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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 certainlupus non exedens,
y vivre longtemps sans s'étendre aux ganglions;
mais le fait est exceptionnel et ne se voit que dans
quelques tuberculoses atténudes de la peau (Var-
LAS).

Dans I'immense majorité des cas, & une lésion
tuberculeuse, muqueuse, cutanée, viscérale, ostéo-
articulaire, répond presque immédiatement la tu-
berculisation des ganglions correspondants.

Le fait peut étre facilement . constaté dans les
inoculations expériméntalesou dansla tuberculose
par inoculation accidentelle.’ ;

Cependant I'adénopathie peut étre tardive, ou
tout au moins le ganglion peut mettre un certain
tempsd prendre un volume qui le rend appréciable
a I'exploration. :

Les bacilles tuberculeux qui ont généralement




VIII INTRODUCTION.

traversé sans les altérer les vaisseaux lymphatiques
subissent dans les ganglions un moment d’arrél.
[ls peuvent y rester longtemps a I'état latent et y
persister de longues années alors méme que la 1¢-
sion initiale est cicatrisée. lls peuvent s’y éteindre
completement sous l'influence d'un travail intra
et périganglionnaire de sclérose, et cette heureuse
issue n'est peut-étre pas aussi rare qu'on le croit
au premier abord.

Mais si le ganglion est un organe d’arrét, il est
aussi un excellent milieu de culture. La tubercu-
lose, quand I'organisme ne suffit pas a une sclé-
rose, y trouve des conditions favorables & son dé-
veloppement ; les bacilles y pullulent et provoquent
leurs réactions ordinaires au contact de nos tissus;

le gangliondevient caséeux, seramollit et suppure.

A ces phénomenes peut encore succéder la gué-
rison compléte si 'organisme réagit suffisamment
et arrive a cicatriser les ganglions évacués ou
devenus caséeux. Mais la tuberculose franchissant
cette barriere peut du ganglion s’étendre aux gan-
glions voisins, de 1a aux visceres, ou méme se gé-
néraliser & tout 'organisme.

On trouve donc partout 'adénopathie comme
tuberculose intermédiaire, et le role que joue le
systeme lymphatique dans la marche envahissante
du bacille est prépondérant.

INTRODUCTION. 1X

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

La constitution dite scrofuleuse ou méme sim-
plement lymphatique prédispose & I'adénopathie
parce qu'elle crée des voies d’entrée multiples aux
bacilles et que d’autre part le systeme lympha-
tique chez le scrofuleux jouit d'une suractivité ab-
sorbante considérable. Mais en revanche les gan-
glions chez le scrofuleux jouent sérieusement leur
role d’organed’arrét, et pendant longtemps chez lui
la tuberculose n'a pour théitre que les ganglions
infectés. De plus elle y évolue avec des allures spé-
ciales d’indolence: mais ce serait une erreur de
croire que 'adénopathie tuberculeuse n’existe que
chez le serofuleux : elle se produit aussi chez des
adultes que rien dans leur aspect, leurs antéed-
dents ancestraux ou personnels, leurs affections
antérieures, ne désigne comme scrofuleux. —Chez
ceux-1a Uadénopathie parait plus grave, la marche
de la tuberculose plus rapide et la généralisation
plus fréquente. Il a suffi pour la produire d’un
germe contage déposé dans de bonnes condilions

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 completement de coté, puisque
leur histoire est intimement confondue avec celle
desadénopathies externes et 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, avec les
altérations tuberculeuses de I'intestin.

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

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 a ce sujet.

Ce travail n'est qu'une simple mise au point, un

exposé succinct de I'état actuel de la question.

SYNONYMIE

Xotpas, yowxdos (qui tient dn pore), dans Hippocrale et
les auteurs grecs. ;

Struma, de struo, j'amasse, et scrofula de- scrofa,
truie, par analogie avec les tumeurs ganglionnaires dont
les pores sont atteints. Ces deux expressions sont em-
ployées par les auteurs lalins; nous en avons fait strume
et scrofule qui s’appliquent plutdt & la diathese; scrofules
qui s'applique a la manifestation adénopathique, et les
adjectifs strumeux et serofuleuz.

Ecrouelles. — Vieux mot francais conservé jusqu’i
nos jonrs; il vient d'une transformation du mot scrofelle,
transformation elle-méme en bas-latin du mot serofula.
(LirTRE.)

Humeurs froides. — Expression ancienne destinée a
rappeler I'allure indolente des abeds ganglionnaires.

Ces expressions anciennes ont été remplacées par les
synonymes suivants, qu’on retrouve dans les auteurs mo-
dernes :

Tuberculose ganglionnaire;

Bacillose ganglionnaire:

Adénopathies bacillaires;

Adénopathies scrofulo-tuberculeuses;

Adéno-tuberculose;

Gangliophymie ;

Ganglionnies et _'_'un;_.'iiilcs tuberculeuses;
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Lymphomes hyperplasiques tuberculeux (auteurs alle- R = -

mands). AUENO:PArI I_IIEb
Lépithéte scrofuleuse est souvenf, par une habitude :

vicicuse, attribuée au mot adénopathie par les auteurs

mémes qui ne reconnaissent que des adénopathies tuber- T U B E R C U L E U S E S

culeuses.

HISTORIQUE

{o Période ancienne des scrofules, des temps les plus reculés
Laénnec et Bayle. — L’écrouelle est 'accident type, la signa-
ture de la scrofule. 3

9¢ Période moderne, de Laénnec & Koch. — La serofule et la
tuberculose sont étudides séparément dans les ganglions
Iidentité des lésions est soupgonnée, mais, en l'absence d'un
critérium, personne n'ose affirmer l'ideytité dans tous les cas.

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

L’adénopathie eervicale était pour les anciens l'ac-
cident fondamental, I'accident unique de ce qu'on dé-
signait sous le nom de scrofule.

Delascrofule, end'autrestermes, Hippoerate, Galien
et Celse ne connaissaientqueles écrouelles cervicales.

Ne nous attardons pas aux explications humoristes
de ces époques lointaines : concrétions sanguines ou
purulentes, dépot de matiere froide et pituitaire; elles
n'ont aucun intérét.

Il faut arriver & Aselli, Bonet, Astruc, Morgagni,
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