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INTRODUCTION

Une lésion tuberculeuse initiale peut s'éteindre
sur place sans dépasser son point d'entrée; elle
peut méme, comme dans cerlain lupus non exedens,
y vivre longtemps sans s'étendre aux ganglions;

mais le fait est exceplionnel et ne se voit que dans

quelques tuberculoses atténuées de la peau (Var-

LAS).

Dans I'immense majorité des cas, a une lésion
tuberculeuse, muqueuse, eutanée, viseérale, ostéo-
articulaire, répond presque immédiatement la tu-
berculisation des ganglions (;urr«-spumlunls.

Le fait peut étre facilement constaté dans les
inoculations expériméntalesou dans la tubereulose
par inoculation accidentelle.”

Cependant I'adénopathie ‘peut &tre tardive, ou
tout au moins le ganglion peut mettre un certain
tempsa prendre un volume qui le rend appréciable
a 'exploration.

Les bacilles tuberculeux qui ont généralement
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traversé sans les altérer les vaisseaux lymphatiques
subissent dans les ganglions un moment d’arrét.
[Is peuvent y rester longtemps a I'état latent et y
persister de longues années alors méme que la lé-
sion ipitiale est cicatrisée. Ils peuvent sy éteindre
completement sous I'influence d’un travail intra
el périganglionnaire de sclérose, et cette heureuse
issue n'est peut-&tre pas aussi rare quon le croit
au premier abord.

Mais si le ganglion est un organe d’arrét, il est
aussi un excellent milien de culture. La tubercu-
lose, quand I'organisme ne suffit pas & une sclé-
rose, y trouve des conditions fayorables & son dé-
veloppement ; les bacilles y pullulent et provoquent
leurs réaclions ordinaires au contact de nos lissus;
le gangliondevient caséeux, seramollit et suppure.

A ces phénomenes peut encore succéder la gué-
rison compldte si I'organisme réagit suffisamment
el arvive a cicatriser les ganglions évacués ou
devenus caséeux. Mais la tuberculose franchissant

cette barridre peut du ganglion s'élendre aux gan-

glions voisins, de 1 anx viscéres, ou méme se gé-
néraliser & tout 'organisme,

On trouve done¢ partount Vadénopathie comme
tuberculose intermédiaire, et le rdle que joue le
systeme lymphatique dans la marche envahissante
du bacille est prépondérant.

INTRODUCTION. 1X

Si dans beauecoup d’adénopathies la tuberculose
parait atiténuée, elle n’en est pas moins suseep-
tible de retrouver au contact d’autres tissus toute
sa virulence: I'association de bactéries différentes
ou l'affaiblissement accidentel de I'organisme pro-
duisent le méme effet.

La constitution dite scrofuleuse ou méme sim-
plement lymphatique prédispose a I'adénopathie
parce qu'elle crée des voies d’entrée multiples aux
bacilles et que d'autre parl le systeme lympha-
tique chez le serofuleux jouitd'une suractivité ah-
sorbante considérable. Mais.en revanche les gan-
glions chez le serofuleux jouent sérieusement leur
role d'organed’arrét, et pendant longlemps chez lui
la tuberculose n'a pour thédire que les ganglions
infectés. De plus elle y évolue avee des allures spé-
ciales d'indolence; mais ce serail une errcur de
croire que ["adénopathie tuberculeuse n'existe que
chez le serofuleux : elle se produit aussi chez des
adultes que rien dans leur aspect, leurs antécé-
dents anceslraux ou personnels, leurs affections
antéricures, ne désigne comme scrofuleux. —Chez
cenx-la 'adénopathie parait plus grave, la marche
de la tuberculose plus rapide et la généralisation
plus fréquente. [l a suffi pour la produire d’un
germe contage déposé dans de bonnes conditions

d’'inoculation et de virulence.
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Tous les ganglions peuvent étre atteints de tu-

berculose.

Mais les adénopathies trachéo-bronchiques et
mésentériques sont du domaine médical. Nous ne
les laisserons pas compldtement de coté, puisque
leur histoire est intimement confondue avee celle
desadénopathies externeset n'en differe pas sensi-
blement; mais leur étude compléte trouve ailleurs
beaucoup mieux sa place :

Celle des adénopathies trachéo-bronchiques,
avec la phtisie pulmonaire;

Celle des adénopathies mésentériques, avee les
altérations tubereuleuses de lintestin.

Nous nous attacherons done tout particuliére-
ment aux adénopathies tuberculeuses externes,
chirurgicales; aux adénopathies cervicales, axil-
laires, ingninales.

Nous sommes loin d'étre fixé sur beaucoup de
points de ce chapitre de pathologie, et nos efforts
n'ont eu pour but que de résumer les travaux ré-
cents qui ont été publiés & ce sujet.

Ce travail n'est qu'une simple mise an point, un
exposé succinet de 'état actuel de la question.

SYNONYMIE

Xotzds, yoeses; (qui tient da pore), dans Hippocrale el
les anteurs grecs.

Struma, de struo, jJamasse, et scrofula de serofa,
truie, par analogie avec les tumeurs ganglionnaires dont
les pores sont atteinls. Ces deux expressions sont em-
ployées par les auteurs lalins; nous en avons fait strume
el serofulz qui s’appliguent plutot & la diathése; scrofules
qui’ s'applique a la manifestation adénopathique, et les
:I‘]j“l‘lifs‘ strumeux el scrofuleus,

Ecrouelles. — Vieux mot francais conservé jusqu’a
nos jonrs ; il vient d'une transformation da mot serofellz,
transformation elle-méme en bas-latin da mot serofulu
(LiTTRE.

Humeurs froides. — Expression ancienne destinée &
rappeler allure indolente des abeds ganelionnaires.

Ces expressions. anciennes ont été remplacées par les
synonymes suivants, qu'on retrouve dans les auleurs mo-
dernes :

Tuberculose ganglionnaire;

Bacillose zanglionnaire:

Adénopathies bacillaires;

Adénopathies scrofulo-tuberculeuses ;

Adéno-tuberculose;

Gangliophymie;

Ganglionnies et gangliites tuberculeuses:
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Lymphomes hyperplasiques tuberculeux (auteurs alle-
mands).

L'épithéte scrofuleuse est souvent, par une habitude
vicieuse, attribuée au mot adénopathie par les auteurs
mémes qui ne reconnaissent que des adénopathies tuber-

culeuses.

ADENOPATHIES

TUBERCULEUSES

HISTORIQUE

\* Période ancienne des scrofules, des temps les plus reculés

Laénnec et Bayle. [écrouelle est l'accident tyj

e, la signs
ture de la scrofule.

9» Periode moderne, de Lavnnec A Koch. — La scrofule ot la
tuberculose sont &tudides séparément dans les ganglions;
Videntité des lésions est soupconnée, mais, en l'absence d'un
critérinm, personneé n'ose affierer ideptite dans tous les cas,

3¢ Période contemporaine, depuis Koch L'adénopathie scro-
fuleuse m'est plus quune adénopathie tuberculeuss 1

d'aspect suivant la virnlence du germe et suivant I

ce germe éyolue.

L'adénopathie eervicale était pour les anciens l'ac-
cident fondamental, I'aceident unique de ce qu'on, dé-
signait sons le nom de scrofale.

Delascrofule. end'autrestermes, Hippocrate, Galien
ot Celse ne connaissaientqueles écrouelles cervicales.

Nénous attardons pas aux explications humoristes
de ces époques lointaines @ concrétions sanguines ou
purulentes, dépot de maliére froide et pituitaire; elles
n'ont ancun intérét.

Il faut arriver a Aselli, Bonet, Astruc, Morgagni,
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pour voir apparaitre avec la découverte du systéme
lymphalique I'idée de localisation de la maladie dans
les ganglions nouvellement découverts.

A cette époque on comprend déja que la maladie
n'est pas toujours limitée aux ganglions du cou (mor-
bus ~colly pessimus d'Hippocrate), mais quelle peut
s'¢tendre @ tout le systéme lymphatique.

En 1749 frois mémoires de Faure, Charmetton,
Bordeu répondirent & cetle question posée par I'Aca-
démie de chirurgie : « Délerminer les caractéres des
tumeurs scrofuleuses, leurs signes, leurs causes. »

Ce sont les trois premiéres monographies que nous
possédions sur ce sujet. Elles sont riches en faits sur
U'étiologie grossiére et sur lamarche desadénopathies,
mais ne confiennent, bien entendu, rien de scientifique
sur la nature vraie de celle affection. Tous ces auteurs,
obéissant aux préjugés des siéclespassés, considérent
les écrouelles comme trés contagieuses.

Lalonette; dans un mémoiretrés bien fait, ajouteau
domaine de la scrofule lesaffeclions de la peau et du
cuir chevelu; il marque ainsi le premier pas dans cetle
voie, qui fit jusqu'a la période contemporaine ratta-
cher & une diathese vague fant d'affections disparates.

Le génie de Bichat entrevoit la vérité, et pour luila
scrofule et Ie tubercule ne font qu'un. 1l formule cefte
loi pathologique qui restera désormais acquise : « Les
ganglions lymphatiques extérieurs refletent les phé-
nomenes qui se passent a la surface de la peauw el des
muqueuses. »

Il y a vingt ans, dans le méme ordre d’idées, Par-
rot affirmait que les adénopathies tuberculeuses pro-
fondes du mésentére et du mediastin étaient toujours

HISTORIQUE.

similairesde lésions tuberculeusesviseérales (Parror,
Hervouer, BArgry). Pour les aneciens au contraire, le
carreau et la phtisie bronchique étaient une affection
essentielle, une tuberculose primitive, sinon toujours,
au moins dans beaucoup de cas.

L'idée de tuberculose des ganglions sous l'influence
des travaux de Laénnec et de Bayle fait peu & peu son
chemin, mais n'est pointacceplée sans restriction par
les auteurs, qui semblentcomme a regret voir lasero-
fule reculer au second plan.

Laiénnec déclare que la tuberculose peut commen-
cer par les ganglions mésentériques ou cervicaux et
les viscéres n'élre alteints que conséculivement.

Lebert ne reenle pas devant cette assertion, hardie
pour I'époque (1849 : « Les maladies glandulaires sont
bien plus souvent de nature tuberceuleuse qu'inflam-
matoire ou hypertrophique. »

L'article de Guersant dans le Dictionnaire en 30 vo-
lumes donne assez bien lanote de 'opinion au snjet
des adénopathies vers le milien de notre siécle :

L’adénile scrofuleuse, dit-il, doit étre désormais consi-
dérée comme une forme de la tuberculose générale; nous
aurions donc dd ne pas comprendre 'adénife externe dans
le tableau des altéralions morbides scrofuleuses, et ren-
voyer cette maladie & T'histoire des affections tubercu-
leuses en général; mais, 'adénile externe ayanl élé si
longtemps considérée comme le type de la scrofule; nous
n'avons;pas cru pouvoir Pélimimer ainsi du cadre nosolo-
gique dans lequel elle est placée depuis 'origine de la
médecine jusqu'a nos jours.

L'idée de la tuberculose locale commenca par les
adénopathies, car, en I'absence de moyens de controle
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ne pouvant s'appuyer que sur des apparences exté-
rieures, les médecins de cette époque méconnais-
saient presque toutes les autres manifestations ex-
ternes de la tuberculose.

Si le type de layserofule, continue Guersant, n’est plus
qu'une affection tuberculeuse, il n’y a donc plus de scro-
fule? A quoi bon conserver ce nom? Il faut le rayer de la
liste des maladies; mais il faut observer que l'adénite
strumense est la seule forme de la scrofule dans laquelle
on retrouve constamment des tuberculés : on n'en ren-
contre pas dans les divers abcés tuberculenx; on n’en
trouve pas non plus.dans la plupart des arthrites serofu-
leuses, et les tubercules dés os ne sont pas & beaucoup
prés aussi constants que les ostéites scrofuleuses. 11 serait
donc trés peu rationnel, conime le proposent les jeunes
écrivains qui n'ont entrevu la maladie que sous une de ses
faces, de la rayer complétement du cadre nosologique et
de la ¢onsidérer comme une simple affection tuberculeuse.

En 1863, Villemin établit la virulence des produits
de la tuberculose en inoculant Vaffection & des ani-
maux, et par 1d méme l'unicité des lésions, mais il
n'arrive point 4 démontrer d'une facon irréfutable la
nature tuberculeuse des adénopathies.

En 1871 Schiippel démontre l'existence des granu-

lations grises dans les ganglions; la granulation grise
passait alors pour la caractéristique de la tuberculose,
mais elle ne devait pas tarder & devenir suspecte elle-
méme, et H. Martin devait_bientdt affirmer qu'elle
n'élait que le résultat de Uinflammation produite par
un agent infectieux agissant & la maniére d'un corps
étranger.

Sur ces entrefaites, Cohnheim constate que le caséum
des adénopathies lui donne toujours des résullals

HISTORIQUE.

affirmatifs et reproduit constamment le tubercule par
inoculation.

En 1880 et 1881, Colas confirme ce fail par ses ex-
périences.

En 1879, H. Martin préconise les, inoculations en
séries qui permettent de distinguer les vraies el les
fausses tuberculoses.

Thaon, dans sa thése en 1873, croitl’adénite caséeuse
tuberculeuse, mais admet qu'elle différe au point de
vue histologique, et le professeur Cornil combat
en 1877, au nom de I'anatomie pathologique, cette assi-
milation compléte de la scrofule et de la tuberculose :

L’altération scrofuleuse des ganglions est consécutive a
une lésion irritative chronique des muqueuses et des té-
cuments chez un sujet prédisposé. Elle consiste essentielle-
ment dans une inflammation chronique du tissu conjonctif
et des cellules lymphatiques, dans I'épaississement fibreux
et la formation de bandes de tissu comjonctif qui par-
courent le ganglion en dissociant et en isolant des ilots de
tissu réticulé dont le reticulum et les cellules sont eux-
mémes-altérés, Consécutivement a ce processus trés lent,
la circulation se ralentit et se supprime dans les ilots, qui
deviennent casfeux. L'état caséeux et Pinduration sclé-
reuse sont les derniers termes de I'évolution de la lésion.

[l n'accepte point I'assimilation, et il ajoute plus
loin :

Il est certain que les tubercules et les écrouelles gan-
glionnaires ont entre elles un air de parenté par la dégé-
nérescence caséeuse qui est leur stade ullime el commun
et par la facilité que possédent les petites cellules du no-
dule tuberculeux, aussi bien que les grandes cellules lym-
phatiques de I'llot strumeux, a cesser de vivre et i devenir
granuleuses; mais le début de la Iésion et sa période d’élat
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suffisent a établir une distinction anatomique. La distine-
tion étiologique et clinigue n’est pas moins nette.

— En résumé, dit Brissaud (1880, Dictionn. encyclopé-
dique), si on passe en revue les opinions des auteurs sur la
nature de la scrofule; en-constate que trois doctrines son!
en presence : -

La- premiére établit une distinction profonde entre la
serofule et la tuberculose;

La secondé tend & effacer la tubercnlose et 4 la faire
tenir dans la scrofule;

La troisidme nie I'existence de la serofule et ne recon-
nait que des affections tuberculeuses.

A nolre avis, les opinions extrémes qui contestent & la
tuberculose ou a la scrofule leur existence propre, leur an-
tonomie, ne peuvent étrve soulenues qu'd des points de vue
étroits et exclusifs, Au contraire, en tenant compte de
I'ensenible des caractéres qui constituent une maladie : la
lésion, les symptomes, d'une part; 'étiologie et I’évolution,
d'autre part, il'y a lien de décrire séparément la scrofule
el la tuberculose; et-malgré leur étroite parenté, malgré
les travaux récents faits au bénéfice de cette derniére, il
faul déerire & part la scrofule, dont le domaine est encore
assez vaste peur mériter une exploration attentive.

En 1881, Bouchard soupconne 1l'existence de bac-
téries; enmémetemps, Toussaint et Klehsrecherchent
de leur ¢dté les microbes du tubercule.

Lannelongue, Charcot, etc., permettent d'établir que
presque toutes les adénopathies sonttuberculeuses;

Dés ce moment les travaux de Thaon, Brissaud,

mais beaucoup de bons esprils se refusent encore i
rejeter complétement 'adénite scrofulense, le serofu-
lome, suivant un néologisme de Grancher.

Dans la plupart des ouvrages antérieurs a 1882, on

décrit cOte a cote, et avec des réserves au point de

HISTORIQUE.

vue de I'assimilation, une adénite scrofuleuse et une
adénite tubevculeuse.

('est le parti qu'adoptent Le Dentu et Longuet dans
le Dictionnaire de médecine ]n'/lli//w A

Vu l'analogie des lésions :mnhuni«[(w).rhsvnl-ils, et la
conformité des symptdmes que présentent la dégénéres-
cence tuberculeuse et la dégénérescence scrofuleuse des
ganglions lymphatiques, on peut se demander quelle utilité
présente I'élude séparée de ces denx maladies. Beaucoup
d’auteurs tendent a considérer lascrofule comme une mani-
festation secondaire ou plutdt comme une forme dégénérce
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
diathoses absolument distinctes et ne voient entre elles que
des points de conlaet. Cenx-ci décrivaient d’un coté 'adé-
nite serofulense et d’un autre I'adénite tuberculeuse. Ceux-
14 confondent ces deux genres d'adénites dans la méme
description.

Nous sommes trés portés & suivre I'exemple de ces der-
piers: mais comme la science n'est point éncore fixée a ce
sujet, comme il n'existe encora aucune preuve manifeste
de ce fait, nous snivons le courant en faisant un chapitre &
part de la dégénérescence strumeuse, tout en indiquant la
tendance que nous avons exprimée.

La preuve manifeste’ que tout le monde attendait
avec impatience fut donnéeen 1882 par Rober! Koch,
qui décounvrit les bacilles de la tubereulose et réussit
leur enlture dans le sérum gélatinenx.

Koch démonlrait ainsi, deux fois sur trois, la pré-
sence des bacilles typiques dans les adénopathies.
Qchuchardt et Krause refaisaient les mémes expé-
riences plus démonstratives encore.
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Il est des adénopathies ol les bacilles échappent
a I'examen histologique trés attentif; mais cette re-
cherche micrographique négative (Scuvcuarnt, FEDOR,
Kravuse, MuLLer (de Gottingen) n'infirme point la doc-
trine d'idﬂmil«‘;‘lésormais acquise. La, en effet, ou le
microscope est négatif, I'inoculation donne des résul-
tats en série qui lévent tous les doutes.

La découverte du bacille ferme ainsi la vieille
.-querelle entre la scrofule et la tuberculose dans leurs
manifestations ganglionnaires. Nous avons désormais
un critérium assuré : partout ot il y aura bacille, il y
aura tuberculose; ces bacilles pourront se cultiver
en série et reproduire indéfiniment la tuberculose.
ist-ce a dire que les inoculations de toutes les adénopa-
thies donneront indifférermmment les mémes résultats?
Evidemment non. En dehors méme de degrés varia-
bles de virulence, il y aura différence dans le nombre
des bacilles, ete. Suivant une foule de conditions,
la tuberculose peut éire atténuée au méme titre que
la syphilis, le tétanos, etc. Ces atténvations, sur
lesquelles nous reviendrons, constituent une étude
encore bien imparfaite, mais des plus intéressantes,
puisqu’il y a peut-étre dans cette voie le véritable
moyen de la guérison de la tuberculgse.

Ces alténuations n'infirment en rien lidée de
I'unité des lésions ganglionnaires, qui désormais ne
semblent plus faire qu'une seunle ef méme maladie 2
des degrés différents chez des sujets réagissant d'une
fagon différente.

En méme lemps que les adénopathies, les synovites
fongueuses, les abeés froids ossifluents, le lupus, ete.,
quittent irrévocablement le domaine de la scrofule
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pour devenir tuberculeux de par les bacilles qu'on y
rencontre.

La scrofule ne reste plus que comme dénomination
d'une certaine constitution physique et d'une aptitude
spéciale qu'ont certains individus a se Misser envahir
par la tuberculose, qui chez eux reste souvental'état
de tuberculose locale.
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Fydquence extréme des adénopathies tuberculeuses, — Age.
Adénopathics tubcreuteuses chez l'enfant, chez l'adulte, chez
lo vieillwd. — Siege. Statistique de Pen<Bron. Statistique de
Milton., — Sexe. Les adénopathies tuberculeuses plus com-
munds “choz. les+ filles. — Concomitances d'autres tubercu-
loses locales fréquentes primitivement o consécutivement.
Statistiques. — Héredite. La tuberculose, I'alcoolisme, lasyphi-
lis, etc., se retrouvent souvent chezles ascendants des
glionnaires, — Conlagion. Elle joue un role prépondérant
dans la production de Padénopathie, L’écrouelleux n'est pas
on ‘pratique.contagieux pour les_autres enfants. — Milieuz,
Habitations humides et sans soleil. Prisons. Casernes. Litto-
ral et iles de 1'Océnn, -— Inritations locales. Causes localisa-
(rices. — Fibvres éruplives. Scarlatine. Rougeole. Coqueluche.
— Races. Elles fournissent’ toutes leur contingent a la tuber-
culoso. — Adénopathies primitives. Elles n'existent pas théo-
riquement, I0ais elles paraissent fréquentes en clinique.
Porles d'entrée difficiles d retrouver. = Adénopathies secon-
daires. Consécntives aux tuberculoses cutanées, muqueuses,
ostéo-arliculaires, viscérales, — Adénopathies miero-ganglion-
naires, — Grappes el masses polyganglionnaires. — Adénopa-
thies suivant les régions. Région cervicale, Région axillaire.
Région inguinale. Yégion poplitée. Région clinique. Reégion
pétropharyngienne, etc. — Adénopathies miztes. Hybrides. —
Association du bacille de la guberculose et des bactéries dela
suppuration. — Association de 1a syphilis et des adénopathics
tuberculeuses. — Association du bacille de la tuberculose et
du gonocoque. — Hybrides scrofulo-arthritiques.

Fréquence. — La [réquencede l'adénopathie tuber-
culeuse est extréme, puisqu'elle est sensiblement celle
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de toutesles tuberculoses viscérales et locales réunies
On peut en effet considérer comme presque ;1h.~'u1;;.‘.~
celle loi : Quand il y a tuberculose quelque part, il ;/ (’7;
a mf.xsi dans les ganglions lymphatiques. S
,(.ln-st, ainsi que dans la phtisie pulmonaire les
%esmns lllF)(fl‘1‘ll|tfllS«'s des ganglions bronchiques sont
& peu prés constanles; elles ne se traduisent pas
toujours par des symptdmes spécianx, mais on les
retrouve a l'autopsie. 1l en est de méme pour 1¢A-.~
Jl.llo"lul[l:l[llll“." mésentériques dans la tuberculose intr';-
tinale: il en est de méme dans les adénopathies
secondaires aux fuberculoses locales, tumeurs bl‘m;
ches, ostéites, elc. .
)l:lis celle fréquence n'est pas eelle qui doit nous
pl:l'u(‘(‘llpl‘l't nous n'avons en vue que les :lfll"nu[x;l-
llu'n,s externes, et parmi elles celles qui paraissent
pru.nili\es. ou plutét celle qui domine la seéne lmllhu-
logique; I'écrouelle, qui a paru si longtemps une ma-
ladie spéciale et essentielle. ‘ '

Sur 1135 tuberculeux locaux admis & Pen-Bron
nous avons eu 245 adénopathies dans ces mndiliunsy

Ce chiffre ne donne qu'une faible idée de 1a fr.'\-.
quence des écrouelles, qui_rarement
I'hospitalisation.

provoguent

Cazin, pour son propre compte, a eu a4 soigner, de
l.\'oi“.' a4 1882, 1482 enfanis affectés de cette l-ll.'l]ildil"
mais il a pu réunir une statistique de 3 407 wrnuvl-.
lenx dans les hopitaux marins, qui n'ont [mln‘l:;nl
qu'une date bien récente.

A Paris, dit le Dr Berzeron', la serofule est la maladie

1. Beraeroxn, Trailement de la s

vof y > .
L. rofule par les bains de mer

innales d’hygiéne el de médecine légale.
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qui domine chez les enfants de laclasse pauvre, comme la
phtisie chez les adultes. A ceux qui sur ce point pour-
raient avoir quelques doutes, il suffira d’assister & une
seule consultation de nos hépitaux pour éire pleinement
édifiés. Or des relevés officiels de I'Enfant-lésus et de
Saint-Eugénie il ‘ressort que chaque année plus de
1500 enfants se présentent dans ces deux hopitaux pour y
étre admis au traitemenl interne ou externe.

En 1861, 1 065 serofuleux se sont présentés aux Enfants-
Malades.

1219 sont venus & I'hdpital Sainte-Eugénie.

C'est en effet plus aux consultations des hopitaux
que dans les services hospitaliers eux-mémes qu'on
peut constater 'étendue du mal.

Volland', sur 2506 sujets de 7 & 24 ans, trouva des
ganglions :

Dans 96 p. 100 des cas, de 7 49 ans:

Dans 91 p. 100 des cas, de 10 4 12 ans:

Dans 84 p. 100 des cas, de 13 a 15 ans:

Dans 69,7 p. 100 descas,de 16 2 18 ans:

Dans 68,3 p. 100 descas, de 19 4 21 ans.

Il faut admetire que la plupart de ces adénites
élaient tuberculeuses. Sans doute beaucoup de ces
ganglions aurontdisparu, mais les chiffres de Volland,
qui paraissent trés exagérés au premier abord, ne
doivent pas étre loin de la vérité. Qu'on renouvelle
l'expérience, et 'on verra que I'enfant qui ne porte
pas au cou quelque ganglion, je ne dis pas tubercu-
leux, mais hypertrophié et en imminence bacillaire,
est la grande exception.

Mais ces hypertrophies ganglionnaires de 'enfance,

L. Zeitsch. fur kiin. Med., XXII1, p. 50,
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destinées pour le plus grand nombre A disparaitre ou
tout au moins a rester stationnaires, sont-elles bacil-
laires?

Nous ne résistons pas aun plaisir de citer ce passage
de Legroux', qui'exprime en si bons termes I'idée que
nous nous faisons de ces hypertrophies ganglion-
naires de I'enfance :

De tout temps, dit-il, les médecins ont 6té frappés de
la fréquence et de la multiplicité des petits engorgements
ganglionnaires que les enfants présentent au con ou en
d’autres points.

« Lymphatisme ! » a-t-on dit et répéte-t-on encore.:

Lymphatisme qui s’accnse a I'occasion de la dentition,
ce qui est faux, ou des petites lésions de la gorge, de la
langue, de la bouche ot de la peau. Et I'on compte sur les
modifications favorables qu'une évolution bien conduite
apportera dans le tempérament.

Ce quil faut bien savoir, ¢’est (fue tous en présentent
de 104 20 mois jusqu'a 15 on 46 ans. Si Josais aller au
bout de ma pensée, je dirais que tous les enfants, ou tout

au moins ceux des faubourgs qui nous arrivent i I'hopital,
sent déja et par ¢e fait tous plus que des candidats a la
tuberculose.

[Is ne mouraient pas tous.

Mais tous étaient frappés.

Ce que disait La Fontaine de la peste, jai fort envie de le
répéler pourla tuberculose. Quoi qu’il en soit, on n’accorde

Jusqu'a présent qu'une médiocre importance & ces engor-

gements malliples et de petit volame, ¢t c'est 14 pour moi
une-erreur’ d'observation clinique. Leur importance me
parait au contraire considérable. Le plus souvent en raison
de cetle conception éliologique, le médecin néglize cette

{. Lecroux, Congrés de la tuberculose. . 204, 1888
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micro-polyadénopathie qui, le l»lus_m_»u\'vnl. il faut le prolcllu—»
mer, digsparait avec l'dge, d ce pmm_qnv lw;mt‘ul'll\ de .\‘t ll.\'.
qui l'ont présentée jouissent ll[ll"l‘l':\lI"t‘lllt'lll d llll‘l".\dlAl‘(
parfaite. On dit alors qu'ils ont changé lt‘lll.' l('m[-l‘l"llllull.l
Iymphalique eontre un tempérament sanguin ou n-rr\«ju.\.

Mais combien de fois observe-t-on que quelques-uns de
ces zanglions indurés s'enflamment un beau jour, se gon-
flent et ;uppuro-m UEtdes lors'on ne dit plus lymphatisme,
on prononce le mot de scrofule. ; . s

Si, par suite d'une snppuration |n|‘u'1~.~:\lnl_-', (lmjs h.~.lu es

s'établissent, §'il reste des ¢écrouelles, des cicatrices Illlli'-.
I¢biles, on wheésite plus & affirmer la scr-'l'ul('-llll»o-1'|'|l{1n~~,-y
et, de fait, beaucoup de ces écrouelleux lm'-.s'o'gh'_-nl h'»( ou
fard une tuberculose osseuse, arliculaire, L't'l"'lll'lf—ll'l"lllll-
gée, intestinale ou péritonéale, ou enfin pulmum.nrr_:.
" Eh bien lje suis convainen pour ma ]».:u't.-cic]uns que j é-
tudie la pathelogie sur le terrain de |~‘n?.’|nvv. que nous
avons affaive 1a et dans tous ses(degrésa I'adéno-tubercu-
Ieuse. ‘

Le fail est acceplé, démontré pour les ganglions };-n‘xll'-'-
fois dits scrofuleux, ceux qui-suppurent ou se cascifient.
Nous devons l'accepter aussi pour ces pelits ('l'l:;Lll';:'"Ell("lll\’
ganglionnaires multiples et disséminés dans les rc:;:{ous
cervicales, axillaires et inguinales, sans oublier les régions
sus-épitrochléennes et poplitées. '

Si la preuve baclériologique n'est pas encore faite, (:Il'r'
le serait déja s'il ne me tépugnait/dans un but expéri-
mental de risquer de petites opérations pouvaut deve-
nir funestes 2 mes jeunes malades, d'ouvrir la porte
plus béante & une infection tuberculeuse ;1l~,~1:.~' que !:1 na-
ture. semhle faire elle-méme une thérapeulique-si-sire
dans beaucoup de cas; si, dis-je, la preuve  expérimens
tale n'est pas encore faile, les preuves classiques et les
constatations anatomo-pathologiques abondent dans le
sens que je viens d'indiquer.

Cliniquement en effet ces hypertrophies ganglion-
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naires peuvent suppurer au lieu de disparaitre elles
vont souvent concomitant avee d'autres tuberculoses
locales; on les retrouve chez les enfants qui meurent
de méningile tuberculeuse, ete.

Anatomiquement, quand les enfants succombent a
une maladie intercurrente, on trouve chez ces porteurs
de micro-polyadénopathies d'autres ganglions viscé-
raux qui montrent bien la nature tuberculeuse de
ces adénites bénignes en apparence.

Celte preuve bactériologique que Legroux regretiait
de ne pas avoir a été faite depuis par Mirinescn .

Les expériences portent sur cinq cas, et les inocula-
tions ont éLé faites sur le cobaye. Les deux premiers
cobayes sont morls onze jours aprés I'inoculation,
c’est-ii-dire 4 une époque  laquelle Panimal ne suc-
combe que lorsqu’on lui injecte une forte dose de
culture virulente de hacilles. Les trois autres sont
morts: également de tuberculose, mais plus tardive-
ment.

Les recherches histologiques ne laissent non plus
aucun doute. Les bacilles, d'aprés Mirinescu, se ren-
confrent toujours trés difficilement dans les ganglions
caséo-scléreux ou scléreux on méme. ils peuvent
marquer, plus facilement et plus nombreux dans les

ganglions qui, & ¢Oté de tubercules erus. présentent des
foyers caséeux plus ou moins grands, rarement dans

les gros ganglions franchement caséenx. mais lowjours

dans les ganglions qui parasssent sains a Peil nu. 1s sont

peu nombreux et limités an foyer tuberculeux.
Pizzini* a voulu également savoir si les ganglions

1. Mirixescu, thése de Puris 1890, La /.H:///f[![!'ll:[o‘I',H_‘l'll‘h»;r,'dllu‘.
2. Puzzisy, Zeit. fur klin, Med., XXI, p. 329,
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lymphatiques des sujets non tuberculeux ayant suc-
combé aune affection tout autre que la tuberculose ne
pouvaient pas contenir des bacilles de la tuberculose.

Trente sujets ont fait I'objet de ces études.

La proportion des recherches positives a 6té de
§2.p. 100. C'est-a-dire que douze fois sur frente ino-
culations. les résultats furent trés affirmatifs et les
cobayes succombérent i 1a tuberculose.

Or, les ganglions qui paraissaient absolument sains
en apparence provenaientde sujetsayant pour laplupart
I'apparence d'une trés belle santé et morts soit d'acci-
dents traumatiques; soit de maladies aigués.

Les ganglions mésentériques m'ont jamais paru
tuberculeux: les ganglions péribronchiques au-con-
traire ont donné le plus de résultats affirmatifs.

Ces-expériences ont le plus_grand intérct et mé-
ritent d’¢tre renouvelées; elles prouveraient 'ubiquité
des bacilles tuberculenx, la possibilité de leur exis-
tence dans les ganglions lymphatiques sans qu'ils se
manifestent par les lésions ordinaires de la tubercu-
lose. Ces bacilles resteraient ainsi, conservant toute
leur virulence, inoffensifs jusqu'au jour ou, sous
Pinfluence d'une association bactéridienne ou d'une
moindre résistance de lorganisme, ils deviendraient
actifs, se multiplieraient et seraient le pointde départ
des lésions tuberculeuses que nous connaissons.

Les conditions de résistance organique seraient
donc pr-?poi(_lémntes et auraient bien plus d'impor-
tance prophylactique que les mesures prises pour
éviter l'infection, et les causes secondaires qui permet-

tent aux bacilles d’entrer en jeu auraient une influence
plus considérable que la contagion elle-méme.
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La contagion, il ne faut pas se le dissimuler, doit
étre de tous les instants ; chez les enfants, elle s fait
par l'alimentation lactée (Leeroux), sans parler de
toutes les autres occasions de conlage; chez 'enfant
du second age et chez I'adulle, les causes d'infection
se mulliplient encore par le conlact, les poussiéres,
10.-‘.' viandes tuberculeuses, etc. Il semble impossible
quarrivés i un certain ige nous n'ayons pas tous été
contagionnés. Il est probable que nous I'avons presque
tous été : les uns luttent si énergiquement que le
bacille & peine introduit est détruit sur place ou dans
les ganglions; les aulres laissent le bacille envahir
leurs ganglions: il s'y cantonne inactif et ne peut aller
plus loin, comme dans les observations de Panizzi ; les
autres enfin, aprés une lutte plus ou moins prolongée,
se laissent envahir ef n'ont poeint la résistance ollr".':l-
nique suffisante pour tenir 'ennemi en respect.

L'infection cependant peut ne pas dépasser les gan-
glions ; les adénopathies se caséifient et .\'up]nu.‘unt.
Tout n'est pas encore perdu et 'organisme peut étre
vainqueunr sur ce terrain, témoin ces nombrenx
éerouelleux ou tuberculeux locaux qui guérissent
pour toujours. Enfin dans beaucoup de cas cette
premiére étape ganglionnaire est franchie sans coup
férir, et le bacille, cantonné pendantun Lemps variable
dans le systéme lymphatique, se fixe dans un viscére
important; s'y multiplie; y évolue et donne lieu soit
il.unc tuberculisation pulmonaire, soit i une ménin-
gile.

Sont-ce la de simples vues théoriques? 11 est bien
possible que les choses soient plus complexes que
nous le pensons; mais une pareille conception répond

9
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bien &4 tous les besoins de la clinique et satisfail
I'esprit.

La contagion ne serait plus 'exception mais la
régle; hérédité ne serait plus qu'un défant de résis-
tanee fransmissible des parents aux enfants.

Quant &t la scrofule, elle ne serait plus qu'une dis-
position du systémelymphatique se laissant facilement
envahir, mais opposant d'autre part une résistance
assez vive & laisser le bacille dépasser ses limites,
I'emprisonnant dans ses ganglions ety localisant la
lutte.

La question de résistance variable suivant les
especes animales ne fait de doute pour personne.

La question de résistance dans 'espéce humaine est
plus complexe, parce qu'elle dépend d'une foule de
tares oude conditions vitales individuelles.

Beaucoup-de chirurgiens qui opérent des tubercu-
loses locales ont contracté des tubercules dils analo-
miques, mais qui ne sont en somme qu'une lésion
d’inocunlations tuberculeuses (VERNEUIL, MAISONNEUYVE,
ete.). Jen ai porté moi-méme pendant trois mois un
{rés manifeste a la partie interne de la main droite.
Mauvais terrain de culture, parait-il : mon organisme a
détrnit sur place le tubereule. Supposez d’antres con-
ditions vitales et voila la tuberculose installée dans les
ganglions et de la envahissant toute l'économie,
renouyelant la triste histoire dont M. Yerneuil entre-
tenait 1'Académie en 1884.

Ces contagions frustes doivent étre trés fréquentes
par les voies respiratoires ou digestives.

Nous ne rappelons ces faifs que pour expliquer la
fréquence des adénopathies tuberculenses. Elles exis-
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tentli ol ne soupconnait pas lenr existence : elles sont
compatibles avec la meilleure santé apparente, mais
n'en constituent pas moins un danger permanent de
généralisation le jour oii, sous des causes diverses, il y
a déchéance de l'organisme ou introduction dans lc;
ganglions de bactéries nouvelles.

On peut donc poser ces conclusions ;

1° L’adénopathie tuberculeuse extrémement fré-
quente atteste la trés grande fréquence de la tubercu-
lose chez I'homme, fréquence dont les tuberculoses
constalées ne nous donnent pas une idée exacte

2° La question de résistance individuelle et, chez le
méme indiyidu, de résistance momentanée domine
loute I'étiologie, la marche, la gravité, les localisations
de la tuberculose.

C'est la méme pensée qu'exprime le professeur
Bouchard ' en parlant de la phtisie :

« En résumé, il y a deux parts i faire dans les causes
de la phtisie :

« 1*Lacause prochaine immédiate réside dans 'agent
infectieux ;

« 2° La cause occasionnelle et déterminante réside
dans I'aptitude morbide. »

« On congoit, sans qu'il ‘soit besoin d'insister, foute
Fimportance de la seconde cause, puisque c'est a son
défaut que les quatre cinquidmes de notre race doivent
d’échapper a une maladie qui, sielle n'etit en & mettre
en euvre que la premiére cause, en aurait depuis
longtemps déja fini avec I'espéce humaine. »

Age. — Les auteurs qui ont écrit sur les maladies

1. Bovcnaro, Les microbes pathogénes, p. 219,
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des enfants (RiLuieT et BarTaEez, Bovcnut, LEGENDRE, elc. )
ne parlent de la tuberculose des enfanis que pour en
signaler la rareté dans le premier age.

Sans parler de la tuberculose congénitale, qui ne
nous_intéresse qu'indireetement dans l'espéce, mais
dont il existe des exemples {rés nets (CuArriN, Berri,
Jacosr. Bmen-Hirensrerp, Lavnovzy, H. MARrTIN, Avi-
nl\r.;UEf, SapovrauD), il est positif que Ia fuberculose
ganglionnaire peut se voir i un ige trés peu avancé.

Pour en cifer un exemple, Pascal® rapporte le fait
d’un enfant de 17 jours, né d’une meére tuberculeuse
dont le placenta était indemne, et qui porlait dans
l'aine un ganglion dont la bacillose a élé constatée
par les moyens classiques et notamment par des ino-
culations trés affirmatives sur des cobayes.

Pour M. Lannelongue; 'enfant ne nait pas seulement
tuberculisable, mais il a constaté chez des enfants en
trés bas dge (de 15 & 16 jours) des lésions si avancées
qu'il était bien difficile de les expliquerautrementque
par une infection durant la vie feetale.

ingelnah ®* a publié une statistique portant surl’exa-
men il:lf‘ll"l‘iO‘('»;}‘il‘]llﬂ de 120 enfants morts & Saint-Pé-
tershourg et 4gés de 5 jonrs & 8 mois. 14 furent trou-
vés tuberculeux, et a cet dge ce sont surtout les
ganglions lymphatiques qui révélent le bacille aussi
souvent que les pounions,

La tuberculose ganglionnaire de la premié¢re enfance,
dés les premiers temps de la vie, n'est done pas rare,
soit sous forme de tuberculose 4 gros ganglion, soit et
surfout sous forme de micro-polyadénite généralisée.

i. Pasoar, Tuberculose du premier dge, Thése de Paris, 1892.
2. "I'/lfl‘}l. |sﬂ~_}.
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La fréquence de cette polyadénopathie, dit M. Legroux?,
n'a rien qui doive nous étonner si I'on réfléchit combien
par la fragilité de leors tissus de revétement, combien par
Pactivité énorme et nécessaire & la croissance de leur cir-
culation lymphatique et de ses bouches absorbantes, les
enfants sont exposés & tout instant & la pénétration des ba-
cilles répandus dans l'air ambiant, sur les objets qui les
entourent et dans les aliments plus on moins mal prépa-
rés, surtout dans le lait infect ou infecté dont on remplit
si souvent les biberons qu’ils absorbent chaque jour.

Les autopsies de Babes, que nous citerons bientdt,
confirment encore la fréquence des tuberculoses gan-
glionnaires chez les enfants.

Mais c’est de 8 & 20 ans, d’aprés Billroth et la plu-
part des auteurs, qu’existe la plus grande fréquence de
l'adénopathie tuberculense & grosse glande, de I'adé-
nopathie banale.

Elle devient plus rare dans I'Age adulte, mais elle
est beaucoup plus commune de 50 & 60 ans qu'on ne
se l'imaginait autrefois® (28 p. 100 des cas de 20 a

9

20 ans d'aprés Kocher).

Distinguons & ce point de vue les écrouelleux dgéds
mais ayant eu les mémes accidents dans I'enfance et
les écrouelleux paraissant frappés pour la premiére
fois 4 nn dge avancé.

[y aune grande différence clinique et pronostique
enlre I'écrouelleux ayant dépassé 15 4 18 ans et 1'é-
crouelleux enfant : nous y reviendrons.

Siege. — Voici nolre statistique particuliére :

Sur 245 adénopathies, nous avons eu:

10 adénopathies axillaires;

1. Loco citalo.

2. Bourperais, These Paris, 1876.
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3 adénopathies inguinales;

10 adénopathies a la fois axillaires et cervicales;

222 adénopathies cervicales.

Sur ces 222 adénopathies cervicales :

21 fois les ganglions sous-maxillaires étaient les
plus malades ou l'élaient uniquement;

5 fois il s'agissait de ganglions parofidiens.

4 fois de ganglions sus-hyoidiens;

| fois de ganglions géniens;

9 fois de ganglions sous-oceipitaux ;

1 fois de ganglion sous-hyoidien;

2 fois de ganglions mastoidiens ;

186 fois les ganglions les plus atteints ou unique-
ment atteints étaient ceux de la chaine carotidienne,

A titre d’exceptlion, nous avons vu des ganglions tu-
herculeux épitrochléens ou poplités, mais ils accom-
pagnaient toujours une autre lésion locale, tumeur
blanche ou osltéite.

Sur 1000 cas dladénopathie, Millon' a trouvé
10 p. 400 d’adénopathies axillaires;

5 sur le nombre total d’adénopathies inguinales ;

Les autres appartenaient a la chaine carotidienne
ou a la région sous-maxillaire.

