dui te , tandis que les l ap in s pe r s i s t a i en t à donner p h y -
s io log iquement et a n a t o m i q u e m e n t les s ignes d ' une 
b o n n e santé , e t les e n f a n t s su r l e s q u e l s avaient été 
enlevés les gangl ions s o n t res tés des s c ro fu l eux et 
rien q u e des s c ro fu l eux . 

Dans d ' au t res cas, avec des a d é n o p a t h i e s e n l e v é e s à 
des ma lades qui para i ssa ien t c l i n i q u e m e n t de s imples 
sc rofu leux , M. Arloing a eu , m ê m e chez le lapin, des 
infect ions après i nocu la t ions ; ma i s il s ' es t t rouvé que 
dans ces cas les m a l a d e s , c o n t r a i r e m e n t à tou te 
a t tente , étaient vict imes de géné ra l i s a t i ons : 

F a u t - i l d o n c c o n c l u r e à l ' e x i s t e n c e d ' a d é n i t e s s c r o f u -
l e u s e s e t d 'adén i t e s t u b e r c u l e u s e s s p é c i f i q u e m e n t d i s -
t i n c t e s ? 

J'ai c h e r c h é d a n s le b u t d e trouver l e s é l é m e n t s de cet te 
d i s t inc t ion , m a i s j e n'ai p a s o b t e n u d e r é s u l t a t s c o n v a i n -
cant s . De sorte que jg n e p u i s r ien o b j e c t e r d e déc i s i f à 

c e u x qui p r é t e n d r a i e n t q u e les a d é n i t e s non i n f e c t a n t e s 
pour le l ap in sont d u e s à u n e t u b e r c u l o s e a t t é n u é e . 

T o u j o u r s d ' après M. Ar lo ing , l ' a t ténuat ion du v i rus 
peu t a l ler j u s q u ' à l ' i m p u i s s a n c e vis-à-vis du cobaye. 

11 a essayé, suivant l a m é t h o d e de Pas teur , de res-
t i tuer à ces baci l loses a t t é n u é e s l eu r virulence, en les 
confiant pendan t u n e o u deux généra t ions à un orga-
n i sme jou i s san t d ' une g r a n d e récept ivi té : il n 'y est pas 
p a r v e n u ; il est vrai q u e l ' expér ience n 'a porté q u e 
sur deux généra t ions , e t peu t - ê t r e en con t inuan t la 
sér ie y serai t -on arr ivé . 

M. Nocard au ra i t é té p l u s h e u r e u x et aura i t réuss i 
à rendre v i ru len tes p o u r le lapin des t ube rcu lose s gan-
gl ionnaires qui ne l ' é t a i en t pas tout d 'abord ; il croit 
éga lement que l 'on do i t ten i r long temps , plus long-
t e m p s que ne l ' a fait M. Arloing (deux mois), le lapin 
en observat ion avant de le déc la re r i ndemne . 

Les m ê m e s expé r i ences on t été fai tes pour les' 
t ube rcu loses cu tanées ; e l les on t donné des résu l ta t s 
négat i fs su r le lapin q u a n d il n 'y avait pas de lés ions 
pu lmona i res . 

Dans les t u b e r c u l o s e s de l 'apparei l locomoteur le 
résul ta t opéra to i re a été p l u s sa t is fa isant chez les 
ma lades dont les l é s ions s ' é ta ien t m o n t r é e s peu in-
fectantes pour le lapin. 

M. Nocard fait à ce p r o p o s r e m a r q u e r qu' i l ne sau-
rait y avoir de dou tes su r l ' iden t i t é des lés ions , pu i sque 
les adénopa th ies les p lu s f r a n c h e m e n t s t r u m e u s e s 
con t i ennen t des baci l les , ma i s elles les con t i ennen t 
souven t en t r è s pet i t n o m b r e . 

Or, dit - i l , l a q u e s t i o n d e q u a n t i t é a u n e t rès g r a n d e i m -



portance , s u r t o u t p o u r la tubercu lose . Si eu p r e n a n t une 
cu l ture de t u b e r c u l o s e ord ina ire o n l ' a m e n a i t au m ê m e 
degré d e d i l u t i o n q u e les p r o d u i t s t u b e r c u l e u x , o n obt i en-
drait , j e cro i s , l e s m ê m e s résu l ta t s . 11 n'y a pas pour moi 
u n e a t t é n u a t i o n r é e l l e portant sur la qual i té d e s baci l les , 
il n e s 'agit q u e d ' u n e rareté p lus g r a n d e de c e u x - c i . La 
preuve q u e l e u r s p r o p r i é t é s n e sont pas af fa ibl ies , c'est q u e 
l e s s c r o f u l e u x m e u r e n t s o u v e n t de g r a n u l i e . C o m m e n t 
e x p l i q u e r c e l a ? E s t - c e q u e les bac i l l e s é ta ient a t t é n u é s ou 
qu' i l s s e s o n t r é v e i l l é s , ou bien les t i s sus du m a l a d e ont - i l s 
sous u n e i n f l u e n c e q u e l c o n q u e , perdu l eur r é s i s t a n c e ? La 
dern ière i n t e r p r é t a t i o n es t , j e cro is , la m e i l l e u r e . 

La scrofu le d u po rc donne des lésions si pauvres 
en bacilles q u ' o n a beaucoup de peine a i e s y r encon-
trer m ê m e s u r un g rand n o m b r e de coupes. ' L ' inocu-
lation de ces p rodu i t s tue les cobayes en t rois , qua t re 
ou cinq mois , ma i s ne tue pas le lapin. Mais inoculez 
les cobayes en sér ie , au f u r e t à mesure les bacilles se 
mul t ip l ien t , et dès le qua t r i ème passage pa r le cobaye 
les p rodu i t s son t assez actifs p o u r q u e l ' inoculat ion 
in t rave ineuse au l ap in le tue en vingt-cinq j o u r s p a r 
une véri table sep t i cémie tubercu leuse 

M. Daremberg a eu occasion d 'observer u n e tuber -
culose locale du lapin qui se général ise sur le cobaye 
et les lapins de un à t rois mois , mais qui ne donne que 
des tubercu loses locales chez le lapin adul te , a lors 
m ê m e que l ' an imal a été inoculé par t répana t ion . 

Pour M. Leloir, il n ' y a pas q u ' u n e quest ion d 'espèce 
animale, il y a aussi la ques t ion du lieu inoculé . 
Même avec le l u p u s q u i parai t u n e tubercu lose plus 
a t t énuée encore q u e les adénopath ies s t r u m e u s e s , on 

1. Congrès de Ut tuberculose, 1S89, p. 411 et 1892. p. 679. 

obt ien t des r é su l t a t s en faisant les inoculat ions dans 
la c h a m b r e a n t é r i e u r e de l 'œil , a lo rs que le résul ta t 
était res té négatif s o u s l ' hypode rme du cobaye. 

Le cobaye est le mei l leur animal de réact ion et 
donne des inocu la t ions cons tan tes de tuberculose 
a t t é n u é e si l 'on fait l ' inoculation pér i tonéale suivant 
la m é t h o d e ind iquée par H. Martin ou la méthode 
hypodermo-ép ip lo ïque , qui consis te à la isser le 
f r a g m e n t de t u b e r c u l o s e d a n s l ' hypode rme abdomi-
nal en l ' enve loppant dans u n lambeau d 'épiploon. 
On aura ainsi u n e lés ion localisée, analogue aux 
g o u r m e s sc ro fu lo - tubercu leuses , et plus tard, mais il 
fau t a t t endre p lu s i eu r s mois , des général isat ions . 

De p lu s il f aud ra i t inoculer non pas de pet i ts ma i s 
de gros morceaux . 11 n 'es t pas abso lumen t prouvé , dit 
M. Leloir, dans l 'é tat actuel de la science qu' i l n 'y ait 
pas p o u r les p r o d u i t s s c ro fu lo - tube rcu leux une dif-
fé rence de qual i té , de virulence moindre ; mais la 
ques t ion de t echn ique , la ques t ion de t emps , la q u e s -
tion d 'an imal , la q u e s t i o n de quan t i t é sont t r è s im-
p o r t a n t e s pour se p r o n o n c e r su r la valeur d ' une ino-
cu la t ion . 

La ques t ion de quan t i t é est su r tou t i m p o r t a n t e : 
quand il y a u n e pe t i te quant i té de bacilles, c o m m e 
dans la sc ro fu lo - lube rcu lose , in t rodui re de gros m o r -
ceaux ; de pet i t s dans la t ube rcu lose avérée où les 
bacil les sont t rès n o m b r e u x . 

En procédant de cet te façon on aurai t l 'échelle de 
v i ru lence su ivante , en a l lant de la p lus g r ande a t t é -
nua t ion vers la v i ru lence : 

L u p u s ; 
Gommes sc ro fu lo - tube rcu leuses t égumen ta i r e s ; 



Tuberculose vraie des t é g u m e n t s ; 
Adénopathies t u b e r c u l e u s e s ; 
Tuberculoses locales os téo-a r t i cu la i res ; 
Tubercu loses viscérales. 
M. Verneuil r e m a r q u e q u e la q u e s t i o n de v i ru lence 

ne doit pas ê t re séparée de la q u e s t i o n de quan t i t é ; 
car dans les fongosi tés a r t i cu la i r e s , pa r exemple , où 
les bacilles sont en si pe t i t e s q u a n t i t é s q u ' o n ne les 
y rencont re pas ou pour a ins i d i re j a m a i s , les résul-
tats de l ' inocula t ion sont pos i t i f s . 

Wyssokovicz 1 a t tache b e a u c o u p d ' i m p o r t a n c e à la 
ques t ion de quant i té : p lus le n o m b r e de baci l les in-
jectés est peti t , p lus le t ube rcu l e évolue l en temen t . 
Chez le lapin, l ' in ject ion s o u s - c u t a n é e o u intravei-
neuse d 'un pet i t n o m b r e de bac i l l es , 8 ( c u l t u r e s pures ) , 
30 à 40 (crachats), ne p rodu i s i t a u c u n e lés ion au bout 
de quatre-vingt-douze à cen t q u a r a n t e - c i n q jou r s . 
Chez un seul lapin il se déve loppa un pe t i t t ube rcu le 
fibreux dans le p o u m o n . 

O n p e u t expl iquer la d i f fé rence de r éac t ion du cobaye 
et du lapin par les inocula t ions de t i s s u s scrofuleux 
peu r iches en bacil les. 

Preyss aff irme le m ê m e fa i t , ma i s il a j o u t e q u e la 
débil i tat ion de l 'animal p r o d u i t e par le j e û n e ou une 
glycosur ie artificielle favorise l ' ex tens ion de la tuber -
culose , su r tou t aux gang l ions b r o n c h i q u e s et aux 
poumons . 

En r é s u m é , de l'avis géné ra l , il ne s e m b l e point y 
avoir , au point de vue a n a t o m i q u e pas p lu s qu 'au point 
de vue cl inique, de d i f fé rences e s s e n t i e l l e s en t r e les 

1. Munch, med. Woch., 1890. 

adénopa th i e s t ube rcu l euse s et les adénopa th ies s t r u -
meuses . 

La façon d i f fé ren te don t se c o m p o r t e devant l ' ino-
cu la t ion auss i bien q u e d a n s l ' économie l ' adéni te 
dite s t r u m e u s e est p rodu i t e : 

10 Pa r le pet i t n o m b r e de baci l les qu 'e l le con t i en t 
(LELOIR, NOCARD, Roux1) ; 

2 ° Pa r l ' in tens i té m o i n d r e de la virulence (ARLOING, 

VERNEUIL, e tc . ) ; 
3° Par la rés i s tance var iab le de l ' an imal inoculé et 

par le lieu d ' inocula t ion ; 
4° Enfin, pour ce qui r ega rde l ' homme, la pr incipale 

différence dans l 'évolut ion t ient aux rés is tances t rès 
variables de l ' o rgan i sme , su ivan t l ' individu, ses anté-
cédents ances t raux, son m o d e de vie, ses maladies an-
té r i eu res ou concomi tan te s , etc. 

Les bacilles in t rodu i t s dans nos gangl ions sont 
peut-être variables en v i ru l ence ; ma i s ce qui fait 
su r tou t le danger de l ' inoculat ion bacillaire, c 'es t le 
t e r ra in su r lequel se dépose r a la cu l ture . Cette cul-
tu re sera différente chez le sc ro fu leux , chez l 'ar thr i -
t ique, chez le syph i l i t ique , chez l ' h o m m e en ple ine 
santé . 

11 n 'exis te pas d ' adén i t e s sc ro fu leuses ma i s des adé-
ni tes t ube rcu l euse s don t le v i rus a été a t t énué ou 
exagéré par le mil ieu gang l ionna i re où il se cultive, 
où il p ro l i fè re , où il m e u r t souvent sur place sans se 
mani fes te r , mais d 'où il p e u t , par contre , se gé-
néra l i ser à tou te l ' économie . 

Les m o t s de scrofu le , t e m p é r a m e n t scrofuleux, cons-
t i tut ion l ympha t i que ne doivent ê t re conservés que pour 
caractér iser un certain g e n r e d ' ind iv idus à peau bla-



farde, à g rosses l èvres , à t i ssus mous , à cheveux roux 
ou b londs , aux vénitiens. Ces individus ne son t pas 
tube rcu leux et p e u v e n t ne le devenir jamais , ma i s en 
raison m ê m e des excor ia t ions , des t issures, d e s e c t h y -
mas , des impét igos , des so lu t ions de cont inui té de 
toutes sor tes auxque l l e s ils sont sujets , ils sont plus 
ap tes que les au t res à se laisser envahir par la t u b e r -
culose , à la recevoir pa r inoculat ion. 

Chez eux l ' adénopa th i e tubercu leuse est c o m m u n e , 
m a i s elle es t souven t indolen te , de caractère u n peu 
spécial et, chose r e m a r q u a b l e su r laquelle nous revien-
drons , la t ube rcu lose a p e u de tendance chez eux à 
dépasser le g roupe gangl ionna i re infec té ; il est assez 
rare de la voir se généra l i se r et la tubercu lose pul-
monai re n ' e s t pas c o m m u n e , au m o i n s pendant une 
longue pér iode . 

Les v ic t imes o rd ina i res de la gangl iophymie tuber -
cu l euse son t les enfan t s qui sont p resque tous des 
l y m p h a t i q u e s ; elle est p lus ra re mais plus grave chez 
l 'adulte , su r tou t quand l ' adul te n'a p lu s les qual i tés 
spécia les d u sc ro fu leux . 

Confondre ces deux m o t s scrofuleux et t ube rcu l eux 
est donc u n e e r r e u r : la sc ro fu le c 'est l 'apt i tude mor -
bide à recevoir l 'agent i n fec t i eux ; la tubercu lose c 'es t 
la p résence des é l é m e n t s caractér is t iques dans les 
t i ssus . Un scrofuleux devient tuberculeux c o m m e le 
deviendra i t un d iabé t ique . 

Les nombreux scrofuleux qui deviennent phtisiques, 
dit le professeur Bouchard ne démontrent qu'une chose, 
c'est que la scrofule est une des manières de viciation or-

I . B O U C H A R D , Les microbes pathogènes, p. 270. 

paniques qui mènent à la tuberculose; c'est que le milieu 
humoral scrofuleux est un de ceux qui font cesser l'immu-
nité tuberculeuse ; c'est que le milieu scrofuleux présente 
des analogies avec toutes les maladies bradytrophiques 
précédemment citées, avec le diabète par exemple, qui, 
pour le dire en passant, crée un milieu bien autrement fa-
vorable encore à la tuberculose que la scrofule. En dépit 
de cette fréquence de la phtisie au cours du diabèle, il 
ne viendrait à personne l'idée, retrouvant le nodule tu-
berculeux avec ses caractères typiques dans le poumon ou 
le rein d'un diabétique, il ne viendrait à l'idée de per-
sonne de faire du tubercule la lésion anatomique du dia-
bète, et pourtant cette pétition de principe qu'on ne com-
met pas en matière de diabète on la fait en matière de 
scrofule, quand on dit que la scrofule c'est la tuberculose, 
puisque dans la première on retrouve identiquement la 
même lésion que dans la seconde. 

Pour nous donc u n e adénopa th ie n 'es t j amais scro-
fu l euse , elle es t t o u j o u r s t ube rcu l euse , e t il est en 
effet regre t table d ' employe r le mot de sc rofu leuse 
associé au m o t d 'adéni te . 11 faudrai t d i re , pou r faire 
cesser cet te con fus ion de langage qui n 'a peu t -ê l re 
pas de t r è s gros inconvén ien t s chez les gens bien in-
formés : adéni te t u b e r c u l e u s e su rvenan t chez un scro-
fu leux . 

3° LYMPIl A DÉNOME 

M. le p ro fesseur Verneui l , au dern ie r Congrès de 
chirurgie , a é m i s cet te hypo thèse q u e le lymphadé-
n o m e pour ra i t b ien ê t re un hybr ide de la scrofule et 
de l ' a r th r i t i sme ; ma i s nous ne savons rien de bien 
précis su r cet te grave et s ingul ière affection. 



Les é léments du diagnost ic son t les su ivan t s : 
L'âge. — Le l y m p h a d é n o m e est p lu s c o m m u n chez 

l 'adulte ; la tubercu lose gang l ionna i r e p lu s c o m m u n e 
dans l ' enfance . (Rien d ' abso lu , b ien en tendu . ) 

Les commémoraiifs, c ' e s t - à - d i r e l acoexis tence ou les 
antécédents de sc ro fu l ides , é r u p t i o n s cu tanées , oph-
talmies, b léphar i tes , f ac i e s spécial . 

Les symptômes. — G é n é r a l e m e n t le l y m p h a d é n o m e 
n'a pas la m ê m e tendance à la s u p p u r a t i o n que l 'adé-
nopa th ie tubercu leuse ; les t u m e u r s l y m p h a d é n i q u e s 
n ' a d h è r e n t pas à la peau, o u tou t au m o i n s n 'y adhè-
rent et ne s 'u lcèrent q u e t a r d i v e m e n t quand l e v o l u m e 
est devenu cons idérab le . L ' adén i t e sc ro fu lo - tube rcu-
leuse est généralement m o i n s mobi le et e n t o u r é e d 'une 
pér iadéni te inf lammatoi re . 

Vexamen du sang, si le n o m b r e des globules 
b lancs est t r è s a u g m e n t é ( l eucocy thémie ) , servira au 
diagnost ic ; mais ce p h é n o m è n e m a n q u e par fo is et son 
absence n 'a pas u n e va leur abso lue (adénie) . 

La m a r c h e écla i rera t a r d i v e m e n t la n a t u r e lympha-
dénique de la maladie. Le v o l u m e souven t éno rme , 
la général isat ion des t u m e u r s gang l ionna i res aux dif-
fé ren tes régions axil laires, inguina les , e t c . , l a cachexie 
profonde , les hémor rag i e s , la d i a r rhée , les vomisse-
m e n t s , les fièvres à p a r o x y s m e s , d é n o n c e r o n t un l y m -
phadénome, mais au d é b u t d a n s cer ta ines fo rmes à 
localisations mul t ip les et [à évolu t ion f ro ide , le dia-
gnost ic des adénopath ies sera t rès difficile et l ' e r reur 
sera possible. 

11 y aurait bien l ' examen bac té r io log ique et histolo-
gique sur un f r agmen t de la t u m e u r , m a i s la m i n i m e 
opération qui serait néce s sa i r e p o u r se p rocure r ce 

f ragment ne serait pas s ans inconvénien t sur la mar-
che du l y m p h a d é n o m e qu 'e l le pour ra i t activer (CORNIL). 

i ° TUMEURS MALIGNES DES GANGLIONS 

Les dégénérescences c a n c é r e u s e s des gangl ions sont 
p re sque t o u j o u r s seconda i res . 

Ces dégénérescences ne p o u r r o n t faire er rer le 
diagnost ic que quand la lés ion p r imi t ive est t rès pro-
fonde ou re la t ivement t rès m i n i m e . 

Chez les vieil lards il f audra se défier des adéni tes 
et , avant de les déc la re r t ube rcu leuses , bien s ' enquér i r 
si elles ne' sont pas p lu tô t s econda i r e s à des carci-
nomes la tents de l ' e s tomac , de l ' in tes t in , de l 'u té-
rus , etc. On sait que ces a d é n o p a t h i e s à distance bien 
connues m a i n t e n a n t son t souven t le p r e m i e r signe 
d 'un carc inome qui ne se révè le q u ' u l t é r i e u r e m e n t . 11 
faudra donc t o u j o u r s r e c h e r c h e r d a n s la sphère d 'ori-
gine du ou des gangl ions m a l a d e s s ' i l n 'exis te pas de 
néop la smes la tents capab les de les p rodu i re , en se 
rappe lan t que les gangl ions ce rv icaux et su r tou t le 
ganglion sus-claviculaire p e u v e n t ref lé ter à une grande 
dis tance une lés ion init iale de mauva i se n a t u r e 1 . 

Quand le cancer pr imi t i f est e x t é r i e u r ou accessible 
à l ' examen, il p e u t y avoir encore c o n f u s i o n : 

Si le cancer est t r è s pet i t : c 'es t a insi qu 'on a signalé 
des gangl ions cerv icaux c a n c é r e u x m é c o n n u s dans de 
pet i t s ép i thé l iomas de la l angue , de l 'œsophage, du 
la rynx. 

Si la lésion initiale est e l l e - m ê m e m é c o n n u e : c 'es t 

1. Thèse de Bclin, Paris , 1884. 



ainsi que j 'ai o b s e r v é de gros ganglions inguinaux 
i l iaques dès le d é b u t d 'un épi thé l ioma de la région 
onguéale du g ros or te i l pr is pour un ongle incarné . En 
revanche , u n u l c è r e t ube rcu l eux de l ' amygdale et du 
voile du palais s ' a c c o m p a g n a n t de l 'hyper t rophie des 
gangl ions c o r r e s p o n d a n t s pu is des gangl ions du côté 
opposé, enfin des gangl ions sus-claviculaires, a pu être 
pr is p o u r un é p i t h é l i o m a avec dégénérescence carci-
nomateuse s econda i r e ( S E V E S T R E ) . 

Si la lésion in i t ia le a été enlevée, n 'a laissé qu ' une 
cicatrice m i n i m e e t que les gangl ions ne son t appa rus 
qu 'assez l o n g t e m p s a p r è s l 'opérat ion. 

Le c a r c i n o m e pr imi t i f des gangl ions, t rès mal étudié 
encore , t rès r a r e , su ivant du res te la marche des tu -
m e u r s ma l ignes , s e ra peu souvent en paral lèle avec les 
adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s . Son ulcérat ion profonde , 
sa ignante , à bo rds indurés , calleux, souven t t rès 
dou lou reuse , ne r e s semble guère à celle d ' une gan-
gliophyinie qui sub i t la dégénérescence caséeuse et 
s 'ouvre au d e h o r s . 

0 ° A D É N O P A T H I E S S Y P H I L I T I Q U E S 

1. Les adénites primitives ne peuven t prê te r à l 'er-
reur q u e l o n g t e m p s après la cicatrisation du chanc re ; 
il est vrai qu 'e l les se p résen ten t souvent dans ces con-
di t ions et qu 'e l les pe rs i s t en t souven t bien des a n n é e s 
après la gué r i son de la lésion ini t iale . Leur siège 
spécial, l ' absence de toute suppura t ion et su r tou t les 
c o m m é m o r a t i f s m e t t r o n t su r la voie. 

2. Les adénites secondaires ne suppuren t également 
que dans des cas except ionnels alors qu 'e l les ont reçu 

l ' infect ion t u b e r c u l e u s e et a lors il n ' y a pas lieu de 
faire le diagnost ic différent iel a b s o l u . C'est l 'hybr ide 
sc rofu lo-syphi l i t ique q u e nous avons étudiée et don t 
nous rappe l l e rons tout à l ' h e u r e les caractères s y m p -
toma t iques . Au t r emen t son indolence, son siège 
(nuque) , son anc ienne té , sa mob i l i t é ; et encore ici les 
an técéden t s de p laques m u q u e u s e s , d ' ec thyma spéci-
fique, e tc . , fou rn i ron t les é l éments nécessa i res pour 
d i s t inguer l 'adénite syphi l i t ique secondaire . 

3. L'adénite tertiaire r e s t e généra lement l imi tée aux 
gangl ions co r r e spondan t s d ' une région malade . 

Quand elle s u p p u r e , elle est t rès suscept ib le d ' imi te r 
les adén i tes s c r o f u l o - t u b e r c u l e u s e s ; mais ses bords 
cuivrés , taillés à pic, décol lés , f rangés , à fond irrégu-
lier, a n f r a c t u e u x , déch ique té , pu lpeux , recouver t de 
débr is j aunâ t r e s s emblab le s aux bourb i l lons de l ' an-
thrax , m e t t r o n t su r la voie de la syphi l i s . 

D 'aut re par t , l 'âge du malade , les mani fes ta t ions 
tube rcu leuses s imi la i res , le vo lume p lus considérable , 
la t endance à la suppura t i on , le s iège cervical ou sous-
maxi l la i re ferait penser à la tubercu lose . 

Enfin la pierre de t o u c h e du t r a i t emen t spécifique 
sera d ' u n grand secours . 

Voici la descr ipt ion que Mauriac fait des hybr ides 
s c ro fu lo - tube rcu l eux - syph i l i t i ques . 

Quand, dil-il, l 'adénopathie devient mixte, elle participe 
à la fois des deux maladies constitutionnelles. Les gan-
glions sont plus volumineux, plus agglomérés, réunis par 
une gangue périphérique pâteuse, en masses lobulées plus 
considérables. Les fistules y prédominent plus que l'ulcé-
ration. Il y a des clapiers au lieu des cavernes gommeuses 
franches; ou bien à côté de ces dernières on trouve des 
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col lec t ions d'un pus é q u i v o q u e , s é r e u x , g r a n u l e u x , d a n s le 
t i s su ce l lu la ire s o u s - c u t a n é a v e c a m i n c i s s e m e n t e t t e inte 
v io lacée de la peau . Dans c e s a d é n o p a t h i e s h y b r i d e s , il e s t 
p r e s q u e t o u j o u r s fort d i f f i c i l e d e s a v o i r a u j u s t e q u e l l e est 
l a part respect ive qui r e v i e n t à la s y p h i l i s e t à la s cro fu le . 
Cette dern ière l ' e m p o r t e s u r la p r e m i è r e p o u r d e u x r a i s o n s : 
p a r c e qu 'e l l e s e m b l e s ' e m p a r e r d 'un p l u s g r a n d n o m b r e 
de g a n g l i o n s e t qu 'une f o i s q u ' e l l e s ' en e s t s a i s i e , e l l e s'y 
p e r p é t u e i n d é f i n i m e n t . A j o u t o n s à c e l a q u e l e t r a i t e m e n t 
ant i syph i l i t ique a m é l i o r e l ' a d é n o p a t h i e m i x t e s a n s la g u é r i r 
c o m p l è t e m e n t e t a b e a u c o u p m o i n s d e p r i s e sur el le que 
d a n s l e s cas d ' a d é n o p a t h i e s d ' u n t y p e f r a n c h e m e n t s y p h i -
l i t ique . 

4. Adénopathie de la syphilis héréditaire,. — Le 
p ro fesseur Fourn ie r a d é c r i t s o u s le n o m de f aus se 
sc ro fu le gangl ionnai re d e s a d é n o p a t h i e s dont le 
s iège es t le môme que p o u r la t ube rcu lo se . P o u r 
lui b e a u c o u p de ces adén i t e s ne son t c e p e n d a n t pa s 
tubercu leuses et s 'en d i s t i n g u e n t par les c a r a c t è r e s 
su ivan t s ; el les sont o l iva i res ou g l o b u l e u s e s , l i s ses et 
un ies de surface , cons i s t an t e s , f e r m e s , é l a s t iques , 
mobi les sous la peau e t s u r les pa r t i e s p r o f o n d e s , 
indo len tes au palper et g é n é r a l e m e n t mu l t i p l e s . 
C o m m e vo lume , elles var ient en t re l e s p r o p o r t i o n s 
ex t r êmes d 'une noise t te ou d 'un abr icot sans a t te indre 
j amai s les d imens ions exagérées des t u m e u r s g a n -
gl ionnai res d 'une au t re n a t u r e . 

El les res tent , e t c'est là , d i t Fou rn i e r , l eu r carac tère 
le p lus spécial, ce qu ' e l l e s son t , i m m o b i l e s c o m m e 
vo lume , immobi l e s c o m m e évo lu t ion . Elles r e s t e n t 
ce qu ' e l l e s sont , non p o u r des m o i s , m a i s p o u r des 
années . 

Elles peuven t enf in s u p p u r e r , s ' abcéde r à la façon 

des adéni tes vulga i res , ma i s s a n s about i r j a m a i s à 
cons t i tue r ces foyers d e s u p p u r a t i o n ch ron ique et fis-
tu leuse qu i sont le p r o p r e de la s c ro fu l e . 

R e m a r q u o n s qu ' i l n 'y a jusqu ' i c i r i en de t rès spé -
cial ; ce r t a ines a d é n o p a t h i e s bac i l la i res se compor -
ten t i d e n t i q u e m e n t . 

La vraie p reuve de la n a t u r e spécif ique de ces adé-
nopa th ies es t encore à fa i re et c 'es t l ' ana tomie pa tho-
logique seu le qui p e u t la d o n n e r . 11 es t posi t i f c e p e n -
dant , F o u r n i e r en d o n n e un exemple et n o u s avons 
pu n o u s - m ê m e s ass i s t e r au m ê m e fait , q u e le t rai te-
m e n t spéc i f ique fait d i spa ra î t r e ces adénopa th i e s . 

Les an t écéden t s , l ' hab i tu s , l ' é ta t de s d e n t s , tous 
les s ignes enfin qui ont été d o n n é s de la syphi l i s 
hérédi ta i re f o r m e n t u n e n s e m b l e s y m p t o m a l i q u e 
qu ' on arr ive assez vite à r econna î t r e p a r l ' hab i tude . 

Les hyb r ide s t ube rcu l eux - syph i l i t i ques ne son t pas 
rare d a n s la syphi l i s h é r é d i t a i r e . 

L a p o l y a d é n i t e p r imi t i ve d e s e n f a n t s du p r e m i e r 
âge se d i s t i ngue ra de l ' a t h r eps i e et de la syphi l i s h é -
réd i ta i re qui c o m m e elle p r o d u i s e n t u n e cachexie 
p ro fonde par l ' ex i s tence des pe t i t s gangl ions m u l -
t iples e t d i s séminés dans t o u t e s les rég ions qui font 
l ' essence m ê m e de ce t te t u b e r c u l o s e généra l i sée à 
tout le s y s t è m e l y m p h a t i q u e . 

Pascal c e p e n d a n t n o u s m e t en ga rde con t re u n e 
cause d ' e r r eu r . 

Un e n f a n t , n o u r r i i n s u f f i s a m m e n t , m a i g r i t , s e c a c h e c t i s e , 
n e p r é s e n t e a u c u n e l é s i o n v i s céra l e e t , d a n s ce cas , le sys -
t è m e l y m p h a t i q u e p e u t p a r f o i s p r é s e n t e r un d é v e l o p p e -
m e n t a n o r m a l p a s s a g e r , qui dure c e q u e dure l ' i n s u f f i s a n c e 



alimentaire. Ce g o n f l e m e n t d u s y s t è m e l y m p h a t i q u e p r é -
s e n t e e n tous p o i n t s l e s c a r a c t è r e s dç la po ly -adén i te tuber-
c u l e u s e . Au p r e m i e r a b o r d on p e u t croire que cet te sa i l l ie 
a n o r m a l e d e s g a n g l i o n s e s t d u e au rel ief p r o v o q u é par 
l ' a m a i g r i s s e m e n t du t i s su c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é ; l e s g a n -
g l i ons , d a n s l ' e s p è c e , n e s e r a i e n t pas plus g r o s , m a i s i l s l e 
para i s sent parce q u e l e s t i s s u s a d j a c e n t s o n t maigr i . Or, 
su ivant le m a l a d e , on vo i t q u e r é e l l e m e n t il y a u n e hyper-
trophie ganglionnaire ; c e t t e h y p e r t r o p h i e a u g m e n t e p e n d a n t 
la p é r i o d e d ' a m a i g r i s s e m e n t ; pu i s quand o n nourr i t l ' en -
fant d 'une f a ç o n c o n v e n a b l e au po in t de vue de la quant i t é 
des a l i m e n t s , t o u t r e n t r e d a n s l ' ordre ; e n sorte que , si l 'on 
n'est pas p r é v e n u de ce t t e t u r g e s c e n c e d e s g a n g l i o n s p e n -
d a n t la p é r i o d e d e j e û n e , o n por tera le d i a g n o s t i c faux de 
p o l y - a d é n i t e t u b e r c u l e u s e 

Suivant la région qu ' i l s occupen t , les adénopa th ies 
t ube rcu l euse s p rê ten t à des e r r eu r s de diagnostic. 

1° A la région inguinale des gangl ions tubercu leux 
p ro fonds ont pu faire c ro i re à de la coxalgie (obser-
vat ion de Berger) 2 . 

L 'apparence ex té r ieure était la m ê m e : boi ter ie , 
aba issement de l 'épine i l iaque, immobil isat ion rela-
tive par la con t r ac tu re des musc les , demi-flexion de 
la cuisse et abduc t ion , — l 'absence de douleur dans 
l 'articulation même quand on presse sur les deux t ro-
chan te r s , quand on f r appe su r la p lante du pied, quand 
le malade m a r c h e , servi ra i t à éviter une e r r e u r qu i 
s 'est produi te su r tou t p o u r les adénopath ies de : 

2" La région iliaque. — Les n iasses gangl ionnaires de 
cetfe région dont n o u s avons décri t les carac tères 

1. Loco citato, p. 52. 
2. France médicale, 1874. 

u n p e u spéciaux, p rodu isen t souvent des pseudo-coxal-
gies ayant toutes les appa rences d 'une coxalgie vraie, 
ma i s l ' i ssue de la maladie p rouve que l 'ar t iculat ion 
m ê m e était i n d e m n e . Le siège p réc i s de la dou leur et 
et un examen attentif p e r m e t t r o n t , avec la consta ta-
t ion de la t u m e u r i l iaque, de d is t inguer ces deux 
affect ions l 'une de l ' au t re . 