Sexe. — Nous avons eu 78 gargons et 167 filles at-
teints d’adénopathies tuberculeuses : c'est & peu preés
la proportion de 2 4 3 qu'on trouve dans les autres

statistiques. Ce résultat est di soit & une prédomi-

nance véritable chez les filles par une moindree résis-
tance organique ou le milieu confiné; soit 4 ce que
I'hospitalisation des gargons se fait moins facilement.

l. Mll.'l‘n.\', Saint-Thomas II'_I.\}/. l\'l"l/u!‘fx, p. 211, 1890.
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Concomitance d’antres tuberculoses locales.
— Dans 84 cas sur 245 l'adénopathie tuberculeuse
s'accompagnait d'autres tuberculoses locales.

Dans 43 cas il y avait une lésion incontestablement
tuberculeuse : coxalgie, mal de Pott, ostéite.

Dans 41 cas il y avait une affeclion concomitante
moins nettement tuberculeuse mais pouvant expliquer
I'adénopathie : conjonetivite, blépharite, impéligo,
eczéma de la face. Si nous ne signalons pas d'adéno-
pathies coincidant avec la tuberculose pulmonaire,
¢’est qu'on n’accepte pas & Pen-Bron d'enfants atteints
de manifestations viscérales.

Hérédité. — Nous ne voulons point, a propos des
adénopathies tuberculeuses, entrerdans la discussion
toujours ouverte de I'hérédité directe ou indirecte;
de I'hérédité de graine ou de I’hérédité de terrain: —
celte question grosse de difficultés trouve bien mieux
sa place dans les études générales sur la tuberculose.
Nous ne voulons que signaler ici les renseignements
que nous donnent nos notes sur les antécédents des
écrouelleux que nous avons soignés. Ces renseigne-
ments cadrent bien avec les idées que le professeur
Bouchard professe sur I'hérédité en matiére de tuber-
culose :

Si la phtisie, dit-il, est héréditaire, c'est' bien moins par
la transmission de l'agent infectieux que par la frans-
mission d'un type nutritif vicié. Ce n'est pas la maladie
qui est transmise par le générateur i 'engendré, ce n'est
pas une supvivance, mais de simples droils a sa survi-
vauce, que le pére légue d son enfant. Ce n’est pas la ma-
ladie mais bien le malade, si I'on peut ainsi dire, qui est
héréditaire, en ce sens que l'enfant détient de son pére cet
ensemble de qualités physiques et chimigues condition-
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nant la viciation organique et 'aptitude aux bradylrophies;
la phlisie, en somme, parait héréditaire de la méme fagon
et au méme titre que 'est la goutte, eu ce sens que enfant
apporte avec Ini les aplitudes organiques viciées de ses
parents, a la faveur desquelles il pourra devenir goutteux!.

Les élats organiques ancestraux qui produiraient
chez l'enfant cette déchéance organique, « cette fail-
lite de I'économie », sont:

La syphilis, —alors méme qu'elle n’a pas é1é trans-
mise 4 l'enfant. La syphilis des conjoints ou d'un seul
conjoint constitue un état de déchéance organique qui
le rend plus apte a4 devenir ganglionnaire. — « Les
syphilitiques engendrent des écrouelleux » est une
croyance trés ancienne, qui se justifie non dans les
termes, mais dans les faits obseryés. — A cOté de la
fausse scrofule ganglionnaire des hérédo-syphilitiques
nous trouvons a chaque instant des adénopathies tu-
berculeuses véritables se comporfant comme telles
cliniguement et anatomiquement. L'age avancé des
parents et leur débilité constitutionnelle rappellent la
vieille formule de Fernel : « Senes et valetudinarii im-
becilles filios vitiosa constitutione gignunt ». Les pa-
rents vieux on malades ne transmettent point une ma-
ladie qu'ils n'ont point du reste, mais une constitution
vicieuse, et c'est assez pour établir une connivence
organique avec la tuberculose.

Mémes réflexions pour l'alcoolisme, la misére, le
cancer, ete.

Quand ces causes viennenl se combiner entre elles,
on arrive parfois & des résultats désastreux. Dans le

1. Boucuarn, Microbes pathogénes, p. 211.
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tableau trés complet que nous a fait notre interne
M. Morandeau nous trouvons par exemple :

«M. Léopold, 7 ans : pére, 73 ans, alcoolique;

« MU*Alice, 5ans : mére morte a 63 ans, alcoolique.

« Tous les deux sont atteints de ganglions cervi-
caux suppurés;ils ont un frére et une seeur également
écrouellenx. »

La tuberculose chez les ascendants existerait
77,5 fois p. 100 d’aprés Brun.

Voici notre statistique particuliére :

Sur 245 cas d'adénopathies tuberculeuses nous trou-
vons 65 fois le pére ou la meére phtisiques. — Nous
sommes loin de la proportion de Brun. — 11 est vrai
que 65 autres fois les antécédents n'ont pas été signa-
1és, En admeltant que dans tous ces cas il y avait tu-
berculose des parenls,nous n'arriverions encore qu'au
chiffre de 130 : e’est & peu prés a 50 p. 100.

Fait & noter, nous ne trouvons qu'une dizaine de
fois dans les antécédents héréditaires une tuberculose

locale : coxalgie, adénopathie; presque toujours il
s'agit de la tuberculose pulmonaire.

Leberl, du reste, n’avait rencontré 'hérédité que
chez un tiers de ses malades.

Contagion. — Quelque idée qu'on se fasse sur
I'hérédité de la tubérculose, il faut bien admeltre que
I'adénopathie tuberculeuse est la plupart du temps le
résultat d'un contage tuberculenx.

Les ganglions sont des organes d'arrét sur le trajet
des absorbants et des milieux de culture, « de bons
tubes d’agar mis & une étuve bien réglée! ».

. MarinNgsou.
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Dans les ganglions on a trouvé :

La bactéridie charbonneuse ;

Le bacille d'Eberth et Gaffky au cours de la fievre
typhoide (VErRNEUIL et CrADo);

Les agents infectieux de la diphtérie dans les adé-
nites cervicales (L. TuoMAs);

Les spirilles buccaux de la carie dentaire dans les
adéno-phlegmons sous-maxillaires consécutifs.

On peut done dire que la présence des bacilles de
la tuberculose dans les ganglions secondaires est un
fait aussi banal que celui des microbes de la suppu-
ration dans les adéno-phlegmons.

Point n’est besoin de faire intervenir I'hérédité
directe pour expliquer I'existence d’adénites cervica-
les par exemple. Nous verrons combien sont nom-
breuses les portes d'entrée qui- peuvent produire
'adénopathie tuberculeuse secondaire.

Mais les écrouellenx sont-ils contagieux pour les
gens qui les approchent, les soignent et vivent avec
eux?

Un antique préjugé, dit Brissaud!, qui pése encore sur
les malheareux aflligés de la scrofule fait gue jusqu’a la
fin du siécle dernier cette maladie a été considérée comme
essentiellement contagieuse. Hippocrate Vavait dit; Aré-
tée, particulitrement sévére, avait affirmé qu'il était im-
prudent de converser avec les scrofuleux:il n’est donc pas
étonnant que la Faculté de médecine consultée par le Par-
lement (celui de 1568) ait porté un jugement conforme. Si
Jes molifs invoqués alors étaient fondés, la décision quien
fut la conséquence mérite I'approbation rétrospective de
nos hygiénistes contemporains. Les xve et xvi® siécles, en

{. Brussaun. Dict. encylopédique, art. Scrofule.
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effel, marquent dans I'histoire pathologique de notre pays
Iépoque néfaste des lépreax, des pestiférés, des syphili-
tiques, impitoyablement chassés de tout lieu, comme les
cagots du midi de la France, et il est vraisemblable que
des surprises de diagnostic firent allribuer & la scrofule les
caractéres d’une maladie honteuse. En rendant ces errenrs
moins dangereuses, le décret du Parlement ne ful peut-étre
pas trop rigoureux.

C'est probablement sous l'impression de ce préjugé
ancien que les concurrents de 1749 admirent généra-
lement la contagiosité des éerouelles: 1° 4 une certaine
distance, -2° par une fréquentation plus ou moins
intime, 3¢ par un contact plus ou moins immédiat
(CHARMETTON).

Cette doctrine de la contagiosité ne survécut pas
aux expériences d'Hébréard, médecin & Bicétre, qui
ayait é1é précédé dans eette voie par Kortum.

Pelletier essaya d’inoculer la serofule & des cochons
d'Inde et n'y réussit pas; & lui-méme il inocula avec
la lancette le pus de plusienrs enfants secrofuleux
sans aucun résultat.

Cette non-conlagiosité est donc acceptée par Guer-
sant dans le Dictionnaire en 60 volumes.

Nous savons aujourd’hui de quelles précautions
il faut s’entourer pour obtenir des résultats positifs

dans T'inoculation, et nous ne comprenons plus la
confagion comme les anciens.

Il est évident quela conlagion d'eénfant 2 enfant est
un fait possible; maisil doit étre extrémement rare, car
nous n'en trouvons pas d’exemple. Nous trouvons
au contraire des faits d'aulo-inoculalion & distance
sur le méme enfant : c’est ainsi que Sevestre a suigﬁé
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un enfant atteint de tuberculoses cutanées papillo-
crustacées. Ces tubercules, qui existaient & la face
dorsale des deux mains, avaient suivi des gommes
tuberculeuses ramollies et suppurées du cou. Il est
probable, d'aprés lui, que ces lésions cutanées ont
6té le résultat d'inoculations directes, I'enfant ayant
2 maintes reprises frotté ses mains contre les ulcé-
rations du cou. On a vu de méme aux environs dune
adénopathie suppurée la peau présenter des points
tuberculenx.

Milieux. — L'habitation a surla production de l'a-
dénopathie tuberculeuse une trés grande influence.
La plupart des enfants que nous avons interrogés
habitaient des rez-de-chaussée humides et sans
soleil, Nous avons vu des enfants jusqualors bien
portants ne devenir écrouellenx qu'aprés un ou
deux ans de séjour dans un logement malsain. Beau-
coup de prisonniers deviennent écrouelleux par les
mémes raisons (Deuieyy !, Broussais?, ne BEAuvAis?,
Baxeet?). Certaines casernes ont éLé signalées par la
fréquence des adénopathies quis’y produisent.

L'alimentation défectueuse, le surmenage, les ma-
ladies débilitantes sont autant de causes indirectes :
comme I'habitation malsaine, elles enlévent a l'en-
fant ou a I'homme la résistance vitale qui lui est
nécessaire pour lutter contre la bacillose. A défaut
d'autres, nous aurions la encore une preuve de l'exis-
tence du bacille tuberculeux & 1'état latent, compa-

1. Deuiony, Adénopathie cervicale des serofulewx. Paris, 1876.
9. Broussais, Doclrines médicales.
3 et 4. De Beauvais et Bancer; Thése de Quinquaup, p. 82.
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tible avec une bonne santé et n'atlendant qu'une
déchéance organique pour produire des lésions.

Les vienx médecins qui ont exercé dans les ports
de mer du temps de la marine & voile, alors que

les voyages au long cours duraient dix-huit mois i
deux ans, racontent que des marins partis en bonne
santé apparente revenaient écrouelleux; leurs
écrouelles guérissaient avec une grande facilité quand
ils retrouvaient & terre une bonne nourriture et une
habitation saine. L'alimentation défectueuse par les
viandes salées, la mauvaise qualité de 1'eau, d'autres
causes encore que ne suffisail point a atlténuer le
grand air de la mer, permettaient & la bacillose, résul-
tat de contagions anciennes ou récentes, d’évoluer
librement.

C'est par ces mémes raisons de miséres, de mau-
vaise hygiéne ou d’antécédents ancestraux d'alcoo-
lisme et de syphilis, que s'explique la fréquence des
tuberculoses ganglionnaires dans certaines iles de
I’Océan ou sur certains points du littoral.

L’air aseptique, chargé d’humidité marine, semble-
rait au premier abord devoir s’opposer & 1'évolution
de la tuberculose. 1l en. serail ainsi a -Belle-Isle-en-
Mer, d'aprés Calmette 15 les fuberculoses cntanées et
adéniles, formes superficielles et peu virulentes, n'y
existeraient point, et celles qui viendraient du cnnlL
nent seraient rapidement atténuées. Mais ce fait, que
nous n'avons pas pu controler pour Belle-Isle, ne se
vérifie pas a I'ile d'Yeu et a l'ile de Groix, qui sont au
premier abord dans des conditions identiques. Le

1. Congreés de la tuberculose, 1889, p. 179.
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Dr Gaboriau (de Groix) a bien voulu nous communi-
quer une note & ce sujet. Groix est située a 15 kilome-
tres au nord de Belle-Isle et posséde 5000 habitants.
Les recherches faites & notre intention par Gaborian
ont amené la découverte d'environ 250 ganglionnaires
suppurés ou non suppurés, en possession de fistules
ou de cicatrices. Il connait plusieurs familles o pére,
mére et enfanis ont au cou des cicatrices plus ou
moins apparentes. La maladie serait beaucoup plus
commune chez les filles. Ici encore Uinfluence du
climal marin est contre-balancée par d'autres condi-
tions déplorables : les hommes sonl presque tous
alcooliques ou syphilitiques et les femmes issnas de
ces hommes, hystériques renforcées. Deplus, les en-
fants sont tous nourris au lait de vaches, et ces vaches,
privées de piturages qui n’existent pas dans Uile el
nourries d'une facon défectuense, sont trés souvent
phtisiques. Dés les premiers temps de leur existenee,
les enfants sont assis & la table de famille et partagent
la soupe au lard et les pommes de terre. La ménin-
gite tuberculeuse est remarquablement fréquente; la

tuberculose osseuse, exceplionnelle & ce point que

Gaboriau n’en a pas va depuis deux ans. En revanche,
il fait an point de vue de la phtisie la méme obser-
vation que Calmelte. « Les tuberculoses pulmonaires
que j'ai eu occasion de soigner, m'écrit-il, paraissent
résister beaucoup plus longtemps que celles que je soi-
gnais & Nantes:j'en ai va quiavec les deux poumons en
état deramollissement presque completne présentaient
pascetle consomption que j'avais I’habitude d'observer
el pouvaient exister plusieurs mois, une année méme,
avecun excellent appétit. Je me souviens entre atitres
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d'une jeune fille dont les poumons n'étaient que ca-
vernes et qui cependant eroyail jouir d'une excellente
santé.

« Il n'en est plus ainsi, ajoute-t-il, des tuberculeux
du dehors qui viennent ici sous prétexte de respirer
un air pur. J'en ai vu plusieurs qui étaient emportés
avec une extréme rapidité. »

Les irritations locales. — Le col militaire chez
les conscrits, la contusion chronique par le port du fu-
sil, les traumatismes professionnels jouent le réle de
causes localisatrices, de méme qu’aprés une inocula-
tion de tuberculose chez I'animal on détermine une
tumeur blanche en contusionnant une articulation
(expériences de Max Schiiller).

Les fievres éruptives. — Rougeole, scarlatine,
sont suivies quelquefois d'engorgements ganglion-
naires et méme de suppurations ganglionnaires.

Rilliet et Barthez estiment que, sur onze rougeoles
primitives environ, il y en aurait une & la suite de

“laquelle sedévelopperaient des tubereules, « L plus

ordinairement, disent-ils, la phtisie tuberculeuse
suite de rougeole est générale; mais il existe presque
constamment une prédominance dela tuberculisation
ganglionnaire, surtout bronchique’.» Ils expliquent
ces faits par l'irritation des bronches pour les gan-
glions bronchiques, et pour le nombre plus grand des
tuberculisations générales « par une impulsion spé-
ciale que donne a toute I'économie la fidvre éruptive;
impulsion spéciale d'oti résulte une modification in-
time el générale ».

1. RiLier et Bartuez, . 11, Maladies des enfants : Rougeole,
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.

Grisolle trouve cette proportion 1 pour 11 extréme-
ment exagérée, mais constate les engorgements gan-
glionnaires fréquents.

Grice aux travaux de Babes etde Cornil, nous entre-
voyons une explication beaucoup moins vague de ces
complications scarlatineuses et rubéoliques.

Sur 14 cas de mort aprés la scarlatine, Babes a con-
staté dix fois une tuberculose des ganglions médiasti-
naux et bronehiques.

Dans tous ces cas, & cOté du bacille de la tubercu-
lose, on trouvait soit le streptococeus, soit le staphy-
lococeus, soit des bacilles encore mal définis.

Dans la plupart des aulopsies de pnenmonies rubéo-
liques on trouve des ganglions bronchiques tres
hypertrophiés et tuberculeunx.

On y constate a la fois, d'une part, la propagation
lente du proeessus tuberculeux et, de l'autre, une
invasion bien prononcée du streptococcus du pus
dans les petites bronches.

Dans tous ces cas il yadone probablement associa-
tion bactéridienne, et dans les ganglions déja tuber-
culenx i T'état latent, une pénétration de bactéries
nouvelles qui en déterminent I'évolution rapide.

Pour ce qui est des adénopathies externes consé-
cutives aux fiévres éruplives, on accepte volontiers
I'idée d'un semblable mécanisme. : des’ ganglions
contenant quelques bacilles, ce que nous savons fré-
quent, évoluant vers l'état caséenx etla suppuration
sous l'influence de nouveaux germes infectieux, no-
tamment du streptococcus du pus.

La coqueluche est surtout suivie d’adénopathies
trachéo-bronchiques.
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Races. — Il serait intéressant d’avoir une statis-

tique comparative des tuberculoses locales suivant

les différentes races et les différents pays; mais nous

n'avons aucun document précis et récent a ce sujet.

Ch. Leroux cile d’aprés Bergeron une statistique déja
ancienne de Philipps :

En Angleterre, d'aprs cette statistique, le nombre
des scrofuleux serait de 24 p. 100;

A Amsterdam, 25 p. 100;

A Munich, 33 p. 100;

A Berlin, 53 p. 100;

A Pélersbourg, 40 p. 100;

A Moseou, 8 p. 100.

De tels écarts s'expliquent mal, ét nous n'attachons
qu'une faible importance a ces chiffres.

Tout ce qu'on peut dire ¢’estque dans les pays froids
et surtout humides, comme I'Ecosse, la Bretagne. la
Hollande, les humeurs froides sont plus fréuiuonlos
que dans les pays chauds et secs, I'Algérie, par
exemple, on le midi de la Frahce.

L'influence des climats se fait surtout sentir sur les
individus qui, habitués aux climats chauds et secs, sont
transportés dans les pays humides et froids, Les In-
diens ou les négres (ransportés en Angleterre, par
exemple, sont vite emportés par la tuberculose on
conltractent des adénites tuberculeuses.

A un autre point de vue étiologique, les adénopa-
thies tuberculenses doivent étre divisées en :

1° ADENOPATHIES PRIMITIVES

Si on n’a égard qu'a la clinique, les adénopathies
primitives, celles qui semblent indépendantes de toute

3
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lésion tuberculeuse antérieure, les adénopathies pri-
mitives d’emblée semblent les plus fréquentes.

11 est rare en effet qu'on puisse surprendre la 1ésion
cutanée, muqueuse ou viscérale qui est la porte d’en-
trée de la tuberculose: elle a passé inapercue au début
ou elle est guérie quand on constate l'adénopathie
qui se développe et parait une affection primitive. 4

I'absence de la lymphangite, si ordinaire quand il
s'agit d'adénite inflammatoire, vient encore en im-.
poéer: elle est trés rare en effet. L'agent infectieux qui
s'arréte dans le ganglion circule dans le réseau lym-
phatique sans I'enflammer et sans l'altérer.

Mais I'expérimentation, la clinique, nos idées mo-
dernes sur le germe-contage démentent bien vite les
apparences.

Le fait cité partout de Tcherning, dans lequel les
canglions axillaires furent pris i la suite d'une cou-
.I.mr;'- par un crachoir de tuberculenx, et mille :m}res
semblables dns a la elinique ou & 'expérimentation,
montrent bien la source ordinaire de 'adénopathie et
sa nature secondaire.

Si la lésion initiale est difficile a saisir, c'est que
I'effraction est trés minime dans beaucoup de cas.

Ce sera une simple pharyngite avec desquama-
tion épithéliale (Konie);

Un purigo du cuir chevelu (Koca, STRUMPELL);

Un lupus, un tubercule anatomique, un érythéme
fessier, un eczéma. Il n'est pas nécessaire que la lé-
sion initiale soit elle-méme tuberculeuse, il suffit
qu’elle crée une porte d'entrée (H. MarTin').

1. MarTiN, Revue de Médecine, 1884, t. IV, p. 713,
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Barth' considere I'angine tuberculeuse comme un
mode fréquent d'invasion ganglionnaire.

Daremberg? a vu plusieurs fois les adénopathies
conséculives aux amygdalites tuberculeuses contrac-
tées par la cohabitation et les embrassements de pa-
rents tuberculeux ; —dans les amygdales trés gonflées
il a pu retrouver le bacille spécifique.

Je considére les engelures ulcérées des doigts, des
oreilles, de la face, comme une porte d’entrée fré-
quente chez les enfants, qui de plus, & cette époque
de I'année, vivent dans une almosphére confinée.

L'impétigo de la face et du cuir chevelu ne donne
souvent que des adénites suppurées aigudsnon bacil-
laives; mais chez les enfantsstrumeux qui ont I'apanage
de cette affection, les adénites longtemps simplement
hypertrophiées peuvent devenir caséeuses et franche-
ment tuberculeuses.

Lehmann, Hofmokl, Eve et Elsenberg ont signalé la
circoncision comme cause de ganglions inguinaux
dontlanature spécifique a étéconstatée par Weichsel-
baum?®,

Mais n'insistons pas sur les portes d'entrée, qui
sonl extrémement variées et parfois inattendues.

D'une fagon générale, leslésions bacillaires des mu-
queuses retentissent plus vivement sur les ganglions
que les lésions cutanées: c’est ainsi que le lupus non
suppuré n'a pas toujours de retentissement sur les
ganglions eorrespondants.

- Barti, These de Paris, 1880, Dela tuberculose du pharynz.
2. Dareumnerc, Congrés de la tubeyculose, 1887,
3. Dueray et RecLus, Traité de Pathologie, t. I, p. 726.
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Cornet® (de Reichenhall) et avec Iui bien d’:mlrfzs
expérimentateurs ont inoculé a des chiens dn:\' baecil-
les de Koch dans le but d'étudier le mécanisme de
Pinfection qui produit 'adénopathie chez1homme.
Les inoculations ontrénssi non seulement surune mu-
queuse ulcérée naturellementou artificiellement, mais
encore, quand on opérait par simple friction sur une
muqueusé intacte, les ganglions corrospr.nul;mls se
prenaient aussitot. Non seulement cela, mais des cra-
chats tuberculeux ou des cultures pures déposées
dansles fosses nasales, dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur, surles gencives, dans le conduit auditif
externe on dans levagin, ont produit des adénopathies
tubereuleuses, alors méme qu'on avait bien pris soin
de ne pas éroder la muqueuse.

Le professeur Cornil ® a présenté au Congrés de la
tuberculose (1888) lerésultat de Ses éludes a ce sujet :
« Aprés une seule injection de quelques gouttes de
culture pure dans I'intestin, on a toujours de la tuber-
culose, etles bacilles se rencontrent de 5 a 6 jours
aprés dans les ganglions lymphatiques du mésen-
tére. »

Il en est de méme pour I'utérus: « Les bacilles pé-
netrent, et, les follicules tuberculenx se maniféstent
dans le tissu conjonctif situé au-dessous de I'épithé-
lium sans que celui-ci soit tombé. »

Drobroklonsky® a eu des résultats analogues sur

{. Corxer, xvit* Congreés des chirurgiens allemands, 1889, et

Centralblatt fur Chir., n* 29, p. 7, 1889,
2. Corniv, Tuherculose des mugueuses considévées comme por-
tes d'entrée du virus luberculeux : Congrés de la tuberculose,
1888, p. 259.
3. DroroxLoNskY, Annales de U'Institut Pasteur, 1890.
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Uintégrité de la muquense intestinale, malgré I'injec-
tion ganglionnaire.

L'entérite tuberculeuse est du reste une rareté chez
I'enfant (AviracuET), et les ganglions tuberculenx mé-
sentériques sont an contraire trés fréquents.

Il en estvraisemblablement de méme pour les voies
respiratoires, et cliniquement on a trouvé des adéno-
pathies trachéo-bronchiques sans lésion viscérale
(QUEYRAT, AVIRAGUET, PASCAL).

Ces fails infirmeraient la loi de Parrot d’aprés la-
quelle toutes les adénopathies tuberculeuses trachéo-
bronchiques étaient accompagnées de lésions simi-
laires (PArror, BArETY, HERVOUET).

L'adénopathie chez le cobaye précéde toujours une
infection générale; I'adénopathie en d'autres termes
est toujours un jalon entre le point inoculé et la tu-
berculose viscérale, par exemple.

Il m’enserait pas toujours ainsi chez le lapin, d’aprés
Arloing; chez cetanimal la tuberculose inoculée frap-
perait souvent inopinément le poumon sans laisserde
traces dans les ganglions lymphaliques.

Chez I'homme, les ganglions situés sur le passage

de linfection paraissent toujours un organe d'arrét
relenant quelques bacilles.

2° ADENOPATHIES SECONDAIRES

Les adénopathies fuberculeuses sont done toujours
secondaires comme l'avait du reste fail remarquer
Velpeau 4 une époque ou la science était bien moins
avancée que maintenant au sujet de la tuberculose.
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Elles sont secondaires.a une tuberculose cufanée,
mais surtout & une tuberculose cutanée suppurée
(lupus exedens).

Elles sont secondaires a une tuberculose locale
ostéo-articulaire; Gangolphe a recueilli un grand
nombre de faits d'ostéiles ou de tumeurs blanches
dans lesquels les ganglions efférents étaient tuber-
culeux, et si on recherche atfentivement les adé-
nopathies secondaires @ la coxalgie, au spina ventosa,
a la tumeur blanche du genou, on les {rouverapres-
que toujours, mais elles sont parfois si petites, si peu
en rapport avec la gravité de la tuberculose locale qui
leur a donné naissance qu'elles échappent a un exa-
men superficiel.

Le mal de Pott n'échappe pas ala loi commune et
Lannelongue a signalé P'adénopathie du cou dans le
mal sous-oceipital et celles de 'angle rentrant de la
déviation rachidienne dorsale; de la les adénopathies
gagnent de proche en proche.

Elles sont secondaires enfin & une tuberculose vis-

cerale, et ces luberculoses viscérales paraissent pou-

voirse diffuser trés loing tandis que les tuberculoses
superficielles on ostéo-articulaires bornent leur action
aux ganglions les plus proches.

C'est ainsi que la tuberculose pulmonaire s’accom-
pagnera d'adénopathies axillaires cervicales, sous-
maxillaires.

Les altérations intestinales peuvent de méme avoir
un retentissement ganglionnaire trés lointain, comme
celaa été constaté surtout pour le cancer de I'estomac
ou de l'intestin, qui donne lieu a des adénopathies
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sus-claviculaires ou cervicales (Troisier', BeLiy?,
Raymono, Pommier, etc.).

Nicaise a m@me signalé, au Congrés pour l'avance-
ment des sciences (1889), une adénite cervicale a la
suite d'une entérite que l'entérite seule paraissait
expliquer.

L'envahissement se borne souvent fout d'abord a
un seul ganglion; c'est la tuberculose mono-ganglion-
naire des auteurs.

Cette adénopathie peut rester longtemps unique,
étre le premier et le dernier terme d'une tuberculose
qui s'éleindra sur place ou y restera longtemps, sinon
toujours, a I'état latent.

Mais souvent aussi la bacillose se propage aux gan-
glions voisins, suivant généralement le cours naturel
de la ecirculation lymphatique, passant des ganglions
sous-maxillaires et parotidiens anx régions cervicales
latérales, puis gagnant de proche en proche les gan-
glions claviculaires, présternaux, mammairesinternes,
médiastinaux antérieurs, les ganglions axillaires, ete.

Ces ganglions disposés de cette sorte, échelonnés
sur le parcours lymphatique, ont recu le nom ¢lassique
de chaine ou de grappe polyganglionnaire.

L'infection se fera de méme des ganglions superfi-
ciels aux profonds.

Toutefois 'envahissemenl peut frés bien élre ré-
trograde; on verra par exemple les ganglions médias-

1, Tromsier, Rapport & la Société médicale des hipitaur, 1886,
et alias.

2. Beuwy, These de Paris, 1888. Adénopathies externes @ di
tance.
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tinaux provoquer la tuberculose des ganglions axil-
laires et — réciproquement — les ganglions axillaires
peuvent a leur tour infecter les ganglions sus-clavi-
culaires, puis cervicaux, puis sous-maxillaires, puis
parolidiens. €'esl ainsi- encore que pour le cancer
(Troister) on a pu voir 'envahissement des ganglions
lombaires ou méme iliaques & I'autopsie de cancers
de I'estomac, du foie on du pancréas,

Ces faits de transport rélrograde des produils néo-
plasiques dans les lymphatiques qu'avait déja décrits
Recklinghausen! dés 18835, expliquent beaucoup de
propagalions étonnanles au point de vue physiolo-
gique; ils expliquent par exemple, sans faire inter-
venir des lésions pleurales, les adénopathies axillaires
dans la tuberculose pulmonaire par l'intermédiaire
des ganglions cervicaux et sus-claviculaires.

Une troisieme [orme clinique enfin est la masse on
le paguet ganglionnaire. On croirait an premier abord
a4 un unigque ganglion énorme, mais la disseclion
fait bien voir qu'il s'agit d'un grand nombre de gan-
glions agglomérés, les uns suppurés, les autres ca-
séeux, d'aulres enfin_seulement infiltzés. Dans ces
cas, l'infection, au lieu de se faire sur les ganglions
Iymphatiques échelonnés u distance, s'est faite sur
les ganglions immédiatement voisins. 1ls ont pris un
gros volume, onl adhéré les uns aux autres par leur
périadénite et ont constitué cette masse unique volu-
mineuse.

Il nous reste a éladier rapidement a quelles régions

L. Recrixenavsex, Ueber die Venose embolie und relragraden
in den Venem und in den Lymphgefassen. Virchow's Archiv,

Bd C, 1885,
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répond chacun des groupes ganglionnaires cervicausx,
inguinaux, axillaires qui sont le plus souvent envahis
par la tuberculose. Il n’est pas non plus sans intérétde
voir leur disposilion analomique et leurs rapports.
Ce chapitre ne nous a pas paru devoir étre omis dans
une monographie, il est nécessaire au reste pour la
parfaite intelligence de I'étiologie, de la clinique et du
(raitement; au courant de cette description se trou-
veront des particularités qui ne trouveraient pas aussi
bien leur place ailleurs.

[. Région cervicale. — Elle se divise anato-
miquement en différenles régions :

1° Région sus-hyoidienne latérale. — Celte région
contient les ganglions dils sous-maxillaires, ils sont
silugs dans la loge fibreuse méme de la glande el en
contact immédiat avee le tissu glandulaire, fait im-
portant & connaitre pour le diagnostic et pour I'énu-
cléation des ganglions sans porter alteinte a l'intégrilé
(e la glande quand cela n'est pas nécessaire.

Ils recoivent des lymphatiques provenant de la
peau du front, du nez, de la joue, des lévres et des
gencives inférieures.

2° Région sus-hyoidienne médiane. — Un oun deux
ganglions sous-aponévrotiques regoivent les lympha-
tiques de la partie moyenne de la lévre inférieure et
du menton.

3° Région sous-hyoidienne. — Les ganglions sont
peu nombreux et rarement pris; mais les ganglions
les plus inférieurs, ceux qui confinent le sternum
peuvent, bridés en avant par le feuillet moyen forte-
ment tendu de l'aponévrose cervicale, comprimer la
trachée (Twravx). C'est égalemenl un de ces gan-
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glions devenus caséeux qu’'on a pu voir s’ouvrir dans
la trachée, déterminant une asphyxie mortelle avant
qu'on pat faire la trachéotomie, le diagnostic avait
été : diphtérie laryngée (Pouron)!.

4° Région carotidienne, — Les ganglions de cette ré-
gion sont les plus nombreux et les plus importants
de tous. Sous-aponévrotiques ils forment une chaine
conlinue qui s'élend des ganglions parotidiens et
mastoidiens aux ganglions sus-claviculaires et mé-
diastinaux. La plupart sont groupés autour de la
veine jugulaire interne et bridés quand ils sont hy-
pertrophiés par le sterno-cléido-mastoidien. De la, le
danger de leur énueléation et la blessure possible de
la jugulaire ou méme de la earotide.

De la, aussi, au point de vue clinique, la possibilité
d'une ulcération de la jugulaire suivie d'une hémor-
rhagie mortelle. On a_encore signalé, comme autres
conséquences rares de ces rapports, la formation
d'une thrombose qui peut s’étendre aux tissus de la
dure-mére (TiLravx) ou la formation par ralentisse-
ment de la circulation (Grexet) de concrétions san-
guines dans les sinus longitudinal supérieur, latéral
et occipital. Ces ganglions recoivent les lymphatiques

de la cavité bucecale, Idvres, langue, pharynx; @so-
phage, larynx, trachée, corps thyroide.

3° Région sous-occipitale. —Deux, quelquefois trois
ganglions recoivent les lymphatiques d’une partie du
cuir ehevelu, L'aponévrose cervicale superficielle les
applique contre le grand complexus au-devant du
trapéze, au-dessous du muscle occipital. Tous les

D ATt - N Sedip .
1. PouroN, Bullelin de la Société anatomique, 1883, p. 466.
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auteurs font cette juste remarque que leur hypertro-
phie, fréquente dans la syphilis, ce qui s'explique par
la fréquence des lésions tégumentaires de cette ré-
gion, est rare dans la tuberculose. Disons rare, car
elle est possible, nous I'avons observée.

6° Région mastoidienne. — 11 exisle dans cette ré-
gion deux groupes de ganglions :

Un premier inférieur recouvert par les attaches du
sterno-mastoidien;

Un second en rapport avec le pavillon de I'oreille el
recouvert par une lame fibreuse qui le fixe sur la
partie mastoidienne du temporal.

7° Région parotidienne. — Les ganglions sont trés
nombreux el situés dans I'épaisseur méme de la
glande, profonds par conséquent. Celui qui se trouve
au-devant du tragus mérite une mention spéciale a
cause de son volume et de la fréquence de son hyper-
trophie.

8° Région péritrachéo-laryngée profonde. — Gou-
guenheim et Piquechef! onl enfin déerit sous le nom
de ganglion péritrachéo-laryngiens des ganglions
lymphatiques profondément situés dans la région
cervicale autour des premiers segments des voies
aériennes, vers la partie inférieure et postérieure du
larynx dans le voisinage immédiat de la trachée, de
I'msophage et du nerf récurrent. Ces ganglions, for-
ment trois amas ou groupes qui peuvent se réunir et
former une chaine commune le long du larynx.
Lorsque le nerf récurrent est comprimé par la dége-
nérescence tuberculense de ces ganglions on observe,
soit de la paralysie, soit du spasme de la glotte, plus

1. Académie de médecine, t. X111,
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ou moins longtemps ou méme a 'état pcrmﬂnonl:
9° Région prélaryngée. — Poirvier ' a déerit un gan-
glion prélaryngé situé au-devant de la nwmb‘r:mc
crico-thyroidienne dans le V formé par les muscles,
recevant les lymphatiques du larynx. Il n'est pas con-
stant, mais peut-étre double une fois sur six. Il est bon
d'en connaitre la possibilité pour éviter des erreurs
de diagnostic.
10° Région génienne. — Rappelons également les

adénites géniennes signalées par Poncet * au niveau
de la joue dans des ganglions qui n’avaient point
échappés anatomiquement & Maseagni. Paul Vigier
posséde 13 observalions d’adénites de ces ::unuli(?ns.
8 ont trait 4 des dégénérescences lu])(,‘l'CllchlISLOi. De
nouvelles recherches de Debierre (de Lille) et de
Jaboulay (de Lyon) ont permis de retrouver par la
dissection ces ganglions dont ladisposition existe dans
I'atlas de Mascagni, mais qui_avaient été oubliés et
que la elinique a remis en évidence. Au nombre de
deux.ou trois, en avant du masséter, le long de 'ar-
tére faciale, ils reposent sur le buccinateur et sont
recouverts par la pean et le tlissu cellulaire sous-
culané, Ils regoivent les lymphatiques des lévres, de
la muqueuse buccale et peut-étre des fosses nasales
L;t despaupiéres. Leur connaissance évitera des erreurs
de diagnoslic avec les li es, les kystes sé 55
e :_'(,,;,,l,‘.i, 1 les lipomes, les kystes sébacés,

Vigier dans sa thése reconnait dans la joue deux
groupes de ganglions ; ‘ A
{. Pomier, Soc. analomique, 1887,

D
2. Poxcer (de Lyon

, Adéniles génies y
5 2 A ennes. Gazelle hel na
daire, p. 401, 1883, 4 5. Gazetle hebdoma-
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{° Lessuperficiels (massétériens), commissuraux et
sous-orbitaires;

90 Les profonds sous l'aponévrose du buccina-
teur. .
Tous ces ganglions, depunis ceux de la téte jusqu'a

ceux de la région sous-claviculaire, communiquent
enlre eux par de nombreux vaisseaux lympha-
tiques.

Au niveau de la région claviculaire, ce vaste plexus
communique trés largement avec les ganglions axil-
laires et les ganglions thoraciques et se jetle par une
ou deux branches seulement directement dans le
canal thoracique et la grande veine lymphatique,
ou plus rarement dans les-yeines sous-claviére ou
jugulaire interne.

Cette communication entre les ganglions thoraci-
ques, axillaires, cervicaus, se fait au niveau des gan-
glions sous-claviculaires. Dans sathése Sanchez Toledo
publie deux planches ol le fait de ces communica-
tions des ganglions sous-claviculaires avec les axil-
laires et les médiastinaux est rendu plus manifesle
encore par les anastomoses lymphatiques augmentées
de yolume et dégénérées.

En d'autres termes encore, car on ne saurait trop
insister sur cette disposition qui donne la clef de cer-
taines infections, le groupe ganglionnaire volumineux
qui se trouve en arriére de l'articulation slerno-
claviculaire est un vaste confluent commun aux gan-

glions cervicaux, axillaires et médiastinaux.

Un de ces ganglions, celui qui parait en arriére el
un peu au-dessus de la clavicule, entre les deux fais-
ceaux du sterno-cléido-mastoidien, mérite une men-
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tion spéciale A cause de I'importance diagnostique
qu’on a voulu lui faire jouer.

Béhier * avait déja éerit que dans la tuberculose
pulmonaire l'engorgement ganglionnaire ne siégeait
jamais dans les ganglions sous-claviculaires, tandis
que dans le cancer ces derniers seuls seraient affectés.

Depuis, Troisier * a présenté des observations qui
tendent & faire de la dégénérescence de ce ganglion
un  signe important de généralisation cancéreuse
du poumon ou méme de I'abdomen. Le coté gauche
serait plus souvent pris que le coté droit et le canal
thoraciyue paraitrait jouer un role important dans le
transport  des éléments cancéreux jusquan gan-

glion.

Deux aulres observations de Comby et Vidal, et
d’antres encore, viendraient confirmer cet engorge-

ment fréquent dans les viscéropathies cancéreuses.

La vérilé est que I'engorgement de ce ganglion ou

de ce groupe ganglionnaire n’est pas particulier aux
dégénérescences cancérenses: il se voit également dans
la tuberculose pulmoniire, dans la tuberculose mam-
maire, et il faut chercher ailleurs des éléments plus
cerlains de diagnostic.

Il Région axillaire. — Les ganglions occupant la
partie antérieure de l'aisselle, derridre lo grand pecto-
ral, sont plus particuliérement ceux qui recoivent les
lymphatiques de la mamelle.

Les lymphatiques de 1a partie externe du thorax et

du trone jusqu'a la région sous-ombilicale suivent

i. Bemer, Legons cliniques sur le
des hipitauz, 1887.
2. Semaine médicale, 1893, p. 550.

cancer du poumon. Gazette
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'artére et la veine thoracique externe et a.h‘_m.lis-
sent & une partie plus élevée de la cavité :1x1l]an'o:;
mais ils sont la confondus avec ceux du membre supé-
rieur et la distinction reste impossible. On ne pourra
done point a coup siir, comme & l‘ﬂil)(.‘..\]l]'g(‘l‘ d‘u siége
de la lésion initiale d'aprés la situation de I'hyper-
trophie ganglionnaire. - ,

Tous ces ganglions sont sous-aponévroliques, con-
trairement a l'illusion qu'on pourrait se faire, quand
devenus volumineux ils paraissent & fleur de peau;
il n’en existe pas de sous-cutanés.

Les lymphatiques efférents se j(’,‘.ll.("ll[ dans le %':uml
thoracique ou dans la grande veine lymph:lllf[ue,
mais aprés avoir traversé la ])[ll[f:ll‘l t!u temps, sinon
toujours, les ganglions >(.lll.\'-Cl:l\'l(‘,lll:l'll‘l‘sl. ce qui ”“..t,
les ganglions axillaires en cunnnnn.h'ullon avec les
canglions thoraciques (CRuyeILniEr, Kiraissox *).

. ].'21 communication de la plévre p:u'iélale.:n'ec les
ganglions axillaires au moyen des l._\'mphululucs est
une question trés discutée, et trés discutable. \ ‘

Il existe des relations intimes, comme l'a fait
remarquer Sanchez Toledo *, enll:u la tuberculose
pulmonaire, el I'adénopathie axillaire, et 'c«,-llc ques-
tion si importante, au point de vue traitement et
diagnostie, doit nous arréler.

(l'.us relations, peu connues ou niées avant S:ml‘:hoz
Toledo, ne peuvent &tre mises sur le compte d'une
coincidence, les observations rm:u«-illi?‘s montrent
bien qu’il y a une relation de cause & effet.

Y ; ;: 'Y Tt ol Q ~
{. Cruvemwnier, Analomie descriptive. KirmissoN, Bulletin Soc.

anatomique, 1892, p. 453.
2. Loc. citalo.
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Ia luberculose des ganglions axillaires peut &tre,
bien entendun, complétement indépendante de toute
altération viscérale similaire et le germe contage
y &tre introduit par les lymphatiques du membre
supérieur, des parois thoraciques ou par l'intermé-
diaire des ganglions cervicaux; mais souvent aussi
une tuberculose pulmonaire trés appréciable, ou au
contraice méconnue, peut étre 1'origine de la dégé-
nérescence secondaire des ganglions.

Dans ce cas les ganglions meédiastinaux se sont
d’abord pris, puis-les ganglions sous-claviculaires,
puis enfin les ganglions axillaires. La lésion primitive
a 6té celle du poumon, mais surtout chez les enfants
elle peut étre Iégere, alors que l'adénopathie secon-
daire est considérable.

Dans une seconde catégorie de fails (dit Sanchez Toledo)
el ce sont peul-étre les plus nombreux, lindividu est
d'ahord alteint d'adéniles sons-maxillairesou cervicales, de
nature dite scrofuleuse; Vaffectiondescend progressivement
de ganglion en ganglion, arcive aux ganglions sous-clavicu-
laires et de 1 envahit les ganglions axillaires et a peu prés
en méme lemps les ganglions médiastinaux. Le virus
“tuberculeux parait donc suivre jusqua la base du cou le
cours de la lymphe. Mais a partir des ganglions sus-clavicu-
laires, par quel méeanisme les/'ganglions axillaires et médi-
astinaux se trouvent-ilsenglobés par le processus morbide?
Evidemment on doit tenir compte non seulement du déve-
loppement des voies collatérales dans la circulation lympha-
tique, de la stagnation et de I'infection de la Iympim dans
les vaisseanx afférents et de la conlaminalion secondaire

des ganglions situés en amont; mais aussi de ce fait que
les ganglions dégénérés et hypertrophiés se mettent en
contact avec les ganglions de voisinage qui s'infectent
par un simple phénomeéne de contiguité.

ETIOLOGIE, 49

11 faut admettre enfin une infection directe des gan-
glions axillaires quand les parois externes elles-
mémes du thorax ont é{é envahies par la tuberculose
consécutivement de proche en proche i une tubercu-
lose du poumon et de la plévre pariétale.

On doit done toujours se rappeler le précepte de
Trélat' : « Quand dans l'aisselle vous verrez survenir
sans cause locale une tumeur inflammatoire, pensez
a une adénite tuberculeuse pulmonaire, car ces adéno-
pathies tuberculenses del'aisselle sont presque toujours
des tumeurs de propagation. »

Les ganglions tuberculeux de laisselle ont des
rapports intimes avec la tuberculose pulmonaire avé-
rée ou seulementa 1'état de soupcgon, il Maccompagne,
la précéde ou la suit.

Nous verrons plus tard au point de vae du pronostic
el du raitement 'importance qu'a cette relation incon-
testable.

[1l. Région inguinale. — Felizet® a bien étudié
classiquement la situation des ganglions qui ¢orres-
pond aux différentes régions. Cette étude avail été
faite au point de vue anatomique, mais il était inté-
ressant d'en faire le controle clinique. Non seulement
il a pu vérifier les notions acquises, mais eéncore en
angmenter la préeision.

Voici les résultats de ses recherches, dont tout chi-
rurgien chargé d'un seryvice de tuberculose locale
pourra controler 1'exactitude :

Deux groupes de ganglions :

1. Lecon clinique citée par Sancuez ToLepo, 1886,
2. Feuzer, Bulletin de la Société de chirurgie, 1893, pp. &

23, 24.
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1° Le groupe des ganglions obliques, dont la direc-
tion générale est paralléle a I'arcade de Fallope.

Ce groupe comprend :

A.Un systéme de ganglions internes; ils recouvrent
les lymphatiques qui viennent, aprés avoir contourné
la partie interne de la cuisse, de I'anus, des régions
juxta-anales et du pli périnéo-fémoral.

B. Le systéme des ganglions moyens répond & des
lésions de la verge, du scrotum, de la vulve (balanite
ulcéreuse, ulcérations tuberculeuses des bours\es. de la
vulve).

C. Le systéme des ganglions externes répond a des
Iésions des deux tiers externes de la fesse, du flanc et
des lombes.

2° Le groupe des ganglions verlicaux est consacré
aux lymphatiques des membres inférieurs, mais il
faut, comme le fait remarquer Felizet, distinguer:

A. Le groupe vertical inférieur, qui répond a des
Iésions inflammatoires ou tuberculeuses des orteils,
de la plante du pied et de la face interne de la jambe.

B. Le groupe vertical inférieur, qui répond a des 16-
:“i«)ns des téguments de la région rotulicnne, de la face
interne et externe de la cuisse et du jarret.

Tous ces ganglions sont relativement superficiels,
situés entre le fascia superficialis et le fascia cubri-
formis, contractant, a cause de cefte disposilion, des
rapports moins intimes avec les vaisseaux qua la
région axillaire: Les ganglions profonds, en communi-
cation trés large avec les superficiels, en sont séparés
par I'aponévrose; leurs efférents se rendent dans les
ganglions hypogastriques.

Ils sont bien moins nombreux que les superficiels
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(3 ou 4). Ils occupent I'angle interne du canal crural;
le plus élevé est situé dans I'annean’crural, entre cette
veine et la base du ligament de Gimbernat.

Ce sont ces ganglions profonds qui sont souvent
hypertrophiés consécutivement a la coxalgie; on les
sent pris constamment au niveau ou un peu au-dessus
de I'arcade de Fallope, de chaque coté des vaisseaux
iliaques. Ils ne sont généralement pas volumineux,
mais assez faciles néanmoins a percevoir, et M. Lan-
nelongue en fait un des signes importants de la
coxalgie au début. Plus tard, les ganglions iliaques
peuvent élre envahis consécutivement. De méme, sur-
tout quand il y a fistule ou irritation cutanée par les
vésicatoires ou les topiques, les ganglions superficiels
du triangle de Scarpa peuvent exister.

Toujours d'aprés Lannelongue, les abeés qui accom-
pagnent la coxalgie peuvent étre d'origine ganglion-
naire ; ils sont d’abord inclus dans la capsule ganglion-
naire, mais au bout d'un temps queleonque ils pro-
gressent vers lapériphérie du ganglion et deviennent
1erlx‘:1-g:1|1gli0|\nuiros. Les ganglions iliaques infectés
peuvent a leur tour inoculer le péritoine; une figure
de 'ouvrage de Lannelongue représente cette inocula-
tion de proche en proche. Se¢us l'influence de l'in-
fection mixte, les abces ganglionnaires peuvent revétir
des allures subaigués phlegmoneuses qui ne doivent
pas en imposer.

V. Région poplitée. — Ces ganglions profondé-
ment situés en dehors de la veine poplitée reposent
sur le muscle de ce nom; ils sont au nombre de
3 ou 4.

Mais, d’aprés Sappey, il existe de petits ganglions
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superficiels sous-aponévrotiques a 1'embouchure de
la petite saphéne.

La .dégénérescence tuberculeuse des ganglions
poplités répond 4 des lésions de l'orteil, du bord
externe du pied, du tendon d'Achille et enfin de la
goulttiére quisépare ce tendon de la malléole externe.

Ces nolions sont intéressantes et méritent de nou-
velles obseryations. Les altérations tuberculeuses des
ganglions profonds sont en effet d’un diagnostic trés
difficile, et pourraient faire croire & un l\"\"sle poplité
par exemple; la concomitance oun le commémora-
tif d'une lésion des régions préeitées pourrait
mettre surla voie du diagnostic vrai en dehors de la
lenteur du développement des kystes et de leur siége
moins médian.

Y. Région iliaque. — M. Després, dans l'article
« [liaque » du Dictionnaire de médecine et de chirur-
gie pralique; s'exprime en ces termes :

f’11|11‘ ce qui est des adénites strumeuses, quoiqu'elles
solent possibles, on n'enposséde 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 certain nombre de travaux
et d'observations ont paru a ce sujet, et comme ces
adénopathies, quoique intra-abdominales, sont acces-
sibles & nos moyens chirurgicaux, nous ne pouvons
les passer sous silence.

[.’arml ces travaux, signalons la thdse de Castex!.
qui nous sert de guide.

1. Castex, Thése de Paris, 1881,

ETIOLOGIE.

Il importe tout d'abord d'établir & grands traits la
disposition anatomique de ces ganglions.

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 Tanneau crural qu'il tend a oblitérer (d’autres auteurs
attribuent ce méme ganglion & la région inguinale); le se-
cond est placé en dehors de l'artére et le froisiéme en
dedans de la veine. Quelquefois les deux premiers se
continuent par leur extrémité et forment une ceinture qui
embrasse la partie antérieare des lrones artériels et vei-
neux. Il n’est pas trés rare de trouver prés de 'origine du
tronc artériel, sur son cOlé externe, un quatriéme et
méme un cinquiéme ganglion,dont le volame est variable,
mais en général plus petit que les précédents. Les Ilympha-
tiques qui viennant se terminer dans ces ganglions sont :
les vaisseaux efférents de glandes inguinales, les vaisseaux
épigastriques et les vaisseaux circonflexes iliaques.

('est donc par I'intermédiaire des ganglions ingui-
naux, a ces ganglions iliaques externes, qu'aboutissent
les lymphatiques qui reviennent des membres et des
organes génitaux. De plus, ils recoivent une partie de
ceux gu'on rencontre dans les parois abdominales et
pelviennes.

Les lymphatiques efférents qui font communiquer
les ganglions iliaques et inguinaux sont si nom-
breux que, d'aprés 'évaluation de M. Sappey, leur
réunion forme un canal plus large que celui de la
veine fémorale.

L’hypertrophie de ces ganglions peut &tre due a

{. Sarpey, 3 édition, t. II, Pe 854.
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bien d'autres causes qu'a la tuberculose, et ils sont
notamment {rés fréquemment altérés dans les can“cmw
des régions correspondantes ; mais la (Jégém':msvon’m.u
tuberculeuse est la plus fréquente. S

Elle se voit :

12" Dans la coxalgie, consécutivement i I'infection
des ganglions inguinaux,

.D:mlillon’ a signalé tout particulitrement le pre-
mier ganglion de la chaine iliaque, anquel il (klnminvr'
le nom de ganglion inguino-pariétal. Ce f_'nntrlinﬁ
serait toujours alteint et pourrait devenir la ~'glll‘(‘0
r:l'un abeés froid - apparaissant dans le lri-m"']u (i\
Secarpa. b :

20 I)u'n.r: certains maux de Pott ou dans la tuberculose
sacro-iliaque par propagation directe de s::m"l’i-or;."l
ganglion. T ‘

Ces adénopathies; plus communes qu'on ne croit
.\'.urluul dans la coxalgie, parce qu’elles échappent 1
Pexamen ou passent pour des abcés par Cun'.f('.s-lim;
peuvent devenir la source d’abeés pelviens indé el :
dants de l'articulation malade, restant c‘ox‘lilimls.q[l"ul;
la fosse iliaque ou venant s’ouvrir i 1'4,‘X|él‘i(:"l.ll'r .‘ulll-
dessus ou au-dessous de I'avcade de Fallope, :m~d‘¢'-<-
Sus par le mécanisme que nous indir]uir»n? hmt.’l
1 h'vm'n, au-dessous par adhérence avec la 1511:()i al I :
minale et uleération progressive. ok

Lannelongue admet d’une facon générale. a coté
des origines ossenses et sx\'nr;\'i:ll(‘;s les ;I,ll'% f
quentes, des abeés de cette origine ,:unuli'.nuf:lir;v' =

Mais d'aprés Bouilly, T
Mais d% : u ir, C
I ouilly, Troussean, Van-Lair, Castex,

1. DaratLron, Thése de Lyon. {1878
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la forme la plus fréquente d’adénopathie tubercu-
leuse iliaque se verrait surtout chez des adultes peu
atteints par ailleurs par la tuberculose, n'ayant point
de tuberculose locale apparente dans les régions tri-
butaires, possédant méme les apparences extérieures
d’'une bonne santé, chez « les beaux lymphatiques »,
suivant 'expression de Milcent.

Chose bizarre, cette forme d’adénopathie serait
presque exclusive aux adultes du sexe masculin.

Les ganglions inguinaux sont dans ces cas ou bien
également hypertrophiés, ou bien au confraire tres
légérement augmentés de volume. Ils pourraient étre
enfin complétement indemnes. Il n'y a pas lieu des’en
étonner, car 'agent infectieux a pu traverser la pre-
miere chaine sans Uinfecter, ou bien encore, comme
Sappey en a signalé la possibilité, quelques lympha-
tiques efférents ont pu se jeter directement dans les
ganglions iliaques sans traverser les inguinaux.

La porte d'entrée de la hacillose échappe le plus
souvent aux recherches du fait de son insignifiance ou
parce qu'elle est cicatrisée depuis longtemps, alors
qu'on conslate I'adénopathie.

On a pu constater cependant un érytheme du pied,
un eczéma, un herpeés préputial, un tubercule testicu-
laire, I'existence antérieure de Iésions osseuses sur
diverses parties du membre pelvien.

La suppuration est pessible et amenerait des fistules
interminables, mais cette terminaison est I'exception.
La régression esl trés lente el les ganglions inguinaux
ont disparu depuis longtemps qu'on constate encore
les ganglions iliagues indurés.
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VI. Région du coude. — L¢ ganglion épitrochléen
est alteint par les lésions tuberculeuses du petit doigt,
de la région hypothénar et du bord interne de 'avant-
bras, tandis que les lésions de la face externe et dor.
sale du pouce et de Ja partie postérieure de la région
thénar entrainent sonyent I'engorgement de I'organe
lymphatique (ganglion de Mascagni ou enroulement
vasculaired’Aubry qutaccompagnela veine céphalique
dans le sillon pectori-deltoidien.

Toujonrs d’aprés Félizet, et nous avons élé & méme
de vérifier Ie fait, il y a souvent dans le ganglion sus-
épitrochléen et dans 1'organe lymphatique externe
unmoment d’arrét de I'envahissement bacillaire, et ce
n’est que postérieurement que les ganglions axillaires
sont envahis.

Nous avons vu derniérement le ganglion épitro-
chléen trés volumineux dans une tumeur blanche dn
poignet.

Dans une artrite tuberculeuse du coude ayant né-
cessilé la résection, le ganglion sus-épithélial était
suppuré et én ecommunicalion avec 'articulation, for-
mant la un décollement.

Les synovites fongueuses donnent aussi des dége-

nérescences secondaires du ganglion ' épitrochléen,
mais elles sont plus rares que les petits abeés caséeux
sur le (rajet méme des lymphatiques au nivean de
I'avant-bras.

VII. Région rétro—pharyngieuue. — Deux ou
trois ganglions situés entre aponévrose préverte-
brale et le pharyns, au nivean de I'axis ou de la troi-
sitme vertébrale, recoivent les lymphatiques de la
partie supérieure du pharynx, de la pituitaire ef peut-
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B e RONE A S PEY.
étre de Doreille moyenne (GILETTE, LUSCHEA, SAPPEY,
Simmox CocrTEAU, GAUTIER). . el

Ils peuvent étre le siége de dégénérescences tuber-
culeuses secondaires. =" e

Ces ganglions auraient une tendance a s’atrophiel
au fur et & mesure que l'individu avance endge.

En résumé l'adénopathie est lnu_ium-.\. le I‘j‘.\'ll“ﬂ[
d’une infection initiale dont la porte dentrée lll'sl?
souvent se retrouver. La peau et la mugqueuse sont les
voies les plus ordinaires de cetle iul'w.llr)n, Tt

Les tuberculoses locales, os et u.rllf‘ul;nm.n.\. prn.-
dunisent des adénopathies \!_'C()ll'lilll'l'\': mais PH.n's-
mémes ne sont-elles pas le résultat d'une infection
secondaire ? |

1l parait vraisemblable, dit K!’Pl}iy’-", qu'?.‘ln ::r:uiml('\11!::3:;
rité de tous les cas d’o.\'téo-:n'lhrll‘v tuln-'u,uh.u.w ne so
pas primitifs, mais secondaires, métastatiques.

Sur 67 autopsiesil a trouvé §3 cas oilf illd(%ln,’l?d:lrll'nl-i
ment de I'affection ostéo-articulaire, il l*.\']fl:ul 1.|T
foyers anciens, plus anciens que les pl'f‘l'l?l(‘l‘.\'.b.(.t‘-.\
foyers étaient 21 fois des tuberculoses ganglionnaires,
le plus souyent hronchiques. ' :

Nous-mémes, & Pen-Bron, en dehors fle toute ‘nllup‘
sie, nous constatons, dans aumoinsun tiers des (.f:.l*lll‘l‘s‘
adénopathies souyent fort éloignées da,-‘lu tubereulost
ostéo-articulaire et antérieures a son début.

i. Kanie, La tuberculose des os el des articulations, p. 33.
. D y o
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3° ADENOPATHIES MIXTES

A. — Association du bacille de la tuberculose et
des bacetéries de la_suppuration.

Sous ce nom nous étudions les adénopathies dans
lesquelles 1a bacillose est associée & d'autres bactéries
qui l'y précedent ou I'y suivent et influencent considé-
rablement leur évolution.

Ce chapitre est I'un des plus complexes et des
moins étudiés de l'affection qui nous occupe; nous y
serons réduits souvent & des faifs et a des hypothéses
dont il ne faut pas se hater de tirer des conclusions
absolues.

Les travaux de Babes et Cornil' nous serviront de
guide ; nous suivrons pas apas leurs communications
si-intéressantes et les pages qui suivent ne sont qu'un
résumé de leurs études en ce qui concerne les adé-
nopathies.

Deés 1883, Babes® terminait une communication 2
I'Académie des sciences par cette phrase : « 1l faut ad-
mettre un autre facteur qui concourt ehez ’homme a
la formation des produits tuberculeux. »

Il avait également communiqué a la Société anato-
mique un cas oli, chezun jeune garcon atteint de blen-
norrhagie compliquée de cystite et de néphrite; le mi-
crobe de la blennorrhagie se trouvait associé au
bacille de la tuberculose.

I. Bargs, Congrés de la tuberculose, 1888, p. 5%2 et 564. Con-
gres de la tuberculose, 1892, p. 155,

2. Comrnir et Bases, Les Bactéries, t. 11, p. 450,
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Dans son ouvrage de 1884, Koch! s’exprime en ces
termes ;

Dans un petit nombre de cas pénétrent d’autres bacté-
ries dans les cavernes, mais ce sont toujours des bactéries
bien déterminéeset on n'y trouve pas simplement les bac-
téries de la putréfaction il faut au contraire supposer que
seulement certaines bactéries possdédent la faculté d’y
exister.

Il signale dans les cavernes, en méme temps que le
bacille, les bactéries du pus bleu, le tetragenus et des
microbes ronds contenus dans les capillaires dans un
cas de tuberculose miliaire.

Il émet le veeu qu'on s’oceupe frés sériensement de
ces associations qui doivent jouer un réle trés impor-
tant dans la marche etle développement de la maladie
et angmentent réciproquement la virulence propre i
chacune des especes bactéridiennes associées.

En 1883, Watson Cheyne relate un c¢as de micro-
coques dans les vaisseaux d'un tuberculeux a la suite
d'une ulcération de la langue qui servit probablement
de porte d'entrée.

Mais le travail le plus important que nous connais-
sions est celui que Babes communiqua en 1888 au
Congres de la tuberculose.

Dans les ganglions lymphatiques il a pu, chez les
enfants, conslater par la culture, en méme temps que
le bacille de la fuberculose, le streptococcus du pus.
Ces associations ne sont pas du reste particuliéres
aux ganglions, elles se retrouvent dans le poumon, le
périfoine, les muqueuses, ete.

\. Mith. a. d. Gesundheitsamth., t. I1, 1884.
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Elles sont trés fréquentes et ont une grande impor-
tance pour comprendre I'histologie des lésions tuber-
culeuses, la marche variée de la tuberculose el
peut-étre aussi, dit Babes, pour lutter contre les
conséquences fatales de la tuberculose.

Dans 93 cas d'autopsie d’enfants morts de n'im-
porte quelle maladie, il a trouvé 65 fois une tubercu-
lose des ganglions, tuberculose avérée; mais les ba-
cilles n'ont pu étre retrouvés que 45 fois, a cause de
leur rareté.

La tuberculose proprement dite était la cause unique
de la mortdans 13 cas seulement de mort par ménin-
gite, tuberculose du poumon, tubercnloses des os et
des articulations.

Ainsi, sur 9 cas de méningite, 5 fois il y avait asso-
ciation des bacilles avec d’autres microbes patho-
génes.

Dans tous les cas de méningite, il y avait des gan-
glions tuberculeéux du médiastin et plus rarement des
ganglions  rétro-pharyngiens. Ces ganglions conte-
naient des bacilles tuberculeux associés a d’autres
bactéries; nous verrons plus tard le role important
que Babes fait jouer & cette altération ganglionnaire,
toujours observée dans la production de la méningite
tuberculeuse.

Ce qui est vrai pour la méningite a 616 vérifié pour
les ganglions qui accompagnent ou précédent (sans
qu'il soit tonjours facile d'assurer cette chronologie)
les autres affections tuberculeuses qui ont causé la
mort.

Partout existe cette association bactéridienne.

Ces associations qui restituent a une bacillose sou-
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vent lafente sa virulence nous donnent I'explication
d'un grand nombre de faits bien connus cliniquement.

Un adolescent porte a la région cervicale une ou
deux adénopathies vraisemblablement fuberculeuses,
mais stalionnaires depuis de longues anndes; sur-
vient une inflammation quelconque de la région des
lymphatiques que recoivent ces ganglions simple-
ment augmentés de volume, une simple carie den-
taire par exemple ; les ganglions se ramollissent, sup-
purent, et voila constitué un processus tuberculeux
dont cette suppuration ganglionnaire n'est peut-étre
que la premiére étape.

Dans le lupus, tuberculose peu virulente de la
peau, il peut exister de simples ganglions inflamma-
toires dus a I'irritation cutanée, mais a eoté de ceux-
12 des adénopathies dont la nature bacillaire ne fait
aucun doute et se trouve affirmée par I'inoculation et
Pexamen bactériologique.

Ces adénopathies suppurent frés rarement dans le
lupus sec, non exedens, qui ne renferme pas les mi-
crobes de la suppuration.

Dans Ie Tupus exedens, au contraire, ou les micro-
bes pyogénes abondent, les ganglions aboutissent a
la caséification et & la suppuration .

Nous avons admis l'existence d'adénites hypertro-
phiques chroniques purement inflammatoires.

Beaucoup de ces adénites chroniques peuvent res-
ter exemptes de tuberculoses pendant toute Ia vie,
mais elles sont un terrain tout préparé pour recevoir
le bacille; il y trouvera toute préparée une association

1. Levoir, Académie des sciences, 1889.
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sans laquelle il serait resté lui-méme inerte et inof-
fensif.

L’adénite des jeunes soldats, occasionnée par le
frottement du col d'uniforme ou la contusion chro-
nique du fusil, né sera pendant longlemps peut-
détre qu'une adénite chronique inflammatoire suscep-
tible de disparaitre quand disparaitra la canse qui I'a
produite, mais elle peut, d'un moment 4 l'autre, étre
envahie par la tuberculose.

Ainsi s'expliqueraient facilement les divergences
d'opinions alenr sujet.

La carie dentaire, 'eczéma chronique, les angines,
les éruptions du euir-chevelu, qui n’ont aucun carac-
tere bacillaive, produisent par leur répétition des
adénites chroniques; mais, un beau jour, ces mémes
angines ou ces mémes eczémaspeuyent servir de porte
d’enteée a la bacillose qui s’y développera d’autant
plus facilement qu’elle trouvera dans ces ganglions
un lit tout préparé du fait de leur inflammation ehro-
nique précédente.

La mammite chronique, scléreuse, exempte de
tout soupcon bacillaire, s'est plusieurs fois trouvée
cause d'engorgements ganglionnaires franchement
tuberculeux (VOLEMANN, GARRE, GOSSMANN).

On est bien en droit de se demander avec Goss-
mann s'il n'y a pas 12 deux processus différents :
d'une part, 'inflammation chronique des ganglions
du fait de la mammite chronique ; d’autre part, leur
tuberculose du fait de l'introduction, par quelque fis-
sure du mamelon, du bacille de Koch.

Il y aurait donc deux circonstances ¢tiologiques
pour ces adénopathies mixtes :
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1° L'adénopathie tuberculeuse a besoin pour évo-
luer de I'association de bactéries nouvelles, des bac-
téries de la suppuralion;

2° L'adénopathie purement inflammatoire sert de
lit & la tuberculose et I'a précédée dans son évolution.

Nous terminons par cette phrase de Babes qui ex-
plique bien la disproportion qui existe entre la tuber-
culose avérée el cette tuberculose lalente que nous
avons constatée si commune dans les ganglions des
enfants : -

Enfin, tous les faits examinés indiquent d’'une facon
indéniable que la tuberculose latente capsulée, extréme-
ment fréquente chez l'enfant sous la forme d'une tubercu-
lose des ganglions, devient souvent active, grave en consé-
quence, sous U'influenge d’autres microbes qui ont souvent
une complicité évidente avec la tuberculose. Comme ce
sont surtout les mierobes du pus, bien connus, on arri-
vera sans doute plus facilement a éviter leur entrée qu’a
(détruire le bacille de la tuberculose déja établie et encap-
sulée dans Pintérieur de 'organisme.

B. — Association de la syphilis et des adénopathies tuber-
culeuses (hybrides serofulo-tuberculevnr, VERNEUIL),
(serofulate de wvérole, Riconn), (serofulvide de Mox-
TARNIER et de MAISONNEUVE).

Dans tout service d’hdpital consacré a la tubercu-
lose locale, il se glisse de temps en temps avec le

diagnostic d’ostéile ou d'adénopathie fuberculeuses
des enfants qu'un @il exercé arrive bien vite 4 distin-
guer des tuberculeux. A leur dentition; aux siéges et
a la forme de leurs ostéites, & la kératile intersli-
tielle dont ils sonl souvent atteints, quelquefois,
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mais rarement, aux renseignements héréditaires
qu'on peut recueillir, on reconnait les syphilitiques
héréditaires?

Presque tous ces enfants portent des adénites indo-
lentes, sans tendance & la suppuration, rarement de
oros volume, mobiles.

Le traitement spécifique a sur elles une influence
marquée. L'inoculation reste sans résultat.

1l s'agit évidemment d’écrouelles syphilitiques trés
différentes comme nature, si ce n’est comme appa-
rence clinique, de I'écrouelle tuberculeuse.

Mais il est trés commun aussi de retrouver chez des
syphilitiques héréditaires de véritables adénopathies
suppurées ayant tous les caractéres cliniques et bac-
tériologiques de la gangliophymie tuberculense. Le-
loir! a eu occasion d’étudier ces écrouelles tubercu-
leuses développées chez des syphilitiques, les ex-
périences auxquelles il s'est liveé prouvent bien leur
nature hybride.

Le traitement a fait diminuer dans de notables pro-
portions ces adéniles mixtes, mais n’a pas pu les
faire disparaitre complétement. Ceci naurait rien de
trés probant, puisque dans P'adénite syphilitique le
traitement peut rester impuissant; mais, de plus, les
fragments de 1'écrouelle & moitié guérie furent inocu-
16s a des cobayes, et Leloir obtint ainsi de belles ino-
culations en série qui démontrérent leur nature tu-
berculeuse.

Nous avons nous-méme observé et suivi de longues
années une jeune fille de 15 ans qui entraitd I'hopital

1. LeLomr, Congres de la tuberculose, 1892, p. 163. BRUNELLI,
Thése de Lille, 1889,
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avec une kéralite interstitielle, une ostéite de I'extré-
mité supérieure du péroné et des ganglions suppurés
du cou, notamment d'un \'«»Iumimeux-g:nm]iun SOus-
occipital en voie de ramollissement. M‘iﬁ en éveil

’ .' ” -
malgré les dénégations de la mére que nous consul-

tions discrétement, le traitement spécifique améliora
tellement la situation que la jeune fille fut ahsolu-
ment transformée en quelques mois. Mais le traite-
ment ful impuissant a guérir complétement les
écrouelles que nous fames obligés de curetter et
dont I'aspect caséeux ne laissait aucun doute.

(est seulement aprés ce curettage que la guérison
compléte fut obtenue ; peu de temps apres, lamére finit
par nous avouer par quelles raisons cette enfant élait
syphilitique, alors que son pére pulatif et ses fréres
étaient absolument indemnes de syphilis.

Ce n'est pas seulement & la syphilis héréditaire que
peut s'associer la tuberculose mais encore a la syphi-
lis acquise a4 toutes ses périodes, et les cas de l:cloil'
sont mémes empruntés A cetle forme d'adénopathies
mixtes.

Les observations ne sonf pas rares, du reste. ('est
ainsi que Schuchardt.a lu au 21° congrés de chirargie
allemande T'observation d'an homme qui eut nette-
ment des ganglions tuberculeux inguninaux i la snite
d'un chancre du gland. Ces ganglions durent étre ex-
Lirpés,

Morel-Lavallée' a observé dans le service du
Dr Fournier une femme de 25 ans environ qui, atteinte
d’écrouelles de l'enfance guéries, fut syphilisée par

1. Etudes sur la tuberculose, 1888. p. 154
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son mari. Il se fit peu aprés des adénites mixtes mul-
tiples, si bien que cette femme fut prise de gommes
ganglionnaires ulcérées el végélantes de l'aisselle
gauche ; survint une pleurésie, puis une péritonite, et
finalement elle mourut de méningite. A I'autopsie on
{rouva une tubercilose ganglionnaire généralisée, pas
de granulie et des poumons relativement épargnés.

Cetle observation confirme bien l'opinion de Lan-
douzy * sur la malignité de lasyphilis s'attaquant a un
tuberculeux, ear il est bien probable que la femme
dont Morel-Lavallée nous raconte I'histoire n'était
guérie qu'enapparence et qu'il restait des bacilles dans
ses ganglions.

Tout autre serait le sort, toujours d’aprés Landouzy,
des vieux syphilitiques auxquels viendrait s'attaquer
la tubereulose. Les syphilitiques dans ce cas lui ont
paru faire une tuberculose parliculiérement lente,
torpide, apyrétique, non diffusante, sclérosante au
point de vue anatomo-pathologique. C'est 4 propes de
cetle catégorie de malades anciens syphilisés néo-
tuberculeux qu'il emploie 'expression pittoresque de
selérolate de tuberculose.

Thierry, dans son étude sur les suites immédiates
et éloignées de la tuberculose attire 'attention sur la
hénignilé des adénopathies tuberculeuses de l'aine.
Alors que les adénites cervicales sont désolantes par
la rapidité des récidives, alors que les adénopathies
axillaires démonlrent une altération profonde de I'or-
ganisme, les adénopathies tuberculeuses de I'aine,
surtoul celles qui succédent a des chancres ou a la

1. Lanvouvzy, Congres de la tuberculose, 1892.
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blennorrhagie donnent des résultats opératoires défi-
nitifs remarquables.

Il y a li, dit-il*, une inconnue que notre maitre (M. Ver-
neuil) trouverait peut-élre dans Phybridité des bubons
chancrello el syphilo-strumeux ; ¢’est un terrain nouveau et
encore trop peu exploré que celui de I’étude de 'inluence
réciproque des diathéses existantes. Nous signalons le fait,
nous publions les résultats qui serviront pent-étre i d’autres
documents; mais nous faisons observer que les soins parti-
caliers que nous avons apportés & I'examen histologique et
auxinoculations ne permeltent guére de contester la nature
tuberculeuse de ces adénopathies.

Suit un tableau de 19 cas de ces adénopathies mixtes
pour lesquelles les résultats opératoires (extirpation,
curage, ete.) ont élé particuliérement remarquables.

C. — Association du baeille de la tubereulose et du gono-
coque. — Bubon tuberculeux blennorrhagique.

Babés, Sehuchardt, Thierry ont signalé des faits
d’association de la {uberculose et du gonocoque dans
les ganglions.

Il ne seraif pas trés rare de voir chez un strumeux
porteur de ganglions de 1’aine la blennorrhagie pro-
duire de la suppuration tuberculeuse de ces ganglions.

Du méme ordre ce fait bien connu cliniquement que
le bubon blennorrhagique qui se termine toujours par
la résolution, suppure s'il se produit chez un strumeux,
alors méme que ce strumeux n'avail pas auparavant
de ganglions apparents dans l'aine.

{. Tamrry, p. 237, De la tuberculose chirurgicale, suites im
médiales el ¢loignees.
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Cette association microbienne n’aurait pas grand
caractére de malignité et les bubons tuberculeux
blennorrhagiques guériraient facilement par une in-
tervention simple ou sans intervention.

D. — Hybrides scru[ulo-rlr/ln'iliquv.’.

Au dernier congrés de la tuberculose M. Verneuil
a émis cette hypothése quele lymphadénome pourrait
bien étre un hybride de la scrofule et de 'arthritisme.
11 a formulé cette hypothése d'aprés 3 cas ou il a ob-
servé chez des porteurs de cette affection des antécé-
dents soithérédilaires soit personnels-de 'arthritisme
avéré et de’la tuberculose. Enfin Jonnesco a présenté
au congrds de chirurgi'v de 1886 un panaris tubercu-
leux greffé sur une nodosité rhumatismale. On peut
évidemment chez un gangliophymique constater des
signes incontestables d'arthritisme, mais nous sommes
mal renseignés sur les modifications que peut appor-
ter & la tuberculose ganglionnaire la tare arthrifique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Période des granulations grises ou des nodules crus.

Période de caséification, ramollissement et fonte purulente.

fo
9
3

Terminaisons par sclérose, calcification, dégénérescence kys-
tique.

§2 Les bacilles dans les adénopathies tuberculouses.

Les ganglions atteints par la tuberculose passent
par plusieurs périodes distinctes a la coupe et a 1'exa-
men histologique.

Dans des ganglions (rés voisins ou dans le méme
ganglion on peut trouter les différents degrés d'alté-
ration.

1. PERIODE DE GRANULATIONS GRISES, NODULES GRUS

Généralement le ganglion tuberculeux méme an
début est trés augmenté de volume, mais de trés petits
ganglions dépassant a peine le volume normal peuvent
étre alleints de lésions déja avancées, c'est ainsi que
dans la polyadénopathie généralisée chez les enfants,
Mirinescu a trouvé des ganglions du volume d’'un
grain de millet offrant & I'eil nu de petits foyers ca-
séeux; — a coté de cela 'adénopathie peut atteindre le
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volume d'un @uf de poule quand elle est isolée et du
poing quand plusieurs ganglions sont agglomérés.

En effet, dit Cornil!, le volume de ces organes est sur-
tout en rapport avec les divers modes d'inflammation qui
compliquent 1es tuberenles. Ainsi lorsque a leur début les
granulations sont accompagnées d’une congestion inflam-
lll-‘ll('.i‘l'u' intense, comme cela n'estpas rare, les ganglions
acquicrent un volume beaucoup plus considérable que
dans les condilions opposées.

De ce degré de congestion dépend également la co-
loration du ganglion malade, cette coloration varie du
rouge lie de vin au gris jaunitre classiquement com-
paré & du veau lavé.

Sur une coupe on fait rarement saillir a la sarface
]r's. {Jl‘:‘l!llll:l“ﬂll\' qui ne se distinguent pas du tissu
voisin ou'ne s'en distinguent que par une coloration
un peu différente ; il e faudrait-done point se fier i
ll.nspm:liv)n seule ponr en nier l'existence. Dans cer-
tains cas aw contraire les granulations atteignent un
volume appréciable  U'eil nu, elles peuvent méme pag
leur nomhre et leur rapprochement former de gros
amas tuberculeux. ‘

Rares ou confluentes, elles ne different pas notable-

n'u)nl dans les adénopathies de ce qu'elles sont parfout
ailleurs. 4

Les granulations, disent Cornil et Ranvier. sont consti-

tuées a leur débat par np tissu réticulé dans lequel les
cellules| lymphatiques sant comme “lassées, deviennent
granuleuses et s'atrophient. Bientdt les vaisseaux capillai-

res s'oblitérent et il se forme des cellules géantes. Le Lissu

1. Corni et Raxvier, 1884.
) Yan v
2. Corniw et Ranvier, t. I, page 653, 1885.
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réticulé qui avoisine les granulations se continue dans
leur intérieur et celles-cin’en difftrent que par de légéres
modifications des. cellules lymphatiques et capillaires
qu’elles contiennent.

Le tissu des granulations tuberculeuses est done tres
voisin du tissu réticulé normal ; dans ces granulations, les
cellules lymphatiques s’atrophient et se tassent les unes
contre les autres, les fibrilles du lissa réticulé s'amincis-
sent et deviennent granuleuses, puis le stroma réticulé et
les cellules s'unissent intimement et tout ce tissu parsemé
de nombreuses cellules géantes subit ultérieurement la
dégénérescence caséeuse.

Les granulations peuvent exister dans tout le gan-
glion, & sa surface, dans sa capsule fibreuse et autour
des vaisseaux- afférents, ¢’est méme la_qu'on les ob-
serve tout d’'abord. Leur développement s’accompagne
d'une réaction inflammatoire généralement vive et
tout le systeme vasculaire dans la zone périphérique
est trés dilaté.

L'enveloppe cellulo-fibreuse du ganglion (qui con-
tient elle-méme des follicules riches en bacilles est
épaissie, plus dure que d’habitude, et le ganglion
parait comme. encapsulé; c'est de la capsule suivant
les vaisseaux artériels, puis les capillaires, gagnant
enfin le lissu réticulé que ~partent les faiseeaux
fibreux, premier travail de sclérose qui peul arriver
progressivement a transformer toul le ganglion ou
tout au moins & isoler le foyer caséeux moyen de I'é-
conomie contre l'invasion bacillaire.

Cette néoformation fibrense se caraclérise a l'wil nu,
sur la section d’un ganglion, sous la forme de petits ilots
clairs, transparents qui ‘se colorent facilement en rouge
par le carminate d’ammoniaque.
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2. PERIODE DE RAMOLLISSEMENT ET DE FONTE PURULENTE
Le travail de sclérose ne suffit pas toujours & em-
pécher la caséification et Ia suppuration dans les
ganglions. Dans un point ou dans plusieurs points 2
la fois les tubercules dégénérent en une substance
jaundtre, produit de nécrose, engendré par les toxi-
nes des bacilles ou par 1'oblitération des capillaires.

Ces produits de dégénérescence isolés toul d'abord.
se fondent les uns avec les autres et font que le gan-
glion n'est bientdt plus qu'une masse caséeuse j;zm—
nitre encapsulée.

Les produits de caséification peuyent rester long-
lemps en cet éfat; mais, 4 un moment donné, le
tissu périadénique s'enflamme; la peau se mortifie
el ils sont éliminés avec la suppuration.

L'abees tuberculeux peut 8tre trds limité et le gan-
glion vidé de son contenu ne présente plus qu'une
cogue plus ou moins épaisse, continuant i suppurer
par un trajet fistuleux. — Mais les choses ne se pas-
sent pas toujours aussi simplement, le tissu cellu-
laire peut suppurer au loin, se décoller sur une assez
grande étendue et la peau s'ouyrir par des ftrajets
multiples; d'autres fois plusienrs ganglions suppurés
forment une vaste caverne anfractueuse environnée
-'.Ilu-—m-"nu- de ganglions moins avancés comme
Iésions. Tous ces ganglions & des degrés variables de

tuberculisation, intimement unis les uns aux autres

par la périadénite, forment les masses ganglionnaires.

La propagation de ganglion i ganglion se fait non
seulement par les vaisseaux efférents. mais par le
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simple contact de voisinage. Ce contact est produit
par 'hypertrophie méme des ganglions primitivement
atteints et le contage bien facile, puisque la capsule,
nous l'avons vu, est elle-méme tuberculeuse.

Ce tissu, disent Cornil et Babes, est lui-méme épaissi,
infiltré de petiles cellules et de granulations tuberculeuses
assez loin des ganglions; on rencontre, dans le tissu con-
jonctif @démateux du médiastin, des vaisseaux sanguins
et lymphatiques dont les cellules contiennent des micro-
organismes.

Il ne faut done point s'élonner des propagations
irréguliéres et conlraires au cours de lalymphe; celle
propagation de la tuberculose par les lymphatiques
est plus ou moins rapide suivant une foule de causes,
suivant les espéces animales et suivant les individus
quand il s’agit de 'espéce humaine. Chez 'enfant en
bas age comme dans la polyadénopathie mono-gan-
glionnaire elle peut étre trés longtemps limitée a un
seul ou & quelques ganglions.

Le professeur Sheridan Delepine a expérimenté sur
le cobaye celte propagation de la tubereulose.

Vingt cobayes sacrifiés au boul d’'un mois offraient
une propagation tuberculeuse trés nette de tous les
lymphatiques du coté inoculé. Quinze avaient une
tuberculose des ganglions sus-diaphragmatiques des
deux cotés du corps. Sur sept sujets les ganglions
ingninaux superficiels étaient pris, sur deux les gan-
glions inguinaux profonds; sur ‘deux les ganglions
lombaires inférieurs, mlais dans aucun cas le ganglion
poplité du cOté sain n’était atteint.

L'inoculation avait été faite dans la cavité articu-

laire du genou.
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D'apres Delepine, denx modes de propagation peu-
vent seuls rendre compte de ce mode d'invasion par-
ticulier du systéme lymphatique.

1° Une propagation le long des parois de quelques
lympbatiques dans une direction opposée  celle du
courant. Ce serait une sorte de régurgitation du ba-
cille dans le sens opposé au courant. Il faudrait alors
admettre comme probable une oblitération plus ou
moins compléte de la Tumitre du eanal 2 son abou-
chement avec les lymphatiques malades.

2° Une propagation a travers le systéeme des lacunes
lymphatiques *.

Dans la_polyadénite périphérique, d'aprés Miri-
nescu, la sclérose est la terminaison la plus fré-
quente; la dégénérescence caséeuse, plus rare, se voit
surtout dans les plus gros ganglions, ceux de l'aisselle
on du cou.

La sclérose est donc le processus le plus heureux;
c'est par lui que peut se faire & tout Age, mais surloui
chez P'enfant, et aussi 4 toutes les périodes de la tu-
berculisation, mais surtout a la premiére, la guér

; ; . ‘ ison
des gangliophymies. Elle (ransforme

' “les ganglions
suppurés ou non en petites masses dures plus ou
moins sensibles sous la peau et persistant a cet élat
pendant un temps trés long,

La calcification, sur laquelle nous reviendrons ai-
leurs plus longuement, est plus rare, surt

: : out en ce
qui congcerne les adénopathies externes.

Enfin, le ganglion suppuré encapsulé peut se

1. Snerwax DeveriNg, Socidté de pathologie de

T i Manchester
analyse de la Médecine moderne, mars 1895. D. 329 b
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transformer, comme nous avons eu deux fois occa-
sion de le voir dans des adénopathies trés anciennes,
en un véritable kyste séreux a parois trés épaisses on
méme caleifiées.

A propos de la polyadénite, Mirinescu se demande
pourquoi ou plutdt par quel mécanisme tel ganglion
aboutit & la caséification, tandis que tel autre subit
un processus. scléreux, l'agent pathogéne étant le
méme dans les deux cas.

Si I'évacuation vaseulaire et, par conséquent, 'arrét 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 I'oblitération est due & I'endopériartérite
et & I'hyperplasie conjonctive, I'arcét de la circulation se
fait beaucoup plus lentement, les ilots tubereunleux conti-
nuent & élre irrigués par le sang; mais, en méme temps,
le tissu conjonctif se trouve en état continuel d'irritation,
il prolifére d’une fagon active, le processus seléreux I'em-
porte sur le processus caséeux.

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

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

Les bacilles sont, d'une facon générale, trés pen
nombreux dans les adénopathies tuberculeuses, sur-

§. Mirinescu, Thése citée, page #.
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tout dans lesadénopathies externes a type strumeux :
il faut multiplier les coupes a l'infini avant de les trou-
ver, et méme parfois la recherche est infructueuse; ils
ne peuvent élre mis en évidence, ce qui ne prouve point
qu'ils n'existent pas, puisque l'inoculation sériée les
y affirme. Tout ce qu'on peut dire, en fait de recherche
négative des bacilles dans les ganglions, c'est qu'on
ne les y a pas trouyés.

lls existent surtout dans les cellules géantes, et
particuliérement dans les ganglions ol aboutissent
les lymphatiques venant d'organes infectés de tuber-
culose : la méme leur présence, qui est fréquente,
n'est pas constante.

Ils sont plus rares dans la matiére caséeuse ou dans
les vieux ganglions en partie sclérosés que dans les
ganglions & granulations grises de la premidre pé-
riode. Cependant, il-a été prouvé par les inoculations
que les vieux foyers caséeux, méme calcifiés en
partie, contiennent encore des bacilles (DEJERINE) et
que les bacilles conservent encore leur virulence
quand méme ils sont enfermés dans une coque com-
plétement crétacée .