Dans le cas de Bqrger il y avait en m ê m e t emps 
ganglions i l iaques et gangl ions inguinaux. 

On n 'oubl ie ra pas , en p résence de masses gangl ion-
na i res dans la fosse i l iaque, que l ' adénopathie peu t 
ê t re consécut ive à u n cancer . L ' e r reur serai t iinpos- v 

sible s'il s 'agissait t o u j o u r s de cancer des organes 
géni taux ou du m e m b r e in fé r i eu r , mais elle serait 
p lu s excusable s'il s 'agissait de ces adén i tes à dis-
tance que Belin a é tud iées et dans lesquel les des adé-
n o p a t h i e s i l iaques peuven t su rven i r à la sui te de 
cancer du r ec tum, de l 'ovaire , du pér i toine. 

L 'os téo-sarcome de la fosse il iaque est accompagné 
de dou leu r s t r è s vives. Ces dou l eu r s précèdent l 'ap-
pari t ion de la t u m e u r et souven t leur débu t a été 
b r u s q u e et d 'une in tens i té qui ne s 'observe généra le-
m e n t pas dans les adénopa th ies . 

La t u m e u r dure , a d h é r e n t e au bass in , bosselée , 
donne que lquefo i s la crépi ta t ion pa rcheminée et de 
vér i tables b a t t e m e n t s avec m o u v e m e n t s d 'expansion. 

La t u m e u r n ' e s t pas t ou jou r s l imitée à la fosse 
i l iaque in te rne , et l ' ex te rne et m ê m e le pet i t bassin 
s o n t envahis . 

L 'état cachect ique rapide, l ' œ d è m e du m e m b r e , le 
v o l u m e p lus cons idérable de la t u m e u r seront à une 
pér iode plus avancée les é l émen t s d 'un diagnost ic 



difficile. Nous s igna lons s e u l e m e n t , car ils ont vrai-
m e n t l eurs ca rac tè res p r o p r e s bien d is t inc ts : la psoi-
tis, l 'appendici te, le p h l e g m o n du l igament large, les 
abcès ossi f luents , l ' o s t éo -myé l i t e des os du bassin 
(LANNF.LONGUE). 

3° A la région cervicale, en d e h o r s des kys t e s sébacés 
que leur cons is tance u n i f o r m e et leur s iège sous -
cu tané différencient s u f f i s a m m e n t , n o u s ne voyons 
point , en dehors du l y m p h a d é n o m e et des au t res dé -
générescences gang l ionna i res que n o u s avons s i gna -
lées, d ' au t res t u m e u r s qui p u i s s e n t en i m p o s e r . Nous 

. avons vu cependant u n m y x o m e parot id ien pr is p o u r 
uno adénopath ie t u b e r c u l e u s e , e t l ' e r reur était excu-
sable dans le cas par t icul ier . 

L 'hyper t roph ie du gangl ion sus-clavicula i re don t 
Behier 1 et que lques a u t e u r s ont voulu faire un s igne 
quas i pa thognomon ique d u cance r pu lmona i r e n ' e s t 
point auss i ca rac té r i s t ique et c 'es t s e u l e m e n t q u a n d 
les au t r e s s ignes du cance r : âge, cachexie et m a r c h e 
rapide, dyspnée violente , e tc . , se t rouve ron t r éun i s , 
que la présence de ce gangl ion p o u r r a faire p e n c h e r 
la balance et faire p e n s e r p l u t ô t au cancer q u ' à la tu-
bercu lose . 

4° A la région rétro-pharyngienne les adénopa th i e s 
s u p p u r é e s ne se ron t pas p r i ses pour des abcès pa r 
congestion ; le mal de P o t t sous : occip i ta l s ' accompagne 
de dou leu r s au niveau des v e r t è b r e s et d ' immobi l i sa t ion 
de la tète et d 'un cor tège s y m p t o m a t i q u e b ien diffé-
rent . Il peut y avoi r , il e s t vra i , concomi tance de lé-
s ion vertébrale et d ' adénopa th ie r é t r o - p h a r y n g i e n n e . 

1. Leçons cliniques sur le cancer du poumon (Gazette des 
liôp., 1867). 

Gilette a bien d o n n é les règles qu i pe rme t t en t de 
cons ta te r la fluctuation dans ces adénopa th i e s et celte 
consta ta t ion a u n e g r a n d e impor tance pu i squ 'e l l e ost 
l ' ind ica t ion très ne t l e d ' in terveni r ch i rurg ica lement . 

On p e u t a r r iver à sent i r la fluctuation avec u n seul 
doigt, l ' index in t rodu i t au contact de la t u m e u r et re-
tiré b r u s q u e m e n t a b i e n la not ion de la rés is tance et 
du choc en r e t o u r de la collect ion puru len te . 

Avec la ma in res tée l ibre on peu t éga lement faire 
des p ress ions sur le côté co r re spondan t du cou et 
obteni r ainsi la m ê m e cer t i tude . 

Mieux vaut enfin, quand il s 'agit d ' enfants et q u e la 
gorge n 'a pas u n e t r è s grande p ro fondeur , se placer 
der r iè re le su j e t , a p p u y e r l 'occipital con t re sa poi-
t r ine et c h e r c h e r avec les deux index in t rodui t s et 
r ecourbés en c roche t s la sensat ion vraie de la fluc-
tua t ion . 

En cas de doute , il s e ra poss ib le de faire u n e ponc-
tion explora t r ice avec l 'apparei l de Potain ou de Dieu-
lafoy. 

o° La région poplitée n 'offre guère que les kys tes qui 
p o u r r a i e n t ê t re con fondus , en l 'absence de la lésion 
tube rcu l euse init iale, avec les adénopa th ies t ube rcu -
leuses . Leur cons is tance , l eu r len teur à se développer , 
leur p lu s grande f r équence su r les côtés de la région 
et su r tou t au côté in te rne (TILLAUX) seront , avec l 'as-
pect général , l 'âge, les an técéden t s , les é l éments d u 
diagnost ic . 



P R O N O S T I C 

Pronostic général favorable. — Statistique de Berk et de Pen-
Bron. — Pronost ic su ivant l 'âge. — Paradoxe sur les écrouelles 
survenant chez l'adulte non scrofuleux. — Écrouelles des 
enfants riches et des enfants pauvres . — Gravité pronostiquée 
suivant le s iège de l 'adénopathie. — Complications. — Ostéo-
arthrites. — Tuberculose pulmonajre, chronique. — Phtis ie 
scrofuieuse, aiguë. — Méningite tuberculeuse. — Ganglions 
viscéraux, gangl ions externes. — Mécanisme. — Néphrite 
parenchymateuse. — Les ganglionnaires comme générateurs. 

L'adénopath ie t u b e r c u l e u s e est une tubercu lose 
locale géné ra l emen t lente dans son évolution, p lus fa-
c i l ement curable que t o u t e s les autres tubercu loses 
locales e t de v i ru lence fa ib le . 

D'une façon générale donc , le pronost ic est p lus fa-
vorable q u e dans les a u t r e s tube rcu loses de l 'éco-
n o m i e ; mais il y a des c i rcons tances , c o m m e n o u s 
allons voir, qui a s s o m b r i s s e n t s ingul iè rement ce p r o -
nost ic . 

Nous s o m m e s p e r s u a d é que , dans u n grand n o m b r e 
de cas, la t ube rcu lose gangl ionnai re ne se révèle que 
par une h y p e r t r o p h i e m o m e n t a n é e ou de longue 
durée de ces organes . Chez les enfants , l ' autopsie 
(BABES) révélera souven t des bacilles dans les gan-
glions, a lors q u e ces enfan t s sont mor t s de maladies 
non tubercu leuses , et chez les adul tes mor t s acciden-

t e l l emen t (PIZZINI) on t rouvera de la bacillose gan-
gl ionnai re que r ien ne faisait soupçonne r . 

Alors m ô m e q u e ces gangl ions son t devenus t rès 
v o l u m i n e u x et m ô m e ont suppuré , la guér i son sera 
possible et le sera dans de t rès g randes propor t ions . 

Sur 1482 adénopa th ies observées pa r Cazin, 102 
ont été opérées . 

11 y a eu 1118 gué r i sons , 296 ont été amél iorées , 
68 ont causé la m o r t . Les causes de la m o r t ont été : 
1. Phtisie pulmonaire, granulie, tuberculoses gé-

néralisées * 15 fois 
2. Méningite et tuberculose cérébrale 10 — 
3. Albuminurie 9 — 
4. Canglions bronchiques 5 — 
a. Carreau et péritonite tuberculeuse 3 — 
C. Septicémie après opération 1 — 
7. Hémorrhagie après opération 1 — 
8. Autres causes accidentelles (variole, scarlatine, 

rougeole, croup, broncho-pneumonie) 24 — 

T O T A L 6 8 

Voici no t re s ta t i s t ique de Pen-Bron. 
Sur 292 adénopa th ies tubercu leuses , nous avons eu : 

120 guérisons ; 
139 améliorations; 
8 états stationnaires ; 
8 morts. 

Les causes de m o r t s on t été : 

1 mort par phtisie aiguë. 
2 morts par méningite tuberculeuse. 
1 mort par pleurésie et tuberculose pulmonaire. 
1 mort par péricardite rhumatismale. 

Quelques-uns des enfan t s q u e n o u s s ignalons amé-



l iorés seu lement sont e n c o r e à Pen-Bron et pour ron t 
plus tard être compté s p a r m i les guér i s . 

Mais, en revanche , b e a u c o u p de ceux que n o u s 
comptons pa rmi les g u é r i s ne le s o n t qu 'en appa-
rence ou m o m e n t a n é m e n t , ils qui t ten t l 'hôpital guér i s 
de leur suppura t ion et avec des gangl ions t rès d imi -
nués , ma i s au bout de q u e l q u e s m o i s ou de que lques 
années nous les r e t r o u v o n s avec des récidives p lus 
ou moins complè tes . 

Il n 'y a pas à m e t t r e en d o u t e la gué r i son complè te , 
absolue p o u r tou jours , de ce r t a ines écrouel les m ê m e 
s u p p u r é e s : nous c o n n a i s s o n s des p e r s o n n e s âgées 
qui en por ten t des c i ca t r i ces indiscutables , m a i s il 
ne fau t pas non p lus p r o n o n c e r t rop vile le m o t de 
guér i son . 

La rechu te est e x t r ê m e m e n t c o m m u n e : au bou t de 
hu i t , dix, vingt ans q u e l q u e f o i s , on la voit r even i r . 

Il n 'es t m ê m e pas r a r e «le voir des e n f a n t s guér is 
vers l 'âge de la p u b e r t é et n e conse rvan t q u e que lques 
glandes u n peu h y p e r t r o p h i é e s à peine visibles, ê t re 
repr is vers quaran te , c i n q u a n t e , so ixante ans m ê m e , 
d 'écrouel les t u b e r c u l e u s e s a p r è s avoir t raversé l 'âge 
adulte et la ma tu r i t é s a n s acc iden ts . 

Il existe u n e t rès g r a n d e di f férence de p ronos t i c 
en t re les écrouel leux e n f a n t s et les écrouel leux adul tes . 

L 'enfan t bien soigné a b e a u c o u p de chances de se 
guér i r d 'une façon du rab l e et déf in i t ive . 

L 'adul te atteint a p r è s seize ou vingt a n s d 'adéno-
pa th ie tube rcu leuse a u r a beaucoup de peine à se gué-
r i r et sera beaucoup p l u s exposé aux compl ica t ions 
de tubercu loses ldcales ou viscéra les . 

11 f au t également faire cel le r e m a r q u e paradoxale 

que les adul tes ont des éc roue l l e s d ' au tan t plus graves 
qu' i ls n 'en ont pas eu é tant en fan t s . 

L 'adul te p r i s en bonne santé appa ren te , n ' ayan t 
pas eu de tare s c r o f u l e u s e p e n d a n t son enfance , 
n ' ayant pas d 'adénopath ie tube rcu leuse , n 'a p a s cette 
fo rme indolente , re la t ivement bénigne et faci lement 
curable de la s t r ume gangl ionna i re . Chez lui l 'adéno-
pathie deviendra vite v o l u m i n e u s e ; la tuberculose 
gagnera p r o m p t e m e n t les gangl ions voisins ; on verra 
bien plus souvent dans ces cas la masse gangl ion-
naire que l ' adénopath ie isolée ou en chaîne. Rapide-
m e n t l ' adénopath ie sera d o u l o u r e u s e et soumise à des 
p o u s s é e s inf lammatoi res . La guér ison sera t rès diffi-
c i lement ob tenue et dans la ma jo r i t é des cas cette 
mani fes ta t ion tube rcu l euse ne sera que le p remie r 
t e rme d ' au t res acc idents os téo-ar t icu la i res ou viscé-
raux graves. 

J ' ignore si celle cons ta ta t ion a été faite pa r d ' au t res 
el s ignalée avant moi , mais j e pour ra i s p rodu i re , si ce 
travail compor ta i t des observat ions , un cer ta in n o m -
bre de faits qui son t abso lumen t à l 'appui de cette 
asser t ion . 

Chez le vieil lard, c 'es t -à-dire ap rès soixante ans, 
l ' adénopathie neuve, rare du res te , r e t rouve les a l lures 
indolentes , s t r u m e u s e s de l ' enfance, ma i s elle indique 
t ou jou r s u n e dé té r iora t ion p ro fonde de l ' économie 
et elle coïncide avec u n e au t r e cachexie. 

Je n 'ai j amais vu chez lui l ' adénopath ie à m a r c h e 
subaiguë , envahissante , dou lou reuse , fébri le, que 
nous signalons chez l ' adul te . 

L 'adénopathie t u b e r c u l e u s e survenant chez un 
enfant r iche et en tou ré de so ins , b ien nour r i et bien 



logé, est p ins grave que celle qui at teint l ' enfant m i s é -
r ab le ; elle i n d i q u e en effet un é ta t généra l p ro fondé -
m e n t a t te in t . L ' en fan t p a u v r e s c ro fu l eux m i s d a n s de 
bonnes cond i t ions se gué r i r a , quand au con t ra i re la 
s c r o f u l e de l ' en fan t r i c h e rés i s te ra aux t r a i t e m e n t s 
les m i e u x di r igés , au s é j o u r prolongé s u r u n e plage 
de l 'Océan. 

Enfin l ' adénopa th i e axillaire, en dehors m ê m e de 
toute compl ica t ion p u l m o n a i r e an té r ieure , i nd ique 
une dé tér iora t ion p l u s p ro fonde de l ' o rgan isme que 
l ' adénopath ie cervicale . L ' adénopa th ie inguinale s e -
rai t la m o i n s grave de tou tes . Il n 'y a rien d ' ab so lu , 
bien en t endu , dans ces différences, mais elles son t 
vra ies d ' une façon géné ra l e . 

P o u r établ ir d a n s t o u t e sa vérité le p ronos t ic des 
adénopa th ies , il n o u s f au t ma in t enan t é tud ie r d a n s 
quel les p ropo r t i ons elles se compl iquen t : 

1° De t u b e r c u l o s e s os téo-a r t i cu la i res ; 
2° De t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e ; 

De méning i te t u b e r c u l e u s e . 

1 ° T U B E R C U L O S E S O S T É O - A H T I C U L A I R E S 

Kœnig avec le c o n c o u r s de Orth , se basan t s u r 
67 au tops ies fai tes à Gœt t ingue , arr ive à cet te con-
c lus ion : 

Il parait éminemment vraisemblable que la grande ma-
jorité de tous les cas d'ostéo-arthrite tuberculeuse ne sont 
pas primitifs mais secondaires, métastatiqucs. Cette conclu-
sion s appuie non seulement sur le résultat des autopsies 
m a i s aussi sur l ' o b s e r v a t i o n c l i n i q u e ' . ' 

1. KŒNIG, Tuberculose ostéo-articulaire, p. 33. 

Sur 67 au tops i e s il y en a 53 (79 p. 100) où , i ndépen-
d a m m e n t de l 'a f fect ion os téo-ar t icu la i re , on a t rouvé 
des foye r s anc iens et, en appa rence , p lus anc iens que 
les p r e m i e r s . Ces foyers se r épa r t i s sen t de la façon 
su ivan te : . 

•22 f o i s d a n s l e s p o u m o n s s e u l s . 
15 fo i s p o u m o n s e t a u t r e s o r g a n e s . 

To ta l . I f l fo i s d e s f o y e r s p u l m o n a i r e s . 

12 f o i s d a n s l e s g l a n d e s s e u l e s . 
9 fo i s g l a n d e s e t a u t r e s o r g a n e s . 

Tota l . 21 f o i s d e s a f f ec t ions g a n g l i o n n a i r e s . 

Le p l u s souven t , c ' é ta ient de s g landes b ronch iques 
(15 fois) ; v iennent ensu i t e les g landes mésen t é r i ques 
et r é t ro -pé r i t onéa l e s ; les g landes des ex t rémi tés et du 
cou é ta ien t p lus r a r e m e n t a t t e in tes (chiffre inconnu) , f 

En c l in ique on voit assez r a r e m e n t l 'os téo-ar thr i te 
c o m p l i q u e r l ' adénopa th ie t u b e r c u l e u s e ou du m o i n s 
la préexis tence de l ' adénopa th ie es t difficile à établ ir 
d a n s l e s cas t rès f r é q u e n t s où on consta te en m ê m e 
t e m p s l ' u n e et l ' a u t r e . 

Les cas où l 'on voi t su rven i r u n e t u m e u r b l anche 
ou u n mal de Po t t par exemple , son t les cas d ' adéno-
pa th ies graves , f o r m a n t des m a s s e s v o l u m i n e u s e s , 
s u p p u r a n t e s e t f i s tu leuses , accompagnées d 'é ta t ca-
chec t ique généra l . Mais, n o u s le r épé tons , nous 
c r o y o n s excep t ionne l l e s les os téo -a r th r i t e s s u r v e n a n t 
c o m m e compl ica t ions d i rec tes des écrouol les ex te rnes . 

A l 'autopsie on t rouve ra t r è s f r é q u e m m e n t d e s adéno-
pa th ies v iscéra les ou m ê m e ex te rnes ; ma i s elles n 'ont 
pas d o m i n é la scène et n 'ont m ê m e pas été cons ta tées 
c l i n i q u e m e n t . 



2 ° T U B E R C U L O S E P U L M O N A I R E 

A. Tuberculose pulmonaire à forme lente. 
Phtisie commune. 

L'engorgement des gangl ions peut -ê t re consécut i f à 
la tubercu lose viscérale. 

L 'engorgement gang l ionna i re et la t ube rcu lose viscé-
ra le peuven t ê t re concomi tan t s et c ' es t peu t -ê t re 
là le cas le p lu s f r é q u e n t . 

La tubercu lose eniin peu t débu t e r pa r les gangl ions 
et de là s ' é tendre aux p o u m o n s . 

C'est ce dern ie r cas qu i n o u s impor t e au point de 
vue pronost ic . 

Dans son t ra i té , K o r t u m écrivait : 

Ceux- là s o n t p lus e x p o s é s a u x u l c é r a t i o n s d u p o u m o n 
qui d a n s l eur e n f a n c e o u d a n s l eur j e u n e s s e o n t é t é a t t e i n t s 
d e t u m e u r s g l a n d u l a i r e s ; a u x r é g i o n s b o r é a l e s , les p h t i s i e s 
s c r o f u l e u s e s s o n t p r é d o m i n a n t e s 1 . 

Cette fo rme de pht is ie n 'avait point échappé à 
Laënnec . 

La tubercu lose peut c o m m e n c e r par les g a n g l i o n s l y m -
phat iques , dit- i l , et le p o u m o n n'être que p o s t é r i e u r e m e n t 
at te int . 

Et il a jou te : 

Chez les s u j e t s s cro fu leux e t p a r t i c u l i è r e m e n t chez les 
en fant s , l 'af lect ion t u b e r c u l e u s e c o m m e n c e as sez s o u v e n t 
dans les g l a n d e s m é s e n t é r i q u e s ou cervicales e t l es tuber-
cules du p o u m o n , q u e l q u e f o i s peu n o m b r e u x , s o n t le p lus 

1. KORTUM. Commentarius de vitio scrofuloso. p. 256. 

souvent é v i d e m m e n t le produi t d 'une é r u p t i o n s e c o n d a i r e ; 
q u e l q u e f o i s m ê m e o u n e trouve c h e z un sujet d e tubercu-
les q u e d a n s les gros se s g l a n d e s b r o n c h i q u e s p l a c é e s à la 
racine d u p o u m o n : ces d ivers cas cons t i tuent la p h t i s i e 
s cro fu leuse d e s p r a t i c i e n s e t d e s n o s o l o g i s t e s 1 . 

Guersant dit qu 'on voit t rès f r é q u e m m e n t les sc ro-
fuleux pér i r de ph t i s ie b r o n c h i q u e , p u l m o n a i r e ou 
m é s e n t é r i q u e ; ma i s il a s u r la m a r c h e réc iproque des 
tuberculoses viscérales et des adéni tes s c ro fu leuses 
u n e s ingulière théor ie qu i mér i t e d 'ê t re signalée à 
cause de la valeur de l ' au t eu r . 

Quand l 'adénite s t r u m e u s e est r é u n i e à d 'autres a l t é r a -
t ions tubercu leuses et n'est q u e le début des pht is ies p u l -
m o n a i r e s et m é s e n t é r i q u e s o u d 'une d ia tbés ie tubercu leuse , 
a lors les s y m p l ô m e s g é n é r a u x s u b s i s t e n t et se c o m b i n e n t 
avec les autres a l t éra t ions t u b e r c u l e u s e s , quel que so i t l eur 
s iège . C e p e n d a n t on observe presque t o u j o u r s d a n s c e c a s 
que , l or sque le d é v e l o p p e m e n t d e s tubercu loses e x t e r n e s 
e s t assez rapide, l es p h t i s i e s v iscérales c o n c o m i t a n t e s se 
ra lent i ssent d a n s leur m a r c h e , et q u e , lorsque a u contra ire 
les a d é n i t e s s cro fu l euse s s e m b l e n t s e résoudre et se d i ss iper 
presque c o m p l è t e m e n t , l e s pht i s i es v i scéra les f on t d e s 
progrès . C'est auss i u n e o b s e r v a t i o n constante q u e d a n s tous 
les p a y s où la scrofule est f r é q u e n t e , l es pht is ies v i s c é r a l e s 
sont plus rares e t vice versa 2. 

11 y aura i t u n e sor te de ba lancement entre la m a r c h e 
des adéni tes s c ro fu leuses et la dégénérescence t u b e r -
culeuse viscérale. 

Aran, Broussais , Roche, Louis, Marjolin Lugol , Dan-
joy , Hardy, Niemeyer , Carian, Sognès, Howard, Birch-

1 . L A B N N E C , Traité de l'auscultation médicale. 
2. GUERSANT. Dictionnaire e n 30 v o l . , p. 225. 



Hirschfe ld 1 a d m e t t e n t d ' une façon générale que les 
sc rofu leux dev iennen t souven t pht is iques p u l m o -
naires . 

Dans u n e s ta t i s t ique q u i a por t é sur 182 t u b e r c u l e u x 
pr is dans les hôp i taux de Par i s , Quinquaud a constaté 
des an técéden t s s t r u m e u x chez 76 de ces malades, soit 
41 p. 100. Sur ces 182 tubercu leux , il y avait 127 h o m m e s 
et 55 f emmes . 43 h o m m e s accusaient des mani fes ta t ions 
scrofuleuses diverses, les f e m m e s qui présenta ien t ces 
acc idents é ta ient au n o m b r e de 33. 

En rappor tan t ces chif f res à 100, il y aura i t 60 fem-
m e s sc ro fu leuses su r 100 tubercu leuses et s eu lemen t 
32 h o m m e s , ce qu i donnera i t un sc rofu leux sur 2,4 
t ube rcu l eux : chez les h o m m e s , 1 su r 3 ; - chez les 
f e m m e s t s u r 1,7. 

11 est vrai que dans ces an técédents di ts sc rofu leux 
Quinquaud ne fait point en t re r que les adénopa th ies , 
ma i s les é rup t ions à la tê te , les affections s u p p u r é e s 
des os, etc. 

Sanchez Toledo r appor t e u n e observation de Seves-
t r e 3 qui m o n t r e b ien la marche que peu t su ivre la 
tubercu lose dans les cas où elle débute par les gan-
gl ions . 

Il s ' a g i t d ' u n i n d i v i d u e n t r é d a n s l e s e r v i c e d u p r o f e s -

s e u r J a c c o u d e t a t t e i n t d ' u n u l c è r e f o n g u e u x d e l ' a m y g -

d a l e g a u c h e e t d u p i l i e r g a u c h e d u v o i l e d u p a l a i s d o n t 

l e d é b u t r e m o n t a i t à t r o i s m o i s ; l e s g a n g l i o n s d u c o u , 

du même côté, é t a i e n t e n g o r g é s , v o l u m i n e u x e t i n d u r é s ; 

c e u x d u c ô t é d r o i t f u r e n t p r i s q u e l q u e t e m p s a p r è s . 

1. Voir la thèse de Quinquaud (de la Scrofule dans ses rapports 
avec la phtisie pulmonaire), agrégation, 1883, p. 102. 

2. Thèse de Dodin, 1881. 

Les gangl ions sus-c lavicula i res fu ren t pris à leur tour 
et on soupçonna u n e propaga t ion au p o u m o n , maté sans 
que l ' auscul ta t ion révé lâ t encore r ien. Quelques j o u r s 
s e u l e m e n t avant la mor t , le ma lade se plaignit d 'op-
press ion et on t rouva à l ' auscul ta t ion que lques râ les , 
peu nombreux d'ailleurs, d i s séminés dans la poi t r ine . 
Ce ma lade succomba et à l ' autopsie on t rouva les gan-
gl ions du cou et su r tou t ceux du côté gauche complè-
t e m e n t désorgan i sés et rempl is de p u s caséeux assez 
épais ; les p o u m o n s ne présenta ien t q u e des granula-
t ions tubercu leuses assez récentes , que lques -unes 
s eu l emen t caséeuses , d i s séminées en g rand n o m b r e 
dans toute l eu r é t endue . Sur la plèvre viscérale on 
t rouva i t auss i q u e l q u e s granula t ions . Rien dans les 
au t r e s organes et en par t i cu l ie r dans l ' in tes t in . 

Mais il est r a r e q u e l e s é v é n e m e n t s m a r c h e n t avec u n e 
success ion auss i rap ide ; l ' adénopathie précède la tuber-
culose pu lmona i r e , ma i s la précède p e n d a n t p lus ieurs 
mois ou p l u s i e u r s a n n é e s avec des oscil lat ions, des 
poussées suba iguës ou au contra i re des demi-guér i -
sons m o m e n t a n é e s ; pu i s u n jour , l ' é ta tgénéra l s 'a l tère , 
le malade mange mal , se débil i te et au bout d 'un t emps 
var iable , on p e u t cons ta te r les p remie r s s ignes de la 
tubercu l i sa t ion pu lmona i r e . 

Au point de vue des compl ica t ions pu lmona i r e s , 
l ' adénopathie axi l la ire , c o m m e le fait r e m a r q u e r San-
chez Toledo, indique u n e infect ion plus g rande q u e 
l 'adéni te sus-claviculaire qui est e l l e -même u n e mani-
festat ion plus grave de la tubercu lose que l ' adéni te 
cervicale ou sous- inaxi l la i re . 

Il y a des cas incon tes tab les dans lesquels l 'adéno-
pathie tubercu leuse a été le p remie r t e r m e d e l à tuber-

9 



culose p u l m o n a i r e et l ' a causée; m a i s la f r é q u e n c e de 
ces fai ts es t t rès d i scu tée . 

Coulon 1 , Gilette, Bergeron , Bouchu t 2 , I l a r and 3 , etc. , 
admet tent que les sc ro fu leux , et par s c ro fu l eux il 
faut en tendre su r tou t les en fan t s qui po r t en t des 
adénites cervicales, d e v i e n n e n t r a r e m e n t ph t i s iques . 

Marfan \ dans son ar t ic le de la Pathologie in t e rne , 
se range à cet te op in ion . 

P o u r lui, un t rès pet i t n o m b r e de sc ro fu lo - tube rcu-
leux po r t eu r s d 'un l u p u s o u d ' une adéni te t ube rcu l euse 
en évolution depuis l ' en fance dev iennen t p h t i s i q u e s ; 
les scrofuleux res ten t la p l u p a r t du t e m p s i n d e m n e s 
de phtisie pu lmona i re . 

Le sc ro fu leux con t rac te fac i lement des t u b e r c u l o s e s 
ma i s elles sont a t t énuées pa r le te r ra in , r e s t e n t t r è s 
lentes , curables , peu i n f ec t an t e s , peu v i ru len tes et 
dépassent r a r e m e n t les gangl ions . Le sc rofu leux a des 
tubercu loses locales, ma i s t rès r a r emen t des t u b e r c u -
loses viscérales. 

Il nous semble qu ' i l f a u t ici encore t rès so igneuse -
m e n t d is t inguer les éc roue l l e s de l ' adul te et cel les de 
l ' enfan t . 

L 'enfan t s c ro fu l eux a t te in t d ' adénopa th i e s t u b e r c u -
leuses devient r a r e m e n t ph t i s ique . 

Nous avons eu à Pen-Bron 292 écrouel leux, deux 
seu lemen t sont d e v e n u s t ube rcu l eux p u l m o n a i r e s . 
Étant donnée la f r é q u e n c e de la pht is ie , cet te p r o -
por t ion est t r è s m i n i m e . 

1. COULON, delà Scrofule, thèse de Paris, 1861. 
2 . B O U C H U T , Thèse de Kimmeruieel, 1 8 5 9 . 

3. Lyon médical, 1876. 
4. M A R F A N , Pathol. interne ( C H A R C O T , B O U C H A R D ) , t. IV, 601. 

11 n ' e n e s t p l u s d e m ô m e c h e z l ' a d u l t e n o n s c r o f u -

l e u x c o n t r a c t a n t d e s é c r o u e l l e s ; l a p r é s e n c e d e l ' a d é -

n o p a t i e t u b e r c u l e u s e l e m e t e n i m m i n e n c e d e t u -

b e r c u l o s e v i s c é r a l e . 

N o u s n ' a v o n s e u e n v u e j u s q u ' à p r é s e n t q u e l e s 

c a s o ù l ' a d é n o p a t h i e p r é c è d e d e p e u o u a c c o m p a g n e 

l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e ; m a i s q u e d i r e d u c a s o u l ' a d é -

n o p a t h i e a c e s s é o u e s t a t t é n u é e d e p u i s d e s a n n é e s ? 

Nous a v o n s p u , di t Marfan, r a s s e m b l e r par n o u s - m è m e 
ou par l ' i n t e r m é d i a i r e d e n o s co l laborateurs d é v o u é s 
242 o b s e r v a t i o n s d ' é c r o u e l l e u x guér i s . S u r c e s 242 cas , l a 
pht i s ie p u l m o n a i r e é ta i t a b s e n t e 215 fo i s e t e l l e e x i s t a i t 
27 fois . 

Ces ch i f f res d e v i e n n e n t p lus i n t é r e s s a n t s e n c o r e si l 'on 
e x a m i n e l 'âge d e s s u j e t s : 1° S u r les 215 é c r o u e l l e u x g u é r i s 
e t i n d e m n e s d e phtis ie p u l m o n a i r e , 193 avaient g u é r i 
avant l 'âge d e 10 a n s , 17 e n t r e 10 et 20 a n s ; 2° Sur l e s 
27 é c r o u e l l e u x g u é r i s e t a t t e i n t s d e pht i s i e p u l m o n a i r e , 
u n seu l ava i t guér i à l'âge d e 11 a n s , 26 porta ient d e s adé -
n i t e s qui a v a i e n t d é b u t é a p r è s 20 a n s , s o u v e n t e n m ê m e 
t e m p s , q u e l q u e f o i s a p r è s le d é b u t de la l é s ion p u l m o n a i r e . 

A i n s i , si l 'on c o n s i d è r e les suje t s qui o n t e u d e s 
é c r o u e l l e s p e n d a n t l ' e n f a n c e e t qui o n t guér i avant l ' âge 
de 15 ans , on t r o u v e u n p h t i s i q u e s u r 200; ce t t e p r o p o r -
t ion est tout à fai t r e m a r q u a b l e si l 'on s o n g e q u e s u r 
200 i n d i v i d u s non é c r o u e l l e u x pris a u hasard , on trouve , 
d 'après l e s s t a t i s t i q u e s , 40 p h t i s i q u e s . On peut d o n c e n 
c o n c l u r e q u e les s u j e t s p o r t e u r s d ' é c r o u e l l e s d é v e l o p p é e s 
e t guér i e s avant 15 ans , s o n t i n d e m n e s de phtis ie p u l m o -
na ire . 

M a i s M a r f a n n ' a d m e t c o m m e v r a i e c e t t e r è g l e q u e 

c h e z l e s e n f a n t s ; l e s a d u l t e s é c r o u e l l e u x p e u v e n t d e -

v e n i r p h t i s i q u e s p a r c e q u e c e n e s o n t p l u s d e s s c r o -

f u l e u x . 



De p lus il fau t pour qu ' e l l e s confèrent cette sorte 
d ' i m m u n i t é que les éc roue l l e s soient par fa i tement 
guér ies , sans po in t s su spec t s , sans c roû tes au-des-
sous de laquel le on p u i s s e constater u lcéra t ion et 
suppura t ion . 