Les bacilles n'existent pas dans le ganglion seule-
ment, mais dans la capsule épaissie, el encore dans
le  tissu embryonnaire qui enveloppe les vaisseaux
sanguins el lymphatiques (CoryiL et RANVIER).

Comme nous le verrons plus tard, outre le bacille
de la tuberculose, on trouve dans les ganglions sup-
purés d'autres bactéries, notamment celles de la sup-
puration ; nous étudierons le rdle important que pa-

1. HavsmavTeRr, Revue médicale de UEst, 1891.
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raissent jouer ces associations sur 1'évolution de la

tuberculose dans les ganglions. :

Qienalons enfin dans les adénopathies, mais cest
<|n-l;;ut dans les adénopathies viscérales qu'on les a
observés, les tuberculoses zoogléiques de Malassez
et Vignal, les microcoques en amas d’Eberth, etc.
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n [l»'u.u.s\ent agirqu en modifiant eux-mémes le
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L'adénopathie tuberculeuse n’est done
semblable a elle-méme, et il faut dé

pas toujours
erire ;

I° UNE FORME algUE

. "Ilr forme est rare, mais elle existe- nous avons
[ B '.. 3 1} s N "y 1 ; . )
cle ameéme de I'observer plusieurs fois. Les adultes
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y paraissent plus disposés que les enfants. On la voit
surtout a la région cervicale, produisant un gonfle-
ment rapide, avec tendance & la suppuration eta l'en-
vahissement de proche en proche, s"accompagnant de
périadénites élendues. La fievre et la douleur qui
I'accompagnent ne sont que la conséquence de leur
développement hatif et de la suppuration intra et
extra-ganglionnaire qui se produit en quelques jours.

Il ne faut pas la confondre avec les poussées plus
ou moins aigués au cours d'une adénopathie lente
ordinaire, qui subit, sous l'influence d'une infection
mixte, une poussée inflammatoire (fievres éruptives,
suppuration dans le méme département lymphatique).

Ce qui fait sa gravilé Loute particulitre, c'est que,
dans ces cas, on a yu souvent la généralisation sous
forme de méningile on de granulie pulmonaire
(DELAFIELD).

Un des deux seuls cas de mort par méningite que
nous ayons & déplorer dans les 245 observations que
nous avons recueillies s'est produit chez un enfant
qui avait présenté cette forme rapide et fébrile de la
bacillose ganglionnaire. C'était un garcon de 12 ans,
{rds atteint, il est vrai, par des tuberculoses locales
multiples, ostéite de I'humérus, spina ventosa d’un
doigt; mais ¢'est 'adénopathie qui domina la scéne
en dernier lieu, et parut le point de départ de la gé-
néralisation.

Trés souvent, dans ce cas,la fidvre et la douleur,
parfois des phénomenes de compression, imposent
des incisions pour évoquer le pus et faire cesser des
phénoménes menacanlts.

L'extirpation, qui serait du reste extrémement dif-
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‘
ficile, n'est pas de mise, et serail suivie de méningite
ou de phtisie & marche rapide.

Iy a la en somme une tuberculisation aigu# des
ganglions analogue & la granulose aigus du p-ounum
(Rosiy, DELAPIELD),

La terminaison mortelle n'est heureusement pas la
régle: il est plus commun de voir & un début aigu,
phlegmoneux pour ainsi dire, succéder, au bout de
quelques jours,une allure plus lente, et l'udﬁnoputhié.
qui avaitdébuté avec fracas, prend ou reprend I'allure
torpide la plus habituelle.

2% LA FORME CHRONIQUE

Les adénopathies peuyent rester isolées, monogan-
glionnaires, ou bien se gronper en masse ou en grap-

pes polyganglionnaires, snivant les formes de l'en-
vahissement. Mais dans tous les cas, uniques ou
multiples, disposées en chaines oumassées en paquet,
elles passent plus ou moins rapidement par plusieurs
périodes. T est bien entendu que quand plusieurs
ganglions malades sont pris a la fois, ils le sont trés
souvent & des degrés différents d’altération, et qu’a
¢0té d'un ganglion ramolli ou suppuré on peut trouver
un ganglion encore dur.

1° Période d’h ypertrophie.

Les ganglions sont plus ou moins volumineux; iso-
lés, il estrare de les voir dépasserle volume d'un ceuf;
mais, réunis en masse, ils peuvent prendre le volum(;
du poing. Ils sontdurs,de éonsistance élastique, ovoi-
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des ou sphériques, peu ou point douloureux i lapres-
sion. Généralement la peau est souple au-devant d’eux
et sans changement de couleurs. Les ganglions émer-
gent pour ainsi dire an milieu des aultres tissus el
paraissent sous-cutanés.

Nous avons vu plusieurs fois, et nous en possédons
actuellement un bel exemple, I'adénopathie cervicale
en grappe s'accompagner d'une sorte d'@déme dur au
milieu duquel sont noyés les ganglions. Cet @déme
augmente singulitrement la déformation de la région
el fait avec les ganglions une masse trés volumineuse.
S'agit-il dans ces cas d'une sorte d'éléphantiasis stru-
meuse par géne de la circulation dans les lymphati-
ques ou d'unewéritable cellulite tuberenleuse? Nous
nous proposons d'étudier celle question qui est loin
d’étre élucidée pour ces cedémes, pour les cwdémes durs
des levres chez les strumeux on des membres atteints
de tumeurs blanches.

Ce n'est point en effet un phénoméne propre aux
adénopathies; nous observons une jeune fille dont les
deux jambes présentent au plus haut point cet edéme
dur indépendant de toute autre localisation tubercu-
leuse. De temps en temps au milieu de ce tissu il se
forme une pelite gourme qui s'ouvre el se cieatrise
en quelques jours. Lejarsa vo un cas analogue dans
le service de Lailler.

Cette période hypertrophique peut durer pendant
des années sans tendance & la suppuration ; mais géné-
ralement, si I'on n'est pas intervenu par un traitement
actif, les ganglions se ramollissent, donnent la sensa-
tion de fluctnation. En méme temps la peaun devient
adhérente au ganglion qui va suppurer, devient rouge

6
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violacé, ne forme bientét plus qu'une pellicule mince
quicede sous la moindrepression. Mais trés longtemps
les ganglions peuvent étre suppurés avant que le
moindre travail d'élimination soit commencé.

9¢ Période de suppuration.

Cette fonte purulente; trés lente a se produire d’or-
dinaire, peul affecter une forme subaigué quand sur-
vient linfluence d'un traumatisme, du froid, d’une
grippe, d'une inflammation de voisinage ou d'unefiévre
éruptive. En quelques jours les ganglions augmentent
de volume et deviennent doulourenx, la peau devient
rouge, et la suppuration se produit-ayec une légere
réaction fébrile.

Dans ces cas il y a eu association de bactéries de la
suppurationqui ne sont probablement pas absolument
nécessaires 4 la production du pus, mais qui la
détecminent dans le plus grand nombre des faits ob-
Servés.

Telle est T'opimion de Babes, qui dans une série
d’expériences a pu constater que chez des lapins, par
exemple, qui portaient des 1ésions trés chroniquesdes
articulations produiles avec des cultures atténuées
d'origine humaine ou aviaire, ceslésions s’étendirent
trés rapidement sous l'influence de streptococcei qui
restaient sans effet sur les animaux sains.

Ce méme auleur a démontré maintes ef maintes fois
Vaction nocive de ces associations des microbes de la
suppuration :

Nos recherches expérimentales, dit-il, n’ont pu
établir un seul fait démonstratif dune influence salu-
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taire d'un microbe associé sur la marche de la tu-
berculose! ».

M. Verneuil? se demande au contraire si les micro-
bes pyogénes dont la présence est la cause des pous-
sées inflammatoires dans les abeés froids et dans les
adénites tuberculeuses n’entraient pas en lutte avecle
bacille tuberculeux et ne les détruisaient pas. Il croit
que quand cette inflammation ne dépasse pas certai-
nes limites, elle peut &tre plus utile que nuisible et
amener la guérison de suppurations qui autrement
auraient été intarissables,

M. Hallopeau® recherche également comment se pro-
duisent les suppurations ganglionnaires. Supposent-
elles nécessairement l'interventiondes microbes dits
pyogenes auxquels les tissus altérés par la tuberculose
offriraient un terrain favorable? le contage tuberculenx
suffit-il an contraire ales provoquer? et s'il en est ainsi,
comment faut-il comprendre l'action de ce contage?
Pourquoi enfin ces suppurations dans des conditions
en apparence identiques ne surviennent-elles que
chez certains sujels?

Yoici ses conelusions qui portent sur le lupus, mais
a fortiori sur les adénopathies tuberculeuses sup-
purées et les abces froids :

1° Les hacilles de la tuberculose peuvent, méme dans la
forme atténuée qu’ils revétent dans le lupus, produire des
suppurations sans l'intervention des microbes dils pyo-
génes;

20 Ces suppurations sont dues, selon toute vraisem-

1. Congrés de 1894, p. 159.
2. Congrés de 1801, p. 177,
3. Congres de 1891, p. 160.
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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 interprétation;
% Elles ne se produisent que chez les sujets prédisposés.

M. Cornil* accepte comme un fail rare que la sup-
puration soit déterminée par le microbe de la tuber-
culoge seul :le plus souvent, dans les abces froids
d’origine osseuse ou ganglionnaire, il y a d’autres mi-
crobes qui sont le plus ordinairement des staphylo-
coques, mais dans quelques cas des streptocoques.

En méme temps que du pus grumeleux plus ou
moins bien 1ié, sort de Vorifice fistuleux le caséum
tuberculeux ; mais la coque ganglionnaire confinue &
suppurer sans tendance i la eicatrisation. Tout autour
de la fistule,la pean est souvent décollée par la fonte
du tissu cellulaire, résultat de la périadénite; nous
avons vu le ganglion comme isolé an milieun des tis-
sus- et presque énucléé naturellement. Les fistules
sont violacées, laissant entre elles, quand elles sont
multiples, des ponts de peau amincie;—]les bords en
sont déchiquetés et irréguliers, orifice d'un cratére &
fond granuleux, jaundtre par le caséum non encore
liquéfié.

Les ganglions qui tout d’abord étaient mobiles con-
tractent des adhérences avec les parties profondes ou
voisines et deviennent immobiles.

Dans les masses polyganglionnaires la fonte simul-
tanée de plusieurs ganglions adhérents donne lien &
des cavernes tuberculeuses anfractueuses et pro-

. Corniv, loco citato. p. 179.
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fondes reposant sur la base dure des ganglions moins
avances.

Ces masses ganglionnaires, bosselées, criblées de
fistules irréguliéres et de cratéres fongueux, ont un
caractére des plus répugnants et font le désespoir des
pauvres malades et de leur famille.

Les fistules ganglionnaires peuvent s’accompagner
de complications multiples :

1° Erysipéles a répétition, pseudo-érysipéles des
strumeux, qui n’offrent pas une grande gravité, mais
produisent a la longue un edéme dur des tissus ;

9° Lymphangites chroniques inflammatoires ou tu-
berculeuses ;

3o Inoculations tuberculeuses de la peaun voisine
sous forme de tubercules verrnqueux ou d'ulcéra-
tions : de véritables lupus ont été observés a la suite
d'adéniles suppurées sous-maxillaires, sous-men-
tales, rétro-auriculaires, axillaires et épicondyliennes
(MoREL-LAVALLEE, RENOUARD, QUINQUAUD, BOUIssoN);

j* Bourgeonnement exagéré des parois de l'abcés
et de la fistule donnant lien & ces fongosilés molles,
rouges-blafardes, s'étalant au dehors sous forme
d'un champignon : ces fongosilés sont rarement trés
saignantes;

5° Décollements de la peau el fusées purulentes.

Les fistules peuvent se tarir pendant un certain
temps, puis se rouyrir de nonveau, ou bien de nou-
velles se forment parle ramollissement d'un nouveau
ganglion; la suppuration n’est jamais trés abondante,
mais incessante et son écoulement imparfail; sa stag-
nation dans des clapiers irréguliers n'est pas sans
porter une atteinte grave a la santé générale ;
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e Ouverture possible dans les gros vaisseaux vei-
neux ou dans la trachée.

SYMPTOMES FONCTIONNELS

Un fait qui domine les troubles fonctionnels des
adénopathies, c'est I'absence de douleur en dehors
des poussées aigués et la rareté des phénoménes de
compression. Cependant citons 4 titre exceptionnel :

1° A la région cervicale. — a) Les troubles laryngés,
graves par la compression qu'exercent sur le nerf
récurrent les petits ganglions développés dans le sil-
lon trachéo-msophagien (Govcuennem);

b) La paralysie faciale survenant par compression
au cours d'une adénopathie parotidienne (Dopin).

2° A la région axillaire. — Le symptéme fonction-
nel qui domine est 1a géne des mouvements, car la
compression des vaisseaux avee cedéme consécutif si
fréquente dans les dégénérescences sancéreuses est
ici presque inconnue. Les ganglions suppurent au fur
el & mesure avant d'avoir acquis le volume nécessaire
pour produire une géne sérieuse de la circulation en
retour.

3° A la région iliaque. — La douleur est variable et
s'accompagne souvent, quand elle existe, d’irradiation
sur le trajet du crural et du sciatique, diminuant par
la flexion de la cuisse. Quand le malade marche, il le
fait un peu i la facon des coxalgiques, et cette attitude
a pu méme faire errer le diagnostic, comme nous le
VErrons.

Comme troubles de voisinage, on a signalé I'edéme
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des membres inférieurs et des troubles digestifs un
peu analogues & ceux de la pérityphlite.

Quand les ganglions remontent jusqu'a la région
lombaire, ils peuvent, par la compression des nerfs
lombaires, donner & des crises névralgiques non seu-
lement lieu dans les membres inférieurs, mais encore
dans les reins (PETERS).

A la région rétro-pharyngienne. — 1l n'esl pas né-
cessaire d’insister sur la géne de la déglutition, la
sensation de corps étranger, la roideur du cou et
méme dans certains cas les troubles de la voix, qui
devient nasillarde et sourde.

Abandonnées i elles-meémes les adénopathies peu-
vent ainsi durer pendant des aunées avee des alterna-
tives de mieux et de moins bien sans tendance a gué-
rir naturellement. Mais il faul cependant établir des
distinctions :

Dans l'enfance, on observe souvent des adénites
isolées ou multiples qui n'arrivent jamais i la suppu-
ration, restent pendant des années volumineuses et
dures, puis se mettent a rétrograder lentement plus
tard, a 1'époque de la puberté ou sous linfluence
d'un changement favorable de milicu. Méme (quand
elles ont suppuré ces adénopathies sont susceptibles
de guérisons spontanées ; elles ne doivent méme pas
atre tres rares, si on en juge par le nombre considé-
rable des adultes qui portent des cicatrices non dis-
cutables d’écrouelles guéries.

[l n'est pas jusqu'aux masses ganglionnaires fistu-

leuses qui ne puissent se vider, puis se rétracter, ne
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luisf';ml a leur place qu'un noyau induré plus ou
moins volumineux.

Ces guérisons se voient quand intervient le traite-
ment rationnel général ; relativement faciles i obte-
nir, elles sont en faveur de I'expeclation chirurgicale
armée. Toul au moins, avant d'opérer, doit-on alten-
dre plusieurs mois et n'agir‘que si les modifications
apportées dans le modus vivendi de V'enfant parais-
sent sans influence.

C'est dans la premiére enfance que Legroux, Gran-
(‘:h'm‘ el aprés eux Pascal ont éludié sous le nom de
n.'llCl‘u-[ml_\‘:lllénupillhiu ou d'adénopathies généra-
lisées périphériques une forme trés int-’-rn:ss‘unle de
dégénérescence des ganglions dont Mirinescu a bien
établi la nature tuberculeuse,

Ces adénopathies ont pour caraclére d'étre généra-

lis¢es presque tous les ganglions périphériques,
au cou, @ laine, a l'aisselle. La peau est intacte et
les ganglions n'ont point un yolume considérable, ils
roulent sous la pean comme de petits ‘..’I‘:linS' dé
plomb, sans adhérences superficielles ou ;;i‘()fondes
sans. manifestalions inflammatoires, durs, in(lr)lemlq,
sans tuberculisation viscérale. v

Dans ces cas, le bacille a envahi tout le systéme
lymphatique, mais horne 12, au moins peml:mi quel-
que temps, son envahissement.

.Il a existé sans doute une porte d'entrée, mais on
n'en trouve plus traces, si bien que les adénopathies
ainsi 1.‘1tn~lil11o?n.~ n'en restent pas moins une maladie
trés spéciale comme figure clinique bien différente
des adénopathies similaires décrites par l’:ll‘l‘ﬂl/ et
Hervou#t,
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Ces adénopathies multiples s'accompagnent d'une
cachexie progressive qui ressemble tellement & celle
de l'athrepsie qu'on pourrait se reporter i la descrip-
tion magistrale qu’a donnée Parrot de cette maladie, s'il
existait des troubles digestifs, mais ils manquent com-
pletement. Cette cachexie aboutit au bout de trois ou
quatremois a la mort par aggravation de 1'état cachec-
tique, par une localisation viscérale secondaire, par
une méningite ou par des accidents méningés de
coma, ou bien encore par des convulsions ne répon-
dant pas tout & faital'allure de la méningite ordinaire.

Nous reviendrons sur le pronostic de ces adénopa-
thies généralisées qui n’est heureusement pas toujours
aussi grave.

Dans 'adolescence, c’est-a-dire aprds treize ou qua-
torze ans, les guérisons spontanées, surtout s'il y a
suppuration, sont beaucoup moins faciles; aprés vingt
ans, l'intervention chirurgicale, quand elle est pos-
sible, devient presque indispensable, et si lesinjections
modificatrices ne donnent pas de résultats, 'ablation
devient la derniere ressource. C'est i cette période
de la vie qu'on assiste par l'abstention systématique
a des généralisations ou & I'apparition d'autres tuber-
culoses locales qui viennent dominer la scéne et peu-
vent emporter le malade.

Chez les adultes et chez les vieillards, les adénopas
{hies tuberculeuses ne sont pas rares, contrairement
a ce qu'on a cru pendant longtemps; elles offrent &
cet Age, chez les vieillards particuliérement, leur
maximum d'indolence et surtout ne manifestent
aucune tendance vers la guérison. Elles sont le signe
d’'une profonde déchéance de l'organisme et ne sont
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souvent que la manifestation secondaire d'une ca-
chexie grave, de la tuberculose pulmonaire, d'une
profonde misére physiologique, de l'impaludisme
chronique, du diabéte, ete.

Le mode gqu'emploie la nature pour arriver a la
guérison des adénopathies tuberculeuses estle méme
que pour la fuberculose pulmonaire; ¢’est 'enkyste-
ment, I'étouffernent des éléments tuberculeux par le
tissu fibreux qui les enserre de fous cotés. Si nous
admettons l'extréme fréquence de la tuberculose
ganglionnaire chez les enfants, la sclérose doit étre
un mode tres fréquent de guérison. Quand les gan-
glions ne sont point encore arrivés a la fonte, le tissu
fibreux se substitue peu a pen aux éléments normaux
et arrdfe I'extension bacillaire. Quand il y a eu fonte
tuberculeuse, le tissu fibreux forme autour du gan-
glion dégénéré une capsule isolante remplie de ca-
séum plus ou moins liquide. C'est également par ce
mode que se cicatrisent les ganglions et le tissu péri-
adénique envahi aprés I'évacuation par abeés du con-
tenu tuberculeux.

La ecaleification est une terminaison plus rare;
nous disons rare en ce qui concerne les ganglions
externes; nous n'en avons-jamais va-et on en trouye
peu d'exemples dans la littérature médicale. Quand
elle existe, elle est incompléte, n'atteint que la péri-
phérie des ganglions et coexiste avec des lésions
caséuses ou méme purulentes. 'Le fait de Dubar?® ot

un ganglion parotidien accompagné d’autres ganglions
tuberculeux cervicaux avait subi une dégénérescence

i. Société anatomique, 1892,
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calcaire compléte est un fait exceptionnel. Générale-
ment il y a soit une coque calcaire renfermant un
caséum plus ou moins épais, soit des granulations
calcaires disséminées dans le caséum ganglionnaire.

Au contraire, la calcification des ganglions lympha-
tiques des voies aériennes ou digestives a été fré-
quemment signalée a la suite d'affections tubercu-
leuses (ANDRAL, LANCEREAUX, BrEcHET, CRUVEILHIER,
KOBNER).

Le diagnostic rétrospectif peut dans ces cas Btre
difficile quand la 1ésion primitive, originelle, de I'or-
gane tuberculeux qui déverse ses produits dans le
sanglion est guérie. L’examen bactériologique seul
ltrnﬁcheruit la'questinn. M. Robin® a en effet signalé
ces mémes calcifications ganglionnaires en dehors de
la fuberenlose chez des ouvriers stucateurs et a donné
a cette dégénérescence le nom d'adéno-gypsose ou
maladie des stucateurs.

M. Colin? (d’Alfort) a rencontré plusieurs fois chez
les grands ruminants des ganglions lymphatiques
calcaires. Ces masses calcaires sont d'aprés lui de
deux espdces : les unes se lient manifestement & la
tuberculose dont elles sont une terminaison fré-
quente; les autres, plus rares, n’ont aucune connexité
avee la tuberculose : elles sont le résultat de I'apport
direct de matiéres salines d'origine extérieure.

D’aprés les analyses d'Henry, ces caleuls tubercu-
leux sont composés de phosphate de chaux, de carbo-
nate de magnésie, de phosphate magnésien, de carbo-

1. Bulletin de I'Académie de ;m‘dr‘rim, 18_'):2.
9. Bulletin de U'Académie de médecine, 1892.
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nate de chaux, d'oxyde de fer, de cholestérine, de
matiéres grasses.

L'adéno-gypsose de Robin se distinguerait de la
calcificalion consécutive i la tuberculose par une trés
grande quantité de sulfate de chaux qui n'existerait
pas dans cette derniére.

Malheureusement, dans les cas de Robin, 'analyse
bacillaire n'a pas été faite, et il reste un doute sur la
nature de 'affection qu'il a signalée.

Les anciens foyers de tuberculose ganglionnaire,
vieux ganglions caséifiés ou ganglions ayant subi la
dégénérescence fibro-crétacée, contiennent encore,
alors méme qu'on les retrouve dans les autopsies
aprés un temps trés long, des bacilles de la tubercu-
lose (DEseriNg, CorniL). Ainsi s’expliquent pour beau-
coup d'observateurs leurs retours agressifs sous des
influences mulliples. Ainsi s’expliquent encore les
méningites ou-les granulies aiguiés qui paraissent
primiliyes au premier abord el quine sont cependant
quun accident d'infection secondaire due a quelque
vieux ganglion encore infecté,

L’état général chez les tuberculeux ganglionnaires
peut continuer pendant longfemps a étre florissant.
lIs ont bien I'aspect si connu du scrofuleux, son
indolence, son teint blafard, rosé, transparent ou gris
souris, ele., mais ils mangent bien et ne se plaignent
que d'une géne dans les mouvements du coun et

certain dge de la déformation disgracieuse (qu'appor-
tent leurs tumeurs.

Mais quand surviennent les suppurations, quand
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ils sont a chaque instant soumis a des lmusséu's
inflammatoires subaigués, quand les fistules multi-
ples deviennentl une source iul:n'issnhlnd'('vnulml‘n.-nl.
leur santé s'altére, ils perdent l'appétit; la Iu-\’r'c.
survient et si d’heureuses modifications ne se produi-
sent pas, un véritable danger se trouve constitué :
danger de nouvelles localisations tuberculeuses,
n.\‘léiln's. tumeurs blanches, maux de Pott, danger de
méningite, de granulie aigué. Ce danger est illlllli]ll"l.l(
si le malade est abandonné aux conditions de vie
dans lesquelles la tuberculose s'est déclarée c,'l. si l'on
n'avise pas 4 mettre 'organisme dans les m(}l”.Cm‘t.‘s
conditions de résistance. L'@diéme par albuminurie
est rare dans la tuberculose des ganglions >c'ul.<.
mais peut devenir un des m(»df:» de lerminaison
quand d’autres suppurations sont intervenues.




NATURE ET DIAGNOSTIC

AIJI"’Hi(Q imlmn.mutoire chronique simple. — Adénite strumeusa
Elle'ne so distingue pas de Fadénite tuberculeuse, mais par?xii
une tuberculose atténuée. — Adénite cancéreuse. — Lympha-
rlr'*nl)?nrn — Adénites syphilitiques. — Diagnostic de la poly-
adénite généraliste de l'enfance. — l)iag;xrwﬁv des adénopa-
thies tuberculeuses suivant los régions (u'elles occupent. o

Les adénopathies qu'on croyait autrefois simple-
ment hiypertrophiques sont le plus souvent de nature
tuberculense ; la preuve n'en est plus a faire; I'histo-
logie, la baetériologie, les inoculations le démontrent.

— Alors méme qu'elle se développe chez un sujet
vigoureux en apparence, exempt de prédisposilions
tuberculeuses, I'adénopathie est la plupart du temps
de nature bacillaire.

Faunt-il done, én dehors des dégénérescences cancé-
reuses el du lymphadénome, n’admettre que des adé-
nopathies tuberculeuses ? Nous ne le croyons pas et
nous éludierons suceessivement au poini de vue du
diagnoslic:

1* Ladénite chronique inflammatoire simple ;

2? L'adénile strumeuse, — non point pour la distin-
guer de ladénite tuberculeuse, mais pour établir
qu'elle n’est qu'une tuberculose atiénuée
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3o L'adénile cancéreuse ;

4° Le lymphadénome ;

5° L’adénite syphilitique.

Enfin chaque localisation ganglionnaire préte a
quelques considérations de diagnostic différentiel que
nous passerons rapidement en revue.

1° ADENITES HYPERTROPHIQUES INFLAMMATOIRES SIMPLES

Elles doivent toujours paraitre suspectes el le mé-
decin qui les constate doit craindre une tuberculose
on une dégéndérescence cancérense ; mais quand on les
sait immuables depuis de longues années, indolentes,
sans péri-adéniles, quand surtoul on peut s'expliquer
leur origine par des poussées inflammaloires succes-
sives, subaigués, répétées, dues a une irritation cuta-
née non tuberculeuse, il faut les admetire pour ne
pas faire « un pen plus de tuberculose qu'il n’y en a».

Ces adéniles constituent un terrain tout préparé
pour la tuberculose ; mais on ne peut pas dire qu'elles
soient toujours d'ores et déja tuberculeuses, parce
que. ce serait exagérer cette vérilé que la plupart
d’entre elles le sont contre toute attente.— On doit
admettre lenr possibililé en prineipe, mais n'aceepter
leur réalité qu'ayee les plus grandes réserves.

Ricard, an Congres de chirurgie de 1889, sous le
nom d'adénopathies pseudo-tuberculeuses, Verneuil ef
Clada ont publié plusieurs observalions qui semblent
bien se rapporter i Vadénite hiypertrophique inflam-
matoire non bacillaire. — Ces adénites ne semblaient
sous linfluence daucune diathése, persistaient depuis
dix, guinze, vingl ans, sans aucune tendance an ra-
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mollissement et & la suppuration el enfin donnaient
des résullats négatifs a Uinoculation.

Je connais pour mon compte un homme frés vigou-
eux, de 43 ans, sans aucun antécédent héréditaire ou
personnel tiuberculeux, qui porte depuis trente ans a
la région axillaire une adénite assez volumineuse;
elle-y a pris naissance & propos d'un hydroa inter-
digital dont il était victime chaque année pendant les
chaleurs de l'été. — 1l n'est point probable que ces
adénites soient tuberculeuses, mais je n'oscrai l'affir-
mer qu'aprés inoculation négative. -— Tout est la dans
I'espece, et comme les occasions denlever de sem-
blables adénites sontraves, s'il ne s’y méle une question
d'esthétique, le doute planera longtemps encore sar
heaucoup d'enfre elles.

Le baron Larrey a décrit dés 1850 ces engorge-
ments ganglionnaires quinaissent chez les jeunes sol-
dats par le confact du col militaire; il a demandé que
ce col fat supprimé, et les adénopathies disparurent.
On ne'trouvait jamais ces adénites chez les zouaves
et chez les firailleurs, qui gardent le cou découvert.

Sir T. Longemore a consfalé le méme fait dans les
armées anglaises.

D'autre part Poulet et Kiéner semblent avoir mis
hors de doute, méme pour ce genre d'adénite, leur
nature tuberculeuse.

Comme nous le disions a propos de l'étiologie, il
est probable que ces adénites sont inflammatoires
a l'origine et deviennent postérieurement tubercu-
leuses sous l'influence de l'infection mixte.

La production d'une adénite chronique purement
inflammatoire suppose une inoculation lente ou sub-
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aigué répélée d'un agent inflammatoire et on les voil
conséeulives aux eezémas (Rorpann), aux edémes
chroniques dont la résorption agit comme irritant sur
les ganglions qui plus tard se sclérosent (ResAuT),
aux crevasses des mains calleuses des ouvriers, aux
irritations chroniques produites par cerlaines pous-
sieres ou certains liquides, a I'ostéomydélite chro-
nique et & certaines affections articulaires.

Sur 32 observations d'ulcéres el d'eczéma variqueux
des jambes, Janselme a constaté 28 fois des compli-
cations lymphatiques, 12 fois les ganglions étaient
simplement hypertrophiés, 2 fois ils étaient énormes.

L’adénite a frigore est beaucoup plus suspecle, car
on ne voit point iei la cause suffisante d'une inflam-
mation chronique et le froid n’a été vraisemblable-
mentqu'une coineidence avece une infeetion bacillaire.

En somme, on devra surveiller de trés pres ces
hypertrophies simples qui malgré leurs apparences
peuvent tre tuberculeuses ou tout au moins peuvent
le devenir d'un moment i I'autre.

Ce qui fait, a notre avis, 'erreur des médecins qui
n'‘aceeptent qu'avec réserves la nature tuberculeuse
de la plupart des adénites, c'est de voir dans leur hé-
nignité et -dans lenr longue durée sans suppuration
une garanlie contre la tuberculose. Ne ressort-il pas
de ce que nous avons dit qu'une pareille attitude n’est
point incompatible avec la bacillose des ganglions? La
tuberculose semble y sommeiller, elle pent y demeun-
rer latente pendant toute une existence sans se révéler.

Ch. Nélaton! a déerit des adénites subaigués sim-

{. NELATON.
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ples & foyers purulents intraganglionnaires. Cette
forme subaigné torpide avail été déja signalée par
Velpeau et Chassaignac sous le nom d’adénile intra-
canglionnaire.

D'aprés Néliton ee ne sont pas des adénites tuber-

culeuses, quoiqu’elles s‘enrapprochent beaucoup par
lenrs symptomes ; elles sont inflammatoires et suc-
eddent a des lésions superficielles (herpés du prépuce,
¢ecorchures: insignifiantes depuis longtemps cicatri-
sties). Il semble qu'elles puissent élre rapprochées des
lymphangites tardives de G. Marchand et Jouet;
comme ces derniéres, elles se développent lentement
apreés que la porte d’entrée des principes infectieux
est close; comme elles encore, ces adénites restent
{reés circonscrites, trés lentes dans leur évelution;
peut-8lre, ajoute Nélaton, parce que la porte d'entrée
ayanl été trés petite et s'élant vile cicalrisée, Fabsorp-
tion de Fagenl infeeticux a élé minime el n'a produit
des effets quiapres culture en quelque sorte au milien
du zanglion. En somme, ces adénites subaigués, de
diagnostic trés difficile, ne seraienl pas tuberculeuses,
mais nous ne voyons pas que des inoculations aient
été failes. Ch. Nélaton parle d'examen hislologique,
nous en connaissons l'insaffisance.

2° ADENITES STRUMEUSES

Jusqu’a la découverte de Koch et aux moyens bac-
tériologiques de contrdle que nous |u,».<>.?d0ﬁ.~', toutes
les adénites passaient a I'origine pour des adénites
strumeuses, la scrofule et les écrouelles se confon-
daient inévitablement ; puis i une période plus avancée
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on est arrivé a décrirve i part des adénites slrumeuses
et des adénites tuberculenses ayant leurs caracteéres
spéeianx el leur diagnostic propre. Par une réaction
inévilable, nous avons une tendance que justifient les
faits i rejeter complétement les premigres du cadre
nosologique.

Sans entrer dans la discussion traditionnelle des
différences qui existent entre la scrofule et la tuber-
culose, il importe d’établir sil existe des adéniles
serofuleuses.

La question a été soulevée plusieurs fois au dernier
Congres de la tuberculose et nous résumons fidélement
les opinions émises par les hommes compélents qui
ont fait des communications a ce sujet.

Au point de vue clinique, Ja distinetion ne tient pas
debout.

Les sicnes de l'adénite scrofuleuse sont identiques a
ceux qui caractérisent ladénite tubepculeuse de régions
sous-eutanées, éerivait Le Dentu'. Voici cependant quelques
petites différences : réunion en masses des ganglions d'une
méme région, volume parfois trés considérable de latumé.
faction, lobulisation de la tumeur offrant des points durs
ot d’autres plus ramollis, tendance a Fuleération de la
peau et & une suppuration profonde et intarissable, cica-
{risation laissant des {races profondes, indélébiles,  forl
disgracieuses.

Mais si I'on se reporte a la description des ganglions
tuberculeux, on retrouve les mémes symptomes. On
sentque tous les anteurs se sont battu les flancs pour
enfanter deux descriptions différentes qui n'ont pas

leur raison d'étre.

\. Dictionnaire de médecine el chirurgie pratique, t. XXI p. 81.
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Les nuances d'évolution, la marche, lessymptdmes
ne permettent pas d’élablir un diagnostic différentiel
clinique qui n’a pas sa raison d’étre.

La clinique est done d’accord avee I'examen micro-
scopique-et U'inoculation, qui vont nous permettre
d’établir I'identité pathologique des adénites stru-
meuses el tuberculeuses,

L'examen microscopique n'est pas trés satisfaisant an
premier abord pour établir cette identité ; dans beau-
coup d’adénopathies tuberculeuses on a beau multi-
plier les coupes, on n’arrive pas toujours a y trouver
des bacilles; mais; comme le fail trés hien remarquer
le professeur Cornil, ce résultat négatif n'’a pas I'im-
portance qu’on pourrait lui atiribuer. De ce quion n’a
pas trouvé de bacilles dans un ganglion, on n'est pas
en droit d’affirmer qu’il n’y en avait pas; leur nombre
est parfois trés limité el ils ont pu passer inapercus
1a ou ils existaient, et en faitI'inoculation positive vient
démontrer, en méme temps que lanature tuberculense
de cesadénifes, l'insuffisance de la recherche histolo-
gique qui avail été faite. Ajoutons que ce moyen de
contrdle n'estpas a la portée de tous; il exige une in-
strumentation et une technique que tous les médecins
ne peuventayoir, et méme aprés un examen soigneux
fait par un histologiste expérimenté, il laisse toujours
une porte au doute.

L'inoculation beaucoup plus aceessible au plus grand
nombre et beaucoup plus exacte a donné des résultats
trés intéressants.

Villemin avait déja recherché si les inoculations
donnaient des résultats différents dans la tuberculose

avérée et dans certaines adénopathies se rapportant
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plutdt a 'ancienne forme dite strumeunse. Ses inocu-
lations ne donnérent pas de résultats décisifs a cause
des fautes de technique.

Mais depuis celte époque les inoculations périto-
néales ou sous-cutanées ont donné entre les mains de
Cohnheim, Schuller, Lannelongue, Kiener, Grancher,
1. Martin des résultats si affirmatifs qu’il ne saurait y
avoir le moindre doute. L'adénite strumeuse, le scro-
fulome de Grancher, les ilots strumenx de Cornil, les
tubercules primitifs de Kister donnent lieu, alors
méme que les bacilles n'ont pu y étre constatés his-
tologiquement, a des résultats positifs et se révélent
tuberculeuses de par la 1ésion initiale, de par les
tuberculoses ganglionnaires consécutives, de par la
généralisation tuberculeuse mortelle a laquelle suc-
combe l'animal inoculé.

Non seulement les ganglions les plus typiques qu’on
puisse trouver de l'ancienne scrofule donnent ainsi la
preuve de leur nature, mais des adéniles purement
hypertrophiques sans aucune I€sion apparente se réveé-
lent tubereunlenses: Bien plus, comme nous I'avons vu
(Paxizzi), les ganglions normaux chez des sujets sains
peuvent contenir des bacilles et reproduire la tuber-
culose par inoculation.

Cependant le professeur Arloing ! (de Lyon), tout en
se défendant de vouloir'faire revivre lascrofulecomme
maladie spécifique, établit une distinction dans les
résultats qulon obtient suivant qu’en inocule un pro-
duit franchemenl tuberculeux ou certaines adénites
strumeuses.

\. Congres de la tuberculose, 1889, p- §05
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Ces expériences se bornent a démontrer « que parini
les différents aspects sous lesquels s’offre la tubercu-
lose ou la tubereulo-scrofulose, il existe des degrés
variables de virulence donl la connaissance est inté-
ressanfe-au point de vue du pronostic ».

La tuberculose type empruntée aux poumons, au
péritoine, aux méninges, a constamment déterminé
chez le lapin et chez le cobaye la tuberculisation pul-
monaire en deux mois.

L’adénopathie de type strumeux, choisie autant que
possible chez de jeunes sujets paraissant exempls de
lésions viseérales et, dans une certaine mesure, de
suspicion aneesirale, a été inoculée concomilamment
i des lapins el & des cobayes.

Or, en deux mois I'infection des eobayes était pro-
duite, tandis queles lapins persistaient a donner phy-
siologiquement et anatomiquement les signes d'une
bonne santé, el les enfants sur’lesquels avaient 6L
enlevés les ganglions sont restés des scrofuleux et
rien que des scrofuleux.

Dans d’anlres cas, avec des adénopathiesenlevées i
des malades qui paraissaient cliniquement de simples
scrofuleux, M. Arloing a en, méme chez le lapin, des

infeetions aprés inoculalions; mais il s'est trouvé que

dans ces cas les malades, contrairement & toule
atlente, élaient victimes de généralisations :

Faut-il donc conclure & l'exislence d’adénites serofu-
leuses et “d'adénites tuberculeuses spécifiquement  dis-
Linctes?

Jai cherché dans le but de Lrouver les éléments de cetle
distinction, -mais je n'ai pas obtenu de résullats convain-
cants. De sorle que je ne puis rien objecter de déeisif a
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ceux qui prétendraient que les adénites noo infectantes
pour le lapin sont dues & une tuberculose atténuée.

Toujours d’aprés M. Arloing, l'atténuation du virus
peut aller jusqu’a I'impuissance vis-a-vis du cobaye.

Il a essayé, suivant la méthode de Pasteur, de res-
tituer & ces bacilloses atténuées leur virulence, enles
confiant pendant une ou deux générations & un orga-
nisme jouissant d'une grande réceptivité : il n'y est pas
parvenu; il est vrai que I'expérience n'a porté que
sur deux générations, et peut-dtre en continuant la
série y serait-on arrivé.

M. -Nuv:ml aurait été plus heureux et aurait réussi
arendre virulentes pour le lapindes tuberculoses gan-
glionnaires qui ne I'étaient pas tout d'abord ; il croil
également que I'on doit tenir longtemps, plus long-
temps que ne U'a fait M. Arlaing (deux mois), le lapin
en observation avant de le déclarer indemne.

Les mémes expériegces ont été failes pour les’
tuberculoses cutanées; elles ont donné des résullats
négatifs sur le lapin quand il n'y avail pas de lésions
pulmonaires.

Dans les tuberculoses de P'appareil locomoteur le
résultat opératoire a été plus satisfaisant chez les
malades dont les 1ésions s'étaient montrées peu in-
fectantes pour le lapim.

M. Nocard fait i ce propos remarquer quil ne sau-
rait v avoirde doutes surl'identité deslésions, puisque
les ‘:ulénupulhi(\s les plus franchement strumeuses
contiennent des bacilles, mais elles les contiennent
souvent en trés petit nombre.

Or, dit-il, 1a question de quantité a une trés grande im-
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porfance, surtout pour la tuberculose. Si en prenant une
culture de tuberculose ordinaire on I'amenait au méme
degré de dilution que les produits tuberculeux, on obtien-
drait, je crois, les mémes résultats. 11 n’y a pas pour moi
une atténuation réelle portant sur la qualité des bacilles.
il ne s'agil que d’une rareté plus grande de ceux-ci. La
preuve que leurs propriétés ne sont pas affaiblies, c’est que
les scrofuleux meurent souvent de granulie. Comment
expliquer cela? Est-ce que les bacilles étaient atténués ou
qu'ils se sontréveillés, ou bien les lissus du malade ont-ils
sous une influence quelcongune, perdu leur résistance? I‘:;
derniére interprétation est, je crois, la meilleure.

La scrofule du pore donne des lésions si pauvres
en bacilles qu'on a beaucoup de peine ales y rencon-
trer méme sur un grand nombre de (_-.)ulmsf L'inocu-
lation de ces produits tue les cobayes en trois, quatre
Ou einq mols, mais ne tue pas le lapin. Mais inoculez
les cobayes en série, au fur et Amesure les bacilles se
multiplient, et desle quatridme passage par le cobaye
l\ produits sont assez actifs pour qﬁﬂ Iinoculation
mlraveinense au lapin le tue en vingl-cing jours par
une véritable septicémie tuberculeuse '

M. Daremberg a eu occasion d’observer une tuber-
sur le cobaye
’ mais qui ne donne que
des tuberculoses loeales chiez le Iapin adulte; alors
méme que 'animal a éLé inoculé par trépanation.

!'uur M. Leloir, iln'ya pas qu’une questiond’espece
animale, il y, a aussi-la question da lieu inuculé.

culose locale du Tapin qui se généralise
el les lapins de una (rois mois.

.\l"l.lll‘ avec le'lupus. qui parait une tubercilose plus
atténuée encore que les adénopathig

’s slrumeuses, on

L. Congrés de bereulos b i
2 e ta tuberculose, 1889, p. 411 ot 1892, p. 679,
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obtient des résultats en faisant les inoculations dans
la chambre antérieure de I'wil, alors que le résullat
élait resté négalif sous 'hypoderme du cobaye.

Le cobaye est le meilleur animal de réaction et
donne des inoculations constantes de tuberculose
alténuée sil'on fait 'inoculation péritonéale suivant
la méthode indiquée par H. Martin on la méthode
hypodermo-épiploique, qui consiste a laisser le
fragment de tuberculose dans I'hypoderme abdomi-
nal en l'enveloppant dans un lambeau d'épiploon.
On aura ainsi une lésion localisée, analogue aux
gourmes serofulo-tuberculeuses, et plus tard, mais il
faut attendre plusieurs mois, des généralisations.

De plus il fandrait inoculer non pas de petits mais
de gros morceaux. 11 n'est pas absolument prouvé, dit
M. Leloir, dans I'état actuel de la science qu'il n'y ait
pas pour les produits scrofulo-tuberculeux une dif-
férence de qualité, de virulence moindre; mais la
question de technique, la question de temps, la ques-
tion d’amimal, la question de quantité sont trés im-
portantes pour se. prononcer sur lavaleur d'une ino-
culation.

La question de quantité est surtout importante:
quand.il.y a une petite quantité de bacilles, comme
dans la scrofulo-tuberculose, introduire de gros mor-
ceaux; de petits dans la tuberculose avérée ol les
bacilles sont trés nombreux.

En procédant de cette facon on aurait 1'échelle de
virulence suivante, en allant de la plus grande atté-
nuation vers la virulence :

Lupus:

Gommes scrofulo-tuberculeuses tégumentaires;
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Tuberculose vraie des téguments;

Adénopathies tuberculeuses;

Tuberculoses locales ostéo-articulaires ;

Tuberculoses viscérales.

M. Verneuil remarque que la question de virulence
ne doit pas éfre séparée de la question de quantité;
car dans les fongosités arliculaires, par exemple, ol
les bacilles sont en si pelites gquantités qu'on ne les
y rencontre pas ou pour ainsi dire jamais, les résul-
tats de l'inoculation sont positifs.

Wyssokoyiez ! altache beaucoup d'importance a la
question de quantité : plus le nombre de bacilles in-
jectés est petit, plus le tubercule évolue lentement.
Chez le lapin, l'injection sous-cutanée ou intravei-
neused'un petit nombre de bacilles, 8(cultures pures),
30 & 40 (crachats), ne produisit aucune lésion au bout
de ' quatre-vingl-douze a cenl quarante-cing jours.
Chez un seul lapin il se développa un petit tubercule
fibreux dans le poumon.

Onpeut expliquer ladifférence de réaction du cobaye
et du lapin parles inoculations de tissus scrofuleux
peu riches en bacilles.

Preyss affirme le méme fait, mais il ajoute que la
débilitation de I'animal produite par le jedine ou une
glycosurie artificielle favorise I'extension de la tuber-
culose, surtout aux ganglions bronchiques el aux
poumons.

En résumé, de l'ayis général, il ne semble point y

avoir, au point de vue anatomique pas plus qu’au point
de vue clinique, de différences essentielles entre les

\. Munch. med. Woch., 1890,
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adénopathies tuberculeuses et les adénopathies stru-
meuses.

La facon différente dontse comporte devant l'ino-
culation aussi bien que dans 1'économie 'adénile
dite strumeuse est produite :

{° Par le petit nombre de bacilles qu’elle contient
(LeLoir, Nocarp, Roux');

90 Par l'intensité moindre de la virulence (ArLOING,
VERNEUIL, efc.);

3° Par la résistance variable de 'animal inoculé et
par le lieu d'inoculation;

4° Enfin, pour ce qui regardel’homme, la principale
différence dans 1'évolution tient aux résistances trés
variables de Forganisme, suivant Pindividu, ses anté-
cédents ancestraux, son mode de vie, ses maladies an-
térieures ou concomitantes, etc.

Les bacilles introduits dans nos ganglions sont
peul-8tre variables en virulence ; mais ce qui fail
surtout le danger de l'inoculation baeillaire, c'est le
terrain sur lequel se déposera la culture. Cette cul-
ture sera dilférente chez le scrofuleux, chez l'arthri-
tique, chez le syphilitique, chez I'homme en pleine
sanlé.

Il n'existe pas d'adéniles scrofulenses mais des adé-
nites tubérculeuses dont le virus a été atténué ou
exagéré par le milieu ganglionnaire ou il se cultive,
ol il prolifére, ol1 il meurt souvent sur place sans se
manifester, mais d'ot il' peut, par conlre, se gé-
néraliser a toute I'économie.

Lesmotsde serofule, tempéramentscrofuleux, cons-
titution lymphatique ne doiventétre conservés que pour
caractériser un cerlain genre d'individus & peau bla-
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farde, & grosses levres, a4 tissus mous, a4 cheveux roux
ou blonds, aux wénitiens. Ces individus ne sont pas
tuberculenx et peavent ne le devenir jamais, mais en
raison méme des excoridtions, des fissures, des ecthy-
mas, des impetigos, des solutions de conlinuité de
toutes sortes auxquelles ils sont sujets, ils sont plus
aptes que les autres a selaisser envahir par la tub er-
culose, i la recevoir par inoculation.

Chez eux l'adénopathie tuberculeuse est commune,
mais elle est souvent indolente, de caractére un peu
spécial et, chose remarquable sur laguelle nous revien-
drons, la tuberculose a peu de tendance chez eux a
dépasserle gronpe ganglionnaire infecté; il est assez
rare de la voir se généraliser et la tuberculose pul-
monaire n'est pas commune, au moins pendant une
longue période.

Les victimes ordinaires de la gangliophymie tuber-
culeuse sont les enfants qui sont presque fous des
lymphatiques; elle est plus rare mais plus grave chez
l'adulte, surtout quand Fadulte n'a plus les qualités
spéciales du serofuleux.

Confondre ces deux mols scrofuleux et tuberculeux
est done une erreur: la scrofule c’est 'aptitude mor-

bide & recevoir 1'agenl infectieux ; latuberculosé ¢’est

la présence des éléments caractéristiques dans les
tissus. Un scrofuleux devient tuberculeux comme le
deviendrait un diabétique.

Les nombreux  scrofuleux gui deviennent plilisiques,
dit le professeur Bouchard !, ne démontrent qu'une chose,
cest que la scrofule est une des maniéres de viciation or-

I. Bovonarp, Les microbes pathogénes, p. 270.
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caniques qui ménent i la tuberculose; ¢'est que le milien
humoral serofuleux est un de ceux qui font cesser 'immu-
nité tuberculeuse; ¢’est que le milieu serofuleux présente
des analogies avec loules les maladies bradytrophiques
précédemment citées, avec le diabéte par exemple, qui,
pour le dire en passant, erée un milien bien autrement fa-
yorable encore a la tuberculose que Ja scrofule. En dépit
de cette fréquence de la phtisie an cours du diabéfe, il
ne viendrait a personne I'idée, retrouvant le nodule tu-
berculeux avee ses caracléres Lypigques dans le poumon ou
le rein d'un diabétique, il ne viendrait & l'idée de per-
sonne de faire du tubercule la lésion anatomique du dia-
béte, et pourtant cette pétition de principe qu'on ne com-
met pas en matidre de diabéte on la fait en matiére de
serofule, quand on dit que la scrofule ¢'est latuberculose,
puisque dans la premiére on retrouve. identiquement la
méme lésion que dansla seconde.

Pour nous done une adénopathie n'est jamais scro-
fuleuse, elle est toujours tuberculeuse, et il est en
effet regrettable d'employer le mot de scrofuleuse
associé au mot d'adénite. Il faudrait dire, pour faire
cesser celte confusion de langage qui n'a peut-élre
pas de trds gros inconvénients chez les gens bien in-
formés : adénite tuberculeuse survenant chez un scro-
fuleux.

3° LYMPHADENOME

M. le professeur Verneuil, au’ dérnier Congrés de
chirurgie, a émis cetle hypothése que le lymphadé-
nome pourrait bien &tre un hybride de la scrofule et
de l'arthritisme; mais nous ne savons rien de bien
préeis sur cefte grave el singulicére affection.
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Les éléments du diagnostic sont les suivants :

L’dge. — Le lymphadénome est plus commun chez
I'adulte: la tuberculose ganglionnaire plus commune
dans I'enfance. (Rien d'absolu, bien entendu.

Les r-vmum‘m';rvl!//f\', c'est-a-dire lacoexistence ou les
antéetdents de scrofulides, éruptions cutanées, oph-
talmies, blépharites, facies spécial.

Les symptomes, — Généralement le lymphadénome
i'a pas la méme tendance a la suppuration gque l'adé-
nopathie tuberculeuse; les tumeurs lymphadéniques
n'adhérent pas & lapean, ou tout an moins n’y adhe-
rent el ne s'uleérent que tardivement quand le volume
est devenu considérable. L'adénite scrofulo-tubercu-
leuse est généralement moins mobile et entourée d'une
périadénite inflammaltoire.

L'exzamen du sang, si’ le nombre des globules
blanes est trés angmenté (leucocythémie), servira au
diagnostic ymais ce phénomeéne manque parfois etson
absence n'a pas une valenr absolue (adénie).

La marche éclairera tardivement la nature lympha-
dénique de la maladie. Le volume souvent énorme,
la généralisation des lumeurs ganglionnaires anx dif-
férentes régions axillaires, inguinales, ete., la cachexie
profonde, les hémorragies, la diarrhée, les vomisse-
ments, les fiévres a paroxysmes, dénonceront un lym-
phadénome, mais au débul dans cerfaines formes &
localisations multiples et [a évolution froide, le dia-
gnostic des adénopathies sera trés difficile et Verreur
sera possible.

Il y aurait bien I'examen bactériologique el histolo-
gique sur un fragment de la tumeur, mais ia minime

opération qui serail nécessaire pour se procurer ce
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fragment ne serait pas sans inconvénient sur la mar-
che du lymphadénome qu’elle pourrait activer (Conniv).
4 TUMEURS MALIGNES DES GANGLIONS

Les dézénérescences cancéreuses des ganglions sont
presque toujours secondaires.

Ces dégénérescences ne pourront faire errer le
diagnostic que quand la lésion primitive est trés pro-
fonde ou relativement trés minime.

Chez les vieillards il faudra se défier des adénites
et, avant de les déclarer tuberculeuses, bien s'enquérir
sielles ne sont pas plutdt secondaires & des carci-
nomes latents. de l'estomac, de l'intestin, de 'uté-
rus, ete. On sait que ces adénopathies & distance bien
connues maintenant sont souvent le premier signe
d’un carcinome qui ne se révele qu'ullérieurement. 11
faudra done toujours rechercher dans la sphére d’ori-
gine du oudes ganglions malades s'il n'existe pas de
néoplasmes latents capables de les produire, en se
rappelant que les ganglions cervicaux et surtout le
ganglion sus-claviculaire peuvent refléter i une grande
distance une lésion initiale de mauvaise nature'.

Quand le caneer primitifest extérieur ou accessible
a 'examen; il peut y avoir encore confusion :

Si le cancer est tros petit : ¢'est ainsi qu’on a signalé
des ganglions cervicaux cancéreux méconnus dans de
pelits ¢pithéliomas de la langue, de T'esophage, du
larynx.

Si la lésion initiale est elle-méme méconnue : c'esl

. Thése de Belin, Paris, 1884,
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ainsi que j'ai observé de gros ganglions inguinaux
iliaques dés le début d'un épithélioma de la région
ongudéale du gros orteil pris pour un ongle incarné. En
revanche, un uleére tuberculeux del'amygdale el du
voile du palais s’accompagnant de 'hypertrophie des
ganglions correspondants puis des ganglions du coté
opposé, enfin des ganglions sus-claviculaires, apuétre
prig pour un épithélioma avec dégénérescence carci-
nomateuse secondaire (SEVESTRE).

Si la lésion initiale a été enlevée, n'a laissé qu’une
cicatrice minime et queles ganglions ne sont apparus
(u'assez longtemps aprés Uopération.

Le carcinome primitif des ganglions, trés mal étudié
encore, trés rarve, suivant du reste la marche des tu-
meursmalignes, sera peu souventen paralleleavee les
adénopathies tuberculeuses. Son ulcération profonde,
saignante, & bords indurés, calleux, souvent fires
douloureuse; ne ressemble guére a celle d’'une gan-
gliophymie qui subit la dégénérescence caséeunse et
s'ouvre au dehors.

9 ADENOPATHIES SYPHILITIQUES

1. Les adénites primitives ne peuvent préter a 'er-
reur que longtemps aprés la cicatrisation du chancre;
il est vrai qu’elles se présentent souvent dans ces con-
ditions et qu’elles persislenl souvent bien des années

aprés la guérison de la lésion initiale. Leur sitge
spécial, I'absence de toute suppuration et surtout les

commeémoratifs mettront sur la voie.

2. Les adénites secpndaires ne suppurent également

que dans des cas exceptionnels alors qu’elles ont recu
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I'infection tuberculeuse et alors il n'y a pas lieu de
faire le diagnostic différentiel absolu. C'est I'hybride
scrofulo-syphilitique que nous avons étudiée et dont
nous rappellerons tout a T’heure les caracléres symp-
tomatiques. Autrement son indolence, son siége
(nuque), sor: ancienneté, sa mobililé; et encore ici les
antécédents de plaques muqueuses, d'ecthyma spéci-
fique, ete., fourniront les éléments nécessaires pour
distinguer I'adénite syphilitique secondaire.

3. L'adénite tertiaive reste généralement limitée aux
ganglions correspondants d'une région malade.

Quand elle suppure, elle est trés susceptible d'imiter
les adénites scrofulo-tuberculeuses; mais ses bords
cuiveés, taillés i pic, décollés, frangés, & fond irrégu-
lier, anfractueux, déchiqueté, pulpeux, recouvert de
débris jaunatres semblables aux bourbillons de I'an-
thrax, mettront sur la voie de la syphilis.

D'autre parl, 1'dge du malade, les manifestations
tuberculenses similaires, levolume plus considérable,
la tendanee & la suppuration, le siége cervical ou sous-
maxillaire ferait penser & la tuberculose.

Enfin la pierre de touche du traitement spécifique
sera d'un grand secours.

Voici la description que Mauriac fait des hybrides
scrofulo-tubereuleux-syphilitiques.

Quand, dit-il, Padénopathie devient mixte, elle parlicipe
i la fois des deux maladies constitationnelles. Les gan-
glions sont plus volumineux, plus agglomérés, réunis par
une gangue périphérique pileuse, en masses lobulées plus
considérables. Les fistules v prédominent plus que 'uleé-
ration. Il y a des clapiers an lien des cavernes gommeuses
franches; ou bien a coté de ces derniéres on trouve des

3
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collections d’un pus équivoque, séreux, granuleux, dans le
tissn cellulaire sous-cutané avec amincissement eb teinte
violacée de la peau. Dans ces adénopathies hybrides, il est
presque toujours fort difficile de savoir au juste quelle est
la part respective qui revient & la syphilis et a la scrofule.
Cette derniére emporte sur la premiére pour deux raisons :
parce qu'elle semble s'emparver d’un plus grand nombre
de ganglions et qu'nne fois go’elle s’en est saisie, elle s’y
perpétue indéfiniment. Ajoutons & cela que le fraitement
antisyphilitique améliore 'adénopathie mixte sans la guérir
complétement et a beaucoup moins de prise sur elle que
dans les cas d'adénopathies d’un Lype franchement syphi-
litique.

. \r/(:nu/uz//u:‘ de . la .\,‘l//l/ll/f_\‘ héveditaire. - Le
professeur Fournier a décrit sous le-nom de fausse
serofule ganglionnaire’ des adénopathies dont le
sigge est le méme que pour la tuberculose. Pour
lui beaucoup de ces adénites ne sont cependant pas
tuberculeuses ef s'en distinguenl par les caractéres
suivanis; elles sont olivaires ou globuleuses, lisses et
unies de surface, consistantes, fermes, élastiques,
mobiles sous la peau et sur les parties profondes,
indolentes au.  palper et généralement multiples.
Comme volume, elles varient entre les proportions
extrémes d'une noisette ou d'un abricot sans atteindre

jamais les dimensions exagérées des tumeurs gan-
glionnaires d'une autre nature.

Elles restent, et ¢'est 14, dit Fournier, leur caractére
le plus spécial, ce gu’'élles sont, immobiles comme
volume, immobiles comme évolution. Elles restent
ce qu'elles sont, non pour des mois, mais pour des
annees.

Elles peuvenl enfin suppurer, s'abeéder a la fagon
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des adénites vulgaires, mais sans aboulir jamais &
constiluer ces foyers de suppuration chronique et fis-
tuleuse qui sont le propre de la serofule.

Remarquons qu'il n’y a jusqu'ici rien de trés spé-
cial; certaines adénopathies bacillaires se compor-
tent identiquement.

La vraie preuve de la nature spécifique de ces adé-
nopathies est encore a faire et ¢’est I'anatomie patho-
logique seule qui peut la donner. Il est positif cepen-
dant, Fournier en donne un exemple et nous avons
pu nous-mémes assister au méme fait, que le traite-
ment spécifique fait disparaitre ces adénopathies.

Les antécédents, 1'habitus, I'état des dents, tous
les signes enfin qui ont été donnés de la syphilis
héréditaire forment un ensemble symptomatique
qu'on arrive assez vite a reconnaitre par I'habitude.

Les hybrides tuberculeux-syphilitiques ne sont pas
rare dans la syphilis héréditaire.

Lapolyadénite primitive des enfants du premier
dwe se-distinguera de l'athrepsie et de la syphilis hé-
réditaire qui comme elle produisent une cachexie
profonde par I'existence des petils ganglions mul-
tiples et disséminés danstonles les régions qui font
Pessence méme de cette tuberculose généralisée a
tout le systéme lymphatique.

Pascal cependant nous met en garde contre une
cause d’erreur.

Un enfant, nourri insuffisamment, maigril, se cachectise,
ne présente aucune lésion viscérale el, dans ce cas, le sys-
ttme lymphatique peut parfois présenter un développe-
ment anormal passager, qui dure ce que dure P'insuffisance
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alimentaire. Ce gonflement du systéme lymphatique pré-
senle en tous points les caractéres dg la poly-adénite tuber-
culeuse. Au premier abord on peut croire que cetle saillie
anormale des ganglions est due au relief provoqué par
Pamaigrissement du tissu cellulaire sous-cutané; les zan-
ulions, dans P’espéce, ne seraient pas plus gros, mais ils le
paraissent parce que leés tissus adjacents ont maigri. Or,
suivant le malade; on voit que réellementil y a une hyper-
traphie ganglionnaire; cette hypertrophie augmente pendant
la période d'amaigrissement; puis quand on nourril I'en-
fant d’une facon convenableau point de vue de la quantité
des aliments, tout rentre dans 'ordre; en sorte que, si 'on
n'est pas prévenu de cetle turgescence des ganglions pen-
dant la période de jetne, on portera le diagnostic faux de
poly-adénite tuberculeuse .

Suivant la région qu'ils oceupent, les adénopathies
tuberculeuses prétent a des erreurs de/diagnostic.

{° A la région inguinale des ganglions tuberculeux
profonds ont pu faire croire & de la coxalgie (obser-
valion de Berger)® -

L'apparence extérieure était la méme : boiterie,
abaissement de Pépine iliaque, immobilisation rela-
tive par la contracture des muscles, demi-flexion de
la cuisse et abduction, — l'absence de douleur dans
Varticulation méme quand on presse sur les deux tro-
chanters, quand onfrappe surla plante du pied, quand

le malade marche, servirait a éviler une erreur qui

s'est produite surtout pour les adénopathies de :
20 Larégioniliague. — Les masses ganglionnaires de
cette région dont nous avons déerit les caractéres

\. Loco eitalo, P 52,
2. France médicale, 187%.
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un peu spéciaux, produisent souvent des pseudo-coxal-
gies ayant foutes les apparences d'une coxalgie vraie,
mais lissue de la maladie prouve que l'articulation
méme était indemne. Le sidge précis de la dounleur el
el un examen attentif permettront, avec la conslala-
tion de la tumeur iliaque, de distinguer ces deux
affections 1'une de l'autre.

Dans le cas de Berger il y avait en méme temps
ganglions iliaques et ganglions inguinaux.

On n’oubliera pas, en présence de masses ganglion-
naires dans la fosse iliaque, que l'adénopathie peut
dtre conséeutive a un cancer. L'erreur serait impos-
sible g'il s'agissait toujours de cancer des organes
génitaux ou ‘du membre inférieur, mais elle serait
plus excusable s'il s'agissait de ces adénites a dis-
tance que Belin a étudiées et dans lesquelles des adé-
nopathies iliaques peuvent survenir & la suite de
cancer du rectum, de "ovaire, du péritoine.

L'ostéo-sarcome de la fosse iliaque est accompagné
de douleurs trés vives. Ces douleurs précédent l'ap-
parition de la tumeur et souvenl leur début a été
brusque et d'une intensité qui ne s'observe générale-
ment pas dans les adénopathies.

La tumeur dure, adhérente au bassin, bosselée,
donne quelquefois la crépitation parcheminée et de
véritables battements avec mouvements d’expansion,

La tumeur n'est pas toujours limilée a la fosse
iliaque interne, et I'externe et méme le petil bassin
sont envahis.

L’état cachectique rapide, I'edéme du membre, le
volume plus considérable de la tumeur seront a une
période plus avancée les éléments d'un diagnostic
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difficile. Nous signalons seulemenl!, carils onf vrai-
ment leurs caractéres propres bien distinets : la psoi-
tis, I'appendicite, le phlegmon du ligament large, les
abeds ossifluents, I'ostéo-myélite des os du bassin
(LANNELONGUE).

32 A la région cervicale, en dehors des kystes sébacés
que lear consistance uniforme et leur siége sous-
«_:ul_:u'n." différencient suffissmment, nous ne voyons
point, en dehors du' lymphadénome et des autres dé-
genérescences ganglionnaires (que nous avons signa-
lées, d'autres tumeurs qui puissent en imposer. i’mxs
avons vu cependant un myxome parotidien pris pum.-
une adénopathie fuberculeuse, et 'erreur était excu-
sable dans le cas pacticulier.

L’hypertrophie du ganglion sus-claviculaire dont
Behier' et quelques anteurs ont voula faire un signe
qufni pathognomonique du cancer pulmonaire u?esl
point :lu.x\‘i't‘:u:l«'ll"risli(]uu et c'est seulement quand
les :'mll'--s signes du eancer : age, cachexie et marehe
rapide, dyspnée violente, etc., se trouveront réunis
que la présence de ce ganglion pourra faire [)Gll(_‘llt‘;
la balance et faire penser plutdt au cancer qu'a la tu-
herculose.

{°°Ala région rétro-pharyngienne les adénopathies
suppurées ne seront pas prises pour des abcés par
congestion ; le mal de Pott sous-oceipital s'accompagne
de doulenrsau niveau des vertehres et (l'imnmhili.\':\l‘iun
de la (8te el d'un corlége symptomatique bien cliﬁﬂn"-
n.'nl. Il peut y avoir, il est vrai, concomitance l]-t" ltj--
sion vertébrale et d’adénopathie l'l"'l""l-[lll:ll'\’]]:jit'llnﬁ;.

{\. Legcons :*[um,u.x sur le cancer du

4 - 10Umo (Gazetie >
/1::11,‘ (867). ! wn (Gazette des
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Gilette a bien donné les régles qui permettent de
constater la fluctuation dans ces adénopathies el cetle
constatation a une grande importance puisqu’elle est
indication trés nette d'intervenir chirurgicalement.

On peut arriver & sentir la fluctuation avec un seul
doigt, I'index introduil au contact de la tumeur et re-
tiré brusquement a bien la notion de la résistance et
du choc en retour de Ja collection purulente.

Avec la main restée libre on peut également faire
des pressions sur le coté correspondant du cou el
obtenir ainsi la méme certitude.

Mieux vaut enfin, quand il s'agit d’enfants et que la
gorge n'a pas une rés grande profondeur, se placer
dérriere le sujet, appuyer l'occipilal contre sa poi-
trine et chercher avec les deux index introduils et
reconrbés en crochets la sensation yraie de la fluc-
tuation.

Bu cas de doute, il sera possible de faire une ponc-
tion exploratrice avec I'appareil de Potain ou de Dieu-
lnn\

o La région poplitéen ‘offre guére que les Kystes qui
pmnruunl otre confondus, en l'absence de la lésion
tuberculeuse initiale, avec les adénopathies tubercu-
leuses, Leur consistance, leur lenteur & sedévelopper,
lenr plus grande fréquence sur les cotés de la région
ot surtout au eoté interne (TiLaux) seront, avec I'as-
pect général, 1'dge, les amtécédents, les éléments du

diagnostic.

———
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PRONOSTIC

Pronostic général favorahle. — Statistique .de Berk ot de Pen-
Bron. — Pronostic suivant I'age. — Paradoxé sur les écrouelles

suryenant chez l'adulte non scrofuleux.~— Ferouvelles des
'-n}':-ul~ riches et des enfants pauvres, — Gravité pronostiquée
suivant le sitge de J'adénopathie. — Complications., — Ostéo-
arthrites. — Tuberculose pulmonajre, chronique. — Phtisie
serofuleuse, aigné. — Méningite tuberculense. — Ganglions
viscoraux, ganglions externes. — | Mécanisme. — Néphrite
pacenchymateuse. — Les ganglionnaires comme générateurs.

L'adénopathie tuberculeuse est une tuberculose
locale généralement lente dans son évolution, plus fa-
cilement curable que toutes les autres tuberculoses
locales et de virulence faible.

D'une facon générale donc, le pronostic est plus fa-
vorable que dans les autres tuberculoses de 1’éco-
nomie; mais il y a des circonstances, comme nous
allons voir, qui assombrissent singuliérement ¢6 pro-
nostic.

Nous sommes persuadé que, dans un grand nombre
de cas, la tuberculose ganglionnaire ne se révele que
par une hypertrophie ‘momentanée ou de  loneue
durée de ces organes. Chez les enfanls. l':mh‘»l:;iu
BABES) révélera souvent des bacilles dans les gan-
glions, alors que ces enfants sont morts de nml:l'«,lics
non tuberculeuses, et chez les adultes morts acciden-
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tellement (Pizzini) on trouvera de la bacillose gan-
glionnaire que rien ne faisait soupconner.

Alors méme que ces ganglions sont devenus Urés
volumineux et méme ont suppuré, la guérison sera
possible el le sera dans de trés grandes proporlions.

Sur 1482 adénopathies observées par Cazin, 102
ont été opérées.

Il y aeul118 guérisons, 296 ont été améliorées,
68 ont causé la mort. Les causes de la mort ont été :

{. Phtisie pulmonaire, granulie, luberculoses gé-
I :

NOTENSEBR. . (o % v o g v e we 1 20 fONS
2. Méningite et tuberculose cérébrale, . . . . . —
3 ADIMIMUTIES: s w'e 3,50 @ 5, 7 5, ¢ 315 o
4. Ganglions bronchiques.. ..u v wviwwwiw . 5 —
5. Garreau et péritonile tuberculeuse.

6. Septicémie aprds opération.. . . . . . . . .

7. Hémorrhagie aprés opération. . . . . . . .

8. Autres causes accidentelles (variole, scarlatine,
rougeole, croup, broncho-pneumonie). .

Torar. .
Voici notre statistique de Pen-Bron.
Sur 292 adénopathies tuberculeuses, nousavons eu :
120 guérisons ;
159 améliorations ;
8 6tats stationpaires ;
8 morls.
Les causes de morts ont été :
{-mort par phtisie aigué.
2 morts par méningite tuberculeuse.
{ mort par pleurésie et tubercalose pulmonaire.
| mort par péricardite rhumatismale.

Quelques-uns des enfants que nous signalons amé-
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liorés seulement sont encore & Pen-Bron et pourront
plus tard étre comptés parmi les gnéris.

Mais, en revanche, beaucoup de ceux que nous
comptons parmi les guéris ne le sont qu'en appa-
rence on momentanément, ils quittent 'hdpital guéris
de leur suppuration et avec des ganglions trés dimi-
nués, mais au bout de quelques mois ou de quelques
années nous les retrouvons avec des récidives plus
ou moins complétes.

[In’y a pas ametire en doute la guérison complite,
absolue pour toujours, de certaines écrouelles méme
suppurées : nous connaissons des personnes Agées
qui en portent des ecicatrices indisculables, mais il
ne faul pas non plus prononcer trop vite le mot de
guerison.

La rechute est extrémement commune : au hout de
huit, dix, vingt ans quelquefois, on la voit revenir.

[l n’est méme pas rare de voir des enfants guéris
vers I'dge de la puberté et ne conservant que :lut:'lqucs
glandes un peu hypertrophiées A peine visibles, 8tre
repris vers quarante, cinquante, soixante ans méme,
d’éerouelles tuberculeuses apres avoir traversé 1'Age
adulte et la maturité sans accidents. ‘

Il existe une trés grande différence de pronostic
entre les écrouelleux enfants et les écrouelleux adultes.

L’enfant bien soigné a beaucoup de chances de se
guérir d'une facon durable et définitive.

L'adulte atteint aprés seize ou vingt ans d'adéno-
pathie tuberculeuse aura beaucoup de peine i se gué-
rir el sera beaucoup plus exposé aux complications
de tuberculoses ldcales ou viscérales.

I faul également faire cetle remarque paradoxale
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que les adultes ont des éerouelles d’autant plus graves
qu’ils n’en ont pas eu étant enfants.

L'adulte pris en bonne sanlé apparente, n'ayant
pas eu de tare scrofulense pendant son enfance,
n'ayant pas d'adénopathie tuberculeuse, n'a pas celte
forme indolente, relativement bénigne et facilement
curable de la strume ganglionnaire. Chez lui I'adéno-
pathie deviendra vite volumineuse; la tuberculose
gagnera promplement les ganglions voisins; on verra
bien plus souvent dans ces cas la masse ganglion-
naire que I'adénopathie isolée ou en chaine. Rapide-
ment 'adénopathie sera donloureuse et soumise a des
poussées inflammatoires. La guérison sera trés diffi-
cilement obtenue et dans la majorité des cas celle
manifestation tuberculeuse me sera que le premier
terme d'autres accidents ostéo-articulaires ou viscé-
raux graves.

Jignore si cetle constatation a ¢été faite par d'autres
el sicnalée avanl moi, mais je pourrais produire, si ce
travail comportait des observations, un certain nom-
bre de faits qui sont absolument & I'appui de cette
assertion.

Chez le vieillard, c¢'est-a-dire aprés soixante ans,
I'adénopathie neuve, rare du reste, retrouve les allures
indolentes, strumeuses de I'enfance, mais elle indique
toujours une détérioration profonde de I'économie
ot elle coincide avec une aulre cachexie.

Je n'ai jamais vu chez lui 'ad¢énopathie & marche
subaigugé, envahissante, douloureuse, fébrile, que
nous signalons chez l'adulte.

L'adénopathie tuberculeuse survenant chez un
enfant riche et entouré de soins, bien nourri et bien
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logé, est plus grave que celle qui atteint I'enfant misé-
rable; elle indique en effet un état général profondé-
ment atteint. L'enfant panvre serofuleux mis dans de
bonnes conditions se guérira, quand an contraire lIa
serofule de U'enfant riche résistera aux traitements
les mieux dirigés, au séjour prolongé sur une pl:w;‘
de I'Dedéan. -
Enfin I'adénopathie axillaire, en dehors méme de
toute complication’ pulmonaire ' antérieure, indique
une détérioration plus profonde de Ioreanisme que‘
Fadénopathie cervicale. L'adénopathie ;n:uinnlv‘ se-
r;fil la moins grave de toutes. Il n'y a rien t]'ulmuin
l)hfl.I enténdu, dans ces «lill'n'-n_:m:n-;, mais ellesgon;
vraies d'une facon générale. *

) s b ir dans ¢ 1
Pour élablir dans toute sa vérité le pronostic des

adénopathies, il nous faut maintenant étudier dans
quelles proportions elles se compliquent :
1° De tuberculoses ostéo-articulaires:

Yo 3 v 1
2° De tuberculose pulmonaire:
3° De méningite tuberculeuse.

1° TUBERCULOSES OSTEO-ARTICULAIRES

Keenig avee le concours de Orth. se  Aadem p¥
67 aulopsies faites & Geetti ' ; wae
S1ES -1d1Les iettingue, arrive 4 ¢
. (=) L 1 -
clusion : ’ 4 celte con

. l»l parait éminemment vraisemblable que la grande ma
jorité {Iv .l"’n~ les cas d'ostéo-arthrite lul»t-rvul:lu:c ne :]'M-l
[lfl.* p;;un:lc/".x‘ mais secondaires, métastatiques. (?~-li gk
sion s appuie non seulement sur le résultat de
mais aussi sur 'observation clinique!.

e conclu-

s aulopsies,

1. K®nie, Tuberculose ostéo-arliculaire, p. 33
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Sur 67 autopsiesil y ena 53 (79 p.100) oll, indépen-
damment de P'affection ostéo-articulaire, on a trouvé
des foyers anciens et, en apparence, plus anciens que
les premiers. Ces foyers se répartissent de la facon
suivante :

22 fois dans les poumons seuls.

1% fois poumons et aulres organes.
Total. 37 fois des foyers pulmonaires.

12 fois dans les glandes seules.

9 fois glandes et autres organes.

Total. 21 fois des affections ganglionnaires.

Le plus souvent, ¢'étaient des glandes bronchiques
(15 fois); viennent ensuite les glandes mésentériques
et rétro-péritonéales; les glandes des extrémités et du
cou élaient plus ravement atteintes (chiffre inconnu).

En clinique on voit assez rarement I'ostéo-arthrite
compliquer I'adénopathie tuberculeuse ou du moins
la préexistence de I'adénopathie est difficile a établir
dans les cas trés fréquents ol on consfale en méme
temps l'une et 'autre.

Les cas ol 'on voit survenir une tumeur blanche
ou un mal de Pott par exemple, sont les cas d'adéno-
pathies graves, formant des masses volumineuses,
suppurantes el fistuleuses, accompagnées d’élat ca-
chectique général. Mais, nous le répélons, nous
croyons exceptionnelles les ostéo-arthrites survenant

commeé complications direcles des écrouelles externes.

A 1':m|-np.~‘ia-:.-nlrnu\'w:\ll"usI'r-"nllmmmunlth-s:td.?nn-
pathies viscérales ou méme externes; mais elles n'on!
pas dominé la scéne et n'ont méme pas 6té constatées
cliniquement.

e e i i)

—————————
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2° TUBERCULOSE PULMONAIRE

A. Tuberculose pulmonaire a forme lente.
Phtisie commune.

L'engorgement des ganglions peut-étre consécutif a
la tuberculose viscérale.

L'engorgementganglionnaire et latuberculose viscé-
rale peuvenl éire concomitants ‘et c'est peut-élre
li le cas le plus fréquent.

La tuberculose enfin peat débuter par les ganglions
et de la s'étendre aux poumons. 7

Gest ce dernier cas qui nous importe au point de
vue pronostic.

Dans son traité, Kortum éerivait -

l..mlx~|:'| sonl plus exposés aux ulcérations du poumon
qui dans leur enfanceou dans leur jeunesse ont 646 atleints

de tumeurs glandualaires; aux régions boréales, les phtisies
scrofuleuses sont prédominantest.

Celte forme de phlisie n'avait point échappé a
Lagnnec.

l,n. tuberculose peut commencer par les ganglions lym-
p]x:lt:u[ues. dit-il, et le poumon n'étre que pustc";‘ienrnn;on!
atteint. |

Et il ajoute :

Chez les_sujels scrofuleux et particulierement chez les
enfants, I'aftection tuberculeuse commence assez .~nu;'clln.L
dans les glandes mésentériques ou cervicales et les tuber-
cules du poumon, quelquefois pen nombreux, sont le ;»lﬁ>

I. Korrus, Commentarius de vitio serofuloso, p. 256,
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souvent évidemment le produit d'une éruption secondaire ;
quelquefois méme ou ne trouve chez un sujet de tubercu-
les que dans les grosses glandes bronchiques placées a la
racine du poumon : ces divers cas constituent la phtisie
scrofuleuse des praticiens et des nosologistes’.

Guersant dit qu'on voit trés fréquemment les scro-
fuleux périr de phtisie bronchique, pulmonaire ou
mésentérique; mais il a sur la marche réciproque des
tuberculoses viscérales et des adénites scrofuleuses
une singuliere théorie qui mérite d’8tre signalée a
cause de la valeur de l'auteur.

Quand I'adénite strumeuse est réunie a d'antres altéra-
tions tuberculeuses et n'est que le début des phtisies pul-
monaires et mésentériques ond’une diathésie tuberculeuse,
alors les symplomes généraux subsistent et se combinent
avee les autres altérations tuberculeuses, quel que soit leur
sitge. Cependant on observe presque toujours dans ce cas
que, lorsque le développement des tuberculoses exlernes
est assez rapide, les phtisies viscérales eoncomitantes se
ralentissent dans leur marche, et que, lorsque au contraire
les adénites scrofuleuses semblent se résoudre et se dissiper
presque  complétement, les phtisies. viscérales: font des
progrés. C'est aussi une observation constante que dans tous
les pays on la scrofule est fréquente, les phtisies viseérales
sont plus rares et vice versa ®.

Il y aurait une sorte de balancement entre la marche
des adénites scrofuleuses et la dégénérescence tuber-
culeuse viscérale.

Aran, Broussais, Roche, Louis, Marjolin Lugol, Dan-
joy, Hardy, Niemeyer, Cartan, Sognes, Howard, Birch-

Laexsec, Traitéde Uauscullation médicale.

i.
9 Guersant, Dictionnaire en 30 vol., p. 225
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Hirschfeld * admettent d'une facon générale que les
scrofuleux deviennent souvent phtisiques pulmo-
naires.

Dans une statistique quia porté sur 182 tubercul eux
pris dans les hopitaux de Paris, Quinquaud a constaté
des antéeédents strumeuxchez 76 de ces malades, soit
41p. 100, Sur ces 182 tuberculeux, il y avait 127 hommes
et 55 femmes. 43 hommesaccusaient des manifestations
serofuleuses diverses, les femmes qui présentaient ces
accidents étaient au nombre de 33.

En rapportant ces chiffres a 100, il y aurait 60 fem-
mes scrofuleuses sur 100 tuberculeuses et seulement
32 hommes, ce qui donnerait un scrofuleux sur 2,4
tuberculeux : chez les hommes, 1 sur 3;- chez les
femmes (sur1,7.

Il est yrai que dans ces antécédents dits scrofuleux
Quingquaud ne fait point entrer que les adénopathies,
mais les éruptions a la t8te, les affections suppurées
des os, etc.

Sanchez Toledo rapporte une observation de Seves-
tre* qui monire bien la marche que peut suivre la
tuberculose dans les cas ol elle débute par les gan-
glions.

lIs‘agitd'unindividu entré dans le service du profes-
seur Jaccoud etatteint d’unuleére fongueux de I'amyg-
dale gauche et du pilier gauche du voile du palais dont
le début remontait 4 trois mois; les ganglions du cou,
duwméme coté, élaient engorgés, volumineux etindurés;

ceux du ¢oté droit furent pris quelque temps apres.

L. Voirla thése de Quinguaud (de la Scrofule dans ses rapports
avec la phtisie pulmonaire), agrégation, 1883, p. 102.
2. These de Dodin, 1881.
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Les ganglions sus-claviculaires furent pris a leur tour
el on soupconna une propagation au poumon, maissans
que l'auscultation révélat encore rien. Quelques jours
seulement avant la mort, le malade se plaignit d’op-
pression et on trouva a l'auscultation quelques riles,
peu nombreuy d'ailleurs, disséminés dans la poifrine.
Ce malade succomba et a I'autopsie on trouva les gan-
glions du cou et surtout ceux du coté gauche comple-
tement désorganisés et remplis de pus caséeux assez
épais; les poumons ne présentaient que des granula-
tions tuberculeuses assez récentes, quelques-unes
seulement caséeuses, disséminées en grand nombre
dans toute leur étendue. Sur la plévre viscérale on
trouvait aussi quelques granulations. Rien dans les
aulres organes et en particulier dans l'infestin.

Maisil est rare queles éyénementsmarchent avec une
succession aussi rapide;adénopathie précede la tuber-
culose pulmonaire, mais la précéde pendant plusieurs
mois ou plusieurs années avec des oscillations, des
poussées subaiguds ou au contraire des demi-guéri-
sons momentanées; puis un jour, I'étatgénéral s'aliere,
le malade mange mal, se débilite et aubout d'untemps
variable, on peut constater les premiers signes de la
tuberculisation pulmonaire.

Au point de vue des complications pulmonaires,
I'adénopathie axillaire, comme le fait remarquer San-
chez Toledo, indique une infection plus grande que
I'adénite sus-claviculaire qui est elle-méme une mani-
festation plus grave de la tuberculose que l'adénite
cervicale ou sous-maxillaire.

Il y a des cas incontestables dans lesquels I'adéno-
pathie tuberculeuse a été le premier terme de la tuber-

M
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culose pulmonaire et 1'a causée; mais la fréquence de
ces faits est trés discutée.

Coulon', Gilette, Bergeron, Bouchut?, Harand?, ete.,
admettent que les scrofuleux, et par scrofuleux il
faut entendre. surtout les enfants qui portent des
adénites cervicales, deviennent rarement phtisiques.

Marfan *, dans son article de la Pathologie interne,
se range & celte opinion.

Pour lui, un trés petit nombre de scrofulo-tubercu-
leux porteurs d'un lupus oud'une adénite tuberculeuse
en évolution depuis 'enfance deviennent phtisiques;
les scrofulenx restent la plupart du temps indemnes
de phtisie pulmonaire.

Le scrofuleux contracte facilement des tubereuloses
mais elles sont alténuées par le terrain, restent trés
lentes, eurables, pen infectantes, peu virulentes et
dépassent rarement les ganglions. Le scrofuleux a des
tuberculoses locales, mais trés rarement des tubercu-
loses viscérales.

Il nous semble qu'il faut ici encore trés soigneuse-
ment distinguer les écrouelles de I'adulte et celles de
I'enfant.

L’enfant serofalenx atteint d’adénopathies tubercu-
lenses devient rarement phtisique.

Nous avons eu a4 Pen-Bron 292 écrouclleux, deux

seulement sont devenus ftuberculeux pulmonaires.
Etant donnée la fréquence de la phtisie; cette pro-
portion est trés minime.

1. Couron, de la Scrofule, thése de Paris, 1861.

2. Bovonur, Thése de Kimmerweel, 1859.
3. Lyon médical, 1876.
k. Marran, Pathol. interne (Caarcor, Boucnarn), t. IV, 601.
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Il n'en est plus de méme chez 'adulte non scrofu-
leux contractant des écrouelles; la présence de I'adé-
nopatie tuberculeuse le met en imminence de tu-
berculose viscérale.

Nous n’avons eu en vue jusqu'a présent que les
cas on I'adénopathie précéde de peu ou accompagne
la phthisie pulmonaire; mais que dire du cas ou l'adé-
nopathie a cessé ou est atlénuée depuis des années?

Nous avons pu, dit Marfan, rassembler par nous-meéme
ou par lintermédiaire de nos collaborateurs dévoués
242 observations d’écrouelleux guéris. Sur ces 242 cas, la
phtisie pulmonaire était absente 215 fois et elle exislait
27 fois.

Ces chiffres deviennent plus intéressants encore si I'on
examine I'dge des sujets: 12 Sur les 213 éerouelleux guéris
et indemnes de phiisie pulmonaire, 193 avaient guéri
avaut I'dge de 10 ans, 47 entre 10 et 20 ans; 2° Sur les
27 éerouelleux guéris et atteints de phtiisie pulmonaire,
un seul avait guéri & 1'dge de 11 ans, 26 portaient des adé-
niles qui avaient déhuté aprés 20 ans, souvent en méme
temps, quelquefois aprés le débul de la lésion pulmonaire.

\insi, si lon considére les sujels qui onl eu des
éerouelles pendant l'enfance el gui ont guéri ayant 'dge
de 13 ans, on trouve un phtisique sur 200; cette propor-
tion est tout i fait  remarquable si l'on songe que sur
200 individus non éc¢rouellenx pris au hasard, on trouve,
dapres les stalistiques, 40 phlisiques. On peut done en
conclure que les sujets porteurs d’écrouelles développées
el guéries avant 15 ans, sont indemnes de phtisie pulmo-
naire.

Mais Marfan n'admet comme vraie cette régle que
chez les enfants; les adultes écrouelleux peuvent de-
venir phtisiques parce que ce ne sont plus des scro-
fuleux.
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De plus il faut pour qu'elles conférent cette sorte
d'immunité que les éerouelles soient parfaitement
guéries, sans points suspects, sans crotites au-des-
sous de laguelle on puisse constater ulcération et
suppuration.