F o r m u l é e dans ces t e r m e s : Il est rare de voir at-
te intes de t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e des pe r sonnes qui 
du ran t leur en fance ont parfaitement guéri l eu r s 
écroue l les , la p ropos i t ion de Marfan nous semble ac-
ceptable . Mais n o u s n 'y p o u v o n s voir avec l ' au teur 
u n e sor te de vaccinat ion c réée par une p remiè re a t -
te in te . 

S'il nous fallait d o n n e r u n e explication de ce fait, 
nous a imer ions m i e u x dire : Les enfants dont l 'orga-
n i s m e a été assez p u i s s a m m e n t recons t i tué pour 
qu ' i l s a ient pu , à u n m o m e n t donné , se débar rasse r 
d ' une tube rcu lose telle que les écrouel les ont désor-
mais fait leurs p r e u v e s et s o u m i s à un nouveau 
contage, à u n âge p lus avancé , ils ne se la isseront 
généra lement pas envahi r de nouveau par la voie 
pu lmona i re . 

Quand l ' éc rouel leux en act ivi té est at teint de ph t i s i e 
pu lmona i re , sa ph t i s ie a- t -e l le des carac tères pa r t i cu -
l iers? En un m o t , y a-t-i l u n e phtisie s c ro fu leuse? 

C o m p a r e z , di t Baz in , l e s c r o f u l e u x et le vér i table 
p h t i s i q u e ; le poi tr inaire n o n s c r o f u l e u x va c h a q u e j o u r en 
se dé tér iorant , e n s ' é m a c i a n t d a v a n t a g e , sans repos , ni 
t rêve; la m a i g r e u r fai t d e c o n t i n u e l s progrès e t n e subit 
a u c u n e in terrupt ion d a n s sa m a r c h e ; le m a r a s m e e s t c h a -
que j o u r p l u s p r o n o n c é qu'il n e l 'était la ve i l l e . 11 n ' e n est 
pas a ins i du s c r o f u l e u x p o i t r i n a i r e , c h e z lequel l 'amaigr i s -
s e m e n t a u n e m a r c h e saccadée , ne va e n q u e l q u e sorte que 

par s a u t s e t par b o n d s . R ien d e p l u s ordinaire q u e de voir 
c h e z le s c r o f u l e u x la m a i g r e u r s 'arrêter t o u t à c o u p a p r è s 
avoir fait d 'abord d ' a s s e z n o t a b l e s progrès , l ' e m b o n p o i n t e t 
l e s forces r e v e n i r . . . 

Telle était éga l emen t l 'op in ion de Morton, de Mil-

cen t , etc. 
Lenteur e x t r ê m e de la ma rche , r émiss ions souven t 

t r è s longues , apyrex ie , santé apparen te malgré des 
lés ions avancées, conserva t ion de l 'appéti t et de l ' em-
bonpo in t , tels son t les ca rac tè res qu 'on a a t t r ibués à 
la pht i s ie sc rofu leuse ou p lu tô t à la pht is ie survenant 
chez les s c ro fu l eux et n o t a m m e n t chez les adénopa-
th iques . 

La véri té est q u e cette fo rme to rp ide de la pht is ie 
p u l m o n a i r e n ' appa r t i en t po in t en p r o p r e aux sc ro fu -
leux en p u i s s a n c e d ' adénopa th i e s et que chez eux la 
pht i s ie peu t affecter la f o r m e ordina i re s ans aucune 
di f férence c l in ique . 

/}. Phtisie aiguë. 

La granu l ie a iguë s 'observe m ê m e au cours de l ' a -
dénopath ie t ube rcu l euse sans qu' i l soit t ou jou r s faci le 
d 'en expl iquer le m é c a n i s m e . 

La g ranu l ie a iguë es t m ô m e p robab lemen t assez 
r a r emen t p r imi t ive , et sans accepter a b s o l u m e n t là loi 
de Buhl : « chez un individu tué par une g ranu lose 
mil iaire, p u l m o n a i r e ou diffuse, on t rouve tou jours , 
si ce n ' e s t dans les p o u m o n s du moins dans les gan-
gl ions l y m p h a t i q u e s , d a n s les sé reuses , des foyers 
caséeux », il fau t avouer que d a n s beaucoup de cas 
l ' au tops i e a révélé d ' anc iens foyers passés inaperçus . 



Le s y s t è m e l y m p h a t i q u e pa ra î t u n e des voies les 
plus ord ina i res de d i s s é m i n a t i o n du bacille dans le 
p o u m o n , les p lèvres , e tc . , et à l 'o r ig ine de beaucoup 
de tubercu loses mi l i a i res , on t r ouve ra i t v ra i sembla -
b l emen t , en c h e r c h a n t b i en , u n e infection gangl ion-
naire préalable . 

Mais, m ô m e dans ces cas de t u b e r c u l o s e s gangl ion-
naires où la voie l y m p h a t i q u e es t la voie tout indi-
quée pour la d i s sémina t ion , on s u r p r e n d des cas dans 
lesquels l ' infect ion généra l i sée a eu l ieu par les vais-
seaux sanguins . Tel est le cas ci té pa r tou t de Dittrich, 
dans lequel un gangl ion t u b e r c u l e u x du médias t in 
s ' ouvre dans l 'aor te et a m è n e la g ranu l ie ' . 

3° M É N I N G I T E T U B E R C U L E U S E 

La méningi te t u b e r c u l e u s e est u n e des compl ica -
t ions possibles de l ' adénopa th i e dont elle assombr i t 
s i ngu l i è r emen t le p r o n o s t i c . 

Sur 1482 adénopa th i e s , Cazin a eu dix fois de la 
tubercu lose c é r é b r a l e ; à Pen-Bron , su r 292 adénopa-
th ies , n o u s avons eu d e u x fo is cel te fa ta le d issémina-
t ion. 

Elle se voit dans les d i f f é ren te s f o r m e s c l in iques de 
l ' adénopath ie . 

1° A la sui te de la mic ro -po lyadén i t e généra l i sée 
(LESAGE, PASCAL, LEGROUX, GRANCUER, MIRINESCU). 

M. Legroux a t tache m ô m e u n e g rande i m p o r t a n c e 
à la consta ta t ion de ce t te adén i t e généra l i sée p o u r le 

1. Zeitschr. f . Heilk, 1888, p. 97. 

diagnost ic parfois si difficile au début de la méning i te 

chez les tout pe t i t s en fan t s . 
T o u t m a l a d e , d i t - i l , q u i e n t r e a v e c d e s p h é n o m è n e s d e 

m é n i n g i t e d o u t e u s e , e t c h e z l e q u e l n o u s c o n s t a t o n s la 
m i c r o - p o l y a d é n o p a t h i e g é n é r a l i s é e , n o u s d e v i e n t p a r c e 
fa i t t e l l e m e n t s u s p e c t d e t u b e r c u l o s e , q u e n o u s p o u v o n s 
a f f i r m e r la n a t u r e p a r a s i t a i r e d e s a c c i d e n t s m é n i n g i t i q u e s 
e t q u e l ' a u t o p s i e v i e n t n o u s d o n n e r m a l h e u r e u s e m e n t 
r a i s o n 

2° Dans le cours d 'évolut ion des grosses écrouel les 

de la seconde en fance . 
Du travail t r è s i n t é r e s s a n t de S imon 2 , il résul te que 

p r e s q u e t o u j o u r s (25 fois su r 27), dans les au tops ies 
s é r i e u s e m e n t fa i tes de mén ing i t e t ube rcu leuse , on 
r e t rouve des t r aces man i fe s t e s de tubercu l i sa t ion 
anc ienne , bien a n t é r i e u r e en date à la méningi te , ou 
p lu tô t à la généra l i sa t ion tube rcu l euse mil ia ire aiguë 
dont la mén ing i t e n ' e s t le p lu s souvent q u ' u n ép isode . 

Cette t ube rcu l i s a t i on anc i enne a p re sque t o u j o u r s 
son siège d a n s les gangl ions t r achéo-bronch iques , 
isolée dans ces gang l ions ou s 'accompagnant de lé-
s ions ana logues des gangl ions m é s e n t é r i q u e s ou du 
p o u m o n . 

M. N o r t h r u p 3 , cité pa r S imon, a r r ive à des résu l ta t s 
à p e u p r è s ana logues ; dans 125 cas de tubercu lose 
infant i le don t il a c h e r c h é à d é t e r m i n e r le foyer pr i -
mit if , p r e s q u e t o u j o u r s les gangl ions b ronch iques 
é ta ien t en j eu . 

Mais le po in t de dépar t de la décharge bacil laire 

1 . L F . G R O C X , Congrès de la tuberculose, 1888, p. 4 0 3 . 

2 S I M O N (de Nancy) , Revue des maladies de l enfance, ibJd. 
3 . N O R T H R U P , New-York med.Journ., 1891, 2 juin. 



p e u t exis ter dans une a d é n o p a t h i e ex terne , les gan-
gl ions b ronch iques , le p o u m o n et les au t r e s o rganes 
ne p résen tan t pas de t u b e r c u l o s e a p p r é c i a b l e ; la 
p reuve nécrops ique a é té r a r e m e n t é t ab l i e ; m a i s il en 
exis te de fait, ne serai t -ce (pie celui q u e Gu inon 1 a 
rappor té r é c e m m e n t , dans leque l l ' envah i s semen t des 
mén inges a été seconda i re à l ' infect ion des gangl ions 
cerv icaux, sans qu 'on p u i s s e cons ta te r a i l leurs 
d ' au t res foyers t u b e r c u l e u x . 

3° Comme compl ica t ion i na t t endue de t rès vieil les 
adénopa th i e s caséeuses , calcif iées ou sc l é rosées , vis-
céra les ou môme ex te rnes , n ' a f f i rman t p lu s leur exis-
tence par aucun s y m p t ô m e , ou pa ra i s san t depu i s 
long temps guér ies . 

D'une façon généra le , l e s t u b e r c u l e s f ibreux ou cal-
cifiés cont iennent t rès peu de baci l les ou n 'en con-
t iennent point (CORNIL e t BABES). 

Mais cependant Déje r ine* a d é m o n t r é que les an-
ciens foyers de t ube rcu lo se , et n o t a m m e n t les vieux 
ganglions caséifiés, c o n t i e n n e n t des bacil les de la 
tubercu lose . 

H. Martin a établi q u e ces lés ions é ta ien t ap tes h 
reprodui re la t ube rcu lose , et m ê m e à d é t e r m i n e r la 
général isat ion de celte in fec t ion sous f o r m e de t u b e r -
culose miliaire aiguë, et p l u s r é c e m m e n t encore l l ans -
h a l t e r 3 a mis ho r s de d o u t e , par des inocu la t ions sé-
riées, la conservat ion et la vitalité bacil laire dans de 
très vieilles t u b e r c u l o s e s c ré tacées . 

I . G U I N O N . Revue des maladies de l'enfance. N o t e sur la mé-
ningite tuberculeuse aiguë dans le cours de la tuberculose gan-
glionnaire primitive, 1893. 

2. DÉJEUNE, Société de Biologie, 1884. 
3 . H A N S H A L T E R , Revue me'd. de l'Est, 1 8 9 1 . 

Ainsi s 'expl iquera ient cer ta ines méning i t e s en 
apparence pr imi t ives chez des s u j e t s e x e m p t s de 
man i f e s t a t i ons t u b e r c u l e u s e s o u en paraissant, c o m -
p l è t e m e n t guér i s . i 

Si l 'on se rappel le d ' au t r e p a r t les cons ta ta t ions si 
cu r i euses de Pizz in i , é tabl issant la p résence des ba-
cilles dans les gangl ions sa ins en apparence de su j e t s 
mor t s acc iden te l l ement , on arr ive à regarder la m é -
n ing i te c o m m e u n e affection t rès souven t secondai re 
et excep t ionne l l emen t p r imi t ive . 

La mén ing i t e , dans t ous ces cas, est r a r e m e n t isolée 
et l 'on re t rouve avec elle des tubercu les mi l ia i res 
d i s séminés dans les d i f férents organes (HESSEUT, JAC-

COUD, RILLIET e t BARTUEZ, DAMASCHINO). 

Il n ' en t r e pas dans n o t r e cadre res t re in t d ' ins i s te r 
su r le m é c a n i s m e par l eque l se fait la généra l i sa t ion ; 
ce m é c a n i s m e , d 'a i l leurs , n 'a v ra i s emblab lemen t r i en 
de par t icu l ie r aux a d é n o p a t h i e s ; il doit ê t re le 
m ô m e pour tous les f o y e r s t ube rcu leux ; elle peu t se 
faire : 

1° Pa r voie s angu ine (LÉPINE, MUGGE, ARNOLD, W E I -

GERT, WEICHSELBAUM, CORML e t BABES). 

Schucha rd t 1 , cité pa r L e j a r s 2 , a r appor t é r é c e m m e n t 
un t r è s bel e x e m p l e de d i s sémina t ion des g e r m e s 
infec t ieux par voie v e i n e u s e , à la sui te d ' u n e ext i rpa-
t ion i ncomplè t e de gang l ions du cou chez u n e vieille 
f e m m e , et suivie d ' une généra l i sa t ion dans l ' endo-
carde , le p o u m o n , le re in , le foie, e t c . ; la t un ique 
in te rne de la veine j u g u l a i r e é ta i t s e m é e de pe t i t s 
nodules tubercu leux . We ige r t , en 1882, a t rouvé, 

1 et 2. Archives f . palh. Anatomie, 1888, p. 28, et Traité de 
chirurgie, t. I, p . 135. 



7 fois su r 9 cas de tube rcu l i s a t ion mil ia i re , la granu-
lat ion spécif ique su r les pa ro i s d 'une veine, etc. 

2 ° Par voie l y m p h a t i q u e (PONFICK, B A B E S , W E I G E K I , 

etc.). 
On t rouve souven t d e s granula t ions non dou teuses 

le long ou à l ' i n t é r i eu r d e s vaisseaux lympha t iques et 
su r tou t du canal t h o r a c i q u e . 

3 0 H i ï b b e n e t ' c i t e u n e observat ion de général isat ion 
dans le cours d ' a d é n o p a t h i e s pé r ib ronch iques dans 
lesque l les il y avait in t ég r i t é des va i sseaux et des gan-
glions du cou. T e s t u t 2 a é tudié ap rès Robin, Axel 
Key, Kœlliker, V i r chow, des espaces lympha t iques 
pér ivascu la i ras en commun ica t i on avec les vaisseaux 
lympha t iques du cou , qu i d o n n e n t peut-être la clef de 
la p ropaga t ion t u b e r c u l e u s e aux mén inges . 

Enfin, Kocli a t t r i bue à la disséminat ion des bacilles 
par les cel lules migra t r i ces de l ' économie u n e véri-
table valeur dans ce p h é n o m è n e de la généra l i sa t ion . 

Dans les adénopa th i e s , c o m m e n o u s l 'avons vu, on 
trouve souvent à côté d u bacille de Koch d 'aut res 
bactér ies qui on t su r l ' évolut ion de la tuberculose 
u n e influence cons idérab le . 

Ces m ê m e s a s soc ia t ions se re t rouvent dans les mé-
ningi tes . 

Il est p r o b a b l e , d i s e n t C o r n i l e t B a b e s , q u e l ' invas ion 
d e g a n g l i o n s c o n t e n a n t d é j à d e s b a c i l l e s t u b e r c u l e u x par 
d ' a u t r e s b a c t é r i e s e t s u r t o u t par l e s m i c r o b e s d u p u s , 
f a v o r i s e l a d i s s é m i n a t i o n d u v irus t u b e r c u l e u x . Le t i s s u 
g a n g l i o n n a i r e c a s é e u x o u i n d u r é d a n s l e q u e l l e s b a c i l l e s 
de l a t u b e r c u l o s e s o n t p r i m i t i v e m e n t s é q u e s t r é s s e ra-

1. HUBBENF.T, Vratch, 1891, n° 12. 
2. TESTUT, Anatomiedescriptive. 

m o l l i t s o u s l ' i n f l u e n c e d ' a u t r e s b a c t é r i e s ; il peut m ê m e 
s u p p u r e r : on c o m p r e n d qu'i l s o i t a l o r s b e a u c o u p p l u s 
a p t e à v e r s e r d a n s l e s v a i s s e a u x l y m p h a t i q u e s e t à p r o p a -
g e r a u lo in n o n s e u l e m e n t l e s b a c t é r i e s m a i s a u s s i l e s 
b a c i l l e s d e la t u b e r c u l o s e . Ces d e r n i e r s e n t r e n t a i n s i d a n s 
l e s v o i e s l y m p h a t i q u e s o u v e r t e s par c e t t e i r r i t a t i o n r é -
c e n t e d e s g a n g l i o n s , e n p r o f i t a n t d e s m o y e n s de t ranspor t 
d o n n é s p a r l ' i n f l a m m a t i o n g a n g l i o n n a i r e ' . 

La n é p h r i t e pa renchyma teuse sans œ d è m e ou avec 
œ d è m e ne se voit guère dans l ' adénopathie que quand 
elle s ' a c c o m p a g n e d ' a u t r e s tube rcu loses locales graves 
c o m m e la coxalgie ou le. mal de Pot t , ou de tuber-
cu lose viscérale . Nous n 'en conna i s sons pas d 'obser -
va t ions en d e h o r s de ces c i rcons tances , m a i s cette 
compl ica t ion para î t poss ib le dans les adénopath ies 
mul t ip les , s u p p u r é e s et fistuleuses. 

C o m m e généra teu r , l ' écroucl leux peu t avoir des 
en fan t s bien po r t an t s et ne p ré sen tan t j amais trace 
de t u b e r c u l o s e ; ma i s il est évident que , m ê m e guér i , 
le sc ro fu leux a p lus de chance q u ' u n autre de faire 
souche de tube rcu leux sans qu 'on sache dans quel le 
p ropor t ion et dans quel les condi t ions se fait cet te 
t r ansmis s ion indirecte du t e r r a in propre à la tuber-
cu lose . 

1. Les Bactéries, p. 433. 



T R A I T E M E N T 

1° Médical par topiques et applications externes. , 
2° Par injections sous-cutanée? interstitielles d'éther.d'iodoforme, 

d'huile ou de vaseline créosotée, de naphtol camphré, de 
ga'ïacol pur ou iodoformé, de chlorure de zinc, de teinture 
d'iode, de liqueur de Fowler, pyoctanine, solutions phéni-
q u é e s . — Avantages et inconvénients. 

3° Traitement chirurgical. — Historique. — Intervention ou 
abstention suivant les régions. — Région cervicale. — A d é n o -
pathies isolables et isolées. — Masses ganglionnaires. — Pro-
cédé opératoire. — Opération sur les cicatrices. — Adénopa-
thies pré vertébrales. — Adénopathies axillaires. — Adénopathies 
inguinales. — Adénopathies iliaques. 

4° Peut-on, en enlevant les adénopathies tuberculeuses, préser-
ver le reste de l'organisme? 

5° Faut-il opérer les adénopathies alors qu'il existe des lésions 
viscérales : pulmonaires par exemple ou d'autres tuberculoses 
locales ? 

6° L'ablation des adénopathies tuberculeuses par la méthode 
sanglante n'expose-t-elle pas a des accidents d'auto-inoculation 
et de généralisation? 

1° Traitement général. — Importance. — Médicamenteux. — 
Hygiénique. — Traitement marin. — Résultats des hôpitaux 
marins. — Le traitement prolongé est nécessaire. — Hydro-
thérapie marine. — Eaux mères. — Stations thermales. 

Le t r a i t emen t des adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s com-
prend : 

1° Le t ra i tement médical par top iques et applica-
t ions ex t e rnes ; 

2° Le t r a i t emen t pa r i n j ec t ions sous -cu t anées o u 
in ters t i t ie l les ; 

3° Le t r a i t e m e n t ch i rurg ica l par incision, ponct ion , 
sé ton , cure t tage , ab l a t i on ; 

4° Le t r a i t emen t g é n é r a l , m é d i c a m e n t e u x ou hygié-

nique. 

I . — T R A I T E M E N T PAR TOPIQUES OU APPLICATIONS E X T E R N E S 

Beaucoup de m é d e c i n s , au d é b u t d ' une hyper t ro -
phie gangl ionnaire , se se rvent , p lutôt , c royons-nous , 
par t rad i t ion que par convict ion, d ' u n certain n o m b r e 
de top iques qui n o u s s e m b l e n t sans valeur réel le 
quand il s 'agit v r a imen t d ' adénopa th ies t u b e r c u -
leuses . 

Les vésicatoires, les e m p l â t r e s de ciguë, la t e i n tu r e 
d ' iode, les p o m m a d e s i o d u r é e s ou mercur ie l l es , les 
f r ic t ions au savon noir , le naph to l c a m p h r é en app l i -
cat ions externes , les hu i l e s méd icamenteuses , etc. , 
n 'on t j amais , à no t re conna i s sance , fait d isparaî t re 
de tube rcu lose gang l ionna i re , si ce n'est quand , en 
môme t e m p s , on faisait agir le t ra i tement général au -
quel revenai t le succès ob t enu . 

Les bains s u l f u r e u x , les ba ins de mer , les ba ins 
d 'eaux m è r e s n ' ag i s sen t pas non p lus localement , 
ma i s en exci tant les fonc t ions cu tanées et par l ' heu -
reuse modification qu ' i l s appor ten t à l 'é ta t généra l . 

Nous avons essayé à Pen-Bron d ' en toure r le cou 
des écrouel leux de c o m p r e s s e s moui l l ées d ' eaux 
m è r e s mi t igées : il en résu l te u n e légère i r r i ta t ion, 
sans inconvén ien t s m a i s sans avantages . 

Ce serait donc se faire u n e i l lusion complè te q u e 



de se bo rne r à ces top iques , illusion d 'au tan t plus 
dangereuse qu 'e l le fai t pe rd re un temps précieux et 
que l 'adénite t u b e r c u l e u s e ne doit pas être abandon-
née à e l l e -même. Ce n ' e s t pas u n e lésion qu 'on soit 
autor isé à négl iger c o m m e peu impor tan te ; elle est 
u n e source de dangers pour les glandes vois ines et 
pou r l ' économie tou t ent ière . Elle mér i te qu 'on s 'en 
occupe ac t ivement , sitôt qu 'e l le a été constatée, alors 
m ê m e qu 'on aurai t des dou tes su r sa na ture . N'avons-
n o u s pas vu les diff icul tés qui en touren t un diagno-
stic préc is et les gangl ions les moins suspec t s de 
p r ime abord se mani fes te r b r u s q u e m e n t comme 
f r a n c h e m e n t t u b e r c u l e u x ? Les adénopath ies peuvent 
d i spara î t re d ' e l l e s -mêmes pa r les seules forces de la 
na ture , ma i s le médec in y aide p u i s s a m m e n t en ins-
t i tuant dès leur débu t u n t r a i t emen t général et en agis-
sant m ê m e ch i ru rg ica lemen t quand ce dern ie r res te 
insuffisant . 

I I . — T R A I T E M E N T P A R L E S I N J E C T I O N S 

L a m é t h o d e des in jec t ions hypode rmiques appl iquée 
tout d 'abord par L u t o n 1 (de Reims) au t r a i t emen t du 
goitre a ouver t u n e voie nouvel le au t r a i t emen t des 
adénopath ies . Des résul ta ts t rès importants ont été 
ob tenus avec des subs t ances diverses que n o u s de-
vons passer en revue . 

1. Traité des injections sous-cutanées à effet local, Paris, 1875. 

Io Éther iodo formé. 

Verneui l app l iqua d 'abord les in jec t ions d ' é the r 
iodofo rmé aux abcès f ro ids , ap rès ponc t ion et éva-
cuat ion du pus con tenu dans la poche . 

Verchère 1 général isa ce procédé aux adénopa th ies 
t ube rcu leuses . 

Voici la façon de procéder indiquée par l ' au teur : 
Io Quand l ' adénopath ie est suppurée , il faut p rocé-

der c o m m e pour l ' abcès f roid , évacuer le con tenu et 
in jec te r u n e so lu t ion à o ou 10 p. 100 d 'é ther iodo-
fo rmé . La quan t i t é var ie ra suivant le vo lume de la 
poche évacuée, m a i s il f audra éviter u n e t rop g rande 
tens ion de la peau et la isser par p r u d e n c e l 'aiguil le 
en place p e n d a n t que lques ins tan ts : elle servira de 
soupape de s û r e t é ; on s ' apercevra que la tension est 
t rop grande à la te in te b lanchâ t re de la peau qui ap-
paraî t i n s t a n t a n é m e n t . Sans cet te p récau t ion , il 
pou r r a i t y avoir un sphacè le p lus ou moins é tendu 
t rès désagréable au po in t de vue de la cicatr ice et de 
la guéri son. 

2° Quand l ' adénopa th ie n ' e s t pas encore suppurée , 
il n 'y a pas contre- indicat ion à la m é t h o d e : on injecte 
dans l ' épa isseur m ê m e du gangl ion u n e demi-se r ingue 
d ' é the r iodoformé. R a r e m e n t le ganglion s u p p u r e à 
la sui te de cet te pe t i te in te rven t ion et l ' in jec t ion est 
repr i se au bou t de 8 à 10 j o u r s . Dans les cas de sup-
pura t ion consécut ive à la p r e m i è r e inject ion, il fau-
dra i t évacuer le gangl ion et refa i re u n e nouvel le in-
ject ion dans sa cavité . 

1 . V E R C H È R E , Éludes sur la tuberculose, 1 8 8 7 , p. 3 1 7 . 



3° Dans u n e masse gang l ionna i re c h a q u e glande 
sera t ra i tée su ivan t son deg ré d ' a l t é ra t ion ; tel gan-
glion s u p p u r é sera t ra i té p a r la ponc t ion suivie d ' in-
j ec t ion , tel au t re sera s i m p l e m e n t i n j e c t é . 

Une difficulté consis te à b ien fa i re l ' in jec t ion dans 
le ganglion l u i - m ê m e ; d i f f icu l té réelle q u a n d celui-ci 
est pet i t , mobi le , non a d h é r e n t à la p e a u ou aux par-
ties p ro fondes ; il fau t a lo r s , p o u r le t ixer , l 'énucléer 
p o u r ainsi d i re en t re les do ig t s et r a p i d e m e n t y plon-
ger l 'a igui l le; pu is , r e l âchan t les doigts , s ' a s sure r , en 
i m p r i m a n t que lques m o u v e m e n t s à l 'a igui l le , que le 
ganglion est a t te in t . 

•i0 Les fistules gang l ionna i res peuven t ê t re guér ies 
par le m ê m e m o y e n , en a y a n t soin, i m m é d i a t e m e n t 
ap rès l ' in jec t ion , d ' app l ique r l ' index s u r l 'ouver ture 
le t emps suff isant pour q u e l ' i o d o f o r m e se dépose 
s u r la poche-

La durée du t r a i t e m e n t est var iable su ivan t l ' im-
por tance de la masse gang l ionna i re , m a i s la durée 
m o y e n n e est de deux m o i s et demi . 

Le m é m o i r e de Verchè re , auquel n o u s e m p r u n t o n s 
celte t echn ique , est suivi d 'obse rva t ions de guér i sons 
complè t e s ; tou tes les r e v u e s méd ica le s ont enregis t ré 
éga lemen t des succès pa r la m é t h o d e q u e nous étu-
dions. 

Le grand avantage de ces in jec t ions , c o m m e du 
reste de toutes les au t res i n j e c t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s , 
est d 'évi ter tou te c ica t r ice appa ren t e , et chez les 
j e u n e s gens cet avan tage e s t cons idérab le . 

Les inconvénients son t : 
La douleur. — Elle es t que lque fo i s excess ive et, 

c o m m e la répét i t ion de l ' in jec t ion rend imposs ib le 

l 'emploi du c h l o r o f o r m e , l ' inject ion est t r è s mal 
acceptée par la p l u p a r t des malades . 

Lesphacèle. — On l ' év i te ra en laissant l 'aiguille en 
place, c o m m e n o u s l ' avons di t , j u s q u ' à ce q u e la peau 
ait re t rouvé sa te in te na tu re l l e ; on ne la ret irera que 
quand le v o l u m e de la t u m e u r gazeuse n ' augmen te r a 
plus et que la c i rcu la t ion paraî t ra rétablie. 

La lenteur du procédé, pu i squ ' i l faut souvent de longs 
mois avant de cons t a t e r u n résul ta t . 

Son insuffisance quand , par derr ière les gangl ions 
accessibles , il s ' en t rouve d ' au t res dans les par t ies 
p r o f o n d e s et au vois inage des gros vaisseaux dont 
l 'accès est difficile ou dange reux . 

L'empoisonnement iodoformique. — 11 ne se voit 
guère qu 'après les in jec t ions très abondan tes dans de 
vas tes poches d ' abcès f ro ids , et encore dans ces cas 
l ' absorpt ion ne se fait q u e g radue l l emen t et les en fan t s 
peuvent ainsi s u p p o r t e r des doses cons idérables de 
l 'agent modif icateur . 11 faut cependant tenir compte 
de cer ta ines suscep t ib i l i t é s : on a vu l ' in toxicat ion 
survenir dans ces cas avec des doses t rès m i n i m e s . 
11 faudra éga lement t o u j o u r s rechercher l 'é ta t des 
re ins avant la p r emiè re in ject ion. Une observat ion de 
G. Marchant ind ique bien que l ' intoxication su rvenue 
chez un enfan t a l b u m i n u r i q u e était due à un mauva i s 
état de ces organes . 

Ces acc idents ont fai t p ré fé re r à l ' é ther l 'hui le 
d'olives ou l 'hu i le de vasel ine à l ' é ther c o m m e exci-
pient de l ' i odoforme ( T R K D E L E N B U R G de Bonn, R E D A R D ) . 

Mais si cet exc ip ient s u p p r i m e la dou leu r et le spha-
cèle, l ' inject ion faite dans ces condi t ions paraît m o i n s 
active. En effet l 'é ther en se volati l isant dépose l 'iodo 
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fo rme dans les m o i n d r e s an f r ac tuos i t é s et déplise 
p o u r ainsi dire toutes les i r régular i tés de la cavité 
tubercu leuse . Un a u t r e i nconvén ien t sér ieux est la 
diff iculté de ma in t en i r s tér i le la solut ion huileuse, 
excellent mi l i eu de c u l t u r e qui s ' ensemence avec la 
plus grande facili té et p r o d u i t de la suppura t ion . 

T h i e r r y 1 dans son l ivre é tud i e la valeur an t i - tuber -
cu leuse de l ' i odo fo rme ; il r a p p o r t e les o observat ions 
de Verchère , 12 observa t ions de Barette, S observa-
t ions personnel les et les op in ions favorables de Ver-
neui l , Reclus, Pola i l lon, Kœnig , Maske. É tud ian t les 
résu l ta t s é loignés des d i f fé ren tes intervent ions dans 
la gang l iophymie il dit : 

A n e c o n s i d é r e r q u e les s u i t e s é l o i g n é e s , le b é n é f i c e qu'on 
re l i r e de l ' intervent ion s a n g l a n t e d e v i e n t m i n i m e e t l ' injec-
t ion d ' é t h e r i o d o f o r m é la p r i m e . La c o n d u i t e d u c h i r u r g i e n 
s e bornera d o n c à t e n t e r la r é s o l u t i o n par l e s i n j e c t i o n s 
i n t e r s t i t i e l l e s ; s' i l ne p e u t év i ter l a s u p p u r a t i o n , il lui res -
tera le lavage i o d o f o r m é a p r è s a s p i r a t i o n de la c o l l e c t i o n 
r a m o l l i e , en f in la c a u t é r i s a t i o n p r o f o n d e pourra i t fa ire 
j u s t i c e d e s cas rebe l l e s . 

Nous ne pa r t ageons pas a b s o l u m e n t cette confiance; 
il fau t b ien avouer que les in jec t ions iodoformées ne 
sont pas t o u j o u r s poss ib les et qu 'e l les ne sont pas 
infai l l ibles. Nous n o u s r a p p e l o n s pour not re compte 
un cer ta in nombre de m é c o m p t e s q u e d ' au t res chirur-
g iens ont par tagés avec nous . Il y a là cependant u n e 
pu issan te ressource t h é r a p e u t i q u e , d ' au tan t m o i n s à 
négl iger qu 'e l le ne c o m p r o m e t r ien et prépare m ê m e 
eff icacement l ' innocui té d ' une in te rven t ion radicale. 

1. inc. cil., 1 " Congrès de la tuberculose, 1892. 

2° Injections d'huile créosotée. 

Gimbert (de Cannes) , Fes ta l (d 'Arcachon) et Burlu-
reaux , agrégé du Val-de-Gràce, p réconisen t les in jec-
t ions d 'hu i l e c réoso tée à h a u t e s doses, à doses é n o r m e s 
m ê m e , pu i sque , à un de ses malades , Bur lureaux a 
in jec té en six mois 4ki l,200 g r a m m e s d 'hu i le créo-
sotée, soit 83 g r a m m e s de créosote pu re en 25 injec-
t ions , à u n au t r e enfin en 22 j o u r s 1 130 g r a m m e s 
d ' h u i l e et 75 g r a m m e s de c réosote . Ces in jec t ions se 
font au moyen d ' u n apparei l à press ion d 'air , facile à 
m a n i e r et à s tér i l iser , dont il a fait la descr ipt ion au 
Congrès de la tube rcu lose . 