Formulée dans ces termes : Il est rare de voir at-
teintes de tuberculose pulmonaire des personnes (ui
durant leur enfance ont parfaitement guéri leurs
écrouelles, la proposition de Marfan nous semble ac-
ceptable. Mais nous n'y pouvons voir avec l'auteur
une sorte de vaceination créée par une premiére at-
teinte.

S'il nous fallait donner une explication de ce fait,
nous aimerions mieux dire : Les enfants dont I'orga-
nisme a 6t¢ assez puissamment reconstitué pour
~qu'ils aient pu, & un moment donné, se débarrasser
d'une tuberculose telle que les écrouelles ont désor-
mais fait leurs preuves et soumis & un nouveau
contage, & un dge plus avancé, ils ne se laisseront
généralement pas envahir de nouveau par la voie
pulmonaire.

QuandI'écrouelleux en activité est atteint de phtisie
pulmonaire, sa phiisie a-t-elle des caractéres particu-
liers? En un mot, y a-t-il une phtisie scrofuleuse ?

Comparez, dit Bazin, le scrofuleux et le véritable
phtisique; le poitrinaire non serofuleux va chaque jouren
se détérioranf, en s'émaciant davantage, sans repos, ni
tréve; la maigreur fait de continuels progrés el ne subit
aucune interruplion dans sa marche; le marasme est cha-
que jour plus prononcé qu’il ne 'élait la veille. 1l n'en est
pas ainsi du scrofuleux poilrinaire, chez lequel 'amaigris-
sement a une marche saccadée, ne va en quelque sorte que
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par sauts et par bonds. Rien de plus ordinaire que de voir
chez le serofuleux la maigreur s'arréter tonl i coup apres
avoir fait d'abord d’assez notables progrés, 'embonpoint et

les forees revenir...

Telle était ézalement 1'opinion de Morton, de Mil-
cenl, etc. .

Lenteur extréme de la marche, rémissions souvent
{rés longues, apyrexie, santé apparente malgré des
lésions avancées, conservation de 'appétit et de I'em-
bonpoint, tels sont les caractéres (qu'on a attribués a
la phtisie scrofuleuse ou plutdt a la phtisie survenant
chez les scrofuleux et notamment chez les adénopa-
thiques.

La vérité est que cette forme torpide de la phtisie
pulmonaire n'appartient point en propre aux scrofu-
Jeux en puissance d'adénopathies el que chez eux la
phtisie peut affecter la forme ordinaire sans aucune
différence clinique.

B. Phtisie aigueé.

La eranulie aigué s'observe méme au cours de I'a-
(lénul;:nhic tuberculeuse sans qu'il soit toujours facile
d'en expliquer le mécanisme.

La cranulie aigud est méme probablement assez
1‘:n‘ﬂmloni primitive, el sans accepter absolument la loi
de Buhl : « chez un individu tué par une granulose
miliaire, pulmonaire ou diffase, on. trouve toujours,
si'ce n'est dans les poumons du moins dans les gan-
glions lymphatiques, dans les séreuses, des foyers
caséeux ». il faut avouer que dans beaucoup de cas
'autopsie a révélé d’anciens foyers passés inapercus.
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Le sysléme lymphatique parait une des voies les
plus ordinaires de dissémination du bacille dans le
poumon, les plévres, ete., et & Vorigine de beaucoup
de tuberculoses miliaires, on trouverail vraisembla-
lxlu.:numl. en cherchant bien, une infection ganglion-
naire préalahle,

Mais, méme dans ces cas de tuberculoses ganglion-
naires ot la voie lymphatique est la voie tout indi-
quée pour la dissémination, on surprend des cas dans
lesquels I'infection généralisée a eu lieu par les vais-
seaux sanguins, Tel est le eas citépartout de Ditlrich,
;lfms lequel nn ganglion tuberculeux do médiastin
s'ouvre dans l'aorte ¢t amene la granulie *.

3° MENINGITE TUBERCULEUSE

La méningite tuberculeuse est une des complica-
tions possibles de 'adénopathie dont elle assombrit
singuliérement le pronostic.

Sur 1482 adénopathies, Cazin a eu dix fois de la
tuberculose eérébrale; & Pen-Bron, sur 292 adénopa-
tﬁivs, nous avons eu deux fois cette fatale dissémina-
tion.

Elle se voit dans les différentes formes cliniques de
I'adénopathie. -

1° A la suile de la miero-polyadénite généralisée
(Lesage, PAscarn, LEGROUX, GRANCHER, !\llﬁl<t~:51.t1.

M. Legroux attache méme une grande im[m.x'l;uw(‘

a la constatation de cette adénite généralisée pour le

1. Zeitschr. f. Heilk, 1888, p. 97.
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diagnostic parfois si difficile au début de la méningite
chez les tout petits enfants.

Tout malade, dit-il, qui entre avec des phénoménes de
méningite douteuse, et chez lequel nous constatons la
micro-polyadénopathie généralisée, nous devienl par ce
fait tellement suspect de tuberculose, que nous pouvons
affirmer la nature parasitaire des accidents méningitiques
et que l'autopsie vient nous donner malheureusement
raison '.

9° Dans le cours d'évolution des grosses gcrouelles
de la seconde enfance.

Du fravail trés intéressant de Simon?®, il résulte que
presque toujours (25 fois sur 27), dans les autopsies
sériensement faites de méningite tuberculeuse, on
retrouve des traces manifestes de tuberculisation
aneienne, bien antérieure en date & la méningile, ou
plutdt & la généralisation tuberculeuse miliaire aigud
dont la méningite n'est le plus souvent qu'un épisode.

Gette tuberculisation ancienne a presque toujours
son siege dans les ganglions trachéo-bronchiques,
isolée dans ces ganglions ou s'accompagnant de 1é-
sions analogues des ganglions mésenlériques on du
poumon.

M. Northrup?, cité par Simon, arrive a des résultats
a peu pres analogues; dans 125 cas de tuberculose
infantile dont il a cherché a déterminer le foyer pri-
mitif, presque toujours les ganglions bronchiques
étaient en jeu.

Mais le point de départ de la décharge bacillaire

1. Leorouvx, Congrés de la tuberculose, 1888, p. 403,

9. Smuox (de Naney), Revue des maladies de Uenfance, 1893,
3. Nortrrup, New-York med. Journ., 1891, 2 juin.
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peul exister dans une adénopathie externe, les gan-
glions bronchiques, le poumon et les autres nr:::.uu;s
ne présenlant pas de tuberculose :1p|J1'c"ti:|l;iu: Ia
preuve nécropsique a été rarement établie; mais il en
existe de fait, ne serail-ce que celui que Guinon! a
rapporté récemment, dans lequel I'envahissement des
méninges a ¢1é secondaire a l'infection des ganglions
cervicaux, sans qu'on puisse constater :1i]luur.<
d’antres foyers tuberculeux.

3° Comme complication inattendue de trés vieilles
adénopathies caséeuses, calcifides ou sclérosées, vis-
cérales ou méme externes, n'affirmant plus leur exis-
tence par ancun symplome, ou paraissant depuis
longtemps gudries.

D'une facon générale, les tubercules fibreux ou cal-
cifiés contiennent trés peu de bacilles ou n'en con-
tiennent point (CorniL €t BABES).

Mais cependant Déjerine* a démontré que les an-
ciens foyers de tuberculose, et notamment les vieux
ganglions caséifiés, conliennent des bacilles de la
tuberculose.

H. .\l;frlm a établi que ces lésions étaient aptes a
reproduire la tuberculose, et méme & déterminer la

généralisation de cette infection sous forme de tuber-
culose miliaire aigui, et plus récemment encore Hans-
halter * a mis hors de doute, par des inoculations sé-
ri¢es, la conservation et la vitalité bacillaire dans de
trés vieilles tuberculoses erétacées.

‘1. ““‘:‘\".N' Revue des matadies de Fenfance. Note sur la mé-
ningite tuberculeuse aigué dans le cours de la tuberculose wan-
glionnaire primitive, 1893, 1F

2. DesgrINg, Société de Biologie, 1884.

3. HansuaLTER, Revue méd. de I'Est, 1891,
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Ainsi s'expliqueraient certaines méningites en
apparence primitives chez des sujets exempls de
manifestations tuberculeuses ou en paraissanl com-
plétement guéris. ;

Si I'on se rappelle d’autre part les constatalions si
curieuses de Pizzini, ¢tablissant’ la présence des ba-
cilles dans les ganglions sains en apparence de sujets
morts accidentellement, on arrive & regarder la mé-
ningite comme une affection trés souvent secondaire
et exceptionnellement primitive.

La méningite, dans tous ces cas, est rarement isolée
et lon retrouve avec elle des tubercules miliaires
disséminés dans les différents organes (Hessert, JAc-
coun, Ricuier et BArTHEZ, DAMASCHINO).

Il n'entre pas dans notre cadre restreint d'insisler
sur le mécanisme par lequel se fait la généralisation;
ce mécanisme, d’ailleurs, n’a vraisemblablement rien
de particulier aux adénopathies; il doit étre le
méme pour tous les foyers tuberculeux; elle peut se
faire :

{* Par voie sanguine (LEPINE, MuGGE, ArNoLD, WEI-
GERT, WEICHSELBAUM, CoRNIL et BABES).

Schuchardt!, cité par Lejars®, arapporté récemment
un trés bel exemple de dissémination des germes
infecticux par voie veineuse, a la suite d'une extirpa-
tion incompléte de ganglions du coun chez une vieille
femme, et suivie d’'une généralisation dans l'endo-
carde; le  poumon; le rein, le foie, ete.; la tunique
interne de la veine jugulaire était semée de petits
nodules tuberculeux. Weigert, en 1882, a ftrouvé,

\ et 2. Archives [. path. Anatomie, 1888, p. 28, et Trailé de
135,

chirurgie, t. I, p.
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7 fois sur 9 cas de tuberculisation miliaire, la granun-
lation spécifique sur les parois d'une veine, etc.

20 Par voie lymphatique (PoxFick, Bases, WEiGErT,
efe. ).

On trouve souvent des granulations non douteuses
le long ou a I'intérienr des vaisseaux lymphatiques et
surtout du canal thoracique.

3o Hiibbenet!cite une observation de généralisation
dans le cours d’adénopathies péribronchiques dans
lesquelles il y avail intégrité des vaisseaux et des gan-
glions du cou. Testut®? a étudié aprés Robin, Axel
Key, Kelliker, Virchow, des espaces lymphatiques
périvasculaires en communication avec les vaisseaux
lymphatiques du cou, qui donnent peut-étre la clef de
la propagation tuberculeuse anx méninges.

Enfin, Koch attribue & la dissémination des bacilles
par les cellules migratrices de l'économie une véri-
table valeur dans ee phénoménce de la généralisation.

Dans les adénopathies, comme nous l'avons vu, on
trouve souvent a cdté du bacille de Koch d'autres
bactéries qui ont sur- 1'évolution de la tuberculose
une influence considérable.

Ces mémes associations se retrouvent dans les mé-
ningites.

Il est probable, disent Cornil ‘et Babes, que l'invasion
de ganglions contenant déja des bacilles tuberculeux par
d’autres bacléries et surtout par les microbes du pus,
favorise la dissémination du virus tubereulenx. Le tissu
ganglionnaire caséeux ou induré dans lequel les bacilles

de la tuberculose sont primilivement séquestrés se ra-

{. Huesexner, Vralch, 1891, n° 12,
2. Testur, Anatomie descriptive.
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mollit sous Vinfluence d’autres bactéries ; il peut méme
suppurer: on comprend qu'il soit alors beaucoup plus
apte & verser dans les vaisseaux lymphatiques et & propa-
cer au loin non seulement les bactéries mais aussi les
bacilles de la tuberculose. Ces derniers entrent ainsi dans
les yoies lymphatiques ouvertes par cette irritalion ré-
cente des ganglions, en profitant des moyens de transport
donnés par l'inflammation ganglionnaire®.

La néphrite parenchymateuse sans cedéme ou avec
@déme ne se voit guére dans 1'adénopathie que quand
elle s’accompagned’autres tuberculoses locales graves
comme la coxalgie ou le mal de Pott, ou de tuber-
culose viscérale. Nous n'en connaissons pas d'obser-
valions en dehors de ces circonstances, mais cette
complication parait possible dans les adénopathies
mulliples, suppurées et fistuleuses.

Comme générateur, l'écrouelleux peut avoir des
enfants bien portants el ne présentant jamais lrace
de tuberculose ; mais il est évident que, méme guéri,
le scrofuleux a plus de chance qu'un autre de faire
souche de tuberculenx sans qu'on sache dans quelle
proportion et dans quelles conditions se fail cette
transmission indirecte du terrain propre a la tuber-
culose.

1. Les Bacléries, p. 433.




TRAITEMENT

¢ Médical'par topiques et applications externes.

2¢ Parinjectionssous-cutanées interstiticlles d'éther, d'iodoforme
d'huile ow de vaseline créosotée, de naphtol camphré nl(;
catacol pur ou lodoformé, de chlorure de zine, de h-in'lur«-
d’iode, do ligneur de Fowler, pyoctanine, solutions phéni-
quées. — Avantages et inconvénients,

3¢ Traitement  chirurgical, — Historique, — Intervention ou
abstention suivant les régions. — Région cervicale, — Adéno-
pathies isolables et isolées. — Masses ganglionnaires, — Pro-
cédé opératoire. — Opération sur les cicatrices. — Adénopa-
thies prévertébrales. — Adénopathiesasillaires. — ,‘\lh"nop'nhi(‘\‘
inguinales. — Adénopathies ili:n!u(‘s. h

i Peut-on, en enlevant les adénopathies tuberculeuses préser-
ver le reste de l'organisme? ( i

5 Faut-il gpérer les adénopathies alors qu'il existe des lésions
viscérales : pulmondires par exemple ou d’autres tubereuloses

locales ?

62 L'ablation des adénopathies tuberculeuses par la méthode
\-;.n-;l:m.u- n'expose-t-elle pas & des aceidents rl'nulminocul’ltin';
et de géndéralisation? g

7° 'l'r.nAi!vx.n--nt général. — TImportance. — Médicamenteux, —
H_\-_'_z':mquv. — Trditement marin, — Résultats des ln';pit:m\'
marins. — Le traitement prolongé est nécessaire. — H\xlrn.«
thérapie marine. — Eaux méres. — Stations thermales,

Le traitement des adénopathies fuberculeuses com-
prend :

1° Le traitement médical par topiques et applica-
tions externes;
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90 Le traitement par injections sous-cutanées ou
interstitielles;

3¢ Le traitement chirurgical par incision, ponction,
séton, curettage, ablation;

4° Le traitement général, médicamenteux ou hygié-
nique.

]. — TRAITEMENT PAR TOPIQUES OU APPLICATIONS EXTERNES

Beaucoup de médecins, au début d'une hypertro-
phie ganglionnaire, se servent, plutdt, croyons-nous,
par tradition que par conviction, d’un certain nombre
de topiques qui nous semblent sans valeur réelle
quand il s'agit vraiment d’adénopathies tubercu-
leuses.

Les vésicatoires, les emplatres de ¢igné, la teinture
d'iode, les pommades iedurées ou mercurielles, les
frictions au savon noir, le naphtol camphré en appli-
cations externes, les huiles médicamenteuses, ete.,
n'ont jamais, & notre connaissance, fail disparaitre
de tuberculose ganglionnaire, si ce n'est quand, en
méme temps, on faisait agir le trailement général au-
quel revenait le succés obtenu.

Les bains sulfareux, les bains de mer, les bains
d'eaux meres n'agissent pas non plus localement,
mais en excitant les fonctions cutanées et par 'heu-
reuse modification qu'ils apportent a I'état général.

Nous avons essayé a Pen-Bron d'entourer le cou
des écrouelleux de compresses mouillées d’eaux
méres mitigées : il en résulte une légére irritation,
sans inconvénients mais sans avantages.

Ce serait donc se faire une illusion compléte que
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de se borner & ces topiques, illusion d'autant plus
dangereuse qu'elle fait perdre un temps précieux et
que l'adénite tuberculeuse ne doit pas étre abandon-
née & elle-méme. Ce n'est pas une lésion qu'on soit
autorisé a négliger. comme peu importante ; elle est
une sonrce de dangers pour les glandes voisines et
pour I'économie tout entiére. Elle mérite qu'on s’en
occupe activement, sitdt qu'elle a été constatée, alors
méme qu’on aurait des doutes sur sa nature. N'avons-
nous pas vu les difficultés qui enfourent un diagno-
stic précis ‘et les ganglions les moins sll.\‘]n}(tl;‘ de
primeé abord se manifester brusquement comme
franchement tuberenleux? Les adénopathies peuvent
disparaitre d'elles-mémes par les seules forces de la
nature, mais le médecin y aide puissamment en ins-
tituantdes leur début un traitement général et en agis-
sant méme chirurgicalement quand ce dernier reste
insuffisant.

I T RAITEMENT PAR LES INJECTIONS

Laméthode des injections hypodermiques appliquée
tout d’abord par Luton! (de Reims) au traitement du
zoilre a ouvert une voie mouvelle wu traitement des
adénopathies. Des résultats (rés imporlants ont 616

obtenus avec des substances diverses que nous de-

VONS/passer en revue,

L. Trailé desinjections sous-culandes a effet local, Paris, 1875.

TRAITEMENT.

{o Ether iodoformé.

Verneuil appliqua d’abord les injections d'éther
iodoformé aux abeés froids, aprés ponclion el éva-
cuation du pus contenu dans la poche.

Verchére ! généralisa ce procédé aux adénopathies
tuberculeuses.

Yoici la facon de procéder indiquée par l'auteur :

1° Quand l'adénopathie est suppurée, il faut proceé-
der comme pour l'abeés froid, évacuer le contenu el
injecter une solution a 5 ou 10 p. 100 d’éther iodo-
formé. La quantité variera suivant le volume de la
poche évacuée,mais il faudra éviter une trop grande
tension de la peau et laisser par prudence l'aiguille
en place pendant quelques instants : elle servira de
soupape de sirelé; on s'apercevra que la tension esl
trop grande a la teinte blanchétre de la pean qui ap-
parait instantanément. Sans cette précaution, il
pourrait y avoir un sphacéle plus ou moins étendu
trés désagréable aa point de vue de la cicatrice et de
la guérison.

20 Quand l'adénopathie n'esl pas encore suppurée,
il 'y a pas contre-indication & lTa:méthode : oninjecte
dans Pépaisseur méme du ganglion une demi-seringue
d'éther iodoformé. Rarement le ganglion suppure d
la suite de cetie petite intervention et I'injection est
reprise au bout de 8 & 10 jours. Dans les cas de sup-
puration consécutive a la premiere injection, il fau-
drait évacuer le ganglion et refaire une nouvelle in-
jection dans sa cavité.

1. VercHERE, Efudes sur la tuberculose, 1887, p. 317,
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3° Dans une masse ganglionnaire chaque glande
sera traitée suivant son degré d'altération; tel gan-
glion suppuré sera traité par la ponction suivie d'in-
jection, tel autre sera simplement injecté.

Une difficulté consiste a bien faire l'injection dans
le ganglion lui-méme; difficulté réelle quand celui-ci
est petit, mobile, non adhérent & la peau ou aux par-
ties profondes; il faut alors, pour le fixer, I'énucléer
pour ainsi dire entre les doigts et rapidement y plon-
ger l'aigunille; puis, reldchant les doigts, s'assurer, en
imprimant quelques mouyements a l'aiguille, que le
ganglion est atteint.

t° Les fistules ganglionnaires peuvent étre guéries
par le méme moyen, en ayant soin, immédiatement
apres linjection, d'appliquer lindex sur 'ouverture
le temps suffisant pour que liodoforme se dépose
sur la poche,

La durée du traitement est variable suivant I'im-
portance de la masse ganglionnaire, mais la durée
moyenne est de deux mois et demi.

Le mémoire de Verchére, auquel nous empruntons
cette technique, est suivi d’observations de guérisons
complétes; toutes les revues médicales ont enregisiré
dgalement des succes par la méthode que nous étu-
dions.

Le grand avantage de ces injections, comme du
reste de toutesles autres injections médicamenteuses,
est d’éviler toule cicatrice apparente, et chez les
jeunes gens cet avantage est considérable.

Les inconvénients sont :

La douleur. — FElle esl quelquefois excessive et,
comme la répétition de l'injection rend impossible
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I'emploi du chloroforme, l'injection est (reés mal
acceptée par la plupart des malades.

Le sphacele. — On I'évitera en laissant 1'aiguille en
place, comme nous I'avons dit, jusqu’a ce que la peau
ait retrouvé sa teinte naturelle ; on ne la retirera que
quand le volume de la tumeur gazeuse n'‘augmentera
plus et que la circulation paraitra réfablie,

La lenteur du procédé, puisqu’il fant souvent de longs
mois avant de constater un résultat.

Son insuffisance quand, par derriére les ganglions
accessibles, il s'en trouve d'autres dans les ll‘.(l'li('s
profondes et au voisinage des gros vaisseaux donl
'aceés est difficile ou dangereux.

L’empoisonnement iodoformigue, II ne se voil
guére qu'apres les injections trés abondantes dans de
vasles poches d’abees froids, el encore dans ces cas
I'absorption nese faitque graduellement el les enfants

peuvent ainsi supporter des doses considérables de
I'agent modificateur. 11 faut cependant tenir comple
de certaines susceplibilités: on a vu lintoxicalion

survenir dang ces cas avec des doses trés minimes.
[l faudra également toujours rechercher l'élat des
reins avant la premiére injection. Une observation de
G. Marchant indigue bien que l'intoxication suryenue
chezun enfant albuminurique était due & unmauvais
étal de ces organes.

Ces accidents ont fait préférer a I'éther Thuile
d’olives ou I'huile dé vaseline 4 I'éther comme exci-
pient de I'iodoforme (TREDELENBURG de Bonn, REDARD).
Mais si cel excipient supprime la douleur et le spha-
céle, Vinjection faite dans ces condilions parail moins
active. En effet I'éther en se volatilisant dépose I'iodo

10
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forme dans les moindres anfractuosités et déplise
pour ainsi dire toutes les irrégularités de la cavité
tuberculeuse. Un autre inconvénient séricux es ]5
difficulté de maintenir stérile la solution huileuse
excellent milicu de-culture qui s’ensemence avec l:
plus grande facilité et produit de la suppuration.

Thierry! dans son livre étudie la valeur anti-tuber-
culeuse de iodoforme ; il rapporte les 5 observations
de Verchére, (2 observations de Barette, 8 observa-
tions personnelles et les opinions favorables de Ver-
neuil, Reclus, Polaillon, Kenig, Maske. Etudiant les
résultats éloignés des différentes interventions dans
la gangliophymie il dit :

\ ll"l‘nll:\ill"'ufl'qll" les suites éloignées, le bénéfice qu’on
relire .d-- Pintervention sanglante devient minime etl'injec-
tion d’éther iodoformé la prime. La conduite du chirargien
se lHll'l.ll.‘l'.'l donc & tenter la résolution par les inim:l?nns
interstitielles; s'il e pent éviter la suppuration, il Jui res-
tera l::‘ lavage iodoformé aprés aspiration de la <'(nlle1'li;lxx
_mln.ullh-. enfin la cautérisation profonde pourrait faire
Justice-des cas rebelles.

: Nous ne partageons pas.absolument cetle confiance:
il faut bien avouer que les injections iodoformées ne
sont pas toujours possibles el qu'elles ne sont pas

infaillibles: Nous nous rappelons pour nolre compte

un cerlainnombre de mécomptes que d'autres chirur-
giens ont partagés avec nous. Il y a lIa cependant une
puissante ressource thérapeutique, d’autant moins 4
négliger qu'elle ne compromet rien ef prépare méme
efficacement I'innocuité d'une intervention radicale.

{. Loe.

cif., 1er Congrés de la tubéreulose, 1892

TRAITEMENT.

9o [njections d’huile créosolée.

Gimbert (de Cannes), Festal (d"Areachon) et Burlu-
reauyx, agrégé du Val-de-Griace, préconisent les injec-
tions d'huile créosolée i hautes doses, 4 doses énormes
méme, puisque, i un de ses malades, Burlureaux a
injecté en six mois 4,200 grammes d'huile eréo-
solée, soit 83 grammes de créosote pure en 23 injec-
tions, a4 un autre enfin en 22 jours 1130 grammes
d'huile et 75 grammes de créosote. Ces injeclions se
font au moyen d'un appareil a pression d'air, facile a
manier el a stériliser, dont il a fait la description au
Congrés de la tuberculose.

Les malades supportent généralement bien ces
hautes doses d’huile eréosotée au 12° ou aun 15° Il
faut cependant savoir titer auparavant leur suscepli-
bilité, car quelques-uns ont des aceidents pour des
doses faibles. Pour é¢tudier la sensibilité des malades,
la seringue stérilisable et diment stérilisée suffira;
mais pour l'injection abondante 'appareil spécial est
nécessaire. 11 faut én effet proeéder avee la plus grande
lentenr, le débit d'aprés Burlureaux ne doit pas étre
supérieur 4 20 grammes par heure, c’est-a-dire que
I'injection doit durer 2, 3, 4 el méme 5 heuressuaivant
la dose prescrite.

Burlureaux insiste sur la pureté que doit avoir I'huile
injectée et sur sa stérilisation préalable; de méme la
créosole doit dtre absolument exempte d’acide phé-
nique et rectifiée trés soignensement.

L'intolérance de quelques sujets est un des gros in-
convénients de cette méthode. Nous trouvons dans le
travail de Burlureaux cing cas de mort par des doses
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relativement minimes. Les accidents sont générale-
menl immédiats, mais peuvent ne se manifester qu’an
bout de quelques heures; ils consistent en sueurs ex-
cessives, verliges, ivresse, urines noires, hypother-
mie, syncopes. Il faudra done que les premicres injec-
tions soient faites avee la plus grande prudence et ne
pas les continuer si la tolérance ne s'établit pas. Tres
souvent en effet le malade s’habitue progressivement
a supporter de hautes doses.

[1 est important que Taiguille soit enfoncée profon-
dément sous la peau, non pas dans 'intérienr méme
des ganglions, bien entendu, mais dans 'atmosphére
celluleuse ou ils baignent.

Sous l'influence de ces injections on voitles masses
ganglionnaires se eirconscrirve, deyvenir dures comme
du bois, cesser d'adhérer aux parties voisines; ce qui,
dit I'auteur, facilitera singuliérement I'énucléation aux
chirurgiens qui s’obstinent & vouloir les enleyer. Cer-
tains ganglions disparaissent sans laisser de traces,

d'autres fois il reste tounjours un ganglion ligneux,
mobile, mais d'un volume trés diminué. "

Burlureaux semble plutdt attribuer les résultats
heureux de cette méthode a I'action dynamogénique
de I'huile eréosotée qu'a une véritable action Speci-
fique sur le bacille de Koch.

Il a méme yu ce traitement, sinon provoquer, tout
au moins coincider avec des poussées nouvelles de
tuberculose.

Il n’en reste pas moins démontré que la eréosote n'em-
péche pas l'apparition d’accidents tuberculeux et nouns
~:n:»}'nn:< méme qu’elie peut les provoquer dans une cer-
taine mesure, mais :
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o Cest a tilre tout & fait exceptionnel puisque sur
125 malades observés par nous el suivis avee le plus grand
soin nous n'avons vu que quatre fois des accidents sem-
blables ;

20 A Pinverse de la tuberculine, la créosole provoque
des accidents facilement curables.

En dehors de I'action dynamogénique, de I'amélio-
ration générale, de 'embonpoint qu’elle produit, la
créosote aurait sur les tuberculoses locales en général
et particulierement sur les adénopathies tuberculeuses
« Veffet d’empécher les progrés de I'envahissement
bacillaire et de permettre i la nature médicatrice d’op-
poser aux bacilles existants des barriéres protectrices
de tissu scléreux, de sorte que les bacilles, en admet-
tant qu'ils ne soient pas impressionnés directement,
finissent ou par mourir d'inanition ou du moins par
ne plus étre dangereux, emprisonnés qu'ils sont dans
un tissu fibreux peu perméable ».

3° Injections de naphtol eamphré.

La formule des. injections de naphtol camphré a
varié suivant les auteurs. Voici celle qu'a donnée le
professeur Bouchard :

Naphtol B. . . . v ¢ <. v & 5 grammes.
Alcool 4 90°, N % R3S -
Eau distillée chaude, q. s, pour 1

Filtrez a chaud.

Le camphre peut étre infroduil en quantité égale a
celle du naphtol.

Au moment de faire I'injection il faut plonger le
flacon dans un bain-marie. La seringue baignera dans
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une solution antiseptique chaude. Ces précautions
sont indispensables pour empécher la préecipitation
du naphtol qui boucherait I'aigunille. Le pus est préa-
lablement évacué s'il y a lien.

Ch. Nélaton, a plusieurs reprises mais nolamment
en juillet 1893, a entretenn la Société de chirurgie de
nouvelles guérisons obfenues par Reboul et 1v:|i' Moty
au moyen de ces injections interstitielles de n:lphly;l
camphré.

Daprés Reboul, les ganglions tuberculeux primiti-
vement dors penvent rester durs el disparaitre sans se
ramollir, mais seulement aprés plusieurs injections.
Pour les ganglions ramollis, il se produit :11;1‘{-\ I'in-
jection une trés légére réaction se manifestant par de
petites douleurs de courte durée, des sensations de
géne on d'engourdissement, puis, au bout de troison
qualre séances, le ganglion acquiert une dureté qui
angmente jusqua la disparition de la glande.

A l'ippui de ces faits, Reboul fournit une série de
sucees, succes remarquables surtoul dans les adénites
suppurees.

De la discussion qui suivit la communication de
Ch. Nélaton et & laquelle prirent part MM. Delorme,
Quénu, Berger, Reynier, Félizet, Tuffier, Second et
L. Championniére, il parait résulter que, dans l'lupininn
générale, ces injeclions n'ont pas dans le traitement

des adénppathies (nberculenses une valeur supéricure
a celles qui ont 616 déja recommanddes. Elles consti-
tuent un traitement long, infidéle, et quine trouve son
application que dans deux cas qui ont été bien déter-
minés par Ch. Nélaton.
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1° Lorsqu'on a un ou deux ganglions superficiels,
fluctuants, que I'on peut vider, on substitue au pus du
naphtol et la guérison est promptement oblenue ou
elle peut I'dtre avec un minimum de cicatrice quon
n’obtiendrait pas par l'incision ou par 'ablation.

9° Dans ces adénopathies énormes oll une interven-
tion sanglante laisse des cicatrices difformes et con-
sidérables, out la recherche des ganglions profonds
serail dangereuse.

Comme pour I'éther iodoformé, comme pour la
créosote, l'injection de naphtol camphré ne doit étre
faite qu'aprés examen des urines el avec grandes ré-
serves les premiéres fois.

Calot (de Berck) a eu des accidents graves a la suile
d'une injection dans un abeés ossifluent de I'aine
chez un coxalgique. 1l est vrai que la dose éfait consi-
dérable (40 & 45 grammes) et précédemment on avait
injecté 10 a 15 grammes de la méme solution sans
aceidents. Ils consistérent en coma, pouls misérable,
crises épileptiformes. On ineisa largement la poche
pour évaluer le liquide, et les inquiétudes cesserent.

Les mémes crises épileptiformes ont été observées
par Ménard (de Berck) pourune injection de 50 grammes
dans les mémes conditions.

Gépard Marchant a eu les mémes aceidents pour
une demi-seringue de Pravaz injectée dans un gan-
glion du cou chez une jeune femme; il est vrai quelle
était albuminurigue.

b Injections de gaiacol pur ou de gaiacol vodoformé.

Le I'.::I'I':ll'l')l a élé l)l'u’-c,llni_\cf' pour la ‘nl'n'lni(}l'u fois par
Sahli (de Berne) en 1887 et expérimenté par Fraentzel
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(de Berlin), Bourget (de Genoéve), Labadie-Lagrave,

Picol (de Bordeaux), Weil et Diamantberger (deI'hépital

Rothschild). Nous empruntons a la communication de

ces deux derniers au Congrés de la tuberculose (1892)

les notions nécessaires pour pratiquer ces injcclions.‘
La formule de Picot est la suivante :

rme . Ll
l!m!r d'olives stérilisée . | “@aq. s. pour
Vaseling liquide. . . . .|| 50 c. c.

Celle de Weill et Diamantherger :
Gaiacol par. . ) A
Huile d'amandes douces |}  Aa 23§ grammes.
stérilisée a l'dtuve), S
Chlorhydrate de cocaine . 0#.50
Ues formules onl été surtout appliquées an traite -
ment. de la_tuberculose pulmonaive, mais peuvent
servir également a-celui-des adénopathies tubercu-
leuses, Leur effet sur ces dernidres est encore cepen-
dantanal éludié.
..lrl encore, il est prudent de commencer par de
faibles doses, un quart, par exemple, de la seringue
contenant 1 cc., car il y a des susceptibilités indivi-
duelles se traduisant par de I'angoisse, une légére
«l)ﬁpl'l"t'. quelquefois des défaillances ot des lypo-
”l}'lllh."“. .\"'_l'~ la tolérance serait vite établie et on
pourrait arriver progressivement a des doses de plus
en plus fortes.
son b e
Peu aprés linjection, les malades ressentent un
gout de gaiacol 4 > 'halei
. by col 4 la bouche, I'haleine en est tout
imprégnée.

Robillard

¥ illa y 2, S S £ 2
de Lille) et d’autres médecins onl essayé
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chez les tuberculeux pulmonaires fébricitants les
badigeonnages de gaiacol a des doses variant de
50 centigrammes a 2 grammes. Le médicament parait
rapidement absorbé et produit un abaissement notable
dans la température.

Nous 'avons parfois employé en applications externes
dans les adénopathies, mais il ne parait pas avoir plus
d’effet que la teinture d'iode par exemple.

50 Injections de chlorure de zine.

La méthode sclérogéne de M. le professeur Lanne-
longue' a donné des résultats trés variables surtouten
matiere d’adénopathies tuberculeuses. L'auteur lui-
méme avoue « qu'on éprouve a cet égard de nom-
breuses déceptions». La solution, comme on sait, est
généralement au 1/10 el pratiquée avec toules les pré-
cautions antisepliques.

Les injections doivent étrefaites en différents points
autour des ganglions et & leur partie profonde. Cest
en effet profondément que ces organes regoivent leurs
vaisseaux afférents, el il importe de modifier I'état des
vaisseaux d'apport aussi bien que celui des vaisseaux
allérents. On évitera, bien entendu, les grosses veines
et les grosses artéres,

Sur les ganglions non caséifiés, le résultat aurait été
excellent: diminution rapide des ganglions qui s’amoin-
drissent et deviennent trés durs sans aucune tendance
A la suppuration. Mais si le ganglion est déja atteint
de fonte caséeuse, ce qui est, la plupart du temps,

{. LaNNELONGUE, Académie des sciences.
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impossible a reconnaifre cliniquement, les injections
hitent la conclusion et provoquent un abeés: il faut
alors ouvrir cet abeés et on aura soin, en ouvrant
I'abees, d'enlever le ganglion ou de modifier sa coque
par le chlorure de zinc ou autres agents médicamen-
teux.

Le professeur Lannelongue a été suivi dans cette
voie par un grand nombre d’expérimentateurs et de
cliniciens. Les uns ont eu a s'en féliciter comme
Moncorvo, par exemple; les autres ont eu des résultats
nuls ou des aceidents ficheux de suppuration la ol
elle ne paraissait pas encore fataleet oti on pouvait
arriver 4 une solution par le traitement médical seul.

La méthode selérogéne est pourtant bien séduisante
dans I'adénopathie ol la nature procéde de la mémo;
facon pour arriver a la guérison; peul-étre n’a-t-elle
pas dit son dernier mot.

6° dnjections de teinture d'iode.

La h_»ilftnru d'iode mitigée a été souvent employée
comme injection interstitielle dans les adn"nup:lll;ics
tuberculeuses, mais elles donnent lieu a une inflam-
maliou trop vive (RecLus) et ne paraissent pas donner
de résultats supéricurs. V

A propos des injections de teinture d’iode faites
dans les ganglions du cou, Félizet a sienalé un l':|i>!
assez intéressant; la douleur (‘tlll*l"l'llti‘\t’ n'existait
pas tanl au niveau du ganglion infecté que plus bas
dans des ganglions inférieurs de la chaine. Ces nl(lx‘u';
ganglions présentaient du gonflement le jour de
I'injection.
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Il en tire celte conclusion que I'action de l'iode peut
retentir assez loin et a proposé cette diffusion d'un
agenl curateur pour le L iitement d’adénopathies
inaccessibles comme I'adénopathie trachéo-bronchique
llll)t'l"‘lllt use: il attribue a la tuméfaction de ces gan-

glions I'aggravation de crises dyspnéiques correspon-

dant aux m_]wcll«_ms.

Morel-Lavallée admet en effet que certaines formes
d’altérations lymphatiques restent l'nlnpzllil)lvs avec la
perméabilité des voies lymphatiques *.

Bien d’autres substances encore ont é1é essayées en

injections.
Signalons :

La lgueur de Fowler (Treves) 8, 40, 42 gouttes dans
9% heures. Mais les résultats n'ont pas élé appréciables

(REcLUS).

La pyoctanine rec ommandée lout d'abord par Quénu,
mais les expériences wont pas ét6 suffisamment conlinuées
pour (qu ‘on ]ml'w«- se ]\lul\unc(‘l .

La solution phéniquée forte & 5 p. 100 HueTER, SCHILLER).

La papainée (BoucuuT).

Le phosphate acide de chauz (KOLESCHER)

Le naphtol B (LASSERRE).

Le nitrate d'argent.

Lessence. de girofle {TirocH; KanAsz-NANNOTE), 2.4 20 goulles
de l1a formule suivante :

3 gramines
30—

Essence de girofie.
Huiles d'olives stérilisée.

Bn somme, les injections médicamenteuses bien

faites avee toules les précautions aseptiques ont donné

\. Societé frangaise de dermalologie el syphiligraphie, aveil 1891,
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de {rés sérieux résultats et elles constituent une pré-
cieuse ressource :

1° Quand I'intervention chirurgicale est contre-indi-
quée par le volume, les adhérences, la situation pro-
fonde de la masse ganglionnaire ;

2° Dans les cas oul'exérése possible au point de voe
chirurgical nécessiterait wne cicatrice telle que les
malades redoutent une semblable solution ;

3° Quand au contraire on a affaire a des adénopathies
superficielles, isolées, sans menaces du coté de I'état
général el qu'on veut éviter au malade toute cicatrice
désagréable, si minime qu'elle soil.

Dans ces deux derniers cas il sera, en cas d’insuc-
ces, toujours temps de recourir & 1'ablation ou au
curellage,

Contrairement a certaines assertions que nous avons
reproduites, Tuffier et Segond, lors d'une diseussion
trés récente a Ta Speiété de chirurgie, font celte re-
marque forl juste que les injections préalables, en
produisant de la sclérose périganglionnaire, rendent
les dissections beaucoup plus difficiles quand on se
décide plus tard & lintervention.

Le traitement par les injections, quand il estadopté,
doit toujours s'accompagner du traitement général

sans lequel nous ne croyons gueére a des résultats
durables.

II. — TRAITEMENT CHIRURGICAL, TRAITEMENT SANGLANT

(FONCTION, SETON, ABLATION, CURETTAGE, ETC.)

Traiter les adénopathies tuberculeuses comme un
néoplasme malin, susceptible de récidiver et de se
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généraliser, les supprimer par une exérese radicale
Zl meltre du méme coup le malade & I'abri de la géné-
ralisation du coté des viscéres importants est une
opération bien séduisante. . .

Ce n’est point une tentalive neuve, puisque, sans
remonter A Galien, Vesale, Fallope, Sanclorius en
fait. bien a tort du reste, le seul mode de guérison de
I'adénite. Ergo struma nungquam sanabuntur nisi evel-
lantur.

On trouve cette méthode décrite et bien décrite par
A. Paré :

Iy a,dit-il, une autre maniére de curer les escrouelles
qui est par la main du rhirm'-_'ir-n. lurfqu’ul.lns sont au col
et superficielles, faisant une incision & la fin .th;' les sépa-
rer des parties o elles sont atlachées, puis lirées et cou-
pées hors. Mais en faisant une telle ceuvre, 1! r;u‘n se _'_'lll't'lq,'l‘
de toucher la veine jugulaire ou autre et lartére carotide
ot nerfs récurrents on il y aurait danger de flux de sang.
Aprés les avoir arrachées, les faudrait lier & leur base, en
passant une aiguille enfilée, les liant et serrant des deux
cOtés afin guelles-mémes tombent petit a petit sans dan-
ger.

Oubliée ou redoutée pendant longtemps, I'opéra-
tion revint sur le tapis avec Magniez, médecin mili-
taire ‘dn sidcle dernier, qui accuse quatre morls. sur
deux cents ablations.

Les chirurgiens militaires du premier limp?rn, Lar-
rez. Baudens, Sedillot, reprirent cette opération.

Un fait général, un fail surprenant tout (l.;l‘\('il’(l.!"l'l.i\‘.‘li‘
H. Larrey. mais bien constaté par les chirurgiens qui ont
pratiqué I'ablation des tumeurs j_’l.\ll,‘.'llnl.)lhlll'v'.\ du cou et
surtout par les chirurgiens mililaires, ¢ usl’ le succes ha-
bituel, je dirai presque constant, des opéralions de ce
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genre. Elles semblent vérilablemenl se soustraire aux
chances de la plupart des opérations méme minimes, ef
aucune théorie, aucune objection ne saurait détruire la
réalité de ce fait; il m'avait élonné lorsque jai vu faire et
fait moi-méme les premiéres ablations de ces sortes de
lumeurss il m'a laissé depuis la conviction d’un résultat
exceptionnel en chirurgie.

Le silence se fit de nouvean jusqu’a la période con-
temporaine ou T'audace chirurgicale créée par I'anti-
sepsie d'une part, les idées nouvelles sur la nature
tuberculeuse guasi constante de ces ganglions d'autre
part, remirent en honneur, d'abord en Allemagne
Broirorn, Fiscier, Kmkcn), puis en France, I’:ll»{utvinn
des adénopathies.

De nosjours, lopération compte de chauds partisans,
mais elle a aussi des détracteurs acharnés; soumise
en 1884 4 la_Société de chirurgie, la question ne
fut pointtranchée d'une fagon définitive et les avis
restérent partagés.

La discussion ' s'ouvrit a propos d'un rapport de
M. Chauvel sur un cas malheureux de Poulet (agrégé
du Val-de-Grice); L'observation était intitulée :-«Sur
un cas de mort par septicémie a la suite de 'extirpa-
tion des ganglions du cou thémorrhagie de la carotide
el gangréne du cerveau). »

Les conclusions de Poulet étaient celles-ci : Au dé-

but de I'affection, quand les ganglions sont petits,
bien isolés, non ramollis, il faul les extirper, malgré
les dangers de I'opération.

Plus tard au contraire, quand ces ganglions sont
nombreux, ramollis, plus ou moins confondus, quand
le foyer s'est ouvert au dehors, qu'il existe des abees,
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des fistules, des fongosités, il faul se contenter d'un
curage, d'un raclage avec la curette tranchante de
Volkmann. Dans ces conditions l'extirpation esl ren-
due difficile par I'écoulement du sang, par les limites
indécises des tumeurs, par le manque de résistance des
coques ganglionnaires qui se déchirent sousla pince'.