Les ma lades suppo r t en t g é n é r a l e m e n t bien ces 
h a u t e s doses d 'hu i le c réoso tée au 12° ou au 15e. 11 
fau t c ependan t savoir tà te r aupa ravan t leur suscept i -
bil i té , car q u e l q u e s - u n s ont des accidents pour des 
doses faibles. P o u r é tud ie r la sensibi l i té des malades , 
la se r ingue s tér i l i sable et d û m e n t stéri l isée suff i ra ; 
m a i s pour l ' in jec t ion abondan te l 'apparei l spécial est 
nécessa i re . Il faut en effet p rocéde r avec la plus grande 
l en teu r , le déb i t d ' a p r è s Bur lu reaux ne doit pas ê t re 
s u p é r i e u r à 20 g r a m m e s par heu re , c 'es t -à-di re q u e 
l ' in ject ion doit d u r e r 2, 3, 4 et m ê m e 5 h e u r e s suivant 
la dose prescr i te . 

Bur lureaux insiste sur la pure té que doit avoir l 'hui le 
in jec tée et sur sa s tér i l i sa t ion préa lab le ; de môme la 
c réosote doit ê t re a b s o l u m e n t exempte d 'ac ide phé-
n ique et rectifiée t r è s so igneusemen t . 

L ' in tolérance de que lques s u j e t s est un des gros in-
convénients de cet te mé thode . Nous t r o u v o n s dans le 
travail de Bur lu reaux cinq cas de mor t par des doses 



re la t ivement min imes . Les acc iden t s sont généra le -
ment immédia t s , mais p e u v e n t ne se m a n i f e s t e r qu 'au 
bou t de que lques heures ; i l s cons i s t en t en s u e u r s ex-
cessives, vert iges, ivresse, ur ines no i res , hypo the r -
mie, syncopes . 11 faudra d o n c que les p r e m i è r e s injec-
t ions soient fai tes avec la p lu s g rande p r u d e n c e et ne 
pas les con t inue r si la to l é rance ne s 'é tabl i t pas . Très 
souvent en effet le ma lade s ' hab i tue p r o g r e s s i v e m e n t 
à suppor te r de hau tes doses . 

Il est impor tan t que l 'aiguil le soi t en foncée p ro fon-
démen t sous la peau, non pas dans l ' i n t é r i eu r m ê m e 
des ganglions, bien e n t e n d u , ma i s dans l ' a tmosphè re 
ce l lu leuse où ils ba ignent . 

Sous l ' inf luence de ces in j ec t ions on voit les masses 
gangl ionnai res se c i r consc r i r e , deven i r d u r e s c o m m e 
du bois, cesser d ' adhé re r a u x par t ies vo i s ine s ; ce qui, 
di t l ' au teur , facilitera s ingu l i è r emen t l ' énuc l éa t i onaux 
ch i ru rg iens qui s ' obs t inen t à vouloir les enlever . Cer-
tains gangl ions d i spa ra i s sen t sans la isser de t races , 
d ' au t r e s fois il res te t o u j o u r s u n gangl ion l igneux, 
mobile , ma i s d ' u n v o l u m e t r è s d iminué . 

Bur lureaux semble p l u t ô t a t t r ibue r les résu l ta t s 
h e u r e u x de cette m é t h o d e à l 'act ion d y n a m o g é n i q u e 
de l 'hui le créosotée qu ' à u n e vér i table act ion spéci-
fique su r le bacille de Koch . 

11 a m ê m e vu ce t r a i t e m e n t , s inon p r o v o q u e r , tout 
au m o i n s coïncider avec d e s p o u s s é e s nouve l l es de 
tube rcu lose . 

Il n ' en re s t e pas m o i n s d é m o n t r é q u e la c r é o s o t e n ' e m -
p ô c h e pas l 'appari t ion d ' a c c i d e n t s t u b e r c u l e u x e t n o u s 
c r o y o n s m ê m e qu'e l le p e u t l e s p r o v o q u e r d a n s u n e c e r -
ta ine m e s u r e , m a i s : 

i ° C'est à t i tre t o u t à fait e x c e p t i o n n e l p u i s q u e s u r 
12o m a l a d e s o b s e r v é s p a r n o u s e t su iv i s avec le p lus grand 
soin n o u s .n'avons vu q u e quatre fois d e s a c c i d e n t s s e m -
b l a b l e s ; 

2° A l ' inverse de la t u b e r c u l i n e , la c r é o s o t e provoque 
d e s a c c i d e n t s f a c i l e m e n t c u r a b l e s . 

En d e h o r s de l 'act ion dynamogén ique , de l 'amélio-
ra t ion généra le , de l ' embonpoin t qu 'e l le produi t , la 
créosote aura i t su r les tubercu loses locales en généra l 
et pa r t i cu l i è remen t sur les adénopa th ies t ube rcu l euse s 
« l 'effet d ' empêcher les progrès de l ' envahissement 
bacillaire et de p e r m e t t r e à l a n a t u r e m é d i c a t r i c e d 'op-
poser aux bacil les ex is tan ts des bar r iè res pro tec t r ices 
de t issu sc lé reux , de so r t e que les baci l les , en admet-
tant qu ' i l s ne so ien t pas impress ionnés d i r e c t e m e n t , 
finissent ou pa r m o u r i r d ' inani t ion ou du moins par 
ne p lus être dange reux , empr i sonnés qu ' i l s son t dans 
un t issu fibreux p e u p e r m é a b l e ». 

3° Injections de naphtol camphre. 

La fo rmule des in jec t ions de naphtol c a m p h r é a 
varié su ivan t les a u t e u r s . Voici celle qu 'a donnée le 
p rofesseur Bouchard : 

Naphtol B O grammes. 
Alcool à 90° 33 — 
Eau distillée chaude, q. s. pour 100 cc . 

Filtrez à chaud. 

Le c a m p h r e peut ê t re in t rodui t en quant i té égale à 
celle du naphtol . 

Au m o m e n t de fa*ire l ' in jec t ion il faut p longer le 
flacon dans u n ba in -mar ie . La ser ingue baignera dans 



u n e so lu t ion an t i s ep t ique chaude . Ces p récau t ions 
sont i nd i spensab le s p o u r e m p ê c h e r la précipi ta t ion 
du naph to l qu i bouchera i t l 'aiguille. Le pus est préa-
l ab l emen t évacué s'il y a l ieu . 

Ch. Néla ton , à p lu s i eu r s repr i ses mais n o t a m m e n t 
en jui l le t 1893, a en t r e t enu la Société de chi rurg ie de 
nouvel les g u é r i s o n s o b t e n u e s par Reboul et par Moty 
au m o y e n de ces in jec t ions in ters t i t ie l les de naphto l 
c a m p h r é . 

D 'après Reboul , les gangl ions tuberculeux pr imi t i -
v e m e n t d u r s peuven t res ter d u r s et d isparaî t re sans se 
ramol l i r , ma i s s eu l emen t ap rès p lus ieurs in jec t ions . 
Pour les gangl ions ramol l i s , il se p rodu i t ap rès l ' in-
ject ion u n e t rès légère réact ion se mani fes tan t par de 
pe t i tes dou l eu r s de cour t e du rée , des sensat ions de 
gène ou d ' e n g o u r d i s s e m e n t , pu is , au bout de t ro is ou 
qua t r e séances , le ganglion acqu ie r t u n e dure té qui 
a u g m e n t e j u s q u ' à la d ispar i t ion de la glande. 

A l ' appui de ces faits, Reboul fourni t une série de 
succès , succès r e m a r q u a b l e s su r tou t dans les adéni tes 
s u p p u r é e s . 

De la d i scuss ion qui suivi t la communica t ion de 
Ch. Nélaton et à laquelle p r i r en t part MM. Delorme, 
Quénu, Berger , Reynier , Félizet, Tuffier , Segond e t 
L. Championn iè re , il para î t r ésu l t e r que , dans l 'opinion 
généra le , ces in jec t ions n ' o n t pas dans le t r a i t ement 
des adénopa t l i i e s t u b e r c u l e u s e s u n e valeur supé r i eu re 
à celles qui ont été déjà r e c o m m a n d é e s . Elles cons t i -
tuen t un t r a i t e m e n t long, infidèle, e t qui ne t rouve son 
appl icat ion q u e dans deux cas qui ont été bien dé ter -
m i n é s p a r Ch. Nélaton. 

1° Lorsqu 'on a u n ou deux gangl ions superficiels, 
f luc tuan ts , que l 'on p e u t vider , on subs t i tue au p u s du 
naphto l e t la guér i son est p r o m p t e m e n l ob tenue ou 
elle peu t l 'être avec un m i n i m u m de cicatrice qu 'on 
n 'ob t i endra i t pas par l ' inc is ion ou par l 'ablat ion. 

2° Dans ces adénopat l i ies é n o r m e s où une in terven-
t ion sanglan te laisse des c ica t r ices d i f formes et con-
s idérab les , où la r e c h e r c h e des gangl ions p rofonds 
sera i t dange reuse . 

C o m m e pour l ' é ther iodoformé , c o m m e pour la 
c réoso te , l ' in jec t ion de naph to l camphré ne doit être 
faite qu ' ap rès examen des u r i n e s et avec g randes ré-
serves les p r e m i è r e s fois. 

Calot (de Berck) a eu des acc iden ts graves à la suite 
d ' u n e in ject ion dans u n abcès oss i f luent de l 'aine 
chez u n coxalgique. 11 est vrai q u e la dose était consi-
dérable (40 à 45 g rammes ) et p r é c é d e m m e n t on avait 
in jecté 10 à 15 g r a m m e s de la m ê m e solut ion sans 
accidents . Ils cons i s t è r en t en coma , pouls misé rab le , 
cr ises ép i l ep t i fo rmes . On inc i sa l a rgemen t la poche 
p o u r évaluer le l iquide , e t les inqu ié tudes cessè ren t . 

Les m ê m e s cr ises é p i l e p t i f o r m e s ont été observées 
parMénard (de Berck) pour u n e in jec t ion de 50 g r a m m e s 
dans les m ê m e s cond i t ions . 

Gérard Marchant a eu les m ê m e s accidents pour 
u n e demi - se r ingue de Pravaz injectée dans un gan-
glion du c o u c h e z u n e j e u n e f e m m e ; il est vrai qu 'e l le 
était a l b u m i n u r i q u e . 

4" Injections de gaïacol pur ou de gaïacol iodoformé. 

Le gaïacol a été p r é c o n i s é p o u r la p r emiè re fois par 
Sahli (de Berne) en 1887 et expér imenté par Fraentzel 



(de Berlin), Bourget (de Genève) , Labad ie -Lagrave , 
Picot (de Bordeaux), We i l e t D i a m a n t b e r g e r (del 'hôpi ta l 
Rothschild). Nous e m p r u n t o n s à l a c o m m u n i c a t i o n de 
ces deux dern iers au C o n g r è s de la t u b e r c u l o s e (1892) 
les not ions nécessa i res p o u r p r a t i q u e r ces in jec t ions . 

La fo rmule de Picot e s t la s u i v a n t e : 

Gaïacol pur 2sr ,50 
lodoforme 0»r,50 
Huile d'olives s t ér i l i s ée . ) ââ q. s . p o u r 
Vasel ine liquide ) 50 c . c . 

Celle de Weill et D i a m a n t b e r g e r : 

Gaïacol pur ) 
Huile d'amandes d o u c e s > âa 25 g r a m m e s . 

(stérilisée l 'é tuve) . ; 
Chlorhydrate de c o c a ï n e . ÜB',50 

Ces fo rmules ont été s u r t o u t a p p l i q u é e s au t ra i t e -
m e n t de la t ube rcu lose p u l m o n a i r e , ma i s peuven t 
servir éga lement ii celui des a d é n o p a t h i e s t u b e r c u -
leuses . Leur effet su r c e s d e r n i è r e s e s t encore cepen-
dant mal é tud ié . 

Ici encore , il est p r u d e n t de c o m m e n c e r pa r de 
faibles doses, un quar t , p a r e x e m p l e , de la se r ingue 
contenant 1 cc., car il y a des su scep t i b i l i t é s indivi-
duel les se t radu isan t p a r de l ' ango i s se , u n e légère 
dyspnée , que lquefo i s d e s dé fa i l l ances et des lypo-
thymies . Mais la t o l é r a n c e sera i t v i te é tabl ie et on 
pour ra i t ar r iver p r o g r e s s i v e m e n t à d e s dose s de p l u s 
en plus for tes . 

Peu ap rès l ' i n jec t ion , les m a l a d e s r e s s e n t e n t un 
goût de gaïacol à la b o u c h e , l ' h a l e i n e en est tout 
imprégnée . 

Robillard (de Lille) e t d ' a u t r e s m é d e c i n s ont essayé 

chez les t ube rcu l eux p u l m o n a i r e s fébr ic i t an t s les 
bad igeonnages de gaïacol à des doses var iant de 
50 cen t i g r ammes à 2 g r a m m e s . Le m é d i c a m e n t paraî t 
r ap idement absorbé et p r o d u i t u n a b a i s s e m e n t no tab le 
dans la t empé ra tu r e . 

Nous l 'avons parfois e m p l o y é en appl ica t ions ex te rnes 
dans les adénopa th ie s , ma i s il ne paraî t pas avoi r p lus 
d'effet que la t e in ture d ' iode par exemple . 

5° Injections de chlorure de zinc. 

La m é t h o d e sc lérogène de M. le p r o f e s s e u r L a n n e -
longue 1 a donné des r é su l t a t s t rès var iab les s u r t o u t en 
mat ière d 'adénopath ies t u b e r c u l e u s e s . L ' a u t e u r lu i -
m ê m e avoue « qu 'on ép rouve à ce t égard de n o m -
breuses décep t ions» . La so lu t ion , c o m m e on sait , e s t 
géné ra l emen t au 1/10 et p r a t i quée avec t ou t e s les p ré -
caut ions an t i sep t iques . 

Les in jec t ions doivent ê t r e fai tes en d i f fé ren ts points 
au tour des gangl ions et à l eu r par t ie p rofonde . C'est 
en effet p r o f o n d é m e n t q u e ces o rganes reçoivent l e u r s 
vaisseaux afférents , et il impor te de m o d i f i e r l 'é tat des 
vaisseaux d ' appor t auss i bien q u e celui des va i s seaux 
afférents . On évitera, b ien e n t e n d u , les g rosses veines 
et les grosses a r t è res . 

Sur les gangl ions non caséifiés, le r é su l t a t aura i t é té 
excel lent : d iminut ion rapide des gangl ions qui s ' amoin-
dr issent et dev iennent t rès du r s sans a u c u n e t e n d a n c e 
iv la suppura t ion . Mais si le ganglion est déjà a t t e in t 
de fonte caséeuse , ce qu i es t , la p lupa r t du t e m p s , 

1 . L A N N E L O N G O E , Académie des sciences. 



imposs ib le à r e c o n n a î t r e c l in iquemen t , les in jec t ions 
hâ ten t la conc lus ion et p rovoquen t u n abcès ; il fau t 
a lors ouvr i r cet abcès e t on aura soin, en ouvran t 
l 'abcès , d ' en lever le gang l ion ou de modifier sa coque 
pa r le ch lo ru re de z inc o u au t res agents méd icamen-
t e u x . 

Le p r o f e s s e u r L a n n e l o n g u e a été suivi dans cette 
voie pa r un g rand n o m b r e d ' expér imenta teurs et de 
c l in ic iens . Les u n s ont eu à s 'en félici ter c o m m e 
Moncorvo, par e x e m p l e ; les au t res ont eu des résu l ta t s 
n u l s ou des acc iden t s f â c h e u x de suppura t ion là où 
elle ne pa ra i s sa i t p a s e n c o r e fatale et où on pouvai t 
ar r iver à u n e so lu t ion pa r le t ra i t ement médical seul . 

La m é t h o d e sc lé rogène est pour tan t bien séduisante 
dans l ' adénopa th ie où la na tu re procède de la m ê m e 
façon p o u r a r r iver à la g u é r i s o n ; peut -ê t re n 'a - t -e l le 
pas dit son de rn ie r m o t . 

6° Injections de teinture d'iode. 

La te in ture d ' iode mi t igée a été souvent employée 
c o m m e inject ion in ters t i t ie l le dans les adénopa lh ies 
t ube rcu l euses , ma i s elles donnen t lieu à u n e inflam-
mat ion t rop vive (RECLUS) et ne paraissent pas d o n n e r 
de résu l ta t s s u p é r i e u r s . 

A propos des in j ec t ions de te in ture d ' iode faites 
dans les gangl ions d u cou , Félizet a s ignalé un fait 
assez i n t é r e s s a n t ; la d o u l e u r consécut ive n ' ex i s ta i t 
pas t an t au niveau du gangl ion infecté que p lus bas 
dans des gangl ions i n f é r i e u r s de la chaîne. Ces m ê m e s 
gangl ions p r é s e n t a i e n t du gonf lement le j o u r de 
l ' in jec t ion. 

Il en tire cette conc lus ion q u e l 'action de l ' iode peu t 
r e t en t i r assez loin et a p r o p o s é cette di f fusion d ' u n 
agent c u r a t e u r pour le t r a i t e m e n t d ' adénopa th ies 
inaccess ibles c o m m e l ' adénopa th ie t rachéo-bronchique 
t u b e r c u l e u s e ; il a t t r ibue à la tuméfac t ion de ces gan-
gl ions l 'aggravat ion de c r i ses d y s p n é i q u e s co r respon-
dant aux in jec t ions . 

Morel-Lavallée a d m e t en effet q u e cer ta ines f o r m e s 
d 'a l té ra t ions l y m p h a t i q u e s r e s t en t compat ib les avec la 
pe rméabi l i t é des voies l y m p h a t i q u e s l . 

Bien d ' au t res s u b s t a n c e s encore ont été e s sayées en 

in jec t ions . 
S ignalons : 

La liqueur de Fowler (TRÊVES) 8, 1 0 , 1 2 gouttes dans 
24 heures. Mais les résultats n'ont pas été appréciables 
(RECLUS) . 

La pyoctanine recommandée tout d'abord par Quenu, 
mais les expériences n'ont pas été suffisamment continuées 
pour qu'on puisse se prononcer. 

L a solution phéniquée forte à 5 p . 100 (HUBTER, SCHILLER). 

L a papaïne (BOUCBUT). 

L e phosphate acide de chaux (KOLESCHER). 
L e naphtol B (LASSERRE). 
L e nitrate d'argent. 

L'essence de girofle (TIROCH, KANASZ-NANNOTB), 2 à 2 0 gouttes 
de la formule suivante : 

Essence de girolle 3 grammes 
Huiles d'olives s tér i l i sée . . . . 30 — 

En s o m m e , les i n j ec t ions m é d i c a m e n t e u s e s bien 
faites avec toutes les p r é c a u t i o n s a sep t iques on t d o n n é 

1. Société française de dermatologie et syphiligraphie, avr i l 1891. 



de t rès sér ieux résu l ta t s et e l les c o n s t i t u e n t u n e pré-
c ieuse ressource : 

1° Quand l ' intervention ch i ru rg i ca l e e s t cont re - indi -
quée par le vo lume , les a d h é r e n c e s , la s i t ua t i on pro-
fonde de la m a s s e gang l ionna i re ; 

2° Dans les cas ou l 'exérèse p o s s i b l e a u po in t de vue 
chirurgical nécess i te ra i t u n e c ica t r ice tel le q u e les 
ma lades r edou ten t une s e m b l a b l e so lu t ion ; 

3° Quand au cont ra i re on a affaire à d e s adénopa th i e s 
superf ic ie l les , i solées , s ans m e n a c e s du côté de l 'é ta t 
général et qu 'on veut éviter au m a l a d e t o u t e c icatr ice 
désagréable , si m in ime qu 'e l l e so i t . 

Dans ces deux dern iers cas il sera , en cas d ' i n suc -
cès, t o u j o u r s temps de r e c o u r i r ii l ' ab la t ion ou au 
cure t tage . 

Contra i rement à cer taines a s s e r t i o n s q u e n o u s avons 
reprodui tes , Tuff ier e t Segond, lors d ' u n e d i scuss ion 
t rès récente à la Société de ch i ru rg i e , fon t cel te re-
m a r q u e fort jus te que les i n j e c t i o n s p r éa l ab l e s , en 
p rodu i san t de la sc lérose p é r i g a n g l i o n n a i r e , r e n d e n t 
les dissect ions beaucoup p lu s diff ici les quand on se 
décide p lus ta rd à l ' in te rven t ion . 

Le t r a i t emen t par les in jec t ions , q u a n d il est adop té , 
doit t ou jour s s ' accompagner d u t r a i t e m e n t généra l 
sans lequel n o u s ne c r o y o n s g u è r e à des r é su l t a t s 
durables . 

111. — T R A I T E M E N T C H I R U R G I C A L , T R A I T E M E N T SANGLANT 

(PONCTION, S É T O N , A B L A T I O N , C U R E T T A G E , E T C . ) 

Traiter les adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s c o m m e u n 
néop l a sme m a l i n , suscept ib le de réc id iver et de se 

général iser , les s u p p r i m e r par u n e exé rè se rad ica le 
et me t t r e du m ê m e coup le ma lade à l ' abr i de la géné-
ralisation du côté des v iscères i m p o r t a n t s est u n e 
opérat ion bien séduisan te . 

Ce n 'est point une tentat ive neuve , p u i s q u e , sans 
r emon te r à Galien, Vesale, Fal lope, S a n c t o r i u s en 
fait, bien à tor t du res te , le seul m o d e de g u é r i s o n de 
l 'adénite. Ergo strumse nunquam scinabuntur nisi evel-
lanlur. 

On t rouve cet te m é t h o d e décr i te et b i e n décri te par 

A. Pa ré : 
Il y a, dit-il, une autre manière de curer les escrouelles 

qui est par la main du chirurgien lorsqu'elles sont au col 
et superficielles, faisant une incision à la fin de les sépa-
rer des parties où elles sont attachées, puis tirées et cou-
pées hors. Mais en faisant une telle œuvre, il faut se garder 
de toucher la veine jugulaire ou autre et l 'artère carotide 
et nerfs récurrents où il y aurait danger de llux de sang. 
Après les avoir arrachées, les faudrait lier à leur base, en 
passant une aiguille enfilée, les liant et serrant des deux 
côtés afin qu'elles-mêmes tombent petit à petit sans dan-
ger. 

Oubliée ou redou tée pendan t l ong t emps , l 'opéra-
lion revint sur le tapis avec Magniez, médec in mili-
taire du siècle dern ie r , qu i accuse q u a t r e m o r t s su r 
deux cents abla t ions . 

Les ch i ru rg iens mil i ta i res du p r e m i e r Empire , Lar -
rez, Baudens , Sedillot , r ep r i r en t cet te opé ra t ion . 

Un fait général, un fait surprenant tout d'abord,écrivait 
II. Larrey, mais bien constaté par les chirurgiens qui ont 
pratiqué l'ablation des tumeurs ganglionnaires du cou et 
surtout par les chirurgiens militaires, c'est le succès ha-
bituel, je dirai presque constant, des opérations de ce 



g e n r e . E l les s e m b l e n t v é r i t a b l e m e n t se s o u s t r a i r e aux 
c h a n c e s de l a p l u p a r t d e s o p é r a t i o n s m ê m e m i n i m e s , et 
a u c u n e t h é o r i e , a u c u n e o b j e c t i o n n e s a u r a i t d é t r u i r e la 
r é a l i t é d e ce f a i t ; il m ' a v a i t é t o n n é l o r s q u e j ' a i vu f a i r e e t 
fa i t m o i - m ê m e l e s p r e m i è r e s a b l a t i o n s de ces s o r t e s de 
t u m e u r s ; il m ' a l a i s sé d e p u i s l a conv ic t ion d ' u n r é s u l t a t 
e x c e p t i o n n e l e n c h i r u r g i e . 

Le silence se fit de nouveau j u s q u ' à la pér iode con-
tempora ine où l 'audace ch i rurg ica le créée par l 'anti-
sepsie d 'une part, les idées nouvel les sur la na tu re 
tube rcu leuse quasi cons t an t e de ces gangl ions d ' au t re 
par t , r e m i r e n t en h o n n e u r , d 'abord en Al lemagne 
( B I L L R O T U , F I S C H E R , KIRCII) , pu i s en France , l 'ablat ion 
des adénopa th ies . 

De nos j o u r s , l 'opérat ion compte de chauds par t i sans , 
ma i s elle a aussi des d é t r a c t e u r s a c h a r n é s ; soumise 
en 1884 à la Société de ch i rurg ie , la ques t ion ne 
fu t point t ranchée d 'une façon définitive et les avis 
res tè ren t par tagés. 

La discussion s 'ouvri t à p ropos d'un rappor t de 
M. Chauvel su r un cas ma lheu reux de Pou le t (agrégé 
du Val-de-Grâce) ; l 'observat ion était in t i tu lée : « S u r 
u n cas de m o r t p a r sep t icémie à la sui te de l 'ext i rpa-
tion des gangl ions du cou ihémorrhagie de la carot ide 
et gangrène du cerveau). » 

Les conc lus ions de Poule t étaient celles-ci : Au dé-
but de l 'affection, quand les gangl ions sont peti ts , 
bien isolés, non ramoll is , il f au t les ext i rper , malgré 
les dangers de l 'opéra t ion . 

P lus tard au cont ra i re , quand ces gangl ions son t 
nombreux , ramoll is , p lus ou m o i n s confondus , quand 
le foyer s 'est ouver t au deho r s , qu' i l existe des abcès, 
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des fistules, des fongosi tés , il faut se con ten te r d 'un 
curage, d ' u n raclage avec la cure t te t r anchan te de 
Y o l k m a n n . Dans ces condi t ions l ' ex t i rpa t ion est r e n -
due diffici le par l ' é cou lemen t du sang , pa r les l imi tes 
indécises des t u m e u r s , pa r le m a n q u e de rés i s tance des 
coques gang l ionna i res qui se déch i ren t s o u s la pince ' . 

M. Chauvel ne peut a d m e t t r e cet te règle de condui te : 
ex t i rpa t ion ou c u r a g e ; il c ro i t beaucoup à l ' influence 
du t r a i t e m e n t général et ce n ' e s t qu ' ap rès l 'avoir long-
t emps essayé qu' i l se déc idera i t à in te rveni r ; encore 
serai t-ce s e u l e m e n t pa r le cu rage , les caus t iques , etc. , 
sans ten te r l 'ablat ion radicale des gang l ions , tou-
j o u r s incomplè te et t rès souven t dangereuse . 

M. Després par tage a b s o l u m e n t cette opinion et se 
déclare hos t i le à tou te in t e rven t ion sur les ganglions, 
à m o i n s qu' i l ne s 'agisse de gangl ions cancé reux . 

M. Tré la t se déc la re pa r t i s an du curage , ma i s du 
curage sér ieux, vér i table ex t i rpa t ion avec la cure t te 
ou m ô m e de l 'abla t ion q u a n d le t r a i t emen t général 
est res té insuff isant et n ' a a m e n é a u c u n e amél iora-
t ion ; cet te abla t ion du r e s t e n 'es t souven t qu ' une 
s imple ques t ion d ' e s thé t ique , m a i s il faut q u e l 'opé-
rat ion pu isse se faire sans m e t t r e le malade en dan-
ger. 11 es t m o i n s réservé s u r l 'abla t ion des gang l ions 
axil laires qui off rent b e a u c o u p moins de danger . 

M. Verneui l n ' e s t point par t i san du curage et pas 
beaucoup plus de l 'ablat ion qu ' i l n 'a été forcé qu 'assez 
r a r e m e n t de p r a t i q u e r ; ma i s il la p ra t ique cependan t 
dans ce r t a ines c i r cons tances , q u a n d les acc idents 
sont g raves ou m e n a ç a n t s . 

1. Bulletin de la Société de chirurgie, p. 163 et suiv., 1884. 



M. Cazin, dont la p r a t i q u e e s t é n o r m e p u i s q u ' e l l e 
conce rne 102 o p é r a t i o n s , n 'a eu q u e d e u x m o r t s , l ' u n e 
pa r h é m o r r h a g i e s e c o n d a i r e s a n s s e p t i c é m i e , l ' au t r e 
pa r u n e ph léb i t e de la j u g u l a i r e i n t e r n e s u i v i e de sep-
t icémie . Il s 'é tai t agi d a n s l e s d e u x cas d ' o p é r a t i o n s 
t r è s s é r i e u s e s ; il en lève au b i s t o u r i l e s g a n g l i o n s non 
u lcé rés e t au t h e r m o - c a u t è r e , q u i lu i r e n d de s igna-
lés services , les gang l ions u l c é r é s ; a r r i v é d a n s les ré-
g ions p r o f o n d e s , il a b a n d o n n e t h e r m o - c a u t è r e et bis-
tour i et se c o n t e n t e du do ig t , d ' u n e s p a t u l e ou du dos 
du b i s tou r i . Le cu rage à l ' a ide d e la c u r e t t e de Volk-
m a n n n ' e s t p a s non p lu s à d é d a i g n e r p o u r t r ans fo r -
m e r en places ne t tes les s u r f a c e s m a l a d e s et anfrac-
t u e u s e s . 

M. Lefor t a s u r t o u t e n v u e l ' a d é n o p a t h i e des j e u n e s 
so lda t s ; il ne serai t pas c h i r u r g i c a l , s e l o n lu i , d ' en-
lever des gangl ions que l ' h y g i è n e e t le t r a i t e m e n t gé-
néral f e ron t d i spara î t re . 

Mais quand elle es t j u g é e i n d i s p e n s a b l e , on doi t 
s ' a t t acher à faire l ' abla t ion a u s s i c o m p l è t e m e n t que 
poss ib le . Il n ' i n t e rv ien t q u ' a p r è s avo i r s o u m i s au trai-
t e m e n t généra l le m a l a d e p e n d a n t d e u x o u t ro i s mo i s . 

Ma conviction, dit-il , m o n expé r i ence , m ' o n t convaincu 
que l 'ablation des gangl ions u l c é r é s g a g n e e n sécur i t é et 
en rap id i t é . 

Et il t e r m i n e pa r ce t t e c o n c l u s i o n : 

J'ai voulu s e u l e m e n t é t ab l i r q u e si l ' on n ' a pas encore 
le droit d ' a f f i rmer qu'il f au t en l eve r tou t f o y e r tubercu leux , 
c o m m e on dé t ru i t une p u s t u l e m a l i g n e , c o m m e on sup-
pr ime un cancer , l 'ablat ion des g a n g l i o n s tubercu leux , 
su r tou t lorsqu ' i l s sont u lcé rés , est une o p é r a t i o n légi t ime. 

Elle est exempte de danger si l'on prend les précautions 
que j'ai indiquées; elle donne de plus beaux résultats que 
l 'expectation; elle laisse après elle des cicatrices moins 
hideuses et peut-être diminue-t-elle les chances de tuber-
culisation générale. 

L 'année s u i v a n t e Pozzi f o u r n i t u n cas d ' a b l a t i o n 
d 'une masse gang l i onna i r e v o l u m i n e u s e p a r f a i t e m e n t 
guér ie et r acon ta i t avoir p r a t i q u é c inq ab la t ions s e m -
blables . 

Pu i s v in t le Congrès de chirurgie de 1889 d a n s 
l eque l ce l te q u e s t i o n f u t de n o u v e a u agi tée acces-
so i r emen t , à p r o p o s de ce t t e q u e s t i o n à l ' o rd re du 
j o u r « r é s u l t a t s i m m é d i a t s e t é l o i g n é s des opé ra t i ons 
p ra t i quées p o u r les t u b e r c u l o s e s l o c a l e s ». 

Le p r o f e s s e u r D e m o s t h è n e (de Bucares t ) a fai t 
61 opéra t ions p o u r g a n g l i o p h y m i e s dont 21 rac lages 
et 40 ex t i rpa t i ons . Il s ' en d é c l a r e p e u p a r t i s a n . Se lon 
lui la fo rma t ion d ' a u t r e s a d é n o p a t h i e s e s t assez s o u -
ven t t rès p récoce a p r è s e x t i r p a t i o n . « En effet, di t - i l , 
les p lé iades gang l ionna i r e s s e c o n d a i r e s su rg i s sen t 
dans un déla i var iable de t r o i s s e m a i n e s à six m o i s à 
pa r t i r de l ' opé ra t ion . » 

P o u r lu i l ' ex t i rpa t ion es t s o u v e n t u n c o u p de fouet 
qu i accélère e t p réc ip i t e l ' e n v a h i s s e m e n t d ' a u t r e s gan-
gl ions p a r le p r o c e s s u s m o r b i d e . Les i n j ec t i ons ant i -
sep t iques i n t r a -gang l ionna i r e s se m o n t r e n t p l u s inof-
fensives , s inon p lu s ef f icaces . 

Daniel Mollière p ro fe s sa i t u n e op in ion d i a m é t r a l e -
m e n t opposée et d ' a u t a n t p lu s o p t i m i s t e qu ' i l é tudia i t 
s u r t o u t le cas o ù les g a n g l i o n s axi l la i res ou ce r -
vicaux p r é s e n t e n t en m ê m e t e m p s d e s lés ions p u l -
mona i r e s . 

i l 



Selon lui l ' incis ion, le raclage, la modification des 
abcès gangl ionna i res pa r les caust iques , l ' év idement , 
a lors m ê m e qu ' i l s ne son t que des opéra t ions pal-
liatives des t inées à m e t t r e le malade à l 'abri de 
l'infection mixte, s o n t de b o n n e s opéra t ions qui , com-
binées chez des s u j e t s j e u n e s avec le t r a i t emen t 
général , l ' hyg iène et le sé jour au bord de la mer , 
peuven t d o n n e r des r é su l t a t s défini t ifs . 

L 'ext i rpat ion d e s gang l ions est encore préférable , 
mais à condi t ion qu ' e l l e soi t radicale. Il en a vu six 
ans , hui t ans m ê m e a p r è s l 'acte opéra to i re avec u n 
a m e n d e m e n t t rès no tab le des lés ions pu lmona i r e s . 

M. Houzel (de Boulogne-sur-Mer) a fait 30 ex t i rpa -
t ions p ra t iquées l a r g e m e n t et de b o n n e heu re , 
r e n o n ç a n t aux t o p i q u e s et m ê m e aux in jec t ions iodo-
fo rmées qu i lui on t t o u j o u r s paru insuff isantes . Il a 
ob tenu 30 g u é r i s o n s opéra to i res et un seul insuccès 
thé rapeu t ique : u n e m o r t pa r mén ing i t e su rvenue 
dix-huit j o u r s a p r è s la guér ison . Une malade a dû 
ê t re opérée d e u x fois pa r sui te de récidive locale 
résul tant d 'une opé ra t ion trop parc imonieuse . Une 
au t r e guér ie d ' adén i te cervicale a s u c c o m b é aux pro-
grès de la ph t i s i e vingt m o i s après sa guér i son et u n e 
t ro is ième gué r i e d ' adén i t e caséeuse est m o r t e de 
coxo- tube rcu lose v ingt -hui t mois ap rès . 

Les 27 au t r e s opé rés son t ac tue l l ement encore bien 
po r t an t s sans a u c u n e t race de récidive, l eu r état géné-
ral s ' e s tamél io ré et ceux qu i é l a i en tmenacés de phtisie 
pu lmona i re en son t encore i ndemnes à l 'heure, qu'il 
es t . 

Léaoté (de Bucarest) p ré fè re les in jec t ions médica-
men teuses il l ' ex t i rpa t ion parce q u e cet te ext i rpat ion 

incomplè t emen t p ra t iquée est su iv ie de récidive p lus 
impor t an t e que la lés ion in i t ia le dans des gangl ions 
qui pa ra i s sa ien t i n d e m n e s a v a n t l ' opéra t ion . Il ne 
para i t c ependan t pas t rop avoir à se p la indre de sa 
s ta t i s t ique , car su r 16 cas d ' ex t i rpa t ion d 'adéni tes 
t u b e r c u l e u s e s , il a c c u s e 16 g u é r i s o n s et 2 récidives 
s e u l e m e n t a u m ê m e endroi t , l ' u n e ap rès qua t r e ans et 
l ' au t re après deux ans , à pa r t i r de l 'opéra t ion . 

M. Queirel (de Marseille) p o u r r a i t c i ter un cer ta in 
n o m b r e de cas de gangl ions t u b e r c u l e u x suppurés , 
g ra t t é s et n e t t o y é s à. l ' é ther i o d o f o r m é suivis de gué-
r i son radicale, pe r s i s t an t d e p u i s l ong temps , et pou r 
lui il n 'y a pas d 'hés i ta t ion à s u p p r i m e r u n foyer 
t u b e r c u l e u x p a r t o u t où il est access ib le . 

M. Routier déc la re que l ' ab la t ion ou la des t ruc t ion 
de ces foyers de t u b e r c u l o s e loca le s emble exercer 
m ê m e chez les t u b e r c u l e u x v iscéraux u n e h e u r e u s e 
iuf iuence sur la san té généra le et m é r i t e d 'ê t re r e c o m -
mandée . 

M. Le Dentu e s t i m e q u e c l i n i q u e m e n t l 'abla t ion 
d 'un foyer l imi té de t u b e r c u l o s e ne p e u t qu 'exercer 
u n e action sa lu ta i re s u r tou te l ' é conomie et m ê m e u n e 
act ion salutaire à d i s tance s u r les foyers t u b e r c u l e u x 
auxquels on ne t o u c h e pas . 

Fonlan (de Toulon) a o p é r é 18 tube rcu loses des 
gangl ions, il n 'a eu q u ' u n e m o r t pa r p rog rè s de la 
tubercu lose généra le , ap rès u n curage à fond , ,à deux 
repr i ses , d ' u n e t u b e r c u l o s e gang l ionna i re de l 'aisselle. 

Iscovesco ne re je t te pas l ' opé ra t i on , m a i s il est per-
suadé , ce q u e p e r s o n n e ne lu i con tes te , q u e les abla-
t ions sont p r e s q u e t o u j o u r s i n c o m p l è t e s et qu 'on 
laisse des gang l ions dé jà infec tés . Toute fo i s la ques t ion 



de nombre a son impor t ance en m a t i è r e d ' i n fec t ion 
bacillaire et souvent on doi t se c o n t e n t e r d ' e n enlever 
le p lus poss ib le sans avoir la p r é t e n t i o n de dé t ru i re 
la source de toute in fec t ion s e c o n d a i r e ; il n ' e s t pas 
possible de fo rmule r pour le t r a i t e m e n t des adén i t e s 
t ube rcu leuses des règles abso lue s . Le n o m b r e des 
adéni tes qui gué r i s sen t s e u l e s est i n n o m b r a b l e et 
a t t r ibue r la guér i son à l ' ab la t ion d a n s des cas où la 
guér i son eût été s p o n t a n é e es t u n e e r r e u r . 

Le p ro fesseur l l omn ic i anu (de Buca re s t ) a p ra t iqué 
u n nombre cons idérab le d ' i n t e r v e n t i o n s su r les gan-
gl ions : 200 énuc léa t ions et 70 rac lages . 11 n 'a eu sur 
ce n o m b r e que 12 r é s u l t a t s néga t i f s avec le statu quo 
et 3 mor t s dues 2 fois à la t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e et 
une m o r t par a l b u m i n u r i e , encore ce t t e a l b u m i n u r i e 
était-elle due à une sca r l a t ine i n t e r c u r r e n t e . 

Cette longue ë n u m é r a t i o n des o p i n i o n s émi se s au 
Congrès de chi rurg ie et l ' é n o r m e s t a t i s t i que qu 'e l le 
appor te é ta ien t nécessa i res p o u r q u ' o n p u i s s e se faire 
u n e opinion just i f iée. 

L ' ensemble de t ou t e s c e s c o m m u n i c a t i o n s est t rès 
favorable à l ' opéra t ion rad ica le , quand elle est possible , 
e t m ô m e à l 'opérat ion f o r c é m e n t et s c i e m m e n t in-
complè te . 

Sans doute la théorie et nos c o n n a i s s a n c e s ac tue l -
les s u r l ' infect ion géné ra le p récoce de l ' é conomie par 
le bacil le est au p r e m i e r abord en cont rad ic t ion avec 
cette man iè re de faire, m a i s il n ' y a q u ' à s ' inc l iner 
devant tant de faits s ignif icat i fs . Bien s o u v e n t le chi-
ru rg ien ne fait qu 'a ider la n a t u r e en en levan t une 
masse gangl ionnaire et peu t - ê t r e m ê m e sous l ' inf lu-
ence d u t r a i t e m e n t g é n é r a l la na tu re tou te seule aurai t -

elle suffi à la b e s o g n e ; m a i s c 'es t déjà que lque chose 
d'avoir a idé l ' é c o n o m i e dans sa tâche et de l 'avoir mise 
à m ê m e de t r i o m p h e r dans la lu t t e . 

M. Queirel a u n e c o m p a r a i s o n que n o u s accep tons 

volont ie rs . 
P e r m e l t e z - m o i , d i t - i l , de r a p p r o c h e r ce q u e n o u s f a i sons , 

en c u r a n t u n f o y e r t u b e r c u l e u x , de ce q u e font les accou-
cheurs , en c u r a n t u n u t é r u s infecté pa r des débris p lacen-
ta i res qui ont d é j à d o n n é la pyohémie . Sans dou te on 
n ' ag i t que l o c a l e m e n t , m a i s d a n s les deux cas le b u t es t le 
m ê m e : d é b a r r a s s e r l ' é c o n o m i e le p lus possible de l ' en-
nemi qu i lui l iv re u n e g u e r r e à m o r t , g u e r r e d ' a u t a n t p lus 
m e u r t r i è r e q u e cet e n n e m i sera p l u s n o m b r e u x ou se 
m u l t i p l i e r a p l u s f a c i l e m e n t . 

Sans f o r m u l e r de règles fixes dans le mode de l ' i n -
te rvent ion c h i r u r g i c a l e , che rchons cependant à préci-
ser les ind ica t ions les p lu s ne t tes de l 'opérat ion ou 
de l ' abs ten t ion . 

Pour le f a i r e il n o u s faut à p résen t é tudier à par t 
les adénopa th i e s su ivan t les régions. 

ADÉNOPATUIES TUBERCULEUSES DU COU 

11 est u n po in t su r l eque l tous les ch i ru rg iens son t 
d 'accord , c ' e s t l ' e x t r ê m e diff iculté qu 'on t t rouvée les 
o p é r a t e u r s à en lever d ' u n e façon à peu près complè te 
les masses gang l ionna i r e s du cou, a l o r s m ê m e q u e ces 
gangl ions sembla ien t mobi les sur les par t ies p rofon-
des,0 énuc léab le s et q u e l e u r ablat ion para issa i t faci le . 
Ces diff icul tés a u g m e n t e n t encore quand un ou p l u -
s ieurs gang l ions sont déjà ramol l i s , quand il y a eu 



p é r i a d é n i t e et que le t i s su c e l l u l a i r e a subi des m o d i -
fications-scléreuses d a n s s a c o n t e x t u r e lâche. 

Il n ' y a pas l ieu de s 'en é t o n n e r q u a n d on songe : 
l ' Q u e t ous ces g a n g l i o n s d u cou sont t ous sous -

a p o n é v r o t i q u e s et pa r c o n s é q u e n t b e a u c o u p p lu s p r o -
fonds qu ' i ls ne p a r a i s s e n t au p r e m i e r abord ; 

2° Qu' i ls e n t o u r e n t p o u r a ins i d i re les gros va isseaux 
du cou ; 

3° ¡Que ceux qui fon t une sai l l ie s o u s - c u t a n é e ne sont 
que l ' avant -garde d ' u n e p l é i ade qui s ' enfonce de p lu s 
en p lu s p r o f o n d é m e n t j u s q u ' a u - d e v a n t de la co lonne 
ver tébra le ; 

4° Que la caro t ide et les j u g u l a i r e s , a lo rs m ê m e q u e 
l eu r s pa ro i s ne sont pas a l t é r é e s pa r l ' e n v a h i s s e m e n t , 
sont tout au m o i n s a d h é r e n t e s aux gang l ions ; que les 
r a p p o r t s a n a t o m i q u e s son t s o u v e n t c h a n g é s et q u ' o n 
avance s ans gu ide ce r ta in d a n s la d issec t ion d ' u n e 
région é m i n e m m e n t d a n g e r e u s e ; 

5° Que la sec t ion des n e r f s p e u t e l l e - m ê m e deven i r 
u n e sou rce de danger ou de d i f fo rmi té p e r m a n e n t e . 
E x e m p l e , la sec t ion du facial d a n s la région parot i -
d i enne . 

Il f au t donc se g a r d e r de l ' i l lus ion qui cons i s te à 
c ro i re q u ' o n aura u n e opé ra t ion facile e t sans d a n g e r . 
Il sera par fo i s néces sa i r e , dans les masses volumineuses, 
d ' i so ler les g ros va i s seaux , de sec t ionner le s t e r n o -
m a s t o ï d i e n e t b ien d e s c h i r u r g i e n s se son t a r r ê t é s au 
c o u r s de l ' ab la t ion , e f f r a y é s d e s d é l a b r e m e n t s aux -
que l s ils é ta ient e n t r a î n é s . P o u r peu qu 'on n e veuil le 
pas faire u n e opéra t ion i n c o m p l è t e , on se ra d o n c ex-
posé à un cer ta in n o m b r e d ' acc iden t s qu' i l n e fau t pas 
pe rd re de vue un seu l i n s t an t . 

1» H é m o r r h a g i e p r im i t i ve pa r b l e s s u r e de la j ugu-
la i re ou de la c a r o t i d e n é c e s s i t a n t l a l iga tu re i m m é -
diate de l ' u n ou de l ' au t r e de c e s g r o s va i s seaux (cas 

d e M E N E A U L T ) ; . 

H é m o r r h a g i e consécu t ive p a r c o n t u s i o n , t i ra i l le-
m e n t , p re s s ion , exe rcés s u r l ' un o u l ' au t r e de ces vais-
s e a u x , h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e qu i peu t enco re ê t re 
favor isée pa r la s e p t i c é m i e (cas d e P O U L E T ) ; 

3° La ph léb i t e p a r s e p t i c é m i e ; 
4« L ' en t r ée de l 'a i r d a n s les ve ines , acc iden t r a r e 

m a i s poss ib le ( B É G I N , Roux, M I R A U T d 'Angers) ; 
5« La sec t ion d u ne r f facial ( L U C R E ) . 

Es t -ce à di re q u ' e n p r é s e n c e d e ces di f f icul tés et de 
ce dange r on doive p r o s c r i r e l ' a b l a t i o n des gang l ions 
ce rv icaux t u b e r c u l e u x ? n o u s n e l e c r o y o n s p o i n t . Ma.s 
il y a l ieu d 'é tab l i r ici d e s cas d i f f é r e n t s : 

I S'il ne s 'agi t pas de m a s s e s v o l u m i n e u s e s , m a i s de 
annotions isolés et isolables d i s p o s é s en cha îne occu-
pant la r é g i o n s t e r n o - m a s t o ï d i e n n e , n o u s e s t i m o n s 
q u ' a p r è s un t r a i t e m e n t géné ra l de p l u s i e u r s m o i s r e s t e 
i n u t i l e , il y a i n t é r ê t p o u r le m a l a d e à l ' en d é b a r r a s s e r . 
La p l u p a r t du t e m p s le s é j o u r a u bo rd de la m e r , con-
d i t ion , selon n o u s , p r e s q u e i n d i s p e n s a b l e d u n e m o -
dif icat ion s p o n t a n é e , n e p e u t p a s ê t re c o n t i n u é t r è s 
l o n g t e m p s . En e n l e v a n t les g a n g l i o n s et en fa i san t 
suivre l ' o p é r a t i o n d ' u n e p r o l o n g a t i o n de q u e l q u e s m o i s 
de t r a i t e m e n t m a r i n , on arr ive à u n e t r è s h e u r e u s e 
so lu t ion . Les m a l a d e s s o r t e n t g u é r i s de 1 hôpi ta l et 
l e u r g u é r i s o n se m a i n t i e n t s ' i l s n e r e t o m b e n t pas dans 
les m ê m e s c o n d i t i o n s d ' h y g i è n e dép lo rab le ou les 
a d é n o p a t h i e s s ' é ta ien t p r o d u i t e s . Nous s u i v o n s cet te 
condu i t e à P e n - B r o n et n o u s n o u s en t r ouvons b ien . 



Le p lus grand n o m b r e de n o s gang l ionna i r e s qui t te 
l 'hôpi ta l guér i a p r è s u n s é j o u r de six m o i s à u n an 
sans avoir été o p é r é ; mais , q u a n d au bout de q u e l q u e s 
mois l 'état est res té s t a t i o n n a i r e nous n ' h é s i t o n s pas 
à in tervenir . 

Dans ces cas, du r e s t e , l ' exérèse est facile m ô m e à la 
région ca ro t id ienne , à p lu s fo r t e ra i son a u x rég ions 
sous -maxi l l a i res , s u s et s o u s - h y o ï d i e n n e . 

L ' indicat ion se p o s e e n c o r e p lu s f o r m e l l e m e n t 
quand l ' adénopa th ie est s u p p u r é e , fistuleuse ou en 
t ra in de le deveni r . Il y a ici en p lu s des a u t r e s con -
s idéra t ions u n e q u e s t i o n d ' e s thé t ique et u n e cicatr ice 
l inéaire vaudra t o u j o u r s m i e u x q u e la c ica t r ice f r o n -
cée regre t table de l ' é c r o u e l l e s u p p u r é e g u é r i e spon ta -
t anémen t . Cette c o n s i d é r a t i o n qu i a b ien s o n i m p o r -
tance nous é loigne d a n s ces cas de s u p p u r a t i o n de 
l ' in ject ion d ' é the r i o d o f o r m é dont n o u s n e s o m m e s 
pas éloignés quand il s 'agi t d ' a d é n o p a l h i e s n o n sup -
purées . 

Nous avouons c e p e n d a n t q u e ces i n j e c t i o n s que 
nous avons b e a u c o u p p ra t iquées ne n o u s on t pas 
semblé à la h a u t e u r d e la r épu ta t ion qu i l e u r a été 
faite. Dans b e a u c o u p de cas, p o u r ne p a s d i r e d a n s la 
p lupar t d e s cas, e l l e s ne n o u s ont po in t d o n n é en 
dehors du t r a i t emen t généra l de r é su l t a t s comple t s 
et quand n o u s a v o n s eu u n succès , c 'é ta i t d a n s ces 
cas où le t ra i t ement géné ra l seu l suffi t à l a guér i son . 
Nous c i tons v o l o n t i e r s u n cas qui d é m o n t r e b ien 
l ' insignifiance de ces i n j e c t i o n s ; il ne s ' ag issa i t pas 
d ' une adénopath ie , m a i s d ' u n e vaste p o c h e d 'abcès 
par congest ion, su i te d u mal de Pot t dorsal . Cet abcès, 
gros c o m m e u n e o r a n g e , exis ta i t à la région inguina le 

et chez l ' enfan t m a i g r e q u i le portai t on senta i t t rès 
bien passe r sous l ' a r c a d e de Fal lope le cordon qui 
a v a i t extér ior isé l ' abcès . L a lésion dorsale était guérie 
et le cordon l u i - m ê m e sembla i t obli téré et n 'ê t re p lu s 
en communica t ion avec u n trajet abdominal . P e n d a n t 
p lus i eu r s m o i s à dix r e p r i s e s n o u s avons vidé cet abcès 
et nous y avons i n j ec t é d e s doses progress ives de la 
solut ion à 5 p. 100 d ' é t h e r iodoformé sans a u c u n 
résul ta t . Nous avons d û finalement d isséquer et en le -
ver cet abcès c o m m e u n e poche kys t ique ; elle n 'avai t 
p lus en effet de c o m m u n i c a t i o n abdomina le et n o u s 
obt înmes u n succès déf ini t i f et durab le que n o u s n 'a-
vions pu ob ten i r p a r l e s i n j e c t i o n s . 

L'ablat ion d 'un ou p l u s i e u r s gangl ions dégénérés e t 
suppuré s est b e a u c o u p s u p é r i e u r e à l ' incision s i m p l e ; 
mais l ' incision est e l l e - m ê m e supé r i eu re à l 'ouver ture 
spontanée qu i la isse t o u j o u r s une cicatr ice é tendue 
p lus désagréable ; il f au t en préveni r les famil les qu i 
penche ra i en t pour l ' expec ta t ion pure et s imple . 

La m é t h o d e du s é t o n r e c o m m a n d é e jadis par P e r -
rochaud, et qu i cons i s te à passe r avec u n e aiguille 
courbe u n fil a sep t ique à t ravers les deux points ex-
t rêmes de l ' adén i t e s u p p u r é e , laisse deux points de ci-
catr ices au l ieu d ' une l igne u n peu p lus é t endue ; c 'es t 
une m é t h o d e len te , p e r m e t t a n t mal les in jec t ions mo-
dificatrices ou les c au t é r i s a t i ons . Le p u s se r ide i ncom-
plè tement , par ces p i q û r e s insuff isantes obs t ruées d'ail-
l e u r s pa r un fil; on est de p lus exposé à la mort if icat ion 
progress ive de l ' espace cu tané qui sépare les deux pi-
q û r e s et la c ica t r ice devient plus laide que celle de 
l ' incision f ranche . 

Le t h e r m o - c a u t è r e , qu i n 'a pas ici d 'avantages , laisse 



éga lemen t u n e c ica t r ice p lus é tendue que le b i s tour i . 
Si l ' abla t ion est r e f u s é e par les parents , on aura re -

c o u r s aux i n j e c t i o n s iodoformées , aux cautér isat ions 
de n i t r a t e d ' a rgen t ou de chlorure de zinc, etc. 

Il a r r ive s o u v e n t q u ' à côté de gangl ions isolables 
s u p p u r é s dont l ' ab la t ion est indiquée se t rouvent des 
gangl ions h y p e r t r o p h i é s ma i s non suppurés . Si l eu r 
ablat ion est faci le on p e u t profi ter de la m ê m e incision 
pour les en lever du m ê m e coup et à ce p ropos il est 
bon de faire r e m a r q u e r qu 'on peu t souvent , par u n e 
ouve r tu re m i n i m e , faire sor t i r grâce à leur énucléa t ion 
facile des gangl ions assez profonds et assez é lo ignés 
de l ' incision ; ma i s si l 'ablat ion de ces gangl ions s im-
p l e m e n t hype r t roph ié s doit compl iquer beaucoup 
l ' in te rvent ion on p e u t se con ten te r d 'enlever les gan-
gl ions s u p p u r é s , la i ssant les au t r e s en place et con-
fiant au t emps , au t r a i t e m e n t mar in et à l 'hygiène 
appropr iée le soin de les faire disparaî t re . Cette con-
dui te n o u s a souven t r é u s s i . 

P o u r r é s u m e r la condu i t e que n o u s t enons en cas 
d ' adénopa th i e s cervica les tubercu leuses faci lement 
isolables n o u s d i rons : 

1° At tendre avant d ' opé re r q u e l e t r a i t ement général 
soit cons ta té insuf f i san t ; 

2° Enlever sans hési ta t ion les adénopa th ies s u p p u -
rées et tou tes cel les q u ' o n pour ra a t te indre par la 
m ê m e incision ; 

3° Tra i te r par les i n j ec t ions iodoformées les adéno-
pa th ies n o n s u p p u r é e s ; m a i s si celles-ci ne p rodu i sen t 
pas de résu l ta t les enlever également aussi radicale-
m e n t q u e poss ib le ; 

•t° Cont inuer le p l u s l o n g t e m p s q u e faire se peu t le 
t r a i t emen t généra l . 

II. Quand les adénopa th i e s t u b e r c u l e u s e s fondues 
e n s e m b l e par la pé r i adén i t e f o r m e n t ces m a s s e s gan-
gl ionnaires v o l u m i n e u s e s q u e n o u s avons s ignalées, 
la condu i t e à t en i r devient p lu s hés i t an te . Voici notre 
man iè r e de faire p e r s o n n e l l e . 

Si les m a s s e s gang l ionna i r e s v o l u m i n e u s e s du cou 
ne son t pas s u p p u r é e s , a t t e n d r e t r è s long temps , c 'est-
à -d i r e p lus i eu r s a n n é e s , l ' in f luence du t r a i t e m e n t gé-
né ra l s u r t o u t chez les e n f a n t s . On ass is te chez ces 
d e r n i e r s à des r é g r e s s i o n s t r è s l en tes ma i s progres-
s ives et con t re tou te e s p é r a n c e ; chez les adul tes , 
c 'est-à-dire a p r è s 17 ou 18 ans , on ne p e u t guère avoir 
dans le t r a i t e m e n t généra l la m ô m e confiance. 

C'esi ici le cas de fa i re in te rveni r les in jec t ions mo-
dificatr ices de t o u t e s s o r t e s et de s 'abs teni r à moins 
q u e l 'on ne soi t sol l ici té , ce qui est assez f r équen t , 
d ' in te rveni r p o u r faire d i spa ra î t r e u n e difformité aussi 
d i sgrac ieuse . On peu t d a n s ces cas in tervenir en faisant 
des r é se rves au po in t de v u e du danger qui es t réel et 
de l 'u t i l i té de l 'opéra t ion . Il e s t bon de préveni r le ma-
l ade o u son en tou rage qu 'on fera son possible pour 
t o u t en lever , ma i s q u e des gangl ions , échappés à l 'é-
nuc léa t ion à cause de l eu r pet i t vo lume , peuven t à 
leur t o u r s ' h y p e r t r o p h i e r et f o r m e r u n e t u m e u r 
p r e s q u e aussi v o l u m i n e u s e que la p remiè re . Ces réser-
ves fai tes, on aura souven t un t rès bon résu l t a t quand 
l 'opéra t ion sera suivie d ' u n t r a i t ement post-opératoire 
p ro longé . 

Dans les m a s s e s gang l ionna i res suppu rée s qui finis-
sen t par a l térer p r o f o n d é m e n t l ' économie et const i -



tuent u n e des p lus r é p u g n a n t e s m a l a d i e s qui existent , 
nous ser ions plus audac ieux e t n o u s les enlevons vo-
lont iers dans la l imite d e s d i f f i cu l t é s ch i rurg ica les 
que présen te u n e s emblab l e o p é r a t i o n . Mais il y a là 
u n e ques t ion de t e m p é r a m e n t c h i r u r g i c a l et quand on 
se décide à cet te i n t e rven t ion désag réab l e , t ou t le 
m o n d e doit ê t re bien p r é v e n u d u d a n g e r qu'elle peu t 
en t ra îner . 

L 'opérat ion est-el le j u g é e i m p o s s i b l e ou est-el le 
r e fusée , le rôle du c h i r u r g i e n n ' e s t p a s fini : c 'es t a lors 
qu' i l doit in tervenir en o u v r a n t et en modif ian t avec 
le t he rmo-cau tè re les pa r t i e s fluctuantes de la m a s s e 
gangl ionnaire , en les c u r a n t avec la cure t te de Volk-
m a n n , en y faisant des i n j e c t i o n s modif ica t r ices . La 
cure t te p e u t dans ces cas r e n d r e de vér i t ab les services; 
elle p e r m e t non s e u l e m e n t de n e t t o y e r la coque gan-
gl ionnaire , ma i s encore de fa i re u n e vér i tab le énucléa-
tion intra-capsulaire s ans d a n g e r . P o n c e t 1 (de Lyon) 
a m ê m e consei l lé d 'en f a i r e u n v é r i t a b l e i n s t rumen t 
d ' exérèse . Il fait une l ongue inc i s ion superficielle et 
les p r emie r s gangl ions qu i se p r é s e n t e n t sont décor -
t iqués avec les doigts, la s p a t u l e e t le m a n c h e du bis-
tour i . Arrivé dans les r ég ions d a n g e r e u s e s , le b i s tour i 
p ique s e u l e m e n t de la po in t e les g a n g l i o n s ; pa r cette 
ouver tu re on glisse u n e c u r e t t e e t on fait au m o y e n 
d ' une énucléat ion sous -capsu la i r e u n e des t ruc t ion 
complè t e . 

Il y a que lquefo i s lieu de fa i re d e s con t r e -ouve r tu re s 
du ph legmon per iadénique , d ' y p a s s e r des d ra ins , de 
fa i re des lavages abondan t s , de t r a n s f o r m e r en u n mot 

1. Lyon médical, 1889, p . 5 5 . 

les cavernes tube rcu leuses en p la ie n e t t e et facile. 
Sous l ' influence de ce t r a i t e m e n t pal l iat if on p e u t 
voir la m a s s e gangl ionna i re c e s s e r de s u p p u r e r , d i -
minuer m ê m e de vo lume , les fistules s e cicatr iser , l es 
anfrac tuos i tés se comble r et b o u r g e o n n e r f r anche -
m e n t . 

L 'état généra l s ' amél iore et le gangl ionna i re j e u n e 
peut arr iver à u n e guér i son d u r a b l e quand on a laissé 
en place u n e par t ie des gang l ions s u p p u r é s , on est 
autor isé à laver la plaie avec u n e so lu t i on p h é n i q u é e 
forte ou m ê m e avec la so lu t ion de c h l o r u r e de zinc au 
1/10. Pour se servi r de cet te d e r n i è r e , il faut cepen-
dant ne pas ê t re au contac t des g ros va isseaux dont 
les parois pour ra ien t ê t re a l t é rées par le caus t ique . Le 
ch lorure de zinc a encore cet i nconvén ien t de provo-
quer des dou leu r s vives p lu s i eu r s h e u r e s ap rès la fin 
de l 'opérat ion. 

P R O C É D É S O P É R A T O I R E S 

L'exérèse des adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s d u cou 
ne doit pas ê t r e en t r ep r i s e s a n s u n e conna i ssance 
approfondie de l ' ana tomic du c o u . On est t ou jou r s en-
traîné plus p ro fondémen t q u ' o n ne croyai t au p r e m i e r 
abord et l 'on ne s ' aven tu re p a s s ans que lque danger 
dans u n e région qu i r éun i t , en u n espace si res t re in t , 
des va isseaux dont la b l e s su re p e u t devenir mor te l le 
en t re des m a i n s peu exercées . 

On ne p e u t d o n n e r des règ les b ien précises à une 
opérat ion dont les ind ica t ions va r ien t su ivan t le vo-
lume de la t u m e u r , ses a d h é r e n c e s p ro fondes , etc. 

1° Incision. - S'il s 'agit de gangl ions mul t ip les dis-



posés en chape le t s , r e l a t ivemen t superficiels , une 
seule ou p lu s i eu r s p e t i t e s incisions séparées , obliques 
de hau t en bas et d ' a r r i è r e en avant, paral lè les en un 
m o t au s t e rno -mas to ïd i en et s i tuées le long des 
bords an té r i eu r s ou p o s t é r i e u r s de ce musc l e pe rme t -
ten t l ' ex t i rpa t ion . 

Quand les gangl ions s o n t mobiles, on réuss i t bien 
en les sais issant en t r e les doigts, de façon à t endre la 
peau et à les faire sa i l l i r entre les lèvres béan t e s de 
la plaie. 

Une fois la capsu le inc isée , la glande s 'énuclée pour 
ainsi d i re , — on la sais i t alors avec u n e pince de Mu-
seux ; mais , avant de la dé tacher , il impor te de je te r 
u n fil ou u n e pince su r le pédicule vascula i re . 

Sans cette p récau t ion 011 aurai t peut -ê t re grand ' -
pe ine à re t rouver les va isseaux rét ractés sous l 'aponé-
vrose. 

On p e u t souven t pa r u n e ouver tu re u n i q u e et r e la -
t ivement pet i te en lever un assez g rand nombre de 
gangl ions voisins de l ' i nc i s ion . 

Quand au lieu de gang l ions mobi les , p e u volumi-
neux et d isposés en chape le t s , il existe u n e masse 
gangl ionnaire , ce t te incis ion ou ces incis ions mul-
t ip les ne suff i ront p l u s ; il la faudra longue, dépassant 
en h a u t et en bas la t u m e u r , de façon à pouvoir écar-
ter l a té ra lement , au m o y e n des fourche t tes de Volk-
m a n n , les lèvres de la pla ie , de façon s u r t o u t à pou-
voir lier au f u r et à m e s u r e les vaisseaux afférents et 
ef férents , de façon enf in à r emédie r r ap idemen t à la 
b lessure d 'un gros vaisseau si elle se p roduisa i t . On 
se ra souven t a m e n é à f a i r e la l igature en hau t et en 
bas de la jugula i re ex t e rne ou de la jugu la i r e anté-

r i eu re qui se p résen te a u - d e v a n t de la t u m e u r et qui 
gênera i t le ch i rurg ien t o u t le t e m p s de l 'opéra t ion. 
° La peau es t -e l le m a l a d e , u lcé rée , fistuleuse ou 
s i m p l e m e n t enf lammée a u - d e v a n t de la t u m e u r , l ' in-
cision de Langenbeck , e l l ip t ique , avec excision du 
l ambeau malade , est i nd iquée . Cette peau tube rcu leuse 
en effet n 'es t pas bonne à c o n s e r v e r , elle est impropre 
d 'a i l leurs à d o n n e r u n e b o n n e r é u n i o n consécu t ive 
et du m ê m e coup on se c r ée a insi u n e voie large et 
facile. 

Les l imi tes de cet te e l l ipse doivent être cependant 
calculées de tel le sor te q u e la r éun ion ne soit pas 
r e n d u e difficile et q u e la s u t u r e ne soi t pas t i ra i l lée . 

Dans des cas excep t ionne l s enfin on pour ra i t avoir 
r ecours au l ambeau à b a s e supé r i eu re (LANGENBECK) 

ou à l ' incision c ruc ia le (DIEFFENBACU) malgré leur 
inconvénient au m o m e n t de la r éun ion . 

2° Séparation de la tumeur dans la profondeur. — Dans 
les grosses masses gang l ionna i res , une fois l ' incision 
faite et l es lèvres de la p l a i e écar tées , le t e m p s d ' isole-
m e n t c o m m e n c e et l ' a t t en t ion du chi rurg ien doit 
r edoub le r . 

Le b i s tour i à ce m o m e n t es t laissé de côté ; les 
ongles et les c iseaux c o u r b e s e n t r e n t en j eu . 

Les par t ies qu i ne c è d e n t p a s sous le doigt con-
t i ennen t p re sque t o u j o u r s des vaisseaux et, avant de 
les sec t ionner , on devra p lace r deux pinces et 11e cou-
per qu ' en t r e deux l i ga tu re s . Une remarque à ce su j e t : 
ce sera i t se faire i l lus ion q u e de cro i re qu 'en pareil 
cas les veines se d i s t i n g u e n t t o u j o u r s e t se présentent 
gorgées de sang noir c o m m e dans u n e dissect ion. 
Sous l ' inf luence des t r a c t i o n s et de la compress ion 



m ê m e de la t u m e u r , e l l e s s e d i s s i m u l e n t et me t t en t 
le ch i ru rg ien , q u i n ' a p a s p r o c é d é m é t h o d i q u e m e n t , 
en danger d ' h é m o r r h a g i e o u m ê m e d ' introduct ion 
d 'air dans les ve ines . 

Au cours de l ' o p é r a t i o n o n se ra exposé à faire une 
section du s t e r n o - m a s t o ï d i e n quand , malgré la posi-
tion donnée à la tête p o u r l e m e t t r e en é ta t de relâ-
chemen t , il s ' oppose à l ' e x é r è s e de la t u m e u r ou 
quand il lui adhère f o r t e m e n t . 

Les gangl ions b e a u c o u p m o i n s n o m b r e u x des 
régions sous -max i l l a i r e s o u s u s - h y o ï d i e n n e s fo rmen t 
r a r e m e n t d e s m a s s e s v o l u m i n e u s e s c o m m e à la région 
carot id ienne. Leur a b l a t i o n s e r a r e l a t i vemen t facile; 
il f au t s ' app l iquer à d i s s i m u l e r l ' incis ion sous le 
rebord de la m â c h o i r e et o n y a r r i ve généra lement 
bien. 