M. Chauvel ne peut admettre cette régle de conduite:
extirpation ou curage; il eroit beaucoup a I'influence
du traitement général et ce n'est qu'aprés'avoirlong-
temps essayé qu'il se déciderait a intervenir; encore
serait-ce seulement par le curage, les caustiques, ele.,
sans tenler l'ablation radicale des ganglions, tou-
jours incompléite et lrés souvent dangereuse.

M. Després partage absolument cetle opinion el se
déelare hostile a toute intervention sur les ganglions,
a moins qu'il ne s'agisse de ganglions cancéreux.

M. Trélat se déclare partisan du curage, mais du
curage sérieux, véritable extirpation avec la curetle
ou méme de l'ablation quand le traitement général
est resté insuffisant et n'a amené¢ aucune améliora-
{ion: cette ablation du reste n'est Souvent qu'une
simple question d’esthétique, mais il faut que I'opé-
ration puisse se faire sans mettre le malade en dan-
ger. 11 est moins réservé sur l'ablation des ganglions
axillaires qui offrent beancoup moins de danger.

M. Verneuil n'est point partisan du curage et pas
beaucoup plus de I'ablation qu'il n'a été forcé qu'assez
rarement de pratiquer; mais il la pratique cependant
dans certaines circonsfances, quand les accidents
sont graves ou menacants.

1. Bulletin de la Société de chivurgie, p. 163 et suiv., 1884,
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M. Cazin, dont la pratique est énorme puisqu’elle
concerne 102 opérations, n'a eu que deux morts, l'une
par hémorrhagie secondaire sans septicémie, 'antre
par une phlébite de la jugulaire interne suivie de sep-
ticémie. Il.s'était agi dans les deux cas d’opéralions
trés sérieuses; il enléve an bistouri les ganglions non
uleérés et an thermo-cantére, qui lui rend de signa-
lés services, les ganglions-ulcérés; arrivé dans les ré-
gions profondes, il abandonne thermo-cautére et bis-
touri et se contente du doigt, dune spatule ou du dos
du bistouri. Le curage a l'aide de la curette de Volk-
mann n'est pas non plus & dédaigner pour transfor-
mer en places nettes les surfaces malades et anfrae-
tucuses.

M. Lefort a surtout en vue l'adénopathie des jeunes
soldats; il ne serait pas chirurgieal, selon lui, d’en-
lever des ganglions que I'hygiéne et le traitement gé-
néral feront disparaitre.

Mais quand elle est jugée indispensable, on doit

s'altacher a faire 'ablation aussi complélement que
possible. Il n'intervient qu'aprés avoir soumis au trai-
tement général le malade pendant deux ou trois mois.

Ma conviction, dit-il, mon expérience, m’ont convaincu
que 'ablation des ganglions ulcérés gagne en sécurilé et
en rapidité.

Et il termine par cette conclusion :

J'ai voulu seulement établir que si Yon'n’a pas encore
le droit d’affirmer qu'il faut enlever tout foyer tuberculeux,
comme on détruit une pustule maligne, comme on sup-
prime un cancer, 'ablation des ganglions tuberculeus,
surtout lorsqu’ils sont ulcérés, est une opératlion légitime.
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Elle est exempte de danger sil’on prend les précautions
que j'ai indiquées; elle donne de plus beanx résullats que
Pexpectation; elle laisse aprés elle des cicatrices moins
hideuses et peul-élre diminue-t-elle les chances de tuber-
culisation générale.

L'année suivante Pozzi fournit un cas d'ablation
d'une masse ganglionnaire volumineuse parfaitement
guérie et racontait avoir pratiqué cinq ablations sem-
blables.

Puis vint le Congrés de chirurgie de 1889 dans
lequel cette question fut de nouveau agitée acces-
soirement, & propos de cette question i 'ordre du
jour « résullats immédiats et éloignés des opérations
pratiquées pour les tuberculoses locales ».

Le professeur Demosthéne (de Buearvest) a fait
61 opérations pour gangliophymies dont 21 raclages
gl 40 extirpations. Il s’en déclare peu partisan. Selon
Tui la formation d'autres adénopathies est assez sou-
vent trés précoce apreés extirpation. « En effel, dit-il,
les pléiades canglionnaires secondaires surgissent
dans un-délai variable de trois semaines @ six mois a
partir de l'opération. »

Pour lui I'extirpation est souvent un coup de fouet
qui accélére etprécipite Penvahissementd’aulres gan-
glions par le processus morbide. Les injections anli-
sepliques intra-ganglionnaires se montrent plus inof-
fensives, sinon plus efficaces.

Daniel Molliére professail une opinion diamétrale-
ment opposée et d'autant plus optimiste qu'il étudiait
surtout le cas ou les ganglions axillaires ou cer-
vicaux présentent en méme temps des lésions pul-

monaires.
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Selon lui 'ineision, le raclage, la modification des
ahces ganglionnaires par les caustiques, 1'évidement,
alors méme qu'ils ne sont que des opérations pal-
liatives destinées & mettre le malade & I'abri de
Uinfection mizte, sont de bonnes opérations qui, com-
binées chez des sujels jeunes avee le fraitement
général, I'hygiéne el le séjour au bord de la mer,
peuvent donner des résultats définitifs.

L'extirpation des ganglions est encore préférable,
mais 4 condition qu’elle soit radicale. Il en a vu six
ans, huit ans méme aprés l'acte opératoire avec un
amendement trés notable des lésions pulmonaires.

M. Houzel (de Boulogne-sur-Mer).a fait 30 extirpa-
tions pratiquées largement et de bonne heure,
renongant aux topiques et méme aux injections iodo-
formées qui lui ont toujours paru insuffisantes. Il a
oblenu 30 guérisons opératoires et un seul insucces
thérapeutique @ une mort par méningite survenue
dix-huit jours apreés la guérison. Une malade a di
étre opérée deux fois par suile de récidive locale
résultant d'une opération trop parcimonieuse. Une

autre guérie d'adénite cervicale a succombé aux pro-

gres de la phiisie vingl mois aprés sa guérison et une
troisieme guérie d'adénite caséeuse est morte de
coxo-tuberculose vingt-hnit mois aprés.

Les 27 autres opérés sont actuellement encore bien
portants sans aucune trace de récidive, leur état géné-
ral s'estamélioré el ceux qui élaient menacés de pl'llisio
pulmonaire en sont encore indemnes a I'heure qu'il
est.

Léaoté (de Bucarest) préfére les injections médica-
menteuses a I'extirpation parce que celte extirpation
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incomplétement pratiquée est suivie de récidive plus
importante que la lésion initiale dans des ganglions
qui paraissaient indemnes avant I'opération. Il ne
parait cependant pas trop avoir a se plaindre de sa
statistique, car sur 16 cas d'extirpation d’adéniles
tuberculeuses, il accuse 16 guérisons et 2 récidives
seulement au méme endroit, I'une aprés quatre ans et
I'autre aprés deux ans, a partir de I'opération.

M. Queirel (de Marseille) pourrait citer un certain
nombre de cas de ganglions tuberculeux suppurés,
grattés et nettoyés a. I'éther iodoformé suivis de gué-
rison radicale, persistant depuis longtemps, el pour
lui il n’y a pas d'hésitation & supprimer un foyer
tuberculeux partout ou il est accessible.

M. Roufier déelare quel'ablation ou la destruction
de ces foyers de tuberculose locale semble exercer
méme chez les fuberculeux viscéraux une heureuse
influence sur la santé générale et mérite d'étre recom-
mandée.

M. Le Dentu estime que cliniquement I'ablation
d'un foyer limité de tuberculose ne peut qu'exercer
une action salulaire sur toutel’économie et méme une
action salutaire 2 distance sur les foyers tuberculeux
auxquels on ne touche pas.

Fontan (de Toulon) a opéré 18 tuberculoses des
zanglions, il n'a eu qu'une mort par progrés de la
tuberculose générale, aprés un curage i fond, a deux
reprises,d'une tuberculose ganglionnaire de l'aisselle.

Iscovesco ne rejette pas I'opéralion, maisilest per-
suadé, ce que personne ne lui conleste, que les abla-
tions sont presque toujours incomplétes el qu'on
laisse des ganglions déjainfectés. Toutefols laquestion
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de nombre a son importance en matiére d'infection
bacillaire et souvent on doit se contenter d’enenlever
le plus possible sans avoir la prétention de détruire
la source de toute infeclion secondaire; il n’est pas
possible de formuler pour le traitement des adénites
tuberculeuses des régles absolues. Le nombre des
adéniles qui guérissent seules est innombrable et
altribuer la guérison 4 'ablation dans des cas ol la
guérison efit été spontanée est nne erreur.

Le professeur Romnicianu (de Bucarest) a pratiqué
un nombre considérable d'interventions sur les gan-
glions : 200 énucléations et 70 raclages. Il n'a eu sur
ce nombre que 12 résultats négatifs-avec le statu guo
el 3 morts dues 2 fois & la tuberculose pulmonaire et
une mort par albuminurie, encore cette albuminurie
étail-elle due & une scarlatine intercurrente.

Celte longue énumération des opinions émises au
Congres de chirurgie et ’énorme statistique qu’elle
apporte étaient nécessaires pour qu'on puisse se faire
une opinion justifide.

L'ensemble de toutes ces communications est trés
favorableal'opération radicale, quand elle est possible,
et méme a l'opération forcément et sciemment in-
compléte.

Sans doute la théorie el nos connaissances actuel-

les sur linfection générale précoce de 1'économie par

le bacille est au premier abord en contradiction avec
cette maniére de faire, mais il n'y a qu'a s'incliner
devant tant de faits significatifs. Bien souvent le chi-
rurgien ne fait quaider la nature en enlevanl une
masse ganglionnaire et peul-éire méme sous I'influ-
ence dutraitementgénéral la nature toute seule aurait-
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elle suffi & la besogne ; mais ¢'est déja quelque chose
d’avoir aidé 'économie dans sa tiche et de I'avoir mise
a méme de triompher dans la lutte.

M. Queirel a une comparaison que nous acceptons
volontiers.

Permeltez-moi, dit-il, de rapprocher ce que nous faisons,
en curant un foyer tuberculeux, de ce que font les accou-
cheurs, en curant un utérus infecté par des débris placen-
faires qui ont déja donné la pyohémie. Sans doute on
n’agit que localement, mais dans les deux cas le but est le
méme : débarrasser I'économie le plus possible de I'en-
nemi qui lui livre une guerre a mort, guerre d’autant plus
meurtriére que cet ennemi sera plus nombreux ou se
multipliera plus facilement.

Sans formuler de régles fixes dans le mode de 1'in-
torvention chirurgicale, cherchons cependant a préci-
ser les indications les plus nettes de I'opération ou
de I'abstention.

Pour le faire il nous faut & présent étudier a part
les adénopathies snivant les régions.

ADENOPATHIES TUBERCULEUSES DU GOU

[l est un point sur lequel tous les chirnrgiens sont
d'accord, c'est lextréme difficulté quont trouvée les
opérateurs a enlever d’une facon a peu prés compléte
les masses ganglionnaires du' cou, alors méme que ces
sanglions semblaient mobiles sur les parties profon-
des. énuecléables et que leur ablation paraissait facile.
Ces difficultés augmentent encore quand un ou plu-
sieurs ganglions sont déja ramollis, quand il y a eu
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Ifl/‘l‘li.l(l',"n“e et que le tissu cellulaire a subi des modi-
h(':llltl.ll* scléreuses dans sa contexture liche. :
Il n'y a pas lien de s'en étonner quand on songe :
L (,‘)”“ tous ces ganglions du cou sont l()lls‘ﬁ't";l\‘—
:n[mnn-\‘rnii(|11n~>‘ et par-conséquent beaucoup plus pw%-
fonds qu'ils ne paraissent au premier abord ;
2° Qu'ils entourent pour ainsi dire les gros vaisseaux
du eou; | =
:&"'L’hw ceux qui font une saillie sous-cutanéene sont
que l'avant-garde d'une pléiade qui s’enfonce de plus
\\,-:\lrll:"lll)l;ll[:.l:rlnlllltlllull[ jusqu’au-devant de la colonne
4° Que l:'n carotide et les jugulaires,alors méme que
leurs parois ne sonl pas altérées [illl'l.ell\'alli.\'i(}lll(“ll(‘.
sont tout au moins adhérentes aux ganglions: que l(‘;
rapports anatomigues sont souvent changés ;»tl( u'oﬁ
:n".).nl'o sans guide certain dans la tlis>v,'.¢'£i<»|1 ({'lll.lv
région éminemment dangereuse ; '
5° Que 1a section des nerfs peut elle-méme devenir
une source de danger oude difformité permanent
I‘.:\i‘lll[!ll‘. la section du facial dans la 1'-'winn" :
dienne. e
II‘ faut flnnv se garder de I'illusion qui consiste i
eroire quon aura une opération facile et S;m\" «l‘-uhx W;*r‘l
”.'.‘Vﬁf:. parfois néeessaire; dans les-masses 7'1:/:#:11/;1(3\*;’9.
d’isoler .l(e.~ gros vaisseaux, de sectionner le ste N -
mastoidienet bien des chirurgiens se sont 'li'xla'-tt"l'“")_
cours de I'ablation, effrayés des «lél;lbfﬂlﬂl\:ﬂ 'D “'”
qm-l?' .il~ étaient entrainés. Pour |mnvqu'on “~-“ :'1];;:
pas faire une opération incompléte, on sera «i«'111.(}1:'xb

posé & un certain nombre d’accidents qu’il ne faut pa
i O T 1 . :\
perdre de vue un seul instant. :
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{o Hémorrhagie primilive par blessure de la jugu-
laire ou de la carotide nécessitant la ligature immeé-
diate de 1'un ou de I'autre de ces gros vaisseaux (cas
de MENEAULT);

90 Hémorrhagie conséculive par contusion, tiraille-
ment, pression, exercés sur I'un oul'autre de ces vais-
seaux. hémorrhagie conséeutive qui pent encore étre
favorisée par la septicémie (cas de POULET);

30 La phlébite par septicémie;

4 L'entrée de 'air dans les veines, aceident rare
mais possible (BEGIN, Roux, Miraur d'Angers);

so Lasection du nerf facial (LUCKE).

Est-ce a dire qu’en présence de ces difficultés et de
ce danger on doive proscrire I'ablation des ganglions
cervieaux tuberculeux? nous nele croyons point. Mais
il y a lieu d'établirici des cas différents:

1. S'ilne s'agit pas de masses volumineuses, mais de
ganglions isolés et isolables disposés en chaine occu-
pant la région sterno-mastoidienne, mous estimons
qu’aprés un traitement général de plusieurs moisresté
inutile,ily a intérét pour le malade al'en débarrasser.

La plupart du temps le séjour au bord de la mer, con-
dition, selon nous, presque indispensable d'une mo-
dification spontande, ne peut pas étre continué tres
longtemps. En enlevant les ganglions et en faisant
suiyre I'opérationdune prolongation de quelques mois
de traitement marin, on arrive 4 une trés heureuse
solution. Les malades sortent guéris de I'hopital et
leur guérison se maintient <'ils ne retombent pas dans
les mémes conditions dhygiéne déplorable ot les
adénopathies s'étaient produites. Nous suivons cette
conduite & Pen-Bron et nous nous en trouvons bien.
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Le plus grand nombre de nos ganglionnaires quitte
I'hopital guéri aprés un séjour de six mois a4 un an
sans avoir été opéré ; mais, quandau bout de quelques
mois I'état est resté stationnaire nous n’hésitons pas
i intervenir.

Dans ces cas, du reste, I'exérése est facile mémea la
région carotidienne, a plus forte raison aux régions
sous-maxillaires, sus et sous-hyeidienne.

L/indication se pose encore plus formellement
quand Fadénopathie-est suppurée, fistuleuse ou en
train de le devenir. I y a ici en plus des aulres con-
sidérations une question d’esthétique et une cicatrice
linéaire vaudra toujours mieux que la cicatrice fron-
cée regrettablede I'éerouelle suppurée guérie sponta-
tanément. Cette considération qui a_bien son impor-
l.:nm:-, nous ¢loigne dans ces cas de suppuration de
I'injection -d'éther iodoformé dont nous ne sommes
pas éloignés quand il s'agit d’adénopathies non sup-
]ll“’(,‘"\.

Nous avouons cependant que ces injections que
nous avons-beaucoup pratiquées ne nous ont pas
~:-~.mlnl(' a la hauleur de la réputation qui leur a été
faite. Dans beaucoup de cas, pour ne pas dire dans la
plupart -des eas, elles' ne nous ont point donné en
dehors du traitement général de résultats Cnn][ll@i%’
et quand nous avons eu un suceds, ¢'était dans C(';‘
cas ou le traitement général seul suffit & 1a :‘llél‘i.\‘l);l..
.\”nuf C']trl_lll*. volontiers un cas. qui l,ll}lll('l;lll‘e bien
lfnw;nnh;mr-c de ces injeclions; il ne s'agissait pas
d’'une adénopathie, mais d'une vaste P(H‘il" d’abeds
par congestion, suite du mal de Pott dorsal. Cot al\c-..ls:
gros comme une orange, existait a la région inguinale
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et chez U'enfant maigre qui le porfait on sentait treés
bien passer sous l'arcade de Fallope le cordon qui
avait extériorisé I'abeeés. Lalésion dorsale était guérie
ot e cordon lui-méme semblait oblitéré et n'étre plus
en communication avec un trajel abdominal. Pendant
plusieurs moisi dix reprises nous avons vidé cetabeés

et nous y avons injecté des doses progressives de la
solution & 5 p. 100 d’éther iodoformé sans aucun
résultat. Nous avons di finalement disséquer et enle-
ver cet abees comme une poche kystique; ellen’avait
plus en effet de communication abdominale et nous
obtinmes un succes définitif et durable que nous n’a-
vions pu obtenir par les injections.

I ablation d'un ou plusieurs ganglions dégénérés et
suppurés est beaucoup supérieure i l'incision simple ;
mais lincision est elle-méme supérieure a 'ouverture
spontanée qui laisse toujours une cicatrice étendue
plus désagréable; il faut en prévenir les familles qui
pencheraient pour I'expectation pure el simple.

La méthode du séton recommandée jadis par Per-
rochaud; et qui consiste 4 passer-avec une aiguille
courbe un fil aseptique a travers les deux points ex-
tremes de l'adénite suppurée, laissedeux points de ci-
catrices au lieu d'une ligne un peun plus étendue ; ¢'est
une méthode lente, permetiant mal les injections mo-
dificatrices ou les cautérisations. Le pus se vide incom-
plétement, par ces piqresinsuffisantes obstruées d'ail-
Jeurs par un fil ; on est de plus exposé a la mortification
progressive de I'espace cutané qui sépare les deux pi-
qires et la cicatrice devient plus laide que celle de
l'ineision franche.

Le thermo-cautére, qui n'a pas ici d'avantages, laisse
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éealement une cicatrice plus étendue que le bistouri.

Si I'ablation est refusée par les parents, on aura re-
cours aux injections iodoformées, aux cautérisations
de nitrate d’argent ou de chlorure de zinc, ete.

Il arrive souventqu'a cOté de ganglions isolables
suppurés dont Iablation est indiquée se trouvent des
ganglions hypertrophiés mais non suppurés. Si leur
ablation est facile on peuf profiterde laméme incision
pour les enlever du méme coup ef & ce propos il est
bon de faire remarquer qu’on peut souvent, par une
ouverture minime,faire sortir grice 4 leur énucléation
facile des ganglions assez profonds et assez éloignés
de l'incision ; mais si 'ablation de ces ganglions sim-
plement hypertrophiés doit compliquer beaucoup
intervention on peut se contenter d'enlever les gan-
glions suppurés, laissant les autres en place et con-
fiant au temps, au traitement marin et & l'hygiéne
appropriée le soin de les faire disparaitre. Cette con-
duite nous a souvent réussi.

Pour résumer la conduite que nous tenons en cas
d'adénopathies cervicales tuberculeuses facilement
isolables nous dirons :

1o Attendre avantd'opérer quele traitement général
soit constaté insuffisant;

9° Enlever sans hésitation les adénopathies suppu-
rées et toutes celles qu'on pourra atteindre par la
méme incision;

3° Traiter par les injections iodoformées les adéno-
pathies non suppurées; mais si celles-cine produisent
pas de résultat les enlever également aussi radicale-
ment que possible;
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45 Continuer le plus longtemps que faire se peut le
traitement général.

I1. Quand les adénopathies tuberculeuses fondues
ensemble par la périadénite forment ces masses gan-
glionnaires volumineuses que nous avons signalées,
la conduite & tenir devient plus hésitante. Voiei notre
maniére de faire personnelle.

Si les masses ganglionnaires volumineuses du cou
ne sont pas suppurées, attendre trés longlemps, c’est-
a-dire plusieurs années, 'influence du traitement gé-
néral surtout chez les enfants. On assiste chez ces
derniers i des régressions trés lentes mais progres-
sives et contre toute espérance; chez les adultes,
¢'est-a=dire aprés 47 ou 18 ans, on ne peut guére avoir
dans le traitement général la méme confiance.

Gesi ici le cas de faire intervenir les injections mo-
dificatrices de toutes sortes et de s'abstenir & moins
que l'on ne soit sollicité, ce qui est assez fréquent,
d'intervenir pour faire disparaitre une difformité aussi
disgracieuse. On peut dans ces eas interyenir en faisant
des réserves au point de vue du danger qui st réel et
de L'utilité de Uopération. 1lest bon de prévenirle ma-
lade ou son entourage qu'on fera son possible pour
tout enléver, mais que des ganglions, échappés &1'é-
nucléation 4 cause de leur petit volume, peuvent &
leur tour s’hypertrophier et former une (umeur
presque aussi volumineuse que la premiére. Ces réser-
ves faites, on aura souvent un trés bon résultat quand
I'opération sera suivie d'un traitement post-opératoire
prolongé.

Dans les masses ganglionnaires suppurées qui finis-
sent par altérer profondément I'économie et consti-




172 ADENOPATHIES TUBERCULEUSES.

tuent une des plus répugnantes maladies qui existent.
nous serions plus audacieux et nous les enlevons vo-
lontiers dans la limite des difficultés chirurgicales
que présente une semblable opération. Mais il y a Ja
une question de tempérament chirurgical et quand on
se décide & cetle intervention désagréable, tout le
monde doit étre bien prévenn du danger qu'elle peut
entrainer.

L'opération est-elle jugée impossible ou est-elle
refusée, le role du chirurgien n'est pas fini : c’est alors
qu’il doit interyenir en ouyrant et en modifiant avec
le thermo-cautére les parties fluctuantes de la masse
ganglionnaire, en les curant avee la curette de Volk-
mann, en y faisant des injections modificatrices. La
curetle peut dans ces cas rendre de véritables services;
elle permet non seulement de nettoyer la coque gan-
glionnaire, mais encore de faire une véritable énucléa-
tion intra-capsulaire sans danger. Poncet! (de Lyon)
a méme conseillé d'en faire un véritable instrument
d’exérese. 11 fait une longue incision superficielle et
les premiers ganglions qui se présentent sont décor-
tiqués avec les doigts, la spatule et le manche du bis-
touri. Arrivé dans les régions dangereuses, le bistouri
pique seulement de la pointe les ganglions; par celte
ouverture on glisse une curette et on fail an moyen
d’une énucléation sous-capsulaire une destruction
compléte.

Il y aquelquefois lieu de faive des contre-ouvertures
du phlegmon periadénique, d'y passer des drains, de
faire des lavages abondants, de transformer en un mot

{. Lyon médical, 1889, p. 55.
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les cavernes tuberculenses en plaie neite et facile.
Sous l'influence de ce traitement palliatif on ln'l.ltv
voir la masse ganglionnaire cesser de suppurer, di-
minuer méme de volume, les fistules se cicatriser, les
anfractuosités se combler et bourgeonner franche-
ment. . -

L'état général s'améliore el le ganglionnaire jeune
peut arriver & une guérison durable quand on a laissé
en place une partie des ganglions suppurés, on 1'.5[
autorisé A laver la plaie avec une solution phéniquee
forte ou méme avec la solution de chlorure de zine au
1/10. Pour se servir de cette derniére, il faut cepen-
dant ne pas étre au contact des gros \:|is<n-u.u.\; dont
les parois pourraient étre altérées par le causlique. Le
chlorure de zine a encore cet inconvénient de provo-
quer des douleurs vives plusieurs heures apres la fin
de I'opération.

PROCEDES OPERATOIRES

Lexérose des adénopathies tuberculeuses du cou
ne doit pas étre entreprise sans une c«)nn.znss:mco
approfondie de I'anatomie du cou. On vslb toujours en-
{rainé plus profondément qu'on ne croyait au premier
abord 6L T'on ne saventure pas sans quelque d:m';_r‘.-r
dans une région qui réunit, enun espace si restreindt,
des vaisseaux dont la blessure peut devenir mortelle
entre des mains peu exerceées. .

On ne peut donner des régles bien précises & une

opération dont les indications varient suivant le vo-
lume de la tumeur, ses adhérences profondes, ete.
{o Incision. — S'il s'agit de ganglions multiples dis-
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posés en chapelets, relativement superficiels, une
seule ou plusienrs petites incisions séparées, obliques
de haut en bas et d’arriére en avant, paralléles en un
mot au sterno-mastoidien et situées le long des
bords antérieurs ou postérieurs de ce muscle permet-
tent I'extirpation.

Quand les ganglions sont mobiles, on réussit bien
en les saisissant entre les doigts; de facon a tendre la
peau et a les faire saillir entre les lévres béantes de
la plaie.

Une fois la capsule incisée, la glande s’énuclée pour
ainsi dire, — on la saisit alors avec une pince de Mu-
seux; mais, avant de la détacher, il importe de jeter
un fil ou une pince sur le pédicule vasculaire.

..,\f:lns cetfe précaution on aurait peut-8tre grand'-
peine a retrouver les vaisseaux rétractés sous l‘;lpuné—
vrose.

On peul souvent par une ouverture unique et rela-
tivement petile enlever un assez grand nombre de
ganglions voising de 1'incision.

Quand au lieu de ganglions mobiles, peu volumi-
neux el disposés en chapelets, il existe une masse
g'nn;:liq,mmirv. cette incision ou ces incisions mul-
tiples ne suffiront plus; il la faudra longue, dépassant
en haut et en bas la tumeur, de fagon 4 pouvoir écar-
ter latéralement, au moyen des fourchettes de Volk-
mann, les lévres de la plaie, de fagon surtout a pou-
voir lier au fur et & mesure les yaisseaux afférents et
efférents, de facon enfin & remédier rapidement a la
blessure d'un gros vaissean si elle se produisait. On
sera souvent amené a faire la ligature en haut et en

bas de la jugulaire externe ou de la jugulaire anté-
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rieure qui se présente au-devant de la tumeur et qui
génerait le chirurgien tout le temps de 'opération.

La peau est-elle malade, ulcérée, fistuleuse ou
simplement enflammée au-devant de la tumeur, l'in-
cision de Langenbeck, elliptique, avec excision du
lambeau malade, estindiquée. Cette peau tuberculeuse
en effet n'est pas bonne & conserver, elle est impropre
dailleurs 3 donner une bonne réunion consécutive
et du méme coup on se crée ainsi une voie large et
facile.

Les limites de cette ellipse doivent étre cependant
calculées de telle sorte que la réunion ne soit pas
rendue difficile et que la suture ne soit pas tiraillée.

Dans des cas exceplionnels enfin on pourrait avoir
recours au lambeawa base supérieure (LANGENBECK)
ou i lincision eruciale (DIEfFENBACH) malgré leur
inconvénient au moment de la réunion.

90 Séparation de la tuntewr dans la profondeur. — Dans
les grosses masses ganglionnaires, une fois l'incision
faite et les lévres de la plaie écartées, le temps d'isole-
ment ¢ommence et D'attention du- chirurgien doit
redoubler.

Le bistouri a ce moment est laissé de coté; les
ongles et les ciseaux courbes entrent en jeu.

Les parties qui ne cédent pas sous le doigt con-
tiennent presque toujours des vaisseaux et, avanl de
les sectionner, on devra placer deux pinces et ne cou-
per (u'entre deux ligatures. Une remarque a ce sujet:
ce seraif se faire illusion que de croire qu'en pareil
cas les veines se distinguent toujours et se présentent
gorgées de sang noir comme dans une dissection.
Sous l'influence des tractions et de la compression
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méme de la tumeur, elles se dissimulent et mettent
le chirurgien, qui n’a pas procédé méthodiquement,
en danger d’hémorrhagie ou méme d’introduction
d’air dans les veines.

Au conrs de I'opération on sera exposé a faire une
seefion du sterno-mastordien quand, malgré la posi-
tion donnée & la téte pourle metire en état de rel-
chement, il s'oppose a l'exérése de la lumeur ou
quand il Iui adhére fortement.

Les ganglions beaucoup moins nombreux des
régions sous-maxillaires ou sus-hyoeidiennes forment
rarement des masses volumineuses comme ala région
carotidienne. Leur ablation sera relativement facile;
il faut sappliquer a dissimuler-l'incision sous le
rebord de la machoire et on yarrive généralement
bien.

[ablation des ganglions parotidiens expose aux
dangers si corinus des dissections dans cette région.
Sans parler de la carotide encore profonde, signalons
le nerf facial et le canal de Sténon, dont la section est
trés regrettable; avec un peu d’habileté on arrivera &
les éviter.

L'hémostase doit 8tre parfaite avant de refermer la
plaie,

SiTon a un doute sur son asepsie ou sur la nature
des tissus, on peut faire un lavage au sublimé ou méme
au chlorure de zinc avec les restrictions que nous
faisions tout a I'heure.

Nous avons vu Kenig, alors que nous suivions son
service i Gottingen, faire a la surface de la plaie des
frottages a l'iodoforme pour détruire les derniers ves-
tiges tuberculeux.
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Quelques chirargiens ont conseillé, bien a tort, de
ne jamais tenter de réunion aprés l'ablation des adé-

nopathies tuberculeuses, sous le prétexte que la
suppuration entrainerait ce qui pouvail rester de
{issu tuberculeux oublié.

Cette conduite n'est justifiable que dans les opéra-
tions trés incomplétes dans lesquelles le chirurgien a
laissé au fond de la plaie des parties de ganglions
tuberculeux ou surtout des coques ganglionnaires
suppurées.

Mais dans Vablation des adénopathies isolables,
dans I'ablation méme des masses ganglionnaires me-
nées 4 bonne fin on doit avoir une réunion per pri-
mam. Tout au plus doit-on laisser i la partie la plus
déelive de Vincision un petit drain on mieux quelques
crins de Florence qui seront une soupape de sireté
en cas de suppuration ou d’'écoulement séro-sanguin.

Ces opérations sur les ganglions doivent étre con-
duites avee la plus grande asepsie, car il faut éviter &
toute force la suppuration et la fidvre qui en résulte.
La fievre constitue dans ce cas un véritable danger de
généralisation. L'opéralion, méme incompléte mais
faite aseptiquement, sera tout profit pour l'opéré
qu’elle aura débarrassé d'une partie du foyer d'infec-
tion sdns avoir aggravé les lésions qui restent.
L’infection mixte des ganglions laissés forcément en
place les conduirait 2 la suppuration, et la situnation
loin d'étre améliorée en serait aggravée. La bénignilé
des suites immédiates de ces opérations constalée
par tous les modernes n’est due gu'aux conditions
nouvelles créées par l'asepsie.

La nature du pansement variera suivant les habi-

19
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tudes de chaecun. Pour notre compte, nous préférons
une compresse stérilisée 4 I'éluve ou méme bouillie
au salol ou a 'iodoforme dont la stérilisation nous a
toujours paru suspecte. Une couche épaisse de coton
hydrophile et une-bande de tarlatane compléteront
'appareil. Il est excellent, surtout chezles enfants qui
n'ont pas la raison de conserver I'immobilité voulue
en bonne position, de fixer la téle par tel moyen de
contention qu'on jugera le plus convenable.

On obfiendra la plupart du temps une cicatrice
linéaire pen yisible et facile a dissimuler, mais nous
avons vu plusieurs fois la cicatrice devenir chéloi-
dienne. Cet aceident n'est point particulier, bien
entendu, & I'incision chirurgicale, il est exceptionnel
dans ce cas, commun au contraire dans la gnérison
spontanée d'une fistule ganglionnaire.

La compression,quand elle est possible, guérit bien
cetle difformité de la cicatrice. Dans les régions ol
P'absence de plan dur sous-jacent la rend impraticable,
la scarification suivant la méthode de Vidal devrait étre
essayée. Elle serail faite avec un instrument spécial
a pointe triangulaire et se composerait de hachures
paralléles d'abord, obliques ensuite, espacées d’un
millimetre 4 la premiére séance, plus rapprochées aux
séances suivantes. La région sera ensuite recouverte
d'une emplitre de Vigo.

Les injections de cocaine pourront étre employées
pour I'anesthdsie. Mais 1'éther ou le chlorure d'éthyle
qui durcissent la peau el ne permettent pas de bien
distinguer les parties saines des parties malades de-
vront étre rejetés (Broco).

Nous nous sommes Irés bien trouvé de I'ignipunc-
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ture au thermo-cautére avec une pointe frés fine.

Les cicatrices gaufrées, irréguliéres, pigmentées
qui succedent & la guérison spontanée ou au cureltage
de l'adénopathie suppurée sont fellement désa-
aréables que le chirurgien sera parfois obligé de les
régulariser ou de les enlever par une incision ellip-
tique suivie d'une réunion trés exacte, sans drainage,
faite avee des aiguilles et des crins de Florence (rés
fins.

Nous avons pratiqué une dizaine de fois ces opéra-
tions avec les meilleurs résultats esthétiques; Calot
(de Berck) s’en félicite également (Revue de chirurgic).

ADENOPATHIES TUBERCULEUSES SUPPUREES
PREVERTEBRALES

Leur ouverture s'impose aussitot que la fluctnation
y est reconnue.

L'incision sera faite au moyen d'un long bistouri
enchemisé jusqu'aupres de la pointe, le plus pres pos-
sible de la ligne médiane, l'index conduira le bistouri
jusque sur la saillie fluctuante; Uincision doit étre
d’au moins un centimétre pour permettre un écoule-
ment facile du pus. Il faut éyiter daprés Kenig la
position couchée au moment de lincision, parce
qu'elle favorise I'écoulement du pus et du sang dans
la trachée: il conseille plutdt la position de Rose,
consistant @ placer le malade la téte pendante. Dans
ces conditions il est impossible que-le pus s'écoule
dans le larynx, s'il y avait des doutes sur la présence
du pus, on pourrait faire précéder lincision d'une
ponction exploratrice avec exploration.
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ADENOPATHIES TUBERCULEUSES DE L'AISSELLE

Les adénopathies taberculeuses axillaires ne sont
pas loujours, mais ‘sont assez souvent le résultat de
latuberculose pulmonaire; elles ne sont que secon-
daires 4 une lésion viscérale. Nous reviendrons tout
4 I’heure sur lintervention chirurgicale en général
chez les tuberculeux, nous ne nous occupons en ce
moment que des indications chirurgicales dans les
tuberculoses de Vaisselle.

Posons d’abord en principe que l'ablation de masses
ganglionnaires & l'aisselle est moins difficile et moins
evave qu'a la région cervicale et que les suites en
sont généralement irés bénignes. On frouve assez
facilement dans la littérature médicale des ecas de
mort apres 'ablation de masses ganglionnaires cer~
vicales, je n'en ai pas trouvé pour les adénopathies
axillaires. M. Després signale une sorte d’éléphan-
tiasis conséeutive de la mamelle, provoquée par
I'oblitération des vaisseaux lymphatiques de cette
glande, mais la malade avait bien guéri; l'edéme
du bras, les accidents locaux qui peuvent exister
sont sans gravité.

On hésiteradone moins ici & selancer dans une opé-
ration radicale. Avant de soumettre le malade a4 une
intervention de cette nature, il faut, bien entendu, se
rendre comple par l'auscultation de l'état pleuro-
pulmonaire.

Si les lésions viscérales dominent la seéne, si le

malade est destiné & succomber rapidement de ce
chef, on s’abstiendra ou on ne fera que le strict né-
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cessaire : incision d’abees, lavages asepliques, pan-
sements iodoformés, ete.

Quand les lésions pulmonaires sont peu avancées,
I'ablation sera d’autant plus indiquée que les gan-
glions suppurent. Nous avons toujours yu les pnen-
mo-phymiques améliorés ‘par la suppression de leurs
ganglions suppurés et la méme remarque a é4é bien
souvent faite. Les ganglions non suppurés pourront
dtre traités par les injections d'éther iodoformé, mais
il est vraiment plus rationnel et plus expéditif de les
enlever.

[l y a cependant la toujours une question d’appré-
ciation trés difficile et qui sera tranchée d'une fagon
trés variable par les uns et par les autres.

Manuel opératoire. — Les ganglions axillaires mo-
biles s'enlévent vraiment avec une grande facililé;
mais quand ils sont devenus caséenx, ils contractent
avec les vaisseaux et notamment avee la veine axil-
laire des adhérences qui demandent certaines pré-
cautions.

L'incision doit étre faite, sauf des cas spécianx, un
peu en arriére du rebord du grand pectoral et se pro-
longer jusqu'a la racine du bras.

C'est iei, ou jamais, le cas de se rappeler quune
grande incision ne saurait jamais nuire; on aura
ensuite quelques points de plus de suture a faire,
mais on aura évité bien des difficultés et bien des
complications.

L'aponévrose est incisée et avant toule tentalive
d'extraction la dissection de la peau et de 'aponé-
vrose doit conduire jusqu'a voir le bord du grand
dorsal. C'est alors seulement qu’on doit chercher a




182 ADENOPATHIES TUBERCULEUSES,

mobiliser le paquet ganglionnaire. Voici comment
on doit procéder: une pince de Museux fixe la masse
ganglionnaire, elle est confiée 4 un aide qui doit la
porter tantot dans un sens, tantdt dans un autre,
suivant que les doigts du chirurgien se portent en
avant ou en arriére, Il est bon de commencer par en
bas, cherchant a détacher les ganglions d’avec la
paroi thoracique, reconnaissant au passage la thora-
cique longue qui se jette dans la veine axillaire et qui
sera un point de repére précieux pour ménager cette
derniére.

Au fur et & mesure qu'on approche de la profon-
deur, l'aide, qui tenaitl d’abord le bras dans I'exten-
sion, doit pew & peu l'abaisser en méme temps qu'il
le porte en avant pour relicher le grand pectoral.
Nous nevoyons aucun inconveénient, si cela devient
néeessaire ou seulement utile, & sectionner le bord
externe dugrand et du petit pectoral.

Les doigts seuls doivent entrer en jeu, quand on
arrive au fond de l'aisselle. Sitdt qu'une bride sus-
pecte apparait, elle est sectionnée entre deux liga-
tures, surtout en avant, car les vaisseaux r‘l"ll':l(f'i('S
dans leur gaine celluleuse saignent ensuife sousles
pectoranx ofril est trés difficile de les atteindre, si
on a négligé cette précaution.

La veine axillaire doit étre respectée et ce n'esl
que dans des cas exceplionnels (u'on aura recours &
sa ligature entre deux catguts.

Enfin la tumeur ganglionnaire disséquée de toutes
parts ne tient plus que par un pédicule qu'il est sou-
vent plus expéditif de lier d'un gros fil résorbable,
pour se meltre a 'abri d'une hémorrhagie.
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Le drain n’est mis que dans les circonstances spé-
ciales que nous avons indiquées a propos des adéno-
pathies cervicales.

L'immobilisation nécessaire est assurée en fixant
le bras le long du thorax pendant quelques jours.

Cette position, pénible il est vrai pour le malade,
assure beaucoup mieux la réunion de la peau avec
les parties profondes.

ADENOPATHIES TUBERCULEUSES DE L'AINE

Les adénopathies tuberculeuses .de l'aine sont su-
perficielles et, alors méme qu’elles sont volumineuses,
n'ont pas généralement de connexions intimes avec
les deux gros vaisseaux sous-jacents. — Cesadhérences
si elles existaient, s'attesteraient par Pimmobilisation
sur les parties profondes, l'edéme du membre ou
I'affaiblissement des baftements artériels fémoraux;
on serait en garde par ces signes et on s'attendrait &
des difficultés qui n’existent pas ordinairement.

Les auteurs-sont-d’accord pour considérer les adé-
nopathies de 'aine comme d’ablation facile et comme
excellents les résultats de cette intervention.

Thierry donne dans son livre une longue série de
ces adénopathies tuberculeuses de l'aine recueillies &
I'hopital du Midi.— Il sagit de ganglions dont la nature
a été prouvée histologiquement et par inoculation.
Dans'ce cas,il est vrai, la tuberculose paraissail asso-
¢ide o des accidents de syphilis ou de blennorrhagie ;
mais toutes les interventions (grattage, exlirpation
avec ou sans résection de la peau), ont él¢ remarqua-
blement bénignes.
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On aura rarement occasion de pratiquer I'ablation
des gangliophymies de l'aine, car il est rare que leur
volume devienne considérable ; mais il n’y aurait done
pas & hésiler a le faire, surtout si la masse ganglion-
naire vient a4 suppurer.

Manuel opératoire. — Llincision cutanée sera verti-
cale ou paralléle a l'arcade de Fallope suivant le sidge
du ganglion et le grand axe de la tumeur. — La tum(-'ur
sera décollée périphériquement avant d'arriver a la
région profonde qui sera libérée la derniére avec de
;:r:_nnlns précantions pour ne pas déchirer la gaine des
vaisseaunx ou méme rompre la veine fémorale.

Kirmisson' dans un mémoire spécial a donné d’ex-
cellentes regles a suivre pour les cas o les tumeurs
solides del'aine adhérent aux vaisseaux. — Ces régles
s"zum.liqnvn( plutdtaux tumeurs malignes dont l':li)li—l-
tion est beaucoup plus pressante et vqui conlractent
plus vile des adhésions profondes.

Sil'on devail, & propos d"adénopathies tuberculeuses
de l'aine, Atre amend a la ligature des vaisseaux mieul;
vaudrait s'abstenir, atfendre le traitement ;;i"némll
prolongé ou recourir aux injections nmdili(':xtr}c'es.

ADENOPATHIES TUBERCULEUSES PELVIENNES

Terrier a publié a la Société i i
er a publié a la Société de chirurgie, en 1889,

une observation d’adénites pelviennes tuberculeuses
suppurées, situées en arriére ol & gauche du rectum
chez une jeune femme de 21 ans ‘

Che ) Les symptomes
¢laient ceux d'une salpyngile et

cest avec ce diagno-

\. Revue de V/lll‘fllllll./', 1886.
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stic que fut faite la laparotomie ; la lame péritonéale
postérieure fut incisée et la tumeur ganglionnaire put
tre extraite. A lafin de 1'énucléation une poche puru-
lente creva entre les doigts ; cet accident nécessita un
drainage. Malgré cela et malgré une petite fistule
stercorale consécutive, la malade guérit parfaitement.
Cette observation estintéressante parce qu’elle montre
bien toutes les difficultés diagnostiques de ces adéno-
pathies iliaques. Elle montre également la possibilité
d’une intervention dans le cas ol elle s'imposerait.