L'ablat ion des g a n g l i o n s p a r o t i d i e n s expose aux 
dangers si connus des d i s s e c t i o n s d a n s cet te région. 
Sans par le r de la c a r o t i d e e n c o r e p r o f o n d e , s ignalons 
le nerf facial e t le canal de S t é n o n , don t la sect ion est 
t r è s regre t t ab le ; avec u n p e u d ' h a b i l e t é on arr ivera à 
les éviter . 

L 'hémostase doit ê t r e p a r f a i t e a v a n t de r e f e r m e r la 
plaie. 

Si l 'on a u n doute s u r son a seps i e ou sur la na tu re 
des t i ssus , on peu t fa i re u n lavage au s u b l i m é ou même 
au ch lorure de zinc a v e c l e s r e s t r i c t i ons q u e nous 
faisions tout à l ' heure . 

Nous avons vu K œ n i g , a l o r s q u e n o u s su iv ions son 
service à Göt t ingen, f a i r e à la s u r f a c e de la pla ie des 
frottages à l ' iodoforme p o u r d é t r u i r e les d e r n i e r s ves-
tiges tubercu leux . 

Quelques ch i ru rg iens on t conse i l l é , b ien à tor t , de 
ne j ama i s t en te r de r éun ion a p r è s l 'abla t ion des adé -
nopathies t u b e r c u l e u s e s , s o u s le p ré tex te q u e la 
suppura t ion ent ra înera i t ce qu i pouvai t r e s t e r de 
tissu tube rcu leux oubl ié . 

Cette condui te n 'es t j u s t i t i ab le que d a n s les opéra-
tions t rès incomplè tes d a n s l e s q u e l l e s le ch i rurg ien a 
laissé au fond de la plaie d e s pa r t i e s de gangl ions 
tuberculeux ou s u r t o u t d e s c o q u e s gangl ionnaires 
suppurées . 

Mais dans l ' ab la t ion d e s adénopa th i e s isolables, 
dans l 'ablat ion m ê m e des m a s s e s gangl ionnai res me-
nées à b o n n e fin on doit a v o i r u n e réun ion per pri-
mam. Tout au p lu s doi t -on l a i s s e r à la par t ie la p lus 
déclive de l ' incision u n pet i t d r a in ou mieux que lques 
crins de F lorence qui s e r o n t u n e soupape de sû re té 
en cas de suppura t ion ou d ' é c o u l e m e n t sé ro-sanguin . 

Ces opéra t ions sur les g a n g l i o n s doivent ê t re con-
duites avec la p lu s g r ande a s e p s i e , car il faut évi ter à 
toute force la suppura t ion e t la fièvre qui en résu l te . 
La fièvre cons t i tue dans ce cas un véri table danger de 
général isat ion. L 'opéra t ion , m ê m e incomplè te ma i s 
faite a sep t iquemen t , s e ra t o u t profit pour l 'opéré 
qu'el le a u r a déba r ras sé d ' u n e par t ie du foyer d ' infec-
tion sans avoir aggravé les l és ions qui res ten t . 
L'infection mix te des g a n g l i o n s la issés fo rcément en 
place les conduira i t à la s u p p u r a t i o n , e t la s i tuat ion 
loin d 'ê t re amél iorée en s e r a i t aggravée. La bénigni té 
des sui tes imméd ia t e s de ces opéra t ions cons ta tée 
par tous les m o d e r n e s n ' e s t d u e qu ' aux condi t ions 
nouvel les c réées par l ' a s eps i e . 

La na tu re du p a n s e m e n t var iera suivant les habi -
12 



t udcs de c h a c u n . P o u r not re compte , nous p ré fé rons 
u n e compresse s té r i l i sée à l ' é tuve ou même bouillie 
au salol ou à l ' i o d o f o r m e dont la stéril isation nous a 
t o u j o u r s p a r u s u s p e c t e . Une couche épaisse de coton 
hydrophi le et u n e bande de ta r la tane complé te ron t 
l ' appare i l . Il est excel len t , su r tou t chez les enfan t s qui 
n ' on t pas la r a i son de conserver l ' immobil i té voulue 
en bonne pos i t ion , de fixer la tête par tel moyen de 
con ten t ion q u ' o n j uge ra le plus convenable . 

On ob t iendra la p lupa r t du t emps u n e cicatr ice 
l inéaire peu visible et facile à d iss imuler , ma i s nous 
avons vu p lus i eu r s fois la cicatrice devenir chéloï-
d ienne . Cet acc iden t n 'es t point par t icul ier , bien 
en tendu , â l ' inc is ion chirurgicale , il est except ionnel 
dans ce cas, c o m m u n au cont ra i re dans la guér ison 
spon tanée d ' u n e fistule gangl ionnai re . 

La compress ion , quand elle est poss ible , guér i t bien 
cette d i f formi té de la cicatr ice. Dans les r ég ions où 
l ' absence de p lan d u r sous- jacent la rend imprat icable, 
la scarification s u i v a n t la mé thode de Vidal devrai t être 
essayée. Elle serai t fa i te avec un i n s t r u m e n t spécial 
à pointe t r iangula i re et se composera i t de h a c h u r e s 
paral lè les d ' abord , obliques ensui te , espacées d 'un 
mi l l imèt re à la p r e m i è r e séance, p lus r approchées aux 
séances suivantes . La région sera ensu i te r ecouver t e 
d 'une emplâ t r e de Vigo. 

Les in jec t ions de cocaïne pour ron t ê t re employées 
pour l ' anes thés ie . Mais l ' é ther ou le ch lo ru re d 'éthyle 
qui durc issent la peau et ne pe rme t t en t pas de bien 
d i s t inguer les pa r t i e s saines des par t ies malades de-
v ron t être r e je tés ( B R O C Q ) . 

Nous nous s o m m e s très bien trouvé de l ' ignipunc-

t u r e au the rmo-cau tè re avec u n e pointe t r è s fine. 
Les c ica t r ices g a u f r é e s , i r régul ières , p igmen tées 

qui succèdent à la g u é r i s o n spon tanée ou au cure t tage 
de l ' adénopa th ie s u p p u r é e son t t e l l emen t désa-
gréab les q u e le c h i r u r g i e n se ra parfois obligé de les 
régula r i se r ou de les en l eve r pa r u n e incision ellip-
t ique suivie d 'une r é u n i o n t r è s exacte, sans drainage, 
faite avec des a igui l les e t des c r ins de F lorence très 
fins. 

Nous avons p ra t iqué u n e dizaine de fois ces opéra-
t ions avec les m e i l l e u r s r é su l t a t s e s thé t iques ; Calot 
(de Berck) s 'en félicite éga l emen t {Revue de chirurgie). 

A D É N O P A T H I E S T U B E R C U L E U S E S S U P P U R É E S 

P R É V E R T É B R A L E S 

Leur ouve r tu re s ' i m p o s e auss i tô t que la f luctuation 
y est r e c o n n u e . 

L ' incis ion sera faite au moyen d 'un long bis touri 
e n c h e m i s é j u s q u ' a u p r è s de la pointe , le p lus p rès pos-
sible de la l igne m é d i a n e , l ' index condui ra le bis touri 
j u s q u e su r la saillie f l uc tuan te ; l ' incis ion doit être 
d 'au m o i n s un c e n t i m è t r e pour p e r m e t t r e un écoule-
m e n t facile du pus . Il faut éviter d ' après Kœnig la 
pos i t ion couchée au m o m e n t de l ' incision, parce 
qu 'e l le favorise l ' é c o u l e m e n t du p u s et du sang dans 
la t r a c h é e ; il consei l le p lu tô t la posit ion de Rose, 
cons i s tan t à placer le m a l a d e la tête pendante . Dans 
ces condi t ions il est imposs ib le que le p u s s 'écoule 
dans le larynx, s'il y avai t des dou tes sur la p résence 
du p u s , on pour ra i t fa i re p récéder l ' incision d 'une 
ponc t ion exploratr ice avec explora t ion . 



ADÉNOPATHIES T U B E R C U L E U S E S DE L ' A I S S E L L E 

Les adénopa th i e s t u b e r c u l e u s e s axi l laires ne sont 
pas t ou jou r s , m a i s ' s o n t assez s o u v e n t le r ésu l t a t de 
la tuberculose p u l m o n a i r e ; e l les n e son t q u e secon-
da i res à u n e lés ion v iscéra le . Nous r e v i e n d r o n s tout 
à l ' heure su r l ' i n t e rven t ion ch i rurg ica le en général 
chez les t u b e r c u l e u x , n o u s n e n o u s o c c u p b n s en ce 
m o m e n t q u e des i nd i ca t i ons ch i ru rg ica les d a n s les 
tubercu loses de l ' a i sse l le . 

Posons d 'abord en p r inc ipe q u e l 'ablat ion de masses 
gangl ionnai res à l ' a i sse l le e s t m o i n s difficile et m o i n s 
grave qu ' à la r ég ion cerv ica le et que les su i t e s en 
sont géné ra l emen t t rès b é n i g n e s . On t rouve assez 
faci lement dans la l i t t é r a t u r e méd ica l e des cas de 
m o r t ap rès l ' ab la t ion de m a s s e s gang l ionna i res cer-
vicales, je n 'en ai pas t rouvé p o u r les adénopa th ies 
axillaires. M. D e s p r é s s igna le u n e sor te d ' é l éphan-
t iasis consécut ive de la m a m e l l e , p r o v o q u é e par 
l 'obl i térat ion des va i s seaux l y m p h a t i q u e s de cette 
glande, mais la m a l a d e avait b ien gué r i ; l ' œ d è m e 
du bras, les acc iden t s locaux qu i peuven t exister 
son t sans gravi té . 

On hés i te ra d o n c m o i n s ici à se lancer dans u n e opé-
rat ion radicale. Avan t de s o u m e t t r e le ma lade à une 
intervent ion de ce t t e n a t u r e , il faut , b ien en t endu , se 
r endre compte p a r l ' au scu l t a t i on de l 'é ta t p l eu ro -
pu lmona i re . 

Si les lés ions v i scé ra les d o m i n e n t la s cène , si le 
malade est des t iné à s u c c o m b e r r a p i d e m e n t de ce 
chef, on s ' abs t i endra ou on ne fera q u e le s t r ic t né-

cessaire : incis ion d ' a b c è s , lavages asept iques, pan-
semen t s i o d o f o r m é s , e t c . 

Quand les l é s i o n s p u l m o n a i r e s son t peu avancées, 
l 'ablat ion se ra d ' a u t a n t p lus ind iquée q u e les gan -
glions s u p p u r e n t . N o u s avons t ou jou r s vu les p n e u -
m o - p h y m i q u e s a m é l i o r é s pa r la suppress ion de l eu r s 
gangl ions s u p p u r é s et la m ô m e r e m a r q u e a été b ien 
souvent fa i te . Les gang l ions non s u p p u r é s p o u r r o n t 
être t ra i tés par les i n j e c t i o n s d 'é ther iodoformé, mais 
il est v r a imen t p l u s r a t ionne l et plus expéditif de les 
enlever . 

Il y a c e p e n d a n t là t o u j o u r s u n e quest ion d 'appré-
ciation t r è s diff ici le e t qu i sera t ranchée d 'une façon 
très var iable par l e s u n s et pa r les au t res . 

Manuel opératoire. — Les gangl ions axillaires mo-
biles s ' en lèvent v r a i m e n t avec u n e grande fac i l i té ; 
mais q u a n d ils s o n t d e v e n u s caséeux, ils cont rac ten t 
avec les va i s seaux et n o t a m m e n t avec la veine axil-
laire des a d h é r e n c e s qui demanden t cer ta ines pré-
caut ions . 

L ' incis ion doi t ê t r e fa i te , sauf des cas spéciaux, u n 
peu en ar r iè re d u r e b o r d du grand pectoral et se pro-
longer j u s q u ' à la r a c i n e du bras . 

C'est ici, ou j a m a i s , le cas de se rappeler q u ' u n e 
grande inc is ion n e saura i t j a m a i s n u i r e ; on a u r a 
ensui te que lques po in t s de p lus de su ture à faire, 
ma i s on a u r a év i té b ien des diff icul tés et b ien des 
compl ica t ions . 

L 'aponévrose es t inc i sée et avant tou te tenta t ive 
d 'ext rac t ion la d i s sec t ion de la peau et de l ' aponé-
vrose doit c o n d u i r e j u s q u ' à voir le bord du grand 
dorsal . C'est a lors s eu l emen t qu 'on doit chercher à 



mobi l i ser le paque t gang l ionna i r e . Voici c o m m e n t 
on doit p r o c é d e r : u n e p ince de Museux fixe la masse 
gangl ionnaire , elle es t confiée à u n aide qui doit la 
por t e r t an tô t dans un sens , t an tô t dans u n autre,, 
su ivant que les doigts d u ch i rurg ien se po r t en t en 
avant ou en ar r ière . Il e s t bon de commence r par en 
bas, che rchan t à d é t a c h e r les gangl ions d 'avec la 
paroi thorac ique , r e c o n n a i s s a n t au passage la thora-
c ique longue qui se j e t t e d a n s la veine axillaire et qui 
sera un poin t de repère p réc i eux pour ménage r cette 
dern iè re . 

Au f u r et à m e s u r e qu 'on a p p r o c h e de la p ro fon-
deur , l 'aide, qui tenai t d ' abord le bras dans l 'exten-
s ion , doit peu à peu l ' aba isser en môme t e m p s qu' i l 
le por t e en avant pour r e l âche r le grand pectora l . 
Nous ne voyons a u c u n inconvén ien t , si cela devient 
nécessai re ou s eu l emen t u t i l e , à sec t ionner le bord 
ex te rne du g rand et d u pe t i t pec tora l . 

Les doigts s eu l s do iven t e n t r e r en jeu , quand on 
arr ive au fond de l 'aisselle. Si tôt qu ' une bride sus-
pecte apparaî t , elle est s ec t ionnée entre deux liga-
tures , su r tou t en avant , car les vaisseaux ré t rac tés 
dans leur gaine ce l lu leuse sa ignent ensu i te sous les 
pectoraux où il est t rès diffici le de les a t t e indre , si 
on a négligé cette p récau t ion . 

La veine axil laire doit être respec tée et ce n'esl 
que dans des cas excep t ionne l s qu 'on aura r ecours r, 
sa l iga ture en t r e deux ca tgu ts . 

Enfin la t u m e u r gang l ionna i re d isséquée de toutes? 
par t s ne t ient p lus q u e pa r u n pédicule qu'il est sou-
ven t plus expéditif de l i e r d 'un gros fil résorbable , 
pou r se me t t r e à l ' abr i d ' u n e hémor rhag ie . 

Le dra in n ' e s t m i s q u e d a n s les c i rconstances spé-
ciales q u e n o u s avons ind iquées à propos des adéno-
pa th ie s cervicales . 

L ' immobi l i sa t ion nécessa i r e est a s surée en fixant 
le b ras le long du thorax pendan t que lques jou r s . 

Cette posi t ion, pénible il est vrai pour le malade, 
a s s u r e b e a u c o u p m i e u x la r éun ion de la peau avec 
les pa r t i e s p rofondes . 

A D É N O P A T U I E S T U B E R C U L E U S E S D E L ' A I N E 

Les adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s de l 'a ine sont su -
perficiel les et, a lo r s m ê m e q u e l l e s son t vo lumineuses , 
n ' o n t pas géné ra l emen t de connex ions in t imes avec 
les deux gros vaisseaux sous - jacen t s . — Ces adhérences 
si elles exis ta ient , s ' a t t e s t e ra ien t par l ' immobi l i sa t ion 
sur les par t ies p r o f o n d e s , l ' œ d è m e du m e m b r e ou 
l ' a f fa ib l i ssement des b a t t e m e n t s ar tér ie ls fémoraux ; 
on se ra i t en garde par ces s ignes et on s ' a t tendra i t à 
des diff icul tés qui n 'ex is ten t pas o rd ina i r emen t . 

Les a u t e u r s son t d 'accord pour cons idé re r les adé-
nopa th i e s de l 'a ine c o m m e d 'abla t ion facile et c o m m e 
excel lents les r é su l t a t s de cet te in te rvent ion . 

T h i e r r y donne dans son l ivre u n e longue série de 
ces adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s de l 'a ine recueil l ies à 
l 'hôpi ta l du Midi. — Il s 'agit de gangl ions dont la na ture 
a é té prouvée h i s t o l o g i q u e m e n t et par inoculat ion. 
Dans ce cas, il e s t vrai, la t u b e r c u l o s e paraissai t asso-
ciée à des acc iden ts de syphi l i s ou de b lennorrhagie ; 
m a i s t ou t e s les in te rven t ions (grat tage, ext irpat ion 
avec ou s ans résec t ion de la peau), ont été r e m a r q u a -
b lemen t bén ignes . 



On a u r a r a r e m e n t occasion de p ra t ique r l 'ablat ion 
des g a n g l i o p h y m i e s de l 'aine, car il est r a re q u e leur 
v o l u m e d e v i e n n e c o n s i d é r a b l e ; m a i s il n ' y au ra i t donc 
p a s à h é s i t e r à l e f a i r e , sur tout , si la m a s s e gangl ion-
na i r e v ien t à s u p p u r e r . 

Manuel opératoire. — L' incis ion cu tanée se ra vert i-
cale ou p a r a l l è l e à l ' a rcade de Fal lope su ivan t le siège 
du gang l ion et le g r a n d axe de la t u m e u r . — La t u m e u r 
se ra déco l lée p é r i p h é r i q u e m e n t avant d ' a r r ive r à la 
région p r o f o n d e q u i se ra l ibérée la de rn i è re avec de 
g r a n d e s p r é c a u t i o n s pou r ne pas déch i re r la ga ine des 
va i s seaux ou m ê m e r o m p r e la veine f émora l e . 

K i r m i s s o n 1 d a n s u n m é m o i r e spécial a d o n n é d 'ex-
ce l l en tes r è g l e s à s u i v r e p o u r les cas où les t u m e u r s 
so l ides de l ' a ine a d h è r e n t aux v a i s s e a u x . — Ces règles 
s ' a p p l i q u e n t p l u t ô t a u x t u m e u r s ma l ignes d o n t l 'abla-
t ion e s t b e a u c o u p p l u s p r e s s a n t e et qui con t r ac t en t 
p lu s vi te d e s a d h é s i o n s p r o f o n d e s . 

Si l 'on devai t , à p r o p o s d ' adénopa th ie s t u b e r c u l e u s e s 
de r a ine , ê t r e a m e n é à la l igature des va i sseaux , m i e u x 
v a u d r a i t s ' a b s t e n i r , a t t end re le t r a i t e m e n t généra l 
p ro longé ou r e c o u r i r aux in jec t ions mod i f i ca t r i ce s . 

A D É N O P A T H I E S T U B E R C U L E U S E S P E L V I E N N E S 

T e r r i e r a p u b l i é à la Société de ch i rurg ie , en 1889, 
u n e obse rva t ion d ' a d é n i t e s pe lv i ennes t u b e r c u l e u s e s 
s u p p u r é e s , s i t u é e s e n a r r i è r e et à g a u c h e du r e c t u m , 
chez une j e u n e f e m m e de 21 ans . Les s y m p t ô m e s 
é ta ien t ceux d ' u n e s a l p y n g i t e e t c ' es t avec ce d iagno-

1. Revue de chirurgie, 1886. 

Stic q u e f u t faite la l apa ro tomie ; la l a m e pér i tonéa le 
p o s t é r i e u r e f u t incisée e t la t u m e u r gangl ionna i re pu t 
ê t re ext ra i te . A la fin de l ' ênuc léa t ion une poche p u r u -
l en t e creva en t r e les doigts ; ce t acc iden t nécess i ta un 
d ra inage . Malgré cela e t m a l g r é u n e pe t i t e fistule 
s t e rcora le consécu t ive , la m a l a d e gué r i t p a r f a i t e m e n t . 
Cette obse rva t ion e s t i n t é r e s s a n t e parce qu ' e l l e m o n t r e 
b ien t o u t e s les d i f f icu l tés d i agnos t i ques de c e s adéno-
pa th i e s i l i aques . Elle m o n t r e é g a l e m e n t la poss ib i l i t é 
d ' u n e i n t e rven t ion dans le cas où elle s ' impose ra i t . 

Dans la m ê m e séance L u c a s - C h a m p i o n n i è r e ci te un 
cas ana logue où il pensa à la sa lpyng i t e et que la la-
p a r o t o m i e révéla une m a s s e gang l ionna i re . L 'abla t ion 
n e f u t pas faite à cause des d é s o r d r e s qu ' i l au r a i t 
fal lu p r o d u i r e ; les a d h é r e n c e s f u r e n t s e u l e m e n t dé-
t r u i t e s . Malgré ce t t e opé ra t ion i n c o m p l è t e , les résu l -
ta t s f u r e n t exce l len ts et l a t u m e u r d i spa ru t p e u à p e u . 

Dans u n a u t r e cas , Lucas -Championn iè re a pu décol-
ler le pé r i t o ine et en lever pa r f r a g m e n t s un gang l ion 
i l iaque . 

Pozzi dans u n cas s e m b l a b l e d ' h y p e r t r o p h i e des gan-
g l ions pe lv iens s i m u l a n t u n e i n f l a m m a t i o n des a n n e x e s 
est al lé à leur r e c h e r c h e p a r u n e inc is ion ana logue 
à ce l le de l ' i l iaque ex t e rne e n décol lan t le p é r i t o i n e , 
opéra t ion qu' i l a appe lée l a p a r o t o m i e sous -pé r i tonéa le . 

On n ' a u r a po in t g é n é r a l e m e n t occas ion d ' i n t e rven i r 
de parti pris d a n s ces a d é n o p a t h i e s i l i aques suppu-
r é e s ; la s u p p u r a t i o n dont el les son t a t t e in te s se fe ra 
j o u r s p o n t a n é m e n t soi t a u - d e s s u s , soi t a u - d e s s o u s d e 
l ' a rcade de Fa l lope , s ans l ' i n t e rven t ion du c h i r u r g i e n 
ou pa r une s i m p l e incis ion évacuat r ice suivie de la-
vages. T r è s souven t l ' o r ig ine vraie de cet a b c è s f ro id 



sera m é c o n n u e et on croira avoi r eu af fa i re à u n abcès 
osseux . 

Les au t res adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s : poplitées, 
épitrochléennes, etc., ne p r ê t e n t à a u c u n e considéra-
tion par t icul ière au po in t de v u e d u t r a i t e m e n t . 

Avant de clore ce chapi t re de l ' i n t e rven t ion active 
du chirurgien n o u s devons n o u s p o s e r un certain 
nombre de ques t ions qui s o n t d u p l u s g rand intérêt . 

1° Quelles sont les suites immédiates et éloignées 
de ces interventions ? 

Nous venons de voir que d ' u n e f açon généra le , les 
su i tes immédia te s sont b o n n e s et la gué r i son opéra-
toire est la règle. Les r é su l t a t s s e r a p p r o c h e n t d ' une 
façon sensible de ceux q u e d o n n e l ' ab la t ion des tu -
m e u r s bénignes, kys tes , l i p o m e s . Ce n ' e s t que dans 
les cas de masses a d h é r e n t e s , t r è s v o l u m i n e u s e s où 
mieux aurai t valu s ' abs ten i r , qu ' i l est s u r v e n u des ac-
cidents . Nous avons, quan t à n o u s , t a n t à Pen-Bron 
qu 'a i l leurs , pra t iqué 85 o p é r a t i o n s s u r les gangl ions 
sans acc idents et sans mor t s . Les r é s u l t a t s é loignés 
qu' i l serai t si impor t an t de c o n n a î t r e s o n t t rès diffi-
ciles à préc iser parce q u e la p l u p a r t d u t e m p s on 
ne revoit p lus les ma lades . Il e s t posi t i f q u ' o n ass is te 
t rès souvent à des récidives m a i s ces réc id ives son t 
f r équen tes su r tou t quand le t r a i t e m e n t général n ' in -
te rv ient pas c o m m e mod i f i c a t eu r de l ' é ta t généra l ; 
dans no t re pensée l ' i n t e rven t ion c h i r u r g i c a l e n ' e s t 
point le facteur le p lus i m p o r t a n t de la g u é r i s o n rad i -
cale; cette de rn iè re ne s e r a o b t e n u e q u ' e n so r tan t 
ab so lumen t le malade des c o n d i t i o n s de vie où il a 

succombé à l ' e n v a h i s s e m e n t t u b e r c u l e u x . Opérer u n 
enfant et le laisser en p r o i e à s a m i s è r e phys io log ique 
préalable est u n e œuvre i r r a i s o n n é e , p r e s q u e absu rde . 
L 'opérat ion aide l ' é conomie à s e re lever et v ient pu is -
s a m m e n t à son secours , d é t r u i s a n t en q u e l q u e s mi -
nu tes des foyers bac i l la i res q u ' e l l e aura i t m i s bien 
longtemps à neu t ra l i se r , m a i s l ' o p é r a t i o n n e fait r ien 
de p lus . La mani fes ta t ion d i t e loca le q u e vous avez 
enlevée p lu s ou moins c o m p l è t e m e n t n ' e s t po in t iso-
lée, il existe a i l leurs et p e u t - ê t r e tou t p rè s , d ' a u t r e s 
foyers ignorés qui se r é v é l e r o n t à u n m o m e n t donné 
si le malade n ' e s t pas en é t a t de con t inue l l e résis-
t&nc6. 

Il y a donc des r éc id ives et b ien s o u v e n t on est 
obligé d 'opérer p l u s i e u r s f o i s l e m ê m e m a l a d e , ma i s 
il y a aussi des gué r i sons déf in i t ives b ien cons ta tées 
duran t depuis 10, 15, 20 a n s ; il n 'y a p a s de médec .n 
qui n 'en connaisse p l u s i e u r s c a s . 

D 'après Thie r ry le t r a i t e m e n t par les in jec t ions 
iodoformées , b e a u c o u p m o i n s br i l lant au débu t que 
l 'opérat ion, re t rouvera i t d a n s les sui tes é lo ignées u n e 
supér ior i té évidente . 

Il n 'y a là q u ' u n t r o m p e - l ' œ i l ; l es ma l ades q u e 1 on 
a t ra i tés par les i n j e c t i o n s i o d o f o r m é e s avaient- i l s 
b ien des mani fes ta t ions gang l ionna i r e s auss i graves, 
aussi p r e s san t e s? Cela n ' e s t pas p robab le et j ' e s t ime 
q u e pour p o r t e r u n j u g e m e n t il f aud ra i t fa ire in te r -
venir u n au t r e é l é m e n t ; la p l u p a r t d u t e m p s , si le 
ch i rurg ien a p roposé u n e i n t e r v e n t i o n ' s a n g l a n t e et si 
la famille l 'a acceptée, c ' e s t q u ' o n avait affaire à des 
adénopath ies p lus s é r i euses , p l u s menaçan tes ou p lus 
anc iennes . 



Peut-on espérer, en enlevant les adénopathies tubercu-
leuses, préserva' le reste de l'organisme ? 

L'opinion générale des c h i r u r g i e n s est au jourd 'hu i 
bien différente de celle q u ' e x p r i m a i t Bazin1 en 1861 : 

La c h i r u r g i e e s t a p p e l é e f o r t s o u v e n t à in terven ir d a n s 
la cure d e s é c r o u e l l e s ; s o n i n t e r v e n t i o n est ut i le e t approu 
vee de tous q u a n d il s ' ag i t d ' o u v r i r avec le b i s tour i ou la 
lancet te les é c r o u e l l e s s u p p u r é e s , l es a b c è s scro fu leux • 
d ebarber d e x c i s e r les l a m b e a u x d e peau c o m p l è t e m e n t 
déco l l é s e t d e prévenir p a r là d e s c icatr ices d i f f o r m e s - d e 
faire sauter d e s p o n t s o u d e s l a n g u e t t e s de p e a u qui s é p a -
rent les or i f i ces fistuleux, d e c a u t é r i s e r des b u b o n s e x u b é 
rants - En est-i l de m ê m e q u a n d le ch irurg ien a t tanno 
des é c r o u e l l e s g a n g l i o n n a i r e s à l ' é t a t de crudité par la 
ponct ion r é p é t é e , l ' e x c i s i o n o u l ' e x t i r p a t i o n de ces t u m e u r s ? 
Je n e pu i s q u e b l â m e r ce t t e c h i r u r g i e a v e u g l e ; ext irper une 
g l a n d e inf i l trée de t u b e r c u l e s , c e n 'e s t p a s g u é r i r f s c r o 
u l e o Le tubercu le se d é p o s e d a n s l e s g L d f s d u v U a g e " 

1 P . I T a V ° I r ' a P r é t e n t i 0 1 1 d ' ex t i rper tout le s y s 
t è m e I j m p h a t i q u e . - De m ê m e , q u a n d on c o u p e u n e 
j a m b e pour une t u m e u r b l a n c h e t i b i o - t a r s i e n n e l e 1 1 se 
reprodui t d a n s celle- du g e n o u . ' 3 1 8 6 

J ^ o r i q u e r n e n t , Bazin a r a i s o n et la tuberculose 

S s o T v e x ' ) é r i e n c e s r é c e n ^ se d isséminer 
aans tout 1 organisme avec u n e grande ranidifé 
Jeannel - a fait sur des l ap ins u n e suf te d t P S n c e S 
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^ n ! q ^ S C 0 D C , U S i 0 n S i l U i - - j u s t i f i e n t - p a s 

\ 'ÎAZIN' teçons sur la scrofule. 
Congres de la tuberculose, 1889. 

» 

Si j e n e m e t r o m p e , d i t - i l , l a p lupart d e s c h i r u r g i e n s con-
s i d é r a i e n t l a tubercu lose c o m m e u n e m a l a d i e qui , d 'abord 
loca l e , c 'es t -à-dire c a n t o n n é e d a n s u n o r g a n e , finissait par 
se g é n é r a l i s e r , c ' e s t - à - d i r e par envah ir l ' o r g a n i s m e e n t i e r . 

On en c o n c l u a i t q u ' u n e act ion t h é r a p e u t i q u e e t c h i r u r -
g i c a l e s u f f i s a m m e n t précoce', c ' e s t - à - d i r e en trepr i se avant 
toute g é n é r a l i s a t i o n e t s u f f i s a m m e n t é t e n d u e , c ' e s t -à -d ire 
s u p p r i m a n t la to ta l i t é d e s l é s i o n s t u b e r c u l e u s e s d e l 'organe 
o u la to ta l i té d e l 'organe t u b e r c u l e u x , d e v a i t être d e n a t u r e 
à g u é r i r la tubercu lose . Et pour e x p l i q u e r l e s é c h e c s , c'est-
à -d ire l e s g é n é r a l i s a t i o n s , a p r è s les o p é r a t i o n s l e s p lus l a r g e s 
e t l e s m i e u x c o n d u i t e s , o n invoquai t s o i t une t u b e r c u l o s e 
l o c a l e d 'autres o r g a n e s antér i eure à l ' inocu la t ion , so i t une 
a u t o - i n o c u l a t i o n au c o u r s d e l 'acte o p é r a t o i r e . On parta i t 
en un m o t d e c e pr inc ipe q u e l e s l o c a l i s a t i o n s o r g a n i q u e s 
d e la tubercu lose p r é c é d a i e n t la g é n é r a l i s a t i o n . 

Or, autant qu'il est permis de conclure de la tuberculose du 
lapin à la tuberculose de l'homme, il n'existe en réalité, en 
fa i t d e tubercu lose l oca l e , q u e la l é s i o n d é v e l o p p é e a u 
p o i n t d ' i n o c u l a t i o n ; m a i s au bout d'un t e m p s très court , 
peu d ' h e u r e s ou peu d e j o u r s après l ' inoculat ion , e t b ien 
avant le m o m e n t o ù s e d é v e l o p p e la tubercu lose v i s céra l e , 
l ' in f ec t i on g é n é r a l e e s t a c c o m p l i e pu i sque l e s a n g e s t viru-
l e n t . . . C'est-à-dire q u e la s u p p r e s s i o n chirurgicale d 'une 
d e c e s l o c a l i s a t i o n s n e saura i t avoir p o u r c o n s é q u e n c e la 
g u é r i s o n d e la m a l a d i e . 

R é p é t a n t l e s m ê m e s e x p é r i e n c e s s u r d e s c o b a y e s , 

À r l o i n g 1 a r r i v e à u n e c o n c l u s i o n i d e n t i q u e . — T o u s 

l e s c o b a y e s d o n t il a e n l e v é l e s g a n g l i o n s , i n f e c t é s 

t o u t d ' a b o r d a p r è s l ' i n o c u l a t i o n , s o n t m o r t s n é a n -

m o i n s d e t u b e r c u l o s e e t il c o n c l u t : 

L 'ext i rpat ion d e s g a n g l i o n s sur l ' h o m m e ne sera donc 
j a m a i s qu 'un m o y e n pal l iat i f . N o u s n ' a p p r e n o n s r i en a u x 

1. Congrès de la tuberculose, 1889. 



c h i r u r g i e n s , pu i sque q u e l q u e s - u n s d 'entre eux , e t des p lus 
é m i n e n t s , ont m ô m e a jouté q u e ce m o y e n étai t un pall iat if 
d a n g e r e u x . 

Remarquons tout d ' a b o r d que les c h i r u r g i e n s qui 
re je t ten t l 'opérat ion ne s o n t q u e le t r è s pet i t n o m b r e ; 
tout le monde au con t r a i r e l ' accepte et l 'a vue suivie 
de guér ison définitive. 

Les cas ne se c o m p t e n t p l u s qu i a f f i rmen t la guéri-
son possible et radicale d e s écroue l les t ube rcu l euse s 
ma lg ré la généra l i sa t ion d e s baci l les dans le sang de 
toute l ' économie , g u é r i s o n s s p o n t a n é e s o u guér i sons 
ch i ru rg ica lement a c q u i s e s . 

Le sang est peut -ê t re v i r u l e n t chez l ' h o m m e comme 
chez les lap ins dès les p r e m i è r e s h e u r e s qui su iven t 
l ' in ject ion bacil laire; m a i s c o n t r e cel te v i ru lence du 
sang, contre cet te g é n é r a l i s a t i o n bacil laire, la n a t u r e 
para i t avoir des m o y e n s e n c o r e mal c o n n u s qui 
res ten t insuffisants , q u a n d il s 'agi t de se débar rasse r 
de foyers où pul lu len t et s e mul t ip l i en t les bacil les, 
au mil ieu de t issus d o n t la vital i té es t affaibl ie par 
leur présence m ê m e . 

En enlevant des a d é n o p a t h i e s t u b e r c u l e u s e s « on 
ne guér i t pas la sc ro fu le » , o n ne dé t ru i t m ê m e pas 
tous les bacilles qui ont d é j à envahi l ' é c o n o m i e ; ma i s 
c 'est déjà beaucoup faire q u e de s u p p r i m e r les foyers 
où s 'é labore le bacil le. L e s gang l ions ne sont pas 
que des organes d ' a r rê t , i l s son t auss i des mi l ieux 
de cul ture . Comme o r g a n e s d 'a r rê t , ils son t p e u t -
ê t re insuf f i san t s , m a i s c o m m e mi l i eux de cu l tu re 
ils cons t i tuen t pour l ' é c o n o m i e u n danger pe rma-
nent . 

Tchern ing 1 (de C o p e n h a g u e ) a rappor té u n e obser -
vation assez in t é r e s san te à p lu s i eu r s points de vue . 
Une j eune servante b i e n po r t an t e , e t qui j u s q u e - l à 
n'avait pas offert le m o i n d r e s igne de tubercu lose , se 
coupe avec le crachoir q u i se rva i t à son maî t re , tuber -
culeux avéré. Elle c o n t r a c t e u n e tubercu lose au doigt 
et consécut ivement les gang l ions du coude et de l 'ais-
selle se p rennen t . On e n l è v e le doigt et les gangl ions . 
A l ' examen bac t é r io log ique on y cons ta te la présenc.e 
des bacil les. La j eune m a l a d e guér i t et, depu i s de lon-
gues années , se por te b i e n . 

En la issant en p l a c e ces gangl ions t ube rcu l eux , 
n 'aura ient - i l s pas fini pa r in fec te r tou te l ' économie? 

11 est bien prouvé d ' a i l l e u r s que chez cer ta ins indi-
v idus rés i s tan ts l e bac i l le p e u t res te r can tonné pen -
dant des m o i s et m ê m e des années dans u n ou p lu -
s i eu r s ganglions. 

Ces m ê m e s gangl ions , q u ' o n aura i t p u enlever faci-
l ement , peuvent , sous d e s inf luences que n o u s avons 
dû é tudier , p rodu i re u n e généra l i sa t ion . 

L' indication est e n c o r e bien p lus p ressan te quand , 
loin de res ter indolente et d u m ê m e volume, l ' adéno-
pathie con tamine de p r o c h e en p roche les gangl ions 
voisins, quand s u r t o u t se me t t an t à s u p p u r e r elle 
al tère la santé géné ra l e e t devient u n e m e n a c e immi-
nente de généra l i sa t ion . 

A la ques t ion posée en tè te de ce chap i t re n o u s 

pouvons donc r é p o n d r e : 
Io Cl in iquement , d a n s beaucoup de cas, l 'ablat ion 

précoce et radicale de gang l ions t ube rcu l eux peu t 
préserver le res te de l ' o rgan i sme . 

1. Hospitals Tidend. Copenhague, 1884. 



2° Dans les cas m ê m e s où le res te de l 'o rganisme se-
rait dé jà infecté lo r s de l 'ablation il le m e t dans de 
me i l l eu re s cond i t ions de rés i s t ance en le débar rassan t 
d 'un foyer qui renouvel le i n c e s s a m m e n t l ' infection. 

Faut-il opérer les adénopathies alors qu'il existe des lé-
sions viscérales, pulmonaires par exemple, ou d'autres 
tuberculoses locales ? 

M. Verneui l a s ignalé à la Société de chirurgie , en 
1883, de n o m b r e u x cas où l ' in tervent ion su r u n e tuber-
culose locale a a m e n é des poussées formidables du 
côté des lés ions p u l m o n a i r e s p réex is tan tes ; mais on a 
c e r t a i n e m e n t exagéré sa pensée en lui faisant d i re 
qu ' i l p roscr iva i t n e t t e m e n t les in te rvent ions ch i ru r -
gicales chez les t ube rcu l eux v iscéraux. Charles Néla-
ton d a n s sa thèse d 'agrégat ion n o u s semble exp r imer 
plus j u s t e m e n t sa man iè r e de voir : 

Lorsqu' on prat ique u n e o p é r a t i o n chez un pht i s ique , on 
saura qu'outre l e s c o m p l i c a t i o n s a u x q u e l l e s e s t e x p o s é un 
opéré , q u e l qu' i l soi t , le p h t i s i q u e a e n outre à redouter 
tout p a r t i c u l i è r e m e n t une c o m p l i c a t i o n spéc ia le , la g é n é -
ral i sat ion d o n t l ' éventual i té n e d o i t pas plus n o u s l i er les 
m a i n s q u e la poss ib i l i t é d 'un érys ipè le ou de l ' infect ion 
puru lente n e d o i t n o u s e m p ê c h e r d' intervenir chez d 'autres 
suje t s . 

Les opéra t ions de tubercu loses locales avec la mé-
thode an t i sep t ique ne son t pas p lus dangereuses poul-
ies ph t i s iques q u e su r les au t r e s malades . 

Ce qui a pu fa i re croire à cet te gravité except ion-
nel le , c 'était qu ' avan t l ' ant isepsie mét icu leuse les 
opéra t ions étaient suivies de fièvre, de suppura t ions 

p r o l o n g é e s ; nécess i t a ien t u n s é jou r p ro longé au 
lit, etc. C'étaient les su i t e s a u j o u r d ' h u i d i spa rues de 
l ' opéra t ion , et non l ' opéra t ion e l l e -même , qu i aggra-
vaient la s i tuat ion. 

La vér i té pour n o u s est q u e dans la ma jo r i t é des 
cas la suppress ion d ' u n e adén i t e s u p p u r é e sera suivie 
d ' u n e amél iora t ion d a n s l ' é ta t p u l m o n a i r e et dans 
l 'é ta t généra l , au m ô m e t i t re q u ' u n ph t i s i que bénéficie 
de la suppress ion des fistules à l ' anus . 

Nous nous associons c o m p l è t e m e n t aux idées que 
Daniel Mollière a p r o d u i t e s a u c o n g r è s de ch i ru rg ie de 
1889 : 

L ' in te rvent ion ch i ru rg ica le chez les t u b e r c u l e u x est 
t o u j o u r s indiquée q u a n d il n 'y a pas de tubercu lose 
a iguë ; cette in te rvent ion ch i ru rg i ca l e n 'es t pas p lus 
dangereuse chez les t u b e r c u l e u x q u e chez les aut res , 
ma i s elle doit être auss i radicale q u e poss ib le . 

Nous pour r ions ci ter des fa i ts ana logues à ceux qui 
fa i sa ien t dire à ce regre t té c h i r u r g i e n , qu i en avait une 
cer ta ine expér ience pu i squ ' i l avait dépoui l lé 3 000 ob-
serva t ions pe rsonne l les de tube rcu lose locale : 

Après d e s g r a t t a g e s ou m i e u x d e s a b l a t i o n s auss i radi -
c a l e s que poss ib l e d e s g a n g l i o n s c a s é e u x , j 'a i v u d 'anc iens 
o p é r é s dont les l é s i o n s p u l m o n a i r e s s ' é ta i en t a m e n d é e s et 
d o n t les c icatrices é t a i e n t r e s t é e s f e r m e s , s o u p l e s et indo-
lentes . J'en ai vu, s i x e t m ê m e hui t a n s a p r è s l 'ac te o p é r a -
to i re , béné f i c iant e n c o r e d u t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l . 

Il est év ident qu' i l ne saura i t y avoir grand in térê t 
à opére r u n p n e u m o p h y m i q u e caverneux , des t iné à 
s u c c o m b e r r ap idemen t du fai t de sa t ube rcu lose pul-
m o n a i r e ; ma i s à u n p h t i s i q u e , don t les lés ions ne sont 
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pas t rop avancées et d o n t l ' é t a t généra l res te bon , on 
p e u t r e n d r e u n vér i tab le s e r v i c e en le débar rassan t 
d ' une suppura t ion g a n g l i o n n a i r e ; on s 'a t tachera d a n s 
ces cas à r édu i re le t r a u m a t i s m e au m i n i m u m . 

Trélat avait b ien r é s u m é la s i tua t ion en d isan t : « On 
opérera tou tes les fo i s q u e la lés ion viscérale ne d o m i -
nera po in t la scène p a t h o l o g i q u e . » 

Nous c royons l ' i n t e rven t ion b o n n e su r les gangl ions 
axillaires c o m m e s u r les g a n g l i o n s cervicaux. 

T e r m i n o n s par un conse i l de M. Ollier qu i s 'appli-
q u e à toutes les i n t e r v e n t i o n s p o u r t u b e r c u l o s e locale 
ma i s su r tou t à cel les q u ' o n p r a t i q u e pour les adéno-
pathies : 

Si le m a l a d e est en pro i e à u n é t a t fébr i l e qui n e s ' e x -
pl ique pas par les l é s i o n s l o c a l e s , s'il y a é l é v a t i o n p e r -
s i s t a n t e d e la t e m p é r a t u r e q u e r i e n n 'expl ique , il f au t 
a b s o l u m e n t s 'abstenir , l e m a l a d e e s t e n p l e i n e l lora i son 
t u b e r c u l e u s e , u n e g r a n u l e s ' a c c o m p l i t o u se prépare . 

L'ablation d'adénopathies tuberculeuses par la méthode 
sanglante n'expose-t-elle point : 1° A des accidents 
d'auto-inoculation sur le lieu même de l'opération; 
2° A la généralisation, granulie aiguë ou méningite? 

1° Nous avons déjà s igna lé , à p ropos du pronos t ic , 
la possibi l i té de l ' inocula t ion de la peau pa r l 'ouver-
t u r e spontanée , r e s t ée fistuleuse, d ' une adénopath ie 
tubercu leuse . Le m ê m e fait a é té obse rvé a p r è s les 
abla t ions chirurgicales , a lo rs qu ' i l n ' y a pas eu réun ion 
et qu ' une fistule s ' es t é t ab l i e p e n d a n t un t emps 
var iab le ; il y aura i t l à , d ' a p r è s J e a n s e l m e , u n e d e s ori-
g ines possibles du l u p u s t u b e r c u l e u x vulgai re . 

Des faits s e m b l a b l e s inc i t en t p lu tô t à dé t ru i re com-
p lè tement un foyer t u b e r c u l e u x avant qu ' i l n 'ait in -
fecté la p e a u ; l 'abla t ion des par t ies malades doit ê t re 
complè te et la pla ie opéra to i re doit ê t re , au tan t que 
possible, isolée du foye r opé ra to i r e pour éviter l ' auto-
inocula t ion . < 

Quant aux fai ts de réc id ives sur p lace dans des 
gangl ions qui ne p a r a i s s a i e n t pas a t te ints tou t d 'abord, 
n 'y faut-i l pas voir p l u t ô t le r é su l t a t d 'opéra t ions for-
cément i n c o m p l è t e s q u ' u n e auto- inocula t ion opéra-
to i r e ; des gangl ions déjà infec tés ma i s de t r è s peti t 
vo lume ont été oub l i é s et l ' in tervent ion n 'a eu sur 
eux aucun résu l t a t b o n ou m a u v a i s ; la tubercu lose 
ne récidive pas s u r p lace , dans ce cas, elle cont inue 
à évoluer . Encore Daniel Mollière est imai t- i l avec 
beaucoup de c h i r u r g i e n s que , m ê m e dans ces cas 
d 'ablat ion i ncomplè t e , l 'opéra t ion en p rodu isan t u n 
t issu fibreux cicatr ic ie l avait u n résu l t a t favorable et 
pouvait ar r iver à é touf fe r les gangl ions res tés en 
place, à la sc lé rose , par u n m é c a n i s m e un peu ana-
logue à celui q u ' e m p l o i e la na tu re . Le fait est , à coup 
sûr , m o i n s f r équen t q u e p o u r les in t e rven t ions su r les 
au t res tube rcu loses locales , résec t ions , a r th rec tomies , 
gra t tage des os, où le c h i r u r g i e n a p re sque t ou jou r s 
conscience qu' i l l a i sse des é l éments t u b e r c u l e u x ; 
cependant la c ica t r ice ou d ' au t r e s modif icat ions vitales 
suffisent , dans b e a u c o u p de ces cas, à dé t ru i re l 'élé-
ment morbide , e t la g u é r i s o n définitive es t ob tenue . 

2° La l i t t é ra ture méd ica l e est r empl ie d 'observa-
t ions dans lesquel les , ap rès u n e in te rvent ion ch i ru r -
gicale pour u n e t u b e r c u l o s e locale, le malade a été 
enlevé par une g r a n u l i e a iguë ou par la m é n i n g i t e . 



L'abla t ion des gang l ions tube rcu leux n 'es t pas p lus 
exempte q u e les a u t r e s de cette crainte de général isa-
t ion, m a i s il est b ien difficile d 'établir dans quel le 
p ropor t ion exis te le danger . Pour se faire u n e idée 
exacte à ce su j e t il f aud ra i t tenir en part ie double le 
compte des généra l i sa t ions spontanées au cours d 'une 
tubercu lose gangl ionna i re et celui des généra l i sa t ions 
pos t -opéra to i res ; encore resterai t- i l u n e inconnue : le 
n o m b r e des généra l i sa t ions qu 'on a évitées par u n e 
in te rvent ion p récoce . 

Quelques ch i ru rg iens ne considèrent les général i -
sa t ions pos t -opé ra to i r e s q u e comme des coïncidences . 
D'après cer ta ins fai ts on serait v ra imen t tenté de le 
c ro i r e ; ma i s n o u s a d m e t t o n s volontiers qu' i l y a plus 
q u ' u n e co ïnc idence et u n e véri table relation de cause 
ii effet . Metaxas et V e r c h è r e sont revenus , au Congrès 
de la t ube rcu lose de 1887, su r cette quest ion qui avait 
soulevé u n e vive et br i l lante discussion à la Société 
de ch i ru rg ie en 1883 et à laquelle avaient pr is part 
MM. Verneui l , T ré l a t , Berger, Richelot, e t c . : ils 
a d m e t t e n t la possibi l i té et la réalité de ces général i -
sa t ions ma i s sur 55 observa t ions examinées l 'ablat ion 
des gangl ions ne c o m p t e que pour 3, a lors q u e les 
r é sec t ions c o m p t e n t pour 18, les gra t tages d 'abcès 
ou de foyers fongueux p o u r 11, les ampu ta t ions 
pour 6. F i s c h e r 1 s u r 92 opéra t ions a eu 16 décès, 
3 des su i tes de l 'opérat ion et 13 de tubercu lose peu 
ap rès l ' opéra t ion . 

Pou le t , 1 m o r t sur 8 opéra t ions . 
Cazin, su r 80 opé ra t ions 2 mor ts , etc. 

F I S C H E R . Thèse de K R I S C H , Beïlrage furStalistik der Opéra-
tion der Lympholomia colli. Breslau, 1883. 

Notre s ta t is t ique de Pen-Bron, qui ne compor te 
encore que 45 in te rven t ions de tou tes sor tes p o u r g a n -
g l iophymies : gra t tages , abla t ions , ne n o u s a donné 
a u c u n e m o r t pa r généra l i sa t ion ou a u t r e m e n t ; deux 
de nos gangl ionna i res sont mor t s de méningi tes , 
m a i s on ne s 'é ta i t l ivré su r eux à aucune tentat ive 
o p é r a t o i r e ; ils é ta ient en expectat ion. 

C'est peut -ê t re s o u s l ' impress ion de cette sér ie t rès 
h e u r e u s e que n o u s éc r ivons que le danger n o u s 
s e m b l e m i n i m e et ne doit po in t a r rê t e r l ' opé ra t eu r ; 
m a i s il serai t v r a i m e n t bien à désirer que tous les 
ch i ru rg iens a p p o r t a s s e n t l eu r s ta t i s t ique détail lée, 
s ans res t r ic t ion , pour qu 'on ne pût se faire u n e opi-
nion e r ronée à ce s u j e t . 

Les généra l i sa t ions contre lesquel les Verneui l nous 
a m i s en garde ne do iven t donc pas n o u s a r rê te r , 
ma i s n o u s faire m e t t r e t ou t e s les chances de not re 
côté par le t r a i t e m e n t général pré et pos t -opéra to i re . 

Les in jec t ions p réa l ab le s d ' é the r iodofor iné dans 
les gangl ions s u p p u r é s nous semblent r e c o m m a n -
dables ma lg ré les expér iences de Jeannel su r les 
lapins , qui lui fa i sa ien t f o r m u l e r en 1887 cette con-
c lus ion : « Chez le lapin inoculé de la tuberculose , le 
t r a i t emen t par l ' é the r iodofo rmé appl iqué sous f o r m e 
de t r a i t ement local p récoce , de t ra i t ement local et de 
t r a i t emen t général précoces et combinés , de trai te-
m e n t général p récoce ou re tardé , s ' es t jusqu ' ic i 
m o n t r é inefficace. » 

Les cau té r i sa t ions au c h l o r u r e de zinc (1 pour 8 
ou 10) su r la pla ie opéra to i re , qui semble ra i en t dans 
u n e cer ta ine m e s u r e m e t t r e à l 'abri de l ' au to- inocu-
la t ion, on t le doub le inconvénient d 'être t r è s dou lou-



r éuses long temps après la fin de l ' opéra t ion èt de 
nu i re à la réunion pa r p r e m i è r e in t en t ion . De plus , il 
f au t s 'en défier au contac t d e s gros vaisseaux, ce qui 
est le ca sdans la p lupa r t des ab l a t i ons d ' adénopa th i e s . 

Quant au mécan i sme des g é n é r a l i s a t i o n s pos t -opé-
ratoires , nous s o m m e s encore t r è s p e u rense ignés 
su r ce su j e t . Y a-t- i l , c o m m e le p e n s e de Kœnig , 
une véri table au to - inocu la t ion , y a- t - i l un coup de 
fouet sur des lés ions p r éex i s t an t e s , m a i s indo len tes 
jusque- là , par l ' in t roduc t ion de bac té r ies nouve l l e s? 
on d iscutera i t long temps à ce s u j e t . L 'appar i t ion de 
cette complicat ion r edou tab l e p e u t avoi r l i eu dès le 
soir m ê m e de l 'opérat ion avec u n e rap id i té telle 
qu 'e l le fait pense r à une co ïnc idence , ma i s , le p lu s 
souvent , les p r emie r s s y m p t ô m e s ne s o n t observés 
qu 'au bout de que lques jou r s . 

Elle peu t avoir lieu a p r è s u n e opé ra t i on peu grave, 
peu impor tante , mais c 'est le p lu s s o u v e n t après l 'a-
blation de masses gang l ionna i res v o l u m i n e u s e s s u p -
p u r é e s qu'elle survient . Souven t , dans ces cas, il exis-
tait c o n c o m i t a m m e n t d ' a u t r e s t u b e r c u l o s e s locales, 
ou bien l 'opéré avait de la fièvre et u n é ta t général 
grave. 11 faut donc ê t re t rès r é se rvé chez les gangl ion-
nai res fébrici tants et c achec t i ques , e t a t t end re un état 
général me i l l eu r avant d ' o p é r e r . « Mais, il ne fau t 
po in t abuse r de la cra in te d e s inocu la t ions par les 
opéra t ions chez les t u b e r c u l e u x 1 . » 

1. CORNIL, Société anatomique, 27 ma i 1887. 

I V . — T R A I T E M E N T G É N É R A L 

Il a u n e impor tance é n o r m e . On peu t di re qu ' i l do-
mine toute la t h é r a p e u t i q u e d e s gangl iophymies , e t 
que, s ans lui , tou tes les i n t e r v e n t i o n s ne donne ron t 
que des résu l ta t s m é d i o c r e s et m o m e n t a n é s . A lui 
seul , au cont ra i re , il suf f i t souven t , su r tou t chez les 
su je t s j eunes , et quand l e s lés ions ne son t pas t rop 
avancées, à d o n n e r des g u é r i s o n s r emarquab le s . 

L 'adéni te t u b e r c u l e u s e es t souven t le p remie r 
signe sensible de l ' envah i s semen t par le bacil le, elle 
est un aver t i s sement fo rme l qu ' i l y a pér i l en la de-
meure , e t que si l 'on ne v i e n t p a s au secours de l 'éco-
nomie défa i l lante , d 'un m o m e n t . à l ' aut re la général i -
sat ion peut se p rodu i re . Le t r a i t e m e n t général ne doit 
donc j ama i s être négligé, e t , d a n s la t rès grande ma-
jor i té des cas, employé d è s le débu t , le succès ré -
pondra "a l ' a t tente . 

Les modif icat ions q u ' a p p o r t e n t les agents thérapeu-
t iques sont bien peu de c h o s e dans ce t r a i t emen t gé-
néral , et la subs tance m i c r o b i c i d e de la tubercu lose 
est encore à t rouver . 

M. Verneui l es t ime q u e la me i l l eu re médica t ion est 
encore l ' i odoforme s o u s t o u t e s ses fo rmes : 

1° Iodoforme en p o u d r e c o m m e p a n s e m e n t des fis-
tu les et des u l cé ra t ions t u b e r c u l e u s e s ; 

2° In jec t ions d ' é the r i o d o f o r m é e s ; 
30 i odo fo rme à l ' i n t é r i e u r , à la dose de 0,05 à 

0,15 cen t ig rammes , s u i v a n t l 'âge. 
L'usage en doit ê t re c o n t i n u é indéf in iment pour 

préveni r les récidives. 



T o u s les deux j o u r s , on doit examiner les ur ines , 
et, si tôt q u e l ' i o d o f o r m e apparaît , l 'usage doit en être 
s u s p e n d u . 

Une opéra t ion ne do i t être faite que quand le pas-
sage de l ' i o d o f o r m e a é t é consta té . 

Gossel in (de Caen) au ra i t ainsi r e n d u réf rac ta i re à 
la t ube rcu lose expé r imen ta l e un certain nombre de 
cobayes . Si, au b o u t d ' u n certain t emps , on cesse 
l ' iodoformat ion , la t u b e r c u l o s e ne tarde pas à éclater. 

Les iodures et les ch lo ru re s ont été éga lement 
beaucoup employés , et que lques résul ta ts paraissent 
aff i rmat i fs . 

Jeanne l r e c o m m a n d e la fo rmule suivante : 

Eau 100 grammes 
Bromure de sodium. . . . 10 — 
Chlorure de sodium . . . 10 — 
Iodure de sodium 1 à 2 gr . 

Une cui l le rée à café t o u s les j o u r s dans du lai t . 
Nous e m p l o y o n s c o u r a m m e n t , à Pen-Bron, la so-

lution : 
Iodure de potassium . . . 4 grammes 
Iode l _ 
Eau 250 — 

Une cui l lerée mat in et soir , dans u n vin a lcool ique 
que lconque . 

Le p h o s p h a t e de c h a u x , le tannin , etc. , j o u i s s e n t 
d ' une vieil le r épu t a t i on , qu'il serai t peu t -ê t re bon de 
contrôler . 

L 'hu i le de foie de m o r u e , dont l 'action n o u s échappe , 
p r i se à hau te dose, c o m m e le conseil lai t Bazin, para î t 
un m é d i c a m e n t u t i l e ; m a l h e u r e u s e m e n t , il n ' e s t pas 
t o u j o u r s fac i lement d igéré et, s u r t o u t l 'été, e m p ê c h e 

l ' en fan t de manger , et n o u s p r é f é rons beaucoup voir 
l ' enfan t se n o u r r i r a b o n d a m m e n t et jouir d u n bon 

appé t i t . , 
La grosse affaire est de modi f ie r les condi t ions hy-

g ién iques mauva i se s d a n s lesque l les vivait l ' enfant 
a t te in t d ' adénopa th ies , e t de le m e t t r e dans u n mil ieu 
favorable à sa g u é r i s o n . 

C'est à ce po in t de vue q u e les hôp i taux mar in s 

réa l i sen t un t r è s g rand p rog rè s . 
L ' h e u r e u s e inf luence de la m e r p o u r comba t t r e les 

s c ro fu l e s était connue d e p u i s b ien long temps , e t dans 
les vieux au t eu r s elle est signalée main tes et m a i n t e s 
fo i s ; ma i s le p r e m i e r l ivre qui fu t consacré aux effets 
de la t a lasso thérap ie da te de 1750, il est de Russe l , 
e t eu t u n grand r e t en t i s s emen t . Il eu t pour résu l t a t 
t a r d i f (1791) la fondat ion du p r e m i e r hôpital mar in , 
l 'hôpi ta l de Margate, à l ' en t rée de la Tamise . Il est 
r e s t é l 'hôpi ta l mar in le p lu s i m p o r t a n t d 'Angleterre , 
qui en compte cependan t 5 ou 6 au t res . 

L'Italie n 'en t ra dans cel te voie que la seconde , par 
la fondat ion de Viareggio, qui date de 1841. 

Elle compte a u j o u r d ' h u i 26 de ces hôpi taux . 
Le p r e m i e r en date des hôp i t aux m a r i n s de France 

f u t fondé à Cette pa r M1'6 Coraly Hinsh , devenue p lu s 
tard Mme A r m e n g a u d ; il ne compta i t que 24 l i ts (184-
à 1846). 

L 'hôpi ta l de Berck ne compta tou t d 'abord que 
100 lits e t le n o m du D r Pe r rochaud res te a t taché a sa 
fondat ion . Cet hôpital grandi t peu à peu et cons t i tua 
enfin le grand hôpital ac tuel . 

1. RUSSEL, De labe glandulari, sive de usu aquz marina: in 
morbis glandtdarum, Oxford. 1750. 



Puis v in ren t s u c c e s s i v e m e n t les h ô p i t a u x : Roths-
child à Berck, Dolfus à Cannes , le s a n a t o r i u m d'Arca-
chon, le sana to r ium de Banyuls-sur -Mer , l 'asi le du Cap 
Breton, le sana tor ium de Sa in t -Po l - su r -Mer , etc. 

L'hôpital de Pen-Bron a u q u e l n o u s s o m m e s a t tachés 
depuis sa fondat ion date de 1887, il ne c o m p t e encore 
que 300 lits, ma i s il s ' accro î t tous les a n s et devant 
lui s 'ouvre le plus magni f ique aveni r . 

Ces hôpi taux, malgré l e u r n o m b r e (12), son t ab so lu -
ment insu f f i san t s pour le n o m b r e d ' e n f a n t s qui pour -
ra ien t y combat t re l eu r s acc iden t s de tube rcu lose 
locale. 

La tubercu lose gang l ionna i re es t la man i fe s t a t ion 
locale tubercu leuse qui est le p lu s v ivement inf luencée 
par le cl imat mar in , alors q u e d ' au t r e s man i f e s t a t i ons 
t h é o r i q u e m e n t plus a t t énuées encore , c o m m e le lupus , 
n 'en t i ren t q u ' u n peti t p rof i t . 

D'après la s ta t is t ique g é n é r a l e de n o t r e ami Ch. Le-
roux 1 auque l nous e m p r u n t o n s b e a u c o u p , voici les 
résul ta ts o b t e n u s dans l e s hôp i t aux m a r i n s p o u r les 
adénopa th ies t u b e r c u l e u s e s : 

47,6 p. 100 de g u é r i s o n s ; 
48,8 p. 100 d ' amé l io r a t i ons ; 
7,4 p. 100 d 'é ta ts s t a t i onna i r é s ; 
1,2 p. 100 de décès. 
Cli. Leroux ne possédai t q u ' u n e pa r t i e de no t re sta-

t is t ique quand il a pub l i é son l i v re , la voici tout 
ent ière jusqu 'à ce jour . 

Il est en t ré à Pen-Bron : 

245 en fan t s a t te ints d ' a d é n i t e s t u b e r c u l e u s e s sur 

berculose^ 189L*' ^ ^ ^ ( C ° " g r è s d c l a t u " 

1130 enfants a t te ints d ' a u t r e s manifes ta t ions . Ce nom-
bre de 245 ne c o m p r e n d q u e les enfan t s chez lesquels 
la manifes ta t ion g a n g l i o n n a i r e était p rédominan te et 
avait p rovoqué l ' hosp i t a l i s a t i on . 

Nous avons j u g é n é c e s s a i r e d ' in te rven i r chirurgica-
lement 45 fois : 

S u r 7, par les i n j e c t i o n s d ' é the r iodoformées (répé-

tées) ; 
Sur 14, par le cu rage d ' a d é n o p a t h i e s s u p p u r é e s ; 
Sur 21, par l ' ab la t ion auss i complè te que poss ib le ; 
Sur 3, par l ' ouve r tu re e t la cau té r i sa t ion au t h e r m o -

cautère . 
Nous n ' avons pas eu d e mor t s . 
Sur ce chiffre de 245 adénopa th i e s gangl ionnaires 

nous avons ob tenu : 
Guérisons , 112; 
Amél iora t ions , 121 ; 
États s ta t ionna i rés , 8 ; 
Morts, 4. 

R e m a r q u o n s q u ' u n e d e s m o r t s est su rvenue chez u n 
gangl ionnai re at te int en m ô m e t e m p s de mal de Po t t 
e t d ' a lbuminur i e . E l le n e doit point être por tée au 
compte de la g a n g l i o p h y m i e . 

Nos 121 a m é l i o r a t i o n s c o m p r e n n e n t les enfan t s qui 
sont ac tue l l emen t en t r a i t emen t , au n o m b r e de 15 et 
parmi l e sque l s il y a u r a c e r t a i n e m e n t des gué r i sons 
complè tes . 

Celte s ta t i s t ique s e r a i t c e r t a inemen t beaucoup amé-
liorée si les ma lades r e s t a i en t p lu s longtemps à l 'hô-
pital. Ils son t m a l h e u r e u s e m e n t r éc lamés t rop tôt 
par l eu r s pa ren t s , ou p a r les c o m m u n e s qui les y ont 



envoyés c o m m e enfan ts ass is tés , bien avant leur gué-
rison complè t e . 

Vidal (d 'Hyères) p r é f è r e au t ra i tement pro longé le 
t r a i t ement i n t e r m i t t e n t ; il a cru r emarque r qu 'au bout 
d 'un t e m p s var iable , q u e l q u e mois généra lement , les 
enfan t s cessa ien t de p ro f i t e r de l 'air mar in et maigris-
sa ient ; il consei l le a lors de les renvoyer pour les 
r e p r e n d r e ensu i te . Ce t r a i t emen t saccadé lui aurai t 
donné de me i l l eu r s r é su l t a t s . 

Nous ne p o u v o n s ê t re de cet avis. 11 est évident que 
le poids de l ' enfant ne p e u t indéf iniment s ' accro i t re ; 
il est év iden t de m ê m e q u e c 'est su r tou t pendan t les 
p r e m i e r s mois que l ' amél iora t ion sera saisissante, 
ma i s n o u s n o u s d é c l a r o n s part isan du sé jour t rès 
p ro longé . 

La d u r é e en sera var iab le suivant chaque individu, 
ma i s ce qui es t t r è s i m p o r t a n t , c'est de garder l 'enfant 
que lque t e m p s encore a p r è s la guérison confi rmée. Il 
ne s 'agit pas en effet s e u l e m e n t pour lui d 'ê t re guéri 
de sa mani fes ta t ion tubercu leuse , mais encore de ne 
pas r e t o m b e r s i tôt qu ' i l s e ra rendu à sa famille. 

Quand il s 'agi t d ' u n en fan t riche nous ne voyons pas 
d ' inconvénients a i e r e n v o y e r pendant les mois d 'h iver 
chez se s pa ren t s où il t r ouve ra confort , bonne nour r i -
t u r e , c h a m b r e vas te et ensolei l lée; mais nos petits 
malades pauvres r e t o m b e n t dans u n e rue ou u n e cour 
h u m i d e ou dans le p r é a u d ' u n hôpital de g rande ville 
et, mal nour r i s , ma l so ignés , ils perdent en peu de 
t emps t o u t le bénéfice de l eu r séjour à la m e r . 

L 'enfan t r iche, par con t re , a beaucoup moins à atten-
d re du t r a i t emen t généra l , e t le fait d 'avoir succombé 
à l ' infec t ion , a lo r s qu' i l é ta i t dans les mei l l eures con-

di t ions hygién iques , p rouve son peu de rés is tance 
o rgan ique . On devra donc p lus vite chez lui recour i r à 
l ' in tervent ion chi rurgicale s o u t e n u e par le t r a i t ement 
m a r i n . 

Le sé jour pro longé à la m e r p e u t éviter au gangl ion-
na i r e l ' in te rvent ion chi rurgicale ; ma i s quand les lés ions 
son t t rop avancées ou t a rden t t rop à guér i r , on est 
obl igé quand m ê m e d'y r ecour i r . 

Le t r a i t ement ma r in est a lo rs merve i l l eux c o m m e 
t r a i t e m e n t pos t -opéra to i re ; il p rév iendra les récidives 
et me t t r a l ' économie en m e s u r e de rés i s te r v ic tor ieuse-
m e n t dé so rma i s con t re des mani fes ta t ions nouvel les . 