Dans la méme séance Lucas-Championniére cile un
cas analogue oit il pensa a la salpyngite et que la la-
parofomie révéla une masse ganglionnaire. L'ablation
ne fut pas faite a cause des désordres qu'il aurait
fallu produire ; les adhérences furent seulement dé-
trnites. Malgré cette opération incompléte, les résul-
tats furent excellentset la tumeur disparut peu a peu.

Dans un autre cas, Lueas-Championniére a pu décol-
ler le péritoine et enlever par fragments un ganglion
iliaque.

Pozzi dansun cas semblable d'hypertrophie des gan-
¢lions pelviens simulant une inflammation des annexes
est allé a leur recherche par une incision analogue
a celle de liliaque externe en décollant; le péritoine,
opération qu'il a appelée laparotomie sous-péritonéale.

On n'aura point généralement occasion d’'intervenir
de parti pris dans ces adénopathies iliaques suppu-
rées: la suppuration dont elles sont atteintes se fera
jour spontanément soit au-dessus, soi au-dessous de
l'arcade de Fallope, sans l'intervention du chirurgien
ou par une simple incision évacuatrice suivie de la-
vages. Trés souvent 'origine vraie de cel abeés froid
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sera meéconnue et on croira avoir eu affaire a un abeds
0Sseux.

Les autres adénopathies tuberculeuses : poplitées,
épitrochléennes, etc., ne prétent 2 aucune considéra-
tion particuliére an point de vue du traitement.

Avaul de clore ce chapitre de I'intervention active
du chirurgien nous devons nous poser un cerlain
nombre de questions qui sont du plus grand intérét.

1° Quelles sont les suites immédiates et éloignées
de ces interventions ?

Nous venons de voir que d'une fagon générale, les
suites immédiates sont honnes et la guérison opéra-
toire est la régle. Les résultals se rapprochent d’une
fagon sensible de ceux que donmne I'ablation des tu-
meurs bénignes, kystes, lipomes. Ce n'est que dans
les cas de masses adhérentes, trés volumineuses oil
mieux anrait valu s'abstenir, qu'il est survenu des ac-
cidents. Nous avons, quant 4 nous, tant & Pen-Bron
quiailleurs, pratiqué 85 opéralions sur les ganglions
sans accidents et sans morts. Les résultats éloignés
quil serait si important de connaitre sont trés diffi-
ciles & préciser parce que la plupart du temps on
nerevoit plus les malades. 11 est positif qu'on assiste
trés souvent & des récidives mais ces récidives sont
fréquentes surtout quand le traitement général n’in-
tervient pas comme modificatenr de 1'état général ;
dans notre pensée l'intervention chirurgicale n'est
point le facteur le plus important de la guérison radi-
cale: cette derniére ne sera obtenue qu'en sortant

absolument le malade des conditions de vie on ila
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succombé A I'envahissement tuberculeux. ().pl"l‘(‘l.‘ un
enfant et le laisser en proie & sa misére ]‘hh}'.’\'lOlO‘glf‘[rllﬁc
l:)l‘(‘:llflhh‘: esl une ceuvre ix'r.ni.\'unn('e. presque .nl»m d'a
L'opération aide l'l.}f:onouu(r" a se relever et vient l.'lu§-
samment & son secours, détruisant en qgolqu.?.\ I.l]‘l-
nutes des foyers bacillnims. ql‘l'C“’(‘. Zl.l.ll‘:lll mis ]n.t.n
longtemps & neutraliser, mais I'opération ne”f:u.l N’C‘l;
de [v»lus. La manifestation dlt‘o locale (!u.c w\}.\ta.\:;’
enlevée plus ou moins complétement n cs.l p“l.l’l '1
lée. il existe ailleurs et peut-étre tont pres, d’an u;
fovers ignorés qui se révéleront a un m.nmr:nl (10’1.1.11.1
si‘lw m:lll:uh_- n'est pas en état de continuelle resis-
t\lnltt\" a done des récidives et bi-:}x souvent on ut
obli:%é d’opérer plusieurs fois 1€.,‘ méme m:llmh’f 'nlnj‘n;:
il v a aussi des guérisons définitives bien (-.un>'la ées
durant depuis 10, 13, 20 ans; il n'y a pas de médecin
qui n’en connaisse ]'llllSlCl'll‘S cas. o
D'aprés Thierry le tl‘ml.(fm(j'nt par les njec ll,
iodoformées, beaucoup moins lmll':mt :,m .dnl{ut' «[u:
Yopération, retrouverait dans les suiles €loignces une
supériorité évidente. :
h"{)l‘ :nttr:xhl'i:qn_l'un trompe-1'eeil; les m:Elndes que 1 (.)ln‘
a traités par les injections il')llf)f()l:l]lt,‘(‘.‘\' u\'.:uc‘l’ltjl‘h
bien des manifestations ganglionnaires :1ns.<|.:.:l..1\.e>.)
aussi pressantes? Cela n'est pas Drnh:nl{lo (l -‘l-.o-h\l:lil_
que pour porier un jugement il fandrail t.m«‘ llvl“Ll(‘
venir un autre élément; la plup:u@ du temps, sl 9
chiturgien a proposé une inln,-r\'-elm'»n T:mgil:_mh-.:oll sl
la famille I'a acceptée, c'est qu'on avail :ul[:u‘rc a 11L:
adénopathies plus sérieuses, plus menacantes ou plus

anciennes.




ADENOPATHIES TUBERCULEUSES.

) 533 Bor oo 3
Peut-on espérer, en enlevant les /I’[/’rlt)//rll/li/'.v tuberecy

leuses, préserver le reste de Porganisme ?

| .l, opinion générale des chirurgiens esf aujourd’hui
vien différente de celle qu’exprimait Bazin ! ep 1861 :

La chirurgie est appelée fort souvent a intervenir (
h cure des éerouelles; son intervention est utilé et ap (-
vée de tous quand il s'agit d’ouvric avee le bl';loll ‘“”0"-
li}l‘h"ﬂ’“(‘ les écronelles suppurées, les a]w’&\‘ 47\'(‘1‘ 'fl lOu 5
41’0'1,-:&1‘])0.‘1‘. d’exciser les Jambeaux de peau (:nr;u vlo\lu o
‘.]'_."””"'ﬁ el de prévenir par 14 des cicatrices diﬂ}gr( ‘?ﬁll?llt
faire sauter des ponts ou des languetles de \vn e
rent les orifices fistulenx, de cautériser s b
r.'mts'. — En est-il de méme quand le
des (-'crnu«-ll»-\ ganglionnaires a I'état de crudite
ponction répétée, 'excision ou Iextirpation 'l:; W i
Je ne puis que blimer cette chirurgie aveugle
glande infiltrée de_tubercules, ce n’
fule. Le tubercule se dépose dy
et L'on ne peut avoir |
téme lymphatique. —
Jambe pour une tumenr
reproduit dans ce

ans

; de
au qui sépa-
des bubons exuhé-
chirurgien attaque

ces tumeurs?
ugle; extirper une
est pas guérir la scro-
ans les glandes dy voisinage
a prétention d"-xlirp«‘-r tout le S\:'-
De-méme, quand on coupe uunle
blanche tibio-tarsienne le mal s

lle du genou. ‘ e

Théori e i i
soriquement, Bazin a raison et 'la tubepeulo
ar: ‘aprés des expéri 2 l shrntior
Il Ut, d’aprés des expériencesréeentes. so dissé
dans ‘organis
| S Iluul l'organisme avee une grande rapidité
Jeannel 2 ite d’expérionces
i suite d'expérience
it ur ¢ . ; Xpériences
[uita ecommuniquées an Congres de la tuberculose et
> DSE @

dont il tire 3 i i
2 il'tire des conclusions qu1 ne se justifi ¢
cliniquement, Tentpg

miner

a fait sur des lapins une

1
1 rofule.

l-.\ll\. I.t'l"uu.\ sur la s
= Longres de la tuberculos: 1884
rulose, 1884,
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Si je ne me trompe, dit-il, la plupact des chirurgiens con-
sidéraient la tuberculose comme une maladie qui, d’abord
locale, ¢'esl-a-dire cantonnée dans un organe, finissait par
se généraliser, ¢’est-d-dire par envahir Porganisme enlier.

On en concluait qu'une action thérapeutique et chirur-
gicale suffisamment précoce, ¢'est-a-dire entreprise avant
toute généralisalion et suffisamment étendue, c'est-a-dire
supprimant la totalité des lésions tuberculeuses de I'organe
ou la totalité de 'organe tuberculeux, devait étre de nature
i guérir la tuberculose. Et pour expliquer les échecs, ¢'est-
a-dire les généralisations, aprés les opérations les pluslarges
ot les mieux conduites, on invoquail soit une tuberculose
locale d’autres organes antérieure a l'inoculation, soit une
auto-inoculation au cours de I'acte opératoire. On partait
en un mot de ce principe que les localisations organiques
de la tuberculose précédaient la généralisation.

Or, autant qu'il est permis de conelure de la tuberculose du
lapin @ la tuberculose de I'homme, il n’existe en réalité, en
fait de tuberculose locale, que la lésion développée au
point d’inoculation; mais au hoat d’un temps trés court,
pea d’lieares ou peu de jours apres I'inoculation, et bien
avant le moment ot se développe la tubereulose viscérale,
Pinfection générale est accomplie puisque le sang est viro-
lent... Cest-d-dire que la suppression chirurgicale d'une
de ces localisations ne saurait avoir pour conséquence la
guérison de la maladie.

Répétant les mémes expériences sur des cobayes,
Arloing* arrive i une conclusion identique. — Tous
les cobayes dont il a enlevé les ganglions, infectés
tout d'abord aprés l'inoculation, sont morts néan-
moins de tuberculose et il ‘conclut :

L’extirpation des ganglions sur 'homme ne sera done
jamais qu’un moyen palliatif. Nous n’apprenons rien aux

1. Congres de la tuberculose, 1889.
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chirurgiens, puisque quelques-uns d’entre eux, et des plus
éminents, ont méme ajouté que ce moyen était un palliatif
dangereunx.

Remarquens toul d'abord que les chirurgiens qui
rejettent Iopération ne sont que le trés petit nombre:
tout le monde au contraire I'accepte et I'a vue suivie
de guérison définitive,

Les cas ne se comptent plus qui affirment la guéri-
son possible et radicale des écrouelles tuberculeuses
malgré la généralisation des bacilles dans le sang de

toute I'économie, guérisons spontanées ou guérisons
chirurgicalement acquises,

Le sang est peut-étre virulent chez 'homme comme
chez les lapins dés les premiéres heures qui suivent
I'injection bacillaire; mais contre cette virulence du
sang, contre cette généralisation bacillaire, 1a nature
parait avoir des moyens encore mal connus quj
restent insuffisants, quand il s’agit de se débarrasser
de foyers ou pullulent et se multiplient les bagcilles,
au milieu de tissus dont la vitalité est affaiblie par
leur présence méme.

En enlevant des adénopathies tuberculeuses « on
ne guérit pas lascrofule », on ne détruit méme pas
tous les bacilles qui ont déja envahi I'économie ; mais
¢'est déja beaucoup faire que de supprimer les foyers
ou s'élabore le bacille. Les ganglions ne sont pas
que des organes (d'arrét, ils 'sont aussi des milieux
de calture. Comme organes d’arrét, ils sont peut-
etre insuffisants, mais comme milieux de culture
ils constituent pour I'économie un

danger perma-
nent.
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Teherning! (de Copenhague) a rapporté une obser-
vation ussei intéressante a plusieurs points de vue.
Une jeune servante bien portante, et qui jusque-la
n'avait pas offert le moindre si:.:.w: de lnlwl:rulosu, 8@
coupe avec le crachoir qui servail 4 son maitre, luha"r-
culeux avéré. Elle contracte une tuberculose au (1.01.;_'1
ot consécutivement les eanglions du coude et de }:ns-
selle se prennent. On enléve le doigt et les :.._’:l]'l;,"llt)llh’.
A T'examen bactériologique on y constate la présence
des bacilles. La jeune malade guérit et, depuis de lon-
gnes années, se porte bien.

' En laissant en place ces ganglions tuberculeux,
n’auraient-ils pas fini par infecter toute l'nf\vont.)mi.e‘.’ .

Il est bien prouvé d’ailleurs que chez cvrt:nnf indi-
vidus résistants le bacille peut rester cantonné pen-
dant des mois et méme des années dans un ou plu-
sieurs ganglions. L

Ces mémes ganglions, qu'on aurait pu enlever faci-
lement, peuvent, sous des influences que nous avons
du étudier, produire une génémlisnt.ion.

L'indication est encore bien plus pressante quand,
loin de rester indolente et du méme volume, I'adéno-
pathie contamine de proche en proche les ganglions
voisins, quand surtout se mettant a suppurer n-ll..-
altére la santé générale et devienl une menace 1mimi-
nente de généralisation. .

A la question posée en téte de ce chapilre nous
pouvons done répondre : : :

{° Cliniquement, dans beaucoup de cas, I'ablation
précoce et radicale de ganglions tuberculeux peut
préserver le reste de 1'organisme.

1. Hospitals Tidend. Copenhague, 1884.
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2° Dans les cas mémes ol le reste de 'organisme se-
rait déja infecté lors de l'ablation il le met dans de
meilleures conditions de résistance enle débarrassant
d'un foyer qui renouvelle incessamment I'infection.

Faul-il opérer les adénopathies alors qu'il existe des lé-
stons viscérales, pulmonaires par exemple, ou dautres
tuberculoses locales?

M. Verneuil a signalé 4 la Société de chirurgie, en
1883, de nombreux cas ou 'intervention sur llnf"-lllb:_'l'-
culose locale a amené des poussées formidables du
cOté des lésions pulmonaires préexistantes; mais on a
certainement exagéré sa pensdée en lui faisant dire
qu’il proserivait nettement les inferventions chirur-
gicales chez les tuberculeux viseéraux. Charles Néla-
ton dans sa thése d’agrégation nous semble exprimer
plus justément sa maniére de voir :

l,nmlu,'nu pratique une opération chez un phtisique, on
saura qu'outre les complications auxquelles est exposé un
opéré, quel qu’il soit, le phlisique a en outre & redouter
tout particulierement une complication spéciale, la géné-
mli.sztliun dont I'éventualité ne doit pas plus nous lier les
mains que la possibilité d'un érysipéle ou de I'infectiu'n
pn.rul('nh‘ ne doit nous empécher d'intervenir chez d’autres
sujets.

Les opérations de tuberculoses locales avec 1a mé-

thode antiseptique ne sont pas plus dangerenses pour
les phlisiques que sur les autres malades.
Ce qui ¢ aire croire a cette gravité i
ui 3 pu I.x‘n(, croire a cette gravité exception-
nelle, c’élait qu'avant l'antisepsie méticuleuse les
opérations étaient suivies de fiévre, de suppurations
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prolongées; nécessitaient un séjour prolongé au
lit, etc. C'étaient les suites anjourd’hui disparues de
l'opération, et non l'opération elle-méme, qui aggra-
vaient la situation.

La vérité pour nous est que dans la majorité des
cas la suppression d'une adénite suppurée sera suivie
d’'une amélioration dans I'état pulmonaire et dans
P'état général, au méme titre qu'un phtisique bénéficie
de la suppression des fistules & 'anus.

Nous nous associons complétement aux idées que
Daniel Molliére a produites au congreés de chirurgie de
1889 :

L'intervention chirurgicale chez les tuberculeux est
toujours indiquée quand il n’y a pas de tuberculose
aigué; cette intervention chirurgicale n’est pas plus
dangereuse chez les tuberculeux que chez les autres,
mais elle doit étre aussi radicale que possible.

Nous pourrions citer des faits analogues & ceux qui
faisaient dire & ce regretté chirurgien, qui en avait une
certaine expérience puisqu'il avait dépouillé 3 000 ob-
servations personnelles de tuberculose locale :

Apres des grattages ou mieux des ablations aussi radi-
cales que possible des ganglions caséeux, j’ai vu d’anciens
opérés dont les lésions pulmonaires 8'étaient amendées et
dont les cicalrices étaient restées fermes, souples et irndo-
lentes. J’en ai vu, six et méme huit ans aprés l'acte opéra-
{oire, bénéficiant encore du traitement chirurgical.

Il est évident qu'il ne saurait y avoir grand intérét

4 opérer un pneumophymique caverneux, destiné &

succomber rapidement du fait de sa tuberculose pul-

monaire ; mais & un phtisique, dontles lésions ne sont
13
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pas trop avancées et dont I’état général reste bon, on
peut rendre un véritable service en le débarrassant
d'une suppuration ganglionnaire ; on s'attachera dans
ces cas i réduire le traumatisme au minimum.

Trélat avaitbien résumé la situation en disant : « On
opérera toutes les fois que la 1ésion viscérale ne d omi-
nera point la scéne pathologique. »

Nous croyons l'intervention bonne sur les ganglions
axillaires comme sur les ganglions cervicaux. k

Terminons par un conseil de M. Ollier qui s’appli-
que & toutes les interventions pour tuberculose locale
mais surtout & celles qu'on pratique pour les adéno-
pathies:

§i le malade est en proie & un état fébrile qui ne s'ex-
plique pas par les lésions locales, ¢'il y a élévation per-
sistante de la température que rién n’explique, il faut
absolument s'abstenir, le malade est en pleine floraison
tuberculeuse, une granule s'accomplit ou 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 lLiew méme de Uopération;
2° A la généralisation, granulie aigué ou méningite ?

A N(fujs‘:l\'on)s déja signalé, & propos du pronostic,
la possibilité de I'inoculation de la peau par l'ouver-
ture spontanée, restée fistuleuse, d'une adénopathie
tuberculeuse. Le méme fait a 616 obseryé apres les

ablations chirurgicales; alors qu’il n"y a pas eu réunion
et .qu'une fistule s'est établie peind:mt un temps
\'(}rl:lblﬂ; il y aurait la, d’aprés Jeanselme, une des ori;
gines possibles du lupus tuberculeux vulgaire.
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Des faits semblables incitent plutdt & détruire com-
plétement un foyer tuberculeux avant qu’il n'ait in-
fecté la pean; 'ablation des parties malades doit étre
compléte et la plaie opératoire doit étre, aulant que
possible, isolée du foyer opératoire pour éviter 'auto-
inoculation. ‘

Quant aux fails de récidives sur place dans des
ganglions qui ne paraissaient pas atteints tout d'abord,
n'y faut-il pas voir plutot le résultat d’opérations for-
cément incomplétes qu'une auto-inoculation opéra-
toire; des ganglions déja infeclés mais de trés petit
volume ont été oubliés et l'intervention n'a eu sur
eux aucun résultat bon ou mauvais; la tuberculose
ne récidive pas sur place, dans ce cas, elle continue
A évoluer. Encore Daniel Molliére estimait-il avec
beaucoup de chirurgiens que, méme dans ces cas
d’ablation incompléte, I'opération en produisant un
tissu fibreux cieatriciel avait un résultat favorable el
pouvait arriver A étouffer les ganglions restés en
place, & la sclérose, par nun mécanisme un peu and-
logue 4 celui qu'emploie la nature. Le fait est, & coup
siir, moins fréquent que pourles interventions sur les
autres tuberculoses locales, résections, arthrectomies,
gratfage des os, ou le chirurgien a presque toujours
conscience qu'il laisse des ¢éléments tuberculeux;
cependant la cicatrice ou d’autres modifications vitales
suffisent, dans beaucoup de ces cas, a détruire I'élé-
ment morbide, et la guérison définitive est obtenue.

9¢ La littérature médicale est remplie d’observa-
tions dans lesquelles, aprés une intervention chirur-
gicale pour une tuberculose locale, le malade a été
enlevé par une granulie aigué ou par la méningite.
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L'ablation des ganglions tuberculeux n'est pas plus
exempte que les autres de cette crainte de généralisa-
tion, mais il est bien difficile d'établir dans quelle
proportion existe le danger. Pour se faire une idée
exacte & ce sujet il faudrait tenir en partie double le
comple des généralisations spontanées au cours d'une
tuberculose ganglionnaire et celui des généralisations
post-opératoires; encore resterait-il une inconnue: le
nombre des généralisations qu'on a évitées par une
intervenlion précoce.

Quelques chirurgiens ne considérent les générali-
salions post-opératoires que comme des coincidences.
D'aprés certains faits on serail vraiment fenté de le
croire ; mais nous admettons volontiers qu'il y & plus
qu'une coincidence ef une véritable relation de cause
b effet. Metaxas el Verchére sont revenus, au Congrés
de la tuberculose de 1887, sur cette question qui avait
goulevé une vive et brillante discussion & la Société
de chirurgie en 1883 et & laquelle avaient pris part
MM. Verneuil, Trélat, Berger, Richelot, ete.: ils
admettent la possibilité et la réalilé de ces générali-
sations mais sur 55 observations examinées 1'ablation
des ganglions ne compte que pour 3, alors que les
résections comptent pour 18, les grattages d'abces
ou de foyers fongueux pour 11, les ampulations
pour 6. Fischer' sur 92 opérations a eu 16 déeés,
3 des suites de l'opération et 13 de tuberculose peu
aprés 1'opération.

Poulet, 41 mort sur 8 opérations.

Cazin, sur 80 opérations 2 morts, etc.

1. Fiscner. These de Kruscn, Beitrage fur Statistik der Opera-
tion der Lympholomia colli. Breslau, 1883,
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Notre slatistique de Pen-Bron, qui ne comporte
encore que 45 interventions de toutes sortes pour gan-
gliophymies : grattages, ablations, ne nous a donné
aucune mort par généralisation ou autrement; deux
de nos ganglionnaires sont morts de méningites,
mais on ne s'était liveé sur eux i aucune tentative
opératoire; ils élaient en expectation.

C'est peut-étre sous I'impression de cette série trés
heureuse que nous écrivons que le danger nous
semble minime et ne doit point arréter I'opérateur;
mais il serait vraiment bien & désirer que tous les
chirurgiens apportassent leur stalistique détaillée,
sans restriction, pour qu'on ne pit se faire une opi-
nion erronée a ce sujet.

Les généralisations contre lesquelles Verneuil nous
a mis en garde ne doivent donc pas nous arréler,
mais nous faire mettre toutes les chances de notre
coOté par le traitement général pré el post-opératoire.

Les injections préalables d'éther iodoformé dans
les ganglions suppurés nous semblent recomman-
dables malgré les expériences de Jeannel sur les
lapins, qui lui faisaient formuler en 1887 cetie con-
clusion : « Chez le lapin inoculé de la tuberculose, le
trailement par V'éther iodoformé appliqué sous forme

traitement général précoces et combinés, de (raite-
ment. général précoce ou relardé, s'est jusqu'ici
montré inefficace. »

Les cautérisations au chlorure de zinc (1 pour 8
ou 10) sur la plaie opératoire, qui sembleraient dans
une certaine mesure mettre a l'abri de I'anto-inocu-
lation, ont le double inconvénient d’etre trés doulou-
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reuses longtemps aprés la fin de lopération et de
nuire & la réunion par premiére intention. De plus, il
faut s'en défier au contact des gros vaisseaux, ce qui
estle casdans la plupart des ablations d’adénopathies.

Quant au mécanisme des généralisations post-opé-
ratoires, nous sommes encore lrés peu renseignés
sur ce sujet. Y. a-t-il; comme le pense de Kwnig,
une véritable aulo-inoculation, y a-t-il un coup de
fouet sur des lésions préexistantes, mais indolentes
Jusque-la, par Uintroduction de bactéries nouvelles?
on discuterait longtemps & ce sujef, L'apparition de
cetle complication redoutable peut ayoir lieu dés le
soit méme de l'opération avec une rapidité telle
qu'elle fait penser a une coincidence, mais, le plus
souvent, les premiers symplomes ne sont observés
qu'an bout de quelquesjours.

Elle peut avoir lieu aprés une opération peu grave,
peu importante, mais c'est le plus souvent aprés 1'a-
blation de masses ganglionnaires volumineuses sup-
purées qu’elle survient. Souvent, dans ces cas, il exis-
tait concomitamment d’autres tuberculoses locales,
ou bien V'opéré avait de la fievre et un état général
grave. 1l faul donc étre trés réseryé chez les ganglion-
naires fébricitants et cachectiques, et attendre un élat
général meillenr avant d'opérer. « Mais, il ne faut

point abuser de la crainte des inoculations par les
operalions chez les tuberculéux!. »

1. Conrniv, Sociéts anatomique, 27 mai {887
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IV. — TRAITEMENT GENERAL

1l a une importance énorme. On peut dire qu'il do-
mine toute la thérapeutique des gangliophymies, et
que, sans lui, toutes les interventions ne dmnu'rnnl.
que des résultats médiocres et momentanés. A lui
seul. au contraire, il suffit souvent, surtout chez les
sujets jeunes, et quand les lésions ne sont pas trop
avancées, 2 donner des guérisons remarquables.

L'adénite tuberculeuse est souvenl le premier
siene sensible de I'envahissement par le bacille, elle
est un avertissement formel qu'il y a péril en la de-
meure, et qué si I'on ne vient pas au secours de I'éco-
nomie défaillante, dun moment a 'aufre la générali-
sation peut se produire. Le traitement général ne doit
donc jamais étre négligé, et, dans la trés grande ma-
jorité des cas, employé dés le début, le succes ré-
pondra & I'attente.

Les modifications qu’apportent les agents thérapeu-
tiques sont bien peu de chose dans ce traitement gé-
néral, et la substance microbicide de la-tuberculose
est encore a trouver.

M. Verneuil estime que la meilleure médication est
encore I'iodoforme sous toutes ses formes :

1o Todoforme en poudre comme pansement des fis-
tules et des ulcérations tuberculeuses;

2+ [njections d’éther iodoformées;

3 Jodoforme & l'intérieur, a la dose de 0,05
0.15 centigrammes, suivant 'age.

L'usage en doit étre continué indéfiniment pour

prévenir les récidives.
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Tous les deux jours, on doit examiner les urines,
ef, sitot que l'iodoforme apparait, I'usage doit en étre
suspendu.

Une opération ne doit étre faite que quand le pas-
sage de I'todoforme a été constaté.

Gosselin (de Caen) aurait ainsi rendu réfractaire a
la tuberculose expérimentale un certain nombre de
cobayes. 'Si; au bout d’un certain temps, on cesse
I'iodoformation, la'tuberculose ne tarde pas a éclater.

Les iodures et les chlorures ont élé également
beaucoup employés, et quelques résultats paraissent
affirmatifs.

Jeannel recommande la formule suivante :

Eau . S ol i 100_grammes
Bromurve de sodium. . . ., 10 -
Chlorure de sodiam . . . 10

Iodure de sodium. . 1a 2 gr,

Une cuillerée a café tous les jours dans du lait.
Nons employons couramment, & Pen-Bron, la

lution :
fodure de potassium, . . i

loder; vy oy s 1
Eauw. ... ....... 250

grammes

Une cuillerée matin et soir, dans un vin alcoolique
quelconque.
Le phosphate de chaux, le tannin, etc., jounissent

d'une vieille réputation, qu'il serait peut-étre hon de
contrdler.

L'huile de foie de morue, dont 'action nous échappe,
prise 4 haute dose, comme le conseillait Bazin, parait

un médicament utile; malheureusement, il n’est pas
toujours facilement digéré et, surtout I'été, empéche
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I'enfant de manger, et nous préférons heaucoup voir
I'enfant se nourrir abondamment et jouir d'un bon
appétit. (S

La erosse affaire est de modifier les conditions !1}—
::iéni(‘,luos mauvaises dans lesquelles vivait l'en.l:.lm
atleint d’adénopathies, et de le mettre dans un milieu
favorable i sa guérison. . o),

Clest & ce point de vue que les hopitaux marins
réalisent un trés grand progres.

L'heureuse influence de la mer pour combattre les
scrofules était connue depuis bien longtemps, et .d:m.\‘
les vieux auteurs elle est signalée maintes et m:nn‘lvs
fois ; mais le premier livre qui fut consacré aux wlh:l‘.\'
de la talassothérapie date de 4730, il est de Russel’,
et eut un grand retentissement. Il eut pour rC-sul}:xt
tardif (17‘.0‘1) la fondation du premier h'c’r‘pil:ﬂ m;u‘mA.
Ihopital de Margate, & 'entrée de la lu‘mlsu. Il est
resté I’hopital marin le plus important d’Angleterre,
qui en compte eependant 5 ou 6 autres.

L'Italie nentra dans cette voie que la seconde, par
la fondation de Viareggio, qui date de 1841.

Elle compte aujourd'hui 26 de ces ht);.\il:mx. ‘

Le premier en date des hopitaux marins de ¥ rant:nt
fut fondé 2 Cette par MU Coraly Hinsh, dcvcxvlue plus
tard M™ Armengaud; il ne comptait que 94 lits (1842
a 1846). .

L'hopital de Berck ne compla tout d :\hord' quf‘
100 lits et le nom du D* Perrochaud reste altaché s
fondation. Cet hopital grandit peu a peu et conslitua
enfin le grand hopital actuel.

1. Russer, De labe glandulari, sive de usu aque marineg in
morbis glandularum, Osford, 1750.
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Puis vinrent successivement les hépitaux : Roths-
child a Berck, Dolfus & Cannes, le sanatorium d'Arca-
chon, le sanatorium de Banyuls-sur-Mer, l'asile du Cap
Breton, le sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer, ete.

L’hopital de Pen-Bron auguel nous sommes attachés
depuis sa fondation date de 1887, il ne compte encore
que 300 lits, mais il s’accroit tous les ans et devant
lui s'ouyre le plus magnifique avenir.

Ces hopitaux, malgré leur nombre (12), sont absolu-
menl insuffisants pour le nombre d’enfants qui pour-
raient y combattre leurs accidents de tuberculose
locale.

La tuberculose ganglionnaire est la manifestation
locale tuberculeuse qui est le plus vivement influencée
par le climat marin, alors que d’autres manifestations
théoriquement plus alténuées encore, comme le lupus,
n'en tirenl qu'un petit profit.

D'aprés.la statistique générale de notre ami Ch. Le-
roux ' anquel nous empruntons beaucoup, voiei les
résultats obtenus dans les hopitaux marins pour les
adénopathies tuberculeuses :

47,6 p. 100 de guérisons;

48,8 p. 100 d’améliorations:

7,4 p. 100 d’'étals stationnaires :

1,2 p. 100 de déces.

Ch. Leroux ne possédait qu'une partie de notre sta-
listique quand il a publié son livre, Ja voici tout
enliere jusqu'a ce jour.

Il est entré & Pen-Bron :

245 enfants alteints d’adénites tuberculeuses sur

i. Cu. Leroux, Les hépilawx marins, 1892.

Congres de la tu-
berculose, 1891,
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1130 enfants atteints d’autres manifestations. Ce nom-.

bre de 243 ne comprend que les enfants (*lmz. lesqut‘b

la manifestation ganglionnaire était prédominante et
avait provogué I'hospitalisation. - .

Nous avons jugé nécessaire d'intervenir chirurgica-

lement 43 fois : . S
Sur 7, par les injections d’éther iodoformées (répe-

Lées); . o
Sur 14, par le curage d’adénopathies suppurees;
Sur 21, par 'ablation aussi compléte que possible;
Sur 3, par 'ouverture el la cautérisation au thermo-

cautére.

Nous n'avons pas eu de morts. . .

Sur ce chiffre de 245 adénopathies ganglionnaires
nous avons obtenu :

Guérisons, 112;

Améliorations, 1213

Ltats stationnaires, 83

Morts, 4.

Remarquons qu'une des morls est survenue (:llt"Z,l-lll
sanelionnaire atteint en méme temps de mal dc.* Pott
et d'albuminurie. Elle ne doit point étre portée au
compte de la gangliophymie. S

Nos 121 améliorations comprennent les enfants v(|m
m.m actuellement en traitement, au nombre lll-f .li» et
parmi lesquels il y aura certainement des guérisons
complétes, '

Celte statistique serait certainement beaucoup ame-
liorée si les malades restaient plus l«,mgu-x'nps a lh..,n-
pital. Ils sont malheureusement réclumcs. trop tot
par leurs parents, ou par les communes qui les y ont
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envoyés comme enfants assistés, bien avant leur gué-
rison compléte.

Vidal (d’Hyéres) préfére au traitement prolongé le
traitement intermittent; il a cru remarquer qu’au bout
d'un temps variable, quelque mois généralement, les
enfants cessaient de profiter de I'air marin et maigris-
saient; il conseille alors de les renvoyer pour les
reprendre ensuite. Ce traitement saccadé lui aurait
donné de meilléurs résultats,

Nous ne pouvons &tre de cet ayis. 1l est évident que
le poids de I'enfant ne peut indéfiniment s'aceroitre;
il est évident de méme que cest surtout pendant les
premiers mois que Vamélioration sera saisissante,
mais nous nous déelarons partisan du séjour trés
prolongé.

La durée en sera variable suivant chaque individu,
mais ce quiest trésimportant, ¢'est de garder I'enfant
quelque temps encore aprés la guérison confirmée. 11
ne s'agil pas en-effet seulement pour lui d’étre guéri
de sa manifestation tuberculeuse, mais encore de ne
pas retomber sitot qu'il sera rendu 4 sa famille.

Quand il s’agit d'un enfant riche nous ne voyons pas
d'inconvénients i le renvoyer pendant les mois d’hiver
chez ses parents ot il trouvera confort, bonne nourri-
ture, chambre vaste et ensoleillée: mais nos petits
malades pauvres retombent dans une rue ou une cour
humide ou dans le préau d’un hopital de grande ville

el, mal nourris, mal soignés, ils perdent en peu de

temps toul le bénéfice de leur séjour a la mer.
L’enfant riche, par contre, a beaucoup moins 4 atten-

dre du traitement général, et le fait d’avoir succombé

a I'infection, alors qu'il était dans les meilleures con-
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ditions hygiéniques, prouve son peu doﬁrésist:mcg
organique. On devra donc plus vite chez lui recourir
l'i;i(,(‘-l'\'(rnliun chirurgicale soutenue par le traitement
marin. ' _

Le séjour prolongé i la mer peut (j‘\'llt‘l‘ au g:lll%{l}glli
nairel'intervention chirurgicale; mais qu;uu} l‘us lésions
sont trop avancées ou l:ll"ll"nlv trop 4 guerir, on est
obligé quand méme d’y recourir. ‘

L( traitement marin est alors merveilleux ,(’.(-)n.lm(‘,
traitement post-opératoire; il [n'(:\'iun.drzt le.f' re(_'.-uh\‘es
et mettral'économie en mesure de n"sxs.l.-'r victorieuse-
ment désormais contre des manifestations nuu\'ellvf.

Il n'y a qu'une contre-indication a la l.h:l]:l.\\'l!”lt'—
rapie, mais elle est formelle, ¢'est la coexisience d«: la
tuberculose pulmonaire. Le réglement de Pen-Bron
goppose d'ailleurs & I'admission de ces malades. M. lo_
Dr Kerguistel, médecin résident de Pcnthn., '<llu
exerce dans le pays, nous confirme la ncces.fllc.de
cotte mesure; les pneumophymies marchent trc.s vite,
selon lui, dans ce milieu marin. Ce qui est vrai pour

Pen-Bron ne 1'est peut-étre pas autant pour cerm%nes
stations trés abritées, comme Arcachon ou certaines
plages de la Méditerranée. . e »

Le véritable agent dela cure marine, c'est l. airmarin;
mais il ne faut pas négliger non plus l(-s.bmns.de mer
qui activent les fonctions de lapeau, excnten.l 1 :l[»II)l:lll
et sont tout 2 fait indiqués chez lcs.f.:anghumumw_
alors que les pottiques et les coxalgiques en s-:ru.nt
privés. Les bains froids a la lame et puur~le’.~t puh.ls
dans une anse abritée sont excellents; I'hiver, ils
seront dans nos climats forcément remplacés par les
bains de mer chauffés.
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Cazin écrivait en 1885 dans son livre sur les hopi-
taux marins :

Pour nous, nous préférerions, pour certains cas nécessi-
tant la production d'une excitation vive, le traitement par
les eaux méres des marais salants aux bains d’eaux méres
de Salins, de Kreuznach, etc., a condition que ces marais
sotent dans un bon état d’entretien.

Ainsi nous serions heureux de voir eréer une installation
spéciale dans nos salines de 1'0uest!,

Ce vazu est rempli par la fondation de Pen-Bron,

Pour nous, et notre opinion sera probablement par-
tagée, nous avons bien plus confiance pour la guérison
des adénopathies tuberculeuses dans I'air-marin lui-
méme, dans le séjour prolongé awbord de I'0céan que
dans les eaux chlorurées si puissamment minéralisées
qu'elles soient; mais il y a dans les eaux méres une
ressource qui n'est pas négligeable.

Les eaux méres de Pen-Bron se rapprochent beau-
coup de celles de Salies-de-Béarn ou de Biarritz,elles
ne le cédent en rien aux eaux salines de Salins ou de
Kreuznach.

Voici leur analyse (laboratoire du professeur An-
douard de I'Ecole de médecine de Nantes).

Groupement hypothéligue.

Densité 1,229 4 la température de 12°.
Un litre de ces eaux méres contient :

1. Caziy, De Uinfluence des bains de mer sur la scrofule des
enfants, 1885, p. 88.
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Chlorure desodivm., . . . . ... . . 26630
— magonésium. . . . . . . . 15
—_ caloium, 5 5 "o 5 3 e e IR406
Sulfate de sodium. . . . . ... ... 2011
s magnésium . . . . .+ .« 2143
=== CAlCIUIR .. . @ ¢ o 4. % v 3.5 9 2%
— potassiunmy § . “F el alt . 8 50
Sals/nontdosés: i try w TR Half il wiTiR81 T4

Total. . . . 420 50

Les eaux meéres dont nous nous servons ne sont
point recueillies dans le marais lui-méme, dans Veillet.
Ces eaux sont impures, elles contiennent des pous-
sieres et des matiéres organiques.

Les eaux méres proviennent d’'une autre source, des
raffineries de sel. Deux usines de ce genre exislent an
Croisic, et chacune d’elles comprend deux exploita-
tions bien distinctes.

Dans 'une se fait 1a préparation du gros sel, sel gris,
sel de cuisine, que 1'on trouve dans le commerce, en
cristaux volumineux. Ce sel s'obtient par le lavage a
froid. dans de 1'eau de mer qui a été saturée artificiel-
lement de chlorure de sodium. Celte eau trayverse
successivement plusieurs cuves, que l'on remplit en
partie de sel vierge qui arrive directement du marais
salant. Au moyen de pelles avec lesquelles on lui fait
subir, en I'agilant, un lavage dans ces réservoirs, ce
sel vierge est débarrassé des impuretés qu'il contient.
Puis il est retiré des cuves et livré au commerce. Les
eaux saturées qui ont servia le laver, étant chargées
de matidéres étrangeres, sont jetées.

Ce n’est done pas la préparation du sel gris ou gros
sel, qui n'est en somme qu'un lavage & froid dans
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I'ean de mer saturée, qui fournit les véritables eaux
meres.

Dans l'autre est préparé le sel blanc, le sel fin ou
sel raffiné, que I'on sert & table. Les eaux méres sont
le résidu du traitement spécial que subit le sel gris
pour passer a 1'état de sel blanc.

Pour obtenir ce sel blane, on prend de I'eau de mer
dans laquelle on fait fondre jusqu'a saturation du sel
gris lavé. Cetle eau est filtrée dans des retailles de
honnes éponges el y abandonne les matiéres élran-
géres qu'elle contient encore; puis elle est versée dans
une large chaudiére métallique, plate, carrée, de 6 a
8 métres de coté et de 0®,60 & 07,80 de profondeur,
sous laquelle est disposé un fourneau. Alors on fait
bouillir le contenu de la chaudiére. Cette ébullition
fait évaporer une grande partie de 1'eau chauffée. Le
chlorure de sodium dont elle est saturée, se trouvant
en exces, se dépose au fond de la cuve, sous forme
de sel blanc, qui est ratissé et mis en tas sur l'un des
bords de la chandiére. G'est le sel raffiné, le sel pur,
le sel blanc, ou sel fin, ou sel de table, qui se présente
sous la forme de trés petits cristaux.

Les eaux qui restent au fond de la cuve sont les
eaux méres, résidu de V'opération. Elles sont légére-
ment filantes et de teinte jaunitre. Ce sont ces eaux
que nous employons & Pen-Bron pour le traitement
de nos malades. Pures, elles sont légérement causti-
ques. Leur composition exacte a été déterminée par
I'analyse du professeur Andouard, que 'on trouve ci-
dessus.

Ces eaux meéres ne sont jamais employées pures,
mais mélangées avec de 'eau de mer dans la propor-
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tion de 10, 15, 20 litres pour un bain d'enfant avec
doses progressives, car elles provoquent quelquefois
sur la peau des scrofulenx des éruptions et méme de
légéres excoriations qu'on doit éviter.

Sous l'influerce du traitement marin, le scrofuleux
perd son aspect blafard et bouffi; la peau brunit et
prend un aspect normal; les excoriations de l'enve-
loppe cutanée, impétigo, eczéma, blépharites se gué-
rissent, I'appétit renait. Les enfants retrouvent une
activité et une vigueur qu'ils avaient perdues depuis
longtemps; 'appétit renait et I'on assiste a une trans-
formation qui étonne les parents quand ils revoient
leurs enfanls au hout de quelques mois.

Le traitement marin donne done, de l'avis général,
de tres beaux résultats chez les serofuleux. Il y a
bien quelques avis dissidents, mais les-insuccés qu'a
signalés [scovesco ne prouvent qu'une ehose, c'est que
certains enfants son envoyés trop tard pour pouvoir
en profiter. Cest dés ledébut, a I'apparition des pre-
micres adénopathies, qu’il fandrait agir sans attendre
des lésions qui nepourront plus disparaitre sans aide
du chirurgien.

Les stations thermales qui ont é1é préconisées par
quelques-uns ne paraissent pas donner des résultats
analogues.

Biarritz cependant, qui joint de remarquables eaux
maéres au climat marin, est trés recommandable.

Salies-de-Béarn 'a donné d'excellents résullats par
ses seules eaux en 1'absence du climat marin daus les
adénopathies suppurées; un de nos amis, médecin
trés distingué, atteint d’adénopathies axillaires sup-
purées opérées jadis par Bouilly et récidivées, leur

14
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doit la guérison durable dont il jonil depuis dix ans
Dans un rapport tout récent les médecins' du sana-
torium de cette station écrivent :

Salies-de-Béarn guérit complétement 83 p. 100 des enfants
alteints” ’affections  scrofuleuses oun tuberculeuses des
glavdes lymphatiques, des yeux, du péritoine ou de la
peau; il en améliore notablement 12 p. 100 qui tous gué-
rissent en prolongeant le trailement.

Rochard?, dans un travail déja ancien, donne pour
résultats :

A Baréges : 41 p. 100 d'insucces; 38 p. 100 de gué-
risons ;20 p. 100 d’améliorations.

A Bourbonne-les-Bains : 11,5 p- 100 de guérisons;
58,5 p. 100 d’'amélioralions; 31 p. 100 d'insucces.

La meilleure station thermale serait Bourbon-1'Ar-
chambault, qui donnérait' 72p. 100 de succes.

Au traitement marin il faut joindre une nourriture
abondante et varide, I'exercice modéré n'allant pas
jusqu'i la fatigue et surtout la vie au dehors. Les en-
fants doivent jouer toute la journée sur la plage et

ne rentrer chez eux ou dans les dortoirs (ue pour

manger ou se coucher.

i. Penr et pe'Lostaror, Rapport &4 1'Assistance publique de
Paris, 1893.

2. Rocrarp, Eaux minérales dans les affections chirurgicales,
1884,
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