11 n 'y a q u ' u n e contre- indicat ion à la tha lasso thé-
rap ie , ma i s elle est formel le , c 'est la coexistence de la 
t ube rcu lose p u l m o n a i r e . Le règ lement de Pen-Bron 
s 'oppose d 'a i l leurs à l ' admiss ion de ces malades . M. le 
Dr Kerguis te l , m é d e c i n r é s iden t de Pen-Bron, qui 
exerce dans le pays , n o u s conf i rme la nécess i té de 
cet te m e s u r e ; les p n e u m o p h y m i e s m a r c h e n t t r è s vite, 
se lon lui , dans ce mi l ieu mar in . Ce qui est vrai pour 
Pen-Bron ne l 'es t peut -ê t re pas au tan t p o u r cer ta ines 
s ta t ions t rès abr i tées , c o m m e Àrcachon ou cer ta ines 
plages de la Méditerranée. 

Le vér i table agent de la c u r e mar ine , c 'es t l 'air mar in ; 
m a i s il ne faut pas négliger non p lus les bains de m e r 
qui act ivent les fonct ions de la peau , exci tent l 'appét i t 
et s o n t tout à fait i nd iqués chez les gangl ionnaires , 
a lo rs q u e les po t t iques et les coxalgiques en seront 
pr ivés . Les bains f ro ids à la l ame et p o u r les pet i t s 
dans u n e anse abr i t ée son t exce l len ts ; l 'h iver , ils 
se ron t dans n o s c l imats f o r c é m e n t r emplacés par les 
ba ins de m e r chauffés . 



Gazin écr ivai t en 1885 d a n s son livre su r les hôp i -
taux mar ins : 

P o u r nous , n o u s p r é f é r e r i o n s , p o u r c e r t a i n s cas n é c e s s i -
tant la p r o d u c t i o n d 'une e x c i t a t i o n vive , le t r a i t e m e n t p a r 
les eaux m è r e s des m a r a i s s a l a n t s aux ba ins d ' e a u x m è r e s 
d e Sa l ins , de Kreuznach , e t c . , à c o n d i t i o n q u e ces m a r a i s 
so i en t dans un b o n é t a t d ' e n t r e t i e n . 

Ainsi n o u s s e r i o n s h e u r e u x d e voir créer une i n s t a l l a t i o n 
spéc ia l e d a n s n o s s a l i n e s d e l ' O u e s t 1 . 

Ce vœu est rempli par la fonda t ion de Pen-Bron. 
Pour nous , et no t re op in ion sera p r o b a b l e m e n t par-

tagée, nous avons bien p l u s conf iance p o u r la guér i son 
des adénopath ies t u b e r c u l e u s e s dans l 'air m a r i n lui-
m ê m e , dans le s é jou r p ro longé au bord de l 'Océan que 
dans les eaux ch lo ru r ée s si p u i s s a m m e n t minéra l i sées 
qu 'e l les so ien t ; mais il y a d a n s les eaux m è r e s une 
ressource qui n 'est pas nég l igeab le . 

Les eaux mères de P e n - B r o n se r a p p r o c h e n t beau-
coup de celles de Sal ies-de-Béarn ou de Biarr i tz , elles 
ne le cèdent en r ien aux eaux sa l ines de Sal ins ou de 
Kreuznach. 

Voici leur ana lyse ( l abora to i r e du p r o f e s s e u r An-
douard de l'École de m é d e c i n e de Nantes) . 

Groupement hypothétique. 

Dens i t é 1,229 à la t e m p é r a t u r e d e 12°. 
Un l i tre d e c e s eaux m è r e s c o n t i e n t : 

1 . C A Z I N , De l'influence des bains de mer sur la scrofule des 
enfants, 1885, p. 88. 

Gr. c. 
Chlorure de sodium 266 30 

— magnés ium 48 15 
— calcium 06 

Sulfate de sodium 25 11 
— magnés ium 27 43 
— calcium 9 24 
— potassium 8 50 

Sels non dosés 23 71 

Total. . . ' . 420 50 

Les eaux m è r e s d o n t n o u s nous servons ne sont 
point recuei l l ies dans l e m a r a i s lu i -même, dans Y œillet. 
Ces eaux son t i m p u r e s , e l l e s con t i ennen t des pous-
sières et des ma t i è re s o r g a n i q u e s . 

Les eaux m è r e s p r o v i e n n e n t d 'une au t r e source , des 
raffineries de sel. D e u x u s i n e s de ce gen re exis tent au 
Croisic, et chacune d ' e l l e s comprend deux exploita-
t ions bien d is t inc tes . 

Dans l ' une se fait la p r épa ra t i on du gros sel, sel g r i s , 
sel de cuis ine, que l ' on t r o u v e d a n s le c o m m e r c e , en 
cr is taux v o l u m i n e u x . Ce sel s 'ob t ien t pa r le lavage à 
f roid , dans de l 'eau de m e r qui a été sa turée artificiel-
lement de ch lorure de s o d i u m . Cette eau t raverse 
success ivement p l u s i e u r s cuves , q u e l 'on rempl i t en 
par t ie de sel v ierge qu i a r r ive d i rec tement du mara is 
salant . Au moyen de pe l les avec lesquel les on lui fait 
subir , en l 'agitant , u n lavage dans ces réservoirs , ce 
sel vierge est d é b a r r a s s é des impure t é s qu' i l con t ien t . 
Pu is il est ret i ré des cuves et livré au c o m m e r c e . Les 
eaux sa tu rées qui on t se rv i à le laver, é tan t chargées 
de mat iè res é t rangères , s o n t j e tées . 

Ce n ' e s t donc pas la p répa ra t ion du sel gris ou gros 
sel, qui n 'es t en s o m m e q u ' u n lavage à f ro id dans 



l 'eau de m e r s a t u r é e , qui fourni t les vér i tables eaux 
m è r e s . 

Dans l ' au t re est p r épa ré le sel blanc, le sel tin ou 
sel raff iné, q u e l 'on ser t à table. Les eaux mères sont 
le rés idu du t r a i t emen t spécial q u e subi t le sel gris 
pour passe r à l 'é ta t de sel blanc. 

P o u r ob ten i r ce sel blanc, on prend de l 'eau de m e r 
dans laquel le on fai t f ond re ju squ ' à saturat ion du sel 
gr is lavé. Celle eau est filtrée dans des retai l les de 
bonnes éponges et y abandonne les mat ières é t r an -
gères qu 'e l le c o n t i e n t encore ; pu is elle est versée dans 
u n e large chaud iè re méta l l ique , plate, carrée, de 6 à 
8 m è t r e s de côté et de 0m ,60 à 0m ,80 de p ro fondeur , 
sous laquel le es t d isposé un fourneau . Alors on fait 
bouil l i r le c o n t e n u de la chaudière . Cette ébul l i t ion 
fait évaporer u n e g rande part ie de l 'eau chauffée . Le 
ch lorure de sod ium don t elle est sa turée , se t rouvant 
en excès, se dépose au fond de la cuve, sous fo rme 
de sel blanc, qui es t ra t issé et mis en tas su r l 'un des 
bords de la chaud iè re . C'est le sel raffiné, le sel pur , 
le sel blanc, ou sel fin, ou sel de table, qui se p résen te 
sous la f o r m e de t r è s pet i ts cristaux. 

Les eaux qui r e s t e n t au fond de la cuve sont les 
eaux m è r e s , rés idu de l 'opéra t ion. Elles sont légère-
m e n t filantes et de te inte j aunâ t re . Ce son t ces eaux 
que n o u s emp loyons à Pen-Bron pour le t r a i t ement 
de n o s ma lades . Pures , el les sont l égè rement caust i-
ques . Leur composi t ion exacte a été dé t e rminée par 
l ' analyse du p ro fe s seu r Andouard, que l'on t rouve ci-
des sus . 

Ces eaux m è r e s ne son t j amais employées pu re s , 
ma i s mé langées avec de l 'eau de mer dans la propor-

tion de 10, 15, 20 l i t res pour un bain d ' enfan t avec 
doses progress ives , car e l les p rovoquen t quelquefois 
su r la peau des sc ro fu leux des é rup t ions et m ê m e de 
légères excor ia t ions qu 'on doit éviter . 

Sous l ' inf luence du t r a i t ement mar in , le scrofuleux 
perd son aspect b lafard et bouffi ; la peau b run i t et 
p r e n d u n aspect n o r m a l ; les excoriat ions de l 'enve-
loppe cu tanée , impét igo , eczéma, b léphar i les se gué-
r i s sen t , l ' appét i t renaî t . Les en fan t s r e t rouven t une 
act ivi té et u n e v igueu r qu' i ls avaient pe rdues depu i s 
l o n g t e m p s ; l ' a p p é t i t renaî t e t l 'on ass is te à une trans-
format ion qui é tonne lès pa ren t s quand ils revoient 
l eu r s enfan t s au bou t de que lques mois . 

Le t r a i t emen t m a r i n donne donc, de l 'avis généra l , 
de t rès beaux résu l t a t s chez les sc ro fu leux . Il y a 
b ien que lques avis d iss idents , m a i s l e s - insuccès qu 'a 
s igna lés Iscovesco ne prouvent q u ' u n e chose , c 'es t que 
cer ta ins enfan t s son t envoyés t rop tard p o u r pouvoir 
en prof i te r . C'est dès le début , .à l 'appari t ion des pre-
m i è r e s adénopa th ie s , qu' i l f audra i t agir sans a t t endre 
des lés ions qu i ne pour ron t plus disparaî t re sans l 'a ide 
du ch i ru rg ien . 

Les s ta t ions t h e r m a l e s qui ont été p réconisées par 
que lques -uns ne para i ssen t pas d o n n e r des r é su l t a t s 
ana logues . 

Biarritz cependant , qui jo in t de r e m a r q u a b l e s eaux 
m è r e s au c l imat mar in , est t rès r ecommandab le . 

Sal ies-de-Béarn a donné d 'exce l len ts résul ta ts par 
s e s seules eaux en l 'absence du climat mar in dans les 
adénopa th i e s s u p p u r é e s ; un de nos amis , médecin 
t r è s d is t ingué , a t t e in t d 'adénopath ies axillaires sup -
p u r é e s opérées j ad i s par Bouilly et récidivées, leur 
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doit la guér i son durab le d o n t il j ou i t d e p u i s dix ans. 
Dans un rappor t t ou t r é c e n t les m é d e c i n s ' du sana-

to r ium de cette s ta t ion éc r iven t : 

Sa l i e s -de -Béarn guér i t c o m p l è t e m e n t 83 p . 100 des e n f a n t s 
at te ints d 'a f f ec t ions s c r o f u l e u s e s ou t u b e r c u l e u s e s des 
g landes l y m p h a t i q u e s , des y e u x , d u pér i to ine ou de la 
p e a u ; il en a m é l i o r e n o t a b l e m e n t 12 p . 100 qui t o u s g u é -
r issent e n p r o l o n g e a n t l e t r a i t e m e n t . 

Rochard 2 , dans un t ravai l dé jà anc ien , d o n n e pour 
r é su l t a t s : 

A Barèges : 41 p. 100 d ' i n s u c c è s ; 38 p . 100 de gué-
r i sons ; 20 p. 100 d ' a m é l i o r a t i o n s . 

A Bourbonne- les -Bains : 11,5 p . 100 de g u é r i s o n s ; 
58 ,5p . 100 d ' a m é l i o r a t i o n s ; 31 p . 100 d ' i n succès . 

La mei l leure s ta t ion t h e r m a l e se ra i t Bourbon- l 'Ar-
chambaul t , qui donne ra i t 72 p. 100 de succès . 

Au t r a i t ement mar in il fau t j o i n d r e u n e n o u r r i t u r e 
abondan te et variée, l ' exerc ice m o d é r é n 'a l lan t pas 
j u s q u ' à la fatigue et s u r t o u t la vie au d e h o r s . Les en-
fants doivent j oue r tou te la j o u r n é e su r la p lage et 
ne r en t r e r chez eux ou d a n s les dor to i r s que pour 
manger ou se coucher . 

1 . P E T I T et D E L O S T A L O T , Rapport à l 'Assistance publique de 
Paris, 1893. 

2 . R O C H A R D , Eaux minérales dans les a/fections chirurgicales, 
1884. 
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doit la guér i son durab le d o n t il j ou i t d e p u i s dix ans. 
Dans un rappor t t ou t r é c e n t les m é d e c i n s ' du sana-

to r ium de cette s ta t ion éc r iven t : 

Sa l i e s -de -Béarn guér i t c o m p l è t e m e n t 83 p . 100 des e n f a n t s 
at te ints d 'a f f ec t ions s c r o f u l e u s e s ou t u b e r c u l e u s e s des 
g landes l y m p h a t i q u e s , des y e u x , d u pér i to ine ou de la 
p e a u ; il en a m é l i o r e n o t a b l e m e n t 12 p . 100 qui t o u s g u é -
r issent e n p r o l o n g e a n t l e t r a i t e m e n t . 

Rochard 2 , dans un t ravai l dé jà anc ien , d o n n e pour 
r é su l t a t s : 

A Barèges : 41 p. 100 d ' i n s u c c è s ; 38 p . 100 de gué-
r i sons ; 20 p. 100 d ' a m é l i o r a t i o n s . 

A Bourbonne- les -Bains : 11,5 p . 100 de g u é r i s o n s ; 
58 ,5p . 100 d ' a m é l i o r a t i o n s ; 31 p . 100 d ' insuccès . 

La mei l leure s ta t ion t h e r m a l e se ra i t Bourbon- l 'Ar-
chambaul t , qui donne ra i t 72 p. 100 de succès . 

Au t ra i tement ma r in il fau t j o i n d r e u n e n o u r r i t u r e 
abondan te et variée, l ' exerc ice m o d é r é n 'a l lan t pas 
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une nourriture à la fois légère et subs-
tantielle. 

CHRISIEHFrèPes, 16,rueduParc-Royal,PARIS 
E T D A N S T O U T E S L E S P H A R M A C I E S 

VIN GIRARD 
DE LA C R O I X DE GENEyE 

- • Vin Iodo-tannique Phosphaté 
S U C C É D A N É D E L ' H U I L E D E F O I E D E M O R U E 

Le V I N GIRARD r i g o u r e u s e m e n t d o s é , c o n t i e n t par v e r r e à m a d e r e . 
I o d p 0 gr . 075 m i l l i g r a m m e s . • 

- T a n n i n . . . . . . . . 0 gr . 50 c e n t i g r a m m e s . 
L a c t o p h o s p h a t e d e c h a u x . 0 gr . 75 c e n t i g r a m m e s . 

Le V I N G I R A R D , outre tes éléments constitutifs de l'huile 
de foie de morue, renferme Us principes d i s t a n c e s toniques 
et apéritives oui stimulent les fondions de l appareil digestif 

Malad i e s de p o i t r i n e , E n g o r g e m e n t s 

»yan t p o u r c a u s e la f a i b l e s s e g é n é r a l e e t 1 a n é m i e 

D O S E : T r o i s v e r r e s à m a d è r e p a r j o u r a v a n t o u a p r è s l e r e p a s . 

Le S I R O P G I R A R D j o u i t d e s m ê m e s p r o p r i é t é s e t p o s s è d e l e s m ê m e s é l e m e n U 

L E F L A C O N : 4 F R A N C S 

A . G I R A R D , 1 4 2 , b o u l e * . S t - G e r m a m , P A R I S O R O S . 1 7 , r u e d e T o u r n o n e t 2 2 , r u e d e C o n d é , P a r i » 

EN VENTE 
à l a L i b r a i r i e R U E F F et. C ; o 

1 0 6 , Boulevard Saint-Gtrmain, PARIS 

E X T R A I T D U C A T A L O G U E G É N É R A L 
M a n " e l d e M é d e c i n e , , i u i , l i é soys l a direction de MM. G . -

M DEBOVE, p rofesseur à l'a Facul té de médec ine de l 'aris , et CH. 
\ca*BD médecin des hôpi taux de Par i s . - Conditions de la pu -
blication : Le Manuel de médecine comprendra hui t volumes, 
a ' " S ' l ^ M a l a d i e s ' d e l ' appare i l r esp i ra to i re . - I I . Maladies tfc 

l ' a p p a r ^ l Ci rcu la to i re et d u s J g . - 111 e t IV. Maladies du 
svstème nerveax - V. Maladies du tube digestif et du pér i -
( ¿ ¡ n e . _ V I . Maladies du foie et des r e i n s . - VII e t VIII . 
Maladies géné ra l e s . 

VOLUMES DÉJÀ PARUS : 
PREMIER VOLUME 

Maladies de l'appareil respiratoire, 1 vol. , relié en peau ^ ^ 
pleine 
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D E U X I È M E V O L U M E 

Maladies de l'appareil circulatoire et du sang, 1 vol., relié 
en peau plein:» souple JQ , 

T R O I S I È M E V O L U M E 

Maladies du s;,stèrne nerveux, 1 vol . , relié en peau pleine 
souple, avec 51 ligures dans le texte , dont 23 en couleurs 1 6 • 

Q U A T R I È M E V O L U M E 

Maladies du système nerveux (deuxième par t ie) . 1 vol., 
relié en peau pleine souple, avec 11 figures d a n s le lexle . . . . 1 6 » 

C1NQU È M E V O L U M E 

Maladies du tube digestif et du péritoine, 1 vol., relié en 
peau pleine souple j g , 

T r a i t é d e s m a l a d i e s d e l ' e s t o m a o , par le DR G.-M. DE-
BOVE, membre de l 'Académie de médec ine , professeur À la Faculté 
de medecin- , médecin de l 'hôpital Andrai , et le D ' A . R È M O R E 

(de Metz), professeur ag régé à la Facul té de médecine de Ton-
l o u s ; . 1 vol. in-8» raisin, rel iure d ' a m a t e u r , tète dorée 1 2 » 

L e r é g i m e a l i m e n t a i r e d a n s l e t r a i t e m e n t d e s d y s -
p e p s i e s - , par le D' A. MATHIEU. 1 vol. in-8» ca r re , r e l iu re d ama-

leur , tète (litrpc . . . V , - • • -V. . ...-Y- UULC, r c i i u r c U a m a -
teur , tète doree g f 

T r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l d e s m a l a d i e s d o 1 e s t o m a c , 
par le [)' DOYEN, de Reims. — Sous presse. 

T r a i t é d e s m a l a d i e s d e l ' e n f a n c e . p a r le D R J U L E S C O M B Y , 

medecin de 1 hôj.ilal Tenon . 1 vol . ,1e 900 p., rel iure d 'amateur , 
peau pleii o rouge, tète dorée ' 1 2 , 

f o r m u l a i r e Thérapeutique et prophylaxie des maladies des 
enfants, pa r le D ' J U L E S COMRY. médecin de l 'hôpital Tenon et des 
dispensaires pour enfants malades de la S .ciété phi lanthropique . 
1 vol. in-16. reliure d a m , t o u r maroqu in écrasé, tète dorée . . . . 1 0 •• 

C o n s u l t a t i o n s s u r l e s m a l a d i e s d e l ' e n f a n c e , par le 
D R E . P É R I E R . I vol. — Sous presse. 

L a s y p h i l i s d a n s l ' a l l a i t e m e n t H y g i è n e e t p r o p h y -
l a x i e . pa r le L>; P A U L RAYMOND , ancien in terne des hôpi taux, 
lauréat de 1 Academie de médecine, l au réa t de la Facul té de mé-
decine . Ouvrage couronné par l 'Académie de médecine (Prix de 
1 Hvgiene do lenf . , ce. 1892). t vol. in-lf i , broché 2 5 0 

E s s a i s u r l ' é t a t m e n t a l d e s h y s t é r i q u e s , p a r le D ' H E N R I 

C O L I N ancien interne des asiles de la Seine et de l ' Inf i rmerie spé-
ciale du Dépôt, meJecin ad jo in t des asiles d 'a l iénés de la Se ine ; 
préfacé de M. le professeur C H A R C O T , avec 8 2 figures d a n . le 
texte et 8 planches ophtalmologiques hors texte. 1 vol. in-8 ' , b r . 5 . 

É t u d e s . s u r LEO m a l a d i e s n e r v e u s e s , par le D ' P A U L B L O C Q , 

chef des travaux d anatomie pathologique à la Clinique dos ma-
ladies du systeme nerveux de la Facul té , lauréat de la Société 
médico-psychologique, de la Faculté, de l 'Académie de médecine 
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et de l 'Institut. 1 vol. in-S°, ret. amateur , peau pleine, tè te do rée . 8 » 

S y s t e m 1 n e r v e u x e t m a l a d i e s . Synthèse pathologique, 
par le Dr MANUEL I.F.YEN 1 vol. in-8», b r o c h e 8 » 

n t HP l a f o l i e PAR ' E ^OYS, membre d e 
®Acïdém1,rd! médecine, médecin d e l 'hôpi ta l de la Char i té . 1 vol. 
in-16, re l iure d 'amateur , tète dorée 6 s 

O t K e s à l a p u d e u r . Violences sur les organes sexue ls de 
\aflnme dans le somnambulisme provoqué et la fascination. 

Étude médico-légale, par le D r MESNIT, m e m b r e de l 'Académie de 
médecine. 1 vol. in-8% re l iure d ' amateur , peau pleine souple, 

tète dorée 7 " 
C h i r u r g i e o p é r a t o i r e d u s y s t è m e n e r v e u x , P " le 

CUIPADLÏ, avec un? prérace de M. le p rofesseur TERRIIR. 2 vol . 
in-8° r a i s i n . 

TOME I. — Chirurgie cranio cérébrale, avec 430 figures dans 
le texte, dont 209 en couleurs 2 2 » 

TOME II. — Sous pn-sse. 
L e s c o u p e s d u s y s t è m e n e r v e u x c e n t r a l , p a r le Dr A. 

ME a r a , ancien second medecin de 1 asi le cantonal des al ienes de 
Bur"hœl iU. 1 vol. in-18 raisin, re l iure d ' a m a t e u r , tète dorée, 
peau pleine souple 4 » 

T r a i t é d ' a n a t o m i e d u s y s t è m e n e r v e u x . p a r le D r D t -
IERI.SE, professeur ag régé à la Facul te de medeeme de P a n s . 

TOME 1. — I vol. grand in-S1", b roché , a v e : 491 figures dans 

le texte 3 2 * 
To E II. — Sous p. esse. 

T r a i t e m e n t d e l a t u b e r c u l o s e p a r l a c r é o s o t e . p a r le 
D"' BURLUREAUX, médecin major de 1" c lasse, professeur ag régé À 
l'École d'application du Val-de-Gràce. Ouvrage couronné par 
l'Institut (Prix BRÉAKT). 1 vol. in-8», r e l iu re d ' amateur , tèto do-
ré- , peau pleine, avec 9 figures dans le texte 1 0 » 

L a t u b e r c u l o s e e t s o n b a c i l l e . p a r lo D' STRAUS, profes-
seur 1 la Faculté de médecine de Par is , médecin de l 'hôpital 
Lacnoec. 1 vol. — Sous presse. 

D • l ' e n t é r i t e c h r o n i q u e p a l u d é e n n o o u d i a r r h é e d e 
c o c h i n c h i n e . E s s a i d ' interprétat ion d e l à pathologie des ré-

gions paludéennos intertropicales, pa r le D' L . DE SANTI, méde-
c in -ma jo r . 1 vo l . in-8". broché 4 » 

L e c h o l é r a , s e s c a u s e s , m o y e n s d e s ' e n p r é s e r v e r , 
par lo D r G. DAREMDERO, correspondant de l 'Académie de méde-
cine. 1 vol . broché 3 5 0 

N o t e s c l i n i q u e s s u r l ' a l b u m i n u r i e •.Albuminuriephysio-
logique, Albuminurie mínima, par les D " E . LECORCBÉ, profes-
seur ag régé à la Faculté de médecine, médecin de la maison Du-
buis, et Cu. TALAMOS, médecin de l 'hôpital Tenon. 1 vol. in-16, br. 3 5 0 
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F o r m u l a i r e g y n é c o l o g i q u e i l l u s t r é , p a r le D ' A . A U V A B D , 

».•¡coucheur des hôp i t aux . 1 vol. in-32 colombier, i l lustré de 100 
g ravures , don t 54 en couleurs et 11 aquarel les reprodui tes en 
chroraotypographie , r e l iu re d ' amateur , peau pleine souple , tète 

F o r m u l a i r e o b s t é t r i c a l i l l u s t r é , p a r le D r A . AUVABD 
accoucheur d i s hôpi taux . 1 vol. in-32 colombier , i l lustré de 100 
gravures , don t 29 eu cou leurs e t 1 aquare l le reprodui te en chro-
motypographie , re l iure d ' amateur , peau pleine souple, tôt-; dorée . 8 . 

L a b l e n n o r r h a g i e c h e z l ' h o m m e ( T r a i t e m e n t s anciens 
et nouveaux), par 1« D r F . - P . GBUBD, ancien interne des hôpi-
t aux , avec u n e préface du professeur GUYOS. 1 vol . in-8» car ré 
r e l i u r e d ' amateur , peau ple ine g , 

M a n u e l d e t h é r a p e u t i q u e g y n é c o l o g i q u e , publ ié sous 
la d i rect ion du D r A. AUVABD, accoucheur des hôpi taux . Cet ou-
vrage se compose de 7 volumes format in-16 carré , rel iure d 'ama-
teur , peau ple ine souple, t r a n c h e s dorées, qui sont répart is de la 
façon su ivante : 

T O M E I « . — Indications thérapeutiques, par le i ) ' A . A U V A B D 6 5 0 

V O M I I I . — Thérapeutique générale et hygiène, p a r le D ' 
E - C A U B E T 4 5 0 

T O M E I I I . — Médications locales, avec 35 l igures dans le 
texte , par le D r

 D E K E B V I L L Y 4 5 Q 

T O M E I V . — Opérations, avec 1 1 2 figures dans le texte, p a r 
le DR liEnLis ^ g Q 

T O M E V. — Électricité, avec 20 figures dans le texte, par 
l e D r T O U V E X A I N T G Q 

T O M E VI. — Massage, avec 64 figures dans le texte, par le 
D ' D ' H O T M A X DE V I L L I E R S 4 5 0 

T O M E VI I . — Hydrothérapie et eaux minérales, p a r le 
D' OZENNK 4 5Q 

Les sept volumes réun i s en un élégant carton 3 3 , 

T r a i t e m e n t d e l a b l e n n o r r h a g i e p a r l ' i r r i g a t i o n 
a n t i s e p t i q u e d i s c o n t i n u e , p a r le D"' E . D O V E S , 1 vol. 
ln-16 doub le couronne, broché , tète dorée j g Q 

L . resp ira t ion dans l e chant p a r le D' J O A L , du Mont-
Dore . I vol. in-16, car tonné toile 3 g Q 

L e s i n t o x i c a t i o n s a l i m e n t a i r e s , p a r l e D ' MABTHA , ancien 
in te rne des hôpi taux 4 ^ 

C o a g u l a t i o n d e s l i q u i d e s o r g a n i q u e s . p a r M . M A U B I C E 

A B T H B S , p r ê p a r a t é u r à la Facul té des science.«, docteur ès sciences. 4 > 

L e s a l c a l o ï d e s d e l ' o p i u m , P a r M. HELD, professeur à 
l 'Ecole d» pharm««ie de Kâncy 4 f 
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. p a r M . A . G B A S C E R , 

n % e 4 ? r a V e « ^ c » s « e ! : . . P 4 . 

i K 1 ^ , 6 ¿ a J a s s * d 1 : ; 
F e m m e s d e F rance , avec figures intercalées d a n s le t ex te . 1 vol. ^ 

i n -16 , broché 
„ . « „ „ P M LE D R FRÉDÉBIC BOBDAS, 

* » Ç & « S E r £ u L Ç t t ? i ° t ^ i c o l o g i e et de médecine légale , 
au réa t de l 'Académie de médecine (pr ix Stanski) , l a u r é a t de la 

Facul té de médecine i p m C o r . i s a r t et p r .x Monthyon, , avec 
figures in te rca lées d a n s le tex te et 15 photogravures hors texte . 

1 "vol. in 8». broché 
p a r l e D R A L F R E D F O U B N I I B , p r o -

T r ^ W a ^ C a - î 1 u t t e S : S ? b n î Î ^ i . . e , membre de l 'Académie de . . . . . . 
médecine , médec in de l ' hôp i t a l Sa in t -Louis . 1 vo l . in-8- , r e l iu re 
d ' ama teu r , peau p le ine , tè te doree l D " 

p a r l e D ' A L F R E D 
L ¥ o u ? ? E e B f p W s e M S i ^ u ^ ^ œ d i n e , m e m b r ; de l 'Aca-

démie d o médecine , médec in do l 'hôpi ta l Sa in t -Lotus . 1 vol . 
in-8», re l iure d ' a m a t e u r , peau ploine, tète doree 1 0 ». 

a r e c une étude statistique de 
fâ^henalées dans le texte, p . r le 

D' JusT LucAS-CuAMPioxMfcRE, ch i ru rg ien de 1 hôpital Saint -Louis , 
m e m b r e de la Société d e Chirurgie , président de la Société d 'Obs 
t é t r ique et de Gynécologie . Ouvrage cou ronne par I h s t i l u t 
(Académie d e s sciences) (prix Monthyon) . 1 vol . m-8" , b roche , 

de 724 pages * 
p a r le 

m e m b r e d e l à Société de Ch i ru rg ie . 1 vo l . i n - 8 ' . - S o u s presse. 

manuel théorique et pratique, par le D ' G E O R G E S 
L e B S i E S l o § o e r i in terne , l a u r é a t des hôpi taux de Par i s , a ide d ' ana-

tomie ' à la Facul té , avec 152 figures d a n s le texte . 1 vol . r e l iu re 

d ' a m a t e u r , peau p le ine , tè te dorée 5 • 
traitements, ordonnances, médica-

V A U C A . R H , p réfacé du D ' C H . T A L A M O N , 

médecin de l 'hôpi ta l T e n o n . 2« é d i t . , r evue e t complètement mise 

à j o u r . 1 vol. in-18 
p a r M M . V I G A B I O , W E B E R e t 

p a r l e s D " CAH-
T o l M t y l f L S & t à i ? 4 U M f f l t f ï f l H W f i ' peau pleine, tète 

durée 
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C o n u r i L . — lurniMEKIE C R * T É DR L'ARURB. 

O u i d e d e l 'étudiant au Jardin botanique de l'Eoole 
»upérieure de Pharmacie de Paris, - con!enant un ré-
sumé des caractères des familles végétales et un plan du jardin, 
par L É O N G U I G S A R D , professeur à l 'École supér ieure de Pharmacie , 
d i rec teur d u Ja rd in botanique. 1 vol. in -16 , car tonné toile 

A g e n d a d u p h a r m a c i e n - c h i m i s t e . manuei du praticien, 
par A . BOURIEZ , pharmacien de 1 " classe et chimiste à Lille, 
i au réa t de la Facul té de médecine et do la Société des sciences, 
l icencié es sciences naturel les . 1 vol . in-16, car tonné t o i l e . . . . . 

M u t u e l çb imie c l i n i q u u r i n e , des cal-
culs, concrétions et sédiui&(f?%ffl"vvnûu^tttet exsudais 
liquides, d s liquides k m S j h , f "JpSi1 "e' par le 

D r BouRGsr, professeur i f k ^ r i i i j t ^ 

1 vol . in-16, ca r tonné i i i Ç y ^ ' . ^ v . ' ^ ^ â y i V 

Technique é lémenta ire j^KÙUI^Ilt'tie^^SU ff\sage des 
médecins, pa r le à l 'Uni-
versité de C o p e n h a g u e . V l l f t c b a S ^ B M W i W W ^ Î locfcr io logie 
médica le ; t radui t pa r iX chef de 
cl inique médicale, p r é p a N ^ i ç \ i f 4 C i f i ^ t ï i j ^ - 4 ' a r f a y 5 m i e patho-
logique île la Facul té de t o i l e . . . 

T e c h n i q u e despratiques'IfciçjjrtfgKggptques, 0 j s e n ) a -
tions pratiques sur la forme, la pression, la durée des procédés 
hjdrothérapiques, pa r le 0 ' l,.-C. RUBGOSZIO, t radj jU Vf jS i t a l i en , 
avec no t e s et comment F 'WVJJEQ & MRuiftHreV-T I N D E L , 
membre de l 'Académie iHr-TWrAecine, médecin inspecteur îles 
source« d 'Haute r ive , à Vichy, présidt! l l f l lo iu7air • de la Société 
d 'hydro logie médicale de Par is et d u Congrès in te rna t iona l 
d 'hydrologie et de cl imatologie. 1 vol. in-16, car tonné t o i l e . . . . 

X,es végéta t ions adénoïdes dans l 'h i s to ire . L a maiadie 
et la mort de François i f , par le D' POTIQUET. 1 vol. i l lustré de v i -
gnet tcs e t portraits, 3 fr. 50. — Ilaété tiré decet ouvrage 100 exem-
plaires sur papier de Hollande, numérotés à la preste de 1 à 100. 

R e v u e d e s médicaments n o u v e a u x et de que lques 
m é d i c a t i o n s nouve l l e s , p a r C - CRISOS, pharmac ien d i 
1 " classe, membre de la Société de Pharmacie de Paris , d i rec-
teur du Répertoire de Pharmacie. 3* édi t ion, r e v u ; et augmen-
t ée . 1 vol . in-13, cartonné toile 

Éléments d 'hyg iène et de zootechnie . p i r M . R O S S I G N O L , 

p r o f e s s e u r ! l 'Ecole d 'agr icul ture de Melun, e t M. DÎCHIKIIRE, 
répét i teur de zootechnie à l 'École vétér inai re d 'Alfor t . 2 vol . in-
16,avec nombreuses figures dans le texte. Reliure en peau rouge , 
tè 'e do rée . Chaque volume 

4 •> 

10 o 




