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Dr Gaboriau (de Groix) a bien voulu nous communi-
quer une note a ce sujet. Groix est située a 15 kilome-
tres au nord de Belle-Isle et posséde 5000 habitants.
Les recherches faites 2 notre intention par Gaboriau
ont amené la découverte d’environ 250 ganglionnaires
suppurés ou non suppurés, en possession de fistules
ou de cicatrices. I connait plusieurs familles ol pére,
mére et enfants ont au cou des cicatrices plus ou
moins apparentes. La maladie serait beaucoup plus
commune chez les filles. Ici encore {'influence du
climat marin est contre-balancée par d’autres condi-
tions déplorables : les hommes sont presque tous
alcooliques ou syphilitiques et les femmes issues de
ces hommes, hystériques renforcées. Deplus, les en-
fants sont tous nourris au lait de vaches, et ces vaches,
privées de paturages qui n’existent pas dans l'ile et
nourries d'une facon défectueuse, sont trés souvent
phtisiques. Dés les premiers temps de leur existence,
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, exceptionnelle & ce point que
Gaboriau n’en a pas vu depuis deux ans. Enrevanche,
il fait au 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 a Nantes: j'en ai vu quiavec les deux poumons en
étatderamollissement presque completne présentaient
pascette consomption que j'avais I’habitude d’observer
et pouvaient exister plusieurs mois, une année méme,
avecun excellent appélit. Je me souviens entre attres
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d'une jeune fille dont les poumons n’étaient que ca-
vernes et qui cependant croyait jouir d’'une excellente
santé.

« 1l n’en est plus ainsi, ajoute-t-il, des tuberenleux
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 conserits, la contusion chronique par le port du fu-
sil, les traumatismes professionnels jouent le role de
causes localisatrices, de méme qu'aprés une inocula-
tion de tuberculose chez 1'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 i la suite de

laquelle se développeraient des tubercules. « Le plus
ordinairement, disent-ils, la phtisie tuberculeuse
suite de rougeole est générale ; mais il existe presque
constamment une prédominance de la 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’ol résulte une modification in-
time et générale ».

1. RiuLer et Bartaez, t. 11, Maladies des enfanls : Rougeole.
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Grisolle trouve celte proportion 1 pour 11 extréme-
ment exagérée, mais constate les engorgements gan-
glionnaires fréquents,

Grace 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 bronchiques.

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

Dans la plupart des autopsies de pneumonies rubéo-
liques on trouve des ganglions bronchiques tres
hypertrophiés et tuberculeux.

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

Dans tous ces cas il yadonc probablement associa-
tion bactéridienne, et dans les ganglions déja tuber-
culeux a I'état latent, une pénétration de bactéries
nouvelles qui en déterminent 'évolution rapide.

Pour ce qui est des adénopathies externes consé-
cutives aux fiévres éruptives, on accepte volontiers
I'idée d’'un semblable mécanisme. : des’ ganglions
contenant quelques bacilles, ce que nous savons fré-
quent, évoluant vers I'état caséeux et la 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 préeis et récent a ce sujet.
Ch. Leroux cile d'aprés Bergeron une stali:-'lique' déja
ancienne de Philipps :

En Angleterre, daprés 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 Pétersbourg, 40 p. 100;

A Moscou, 8 p. 100.

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

Tout ce qu'on peut dire c’est que dans les pays froids
et surtout humides, comme 1'Ecosse, la Bretagne, la
Hollande, les humeurs froides sont plus frérlﬁentes
que dans les pays chauds et secs, I'Algérie, par
exemple, ou le midi de la France.

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 transportés en Angleferre, par
exemple, sont vite emportés par la tuberculose ou
contractent des adénites tuberculeuses.

A un autre point de vue étiologique, les adénopa-
thies tuberculeuses 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 tuberculense anlérieure, les adénopathies pri-
mitives d’emblée semblent les plus fréquentes.

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

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

Mais '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
ganglions axillaires furent pris a la suite d’'une cou-
imr;. par un crachoir de tuberculeux, et mille autres
semblables dus a la clinique ou 4 'expérimentation,
montrent bien la source ordinaire de I'adénopathie et
sa nature secondaire.

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

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

Un purigo du cuir chevelu (Kocu, STriiMpELL);

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

I. MarTIN, Revue de Médecine, 1884, t. IV, p. 773.
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Barth* considére I'angine tuberculeuse comme un
mode fréquent d’invasion ganglionnaire.

Daremberg? a vu plusieurs fois les adénopathies
consécutives anx 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 aigus non bacil-
laires; mais chez les enfants strumeux qui ontl’apanage
de cette affection, les adénites longtemps simplement
hypertrophiées penvent devenir caséeuses et franche-
ment tuberculeuses.

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

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

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

. Barta, Thése de Paris, 1880, De la tuberculose du pharynz.
. DaremeERG, Congrés de la tuberculose, 1887.
3. Dupray et Recrus, Traité de Pathologie, t. I, p., 726.
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Cornet! (de Reichenhall) et avec lui bien d"autr_es
expérimentateurs ont inoculé a des chiens des bacil-
les de Koch dans le but d'étudier le mécanisme de
Pinfection qui produit 'adénopathie chezThomme.
Les inoculations ontréussi non seulement surune mu-
queuse ulcérée naturellementou artificiellement, mais
encore, quand on opérait par simple friction sur une
muqueuse intacte, les ganglions correspondants 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, sur les gencives, dans le conduit auditif
externe ou dans levagin, ont produit des adénopathies
tuberculeuses, 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 toujoursde la tuber-
culose, et les bacilles se rencontrent de 5 a 6 jours
aprés dans les ganglions lymphatiques du mésen-
tére. »

1l en est de m&me pour l'utérus : « Les bacilles pé-
nétrent, et, les follicules tuberculeux se manifestent
dans le tissu conjonctif situé au-dessous de 1'épithé-
lium sans que celui-ci soit tombé. »

Drobroklonsky ® a eu des résultats analognes sur

1. Corner, xvin® Congres des chirurgiens allemands, 1889, et
Centralblatt fur Chir., n® 29, p. 7, 1889,

2. Corxnin, Tuberculose des muqueuses considérées comme por-
tes d'entrée du virus tuberculeux : Congrés de la tuberculose,
1888, p. 259.

3. DrosokLONSKY, Annales de I'Institut Pasteur, 1890.
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Uintégrité de la muqueuse intestinale, malgré 'injec-
tion ganglionnaire.

L’entérite tuberculeuse est du reste une rareté chez
U'enfant (Aviracuer), et les ganglions tuberculenx mé-
sentériques sont au 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 faits infirmeraient la loi de Parrot d’aprés la-
quelle toutes les adénopathies tuberculeuses trachéo-
bronchiques étaient accompagnées de lésions simi-
laires (Parrot, BARETY, HERVOUET).

L'adénopathie chez le cobaye préceéde 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 n’enserait pastoujours ainsi chez le lapin, d’aprés
Arloing; chez cet animal la tuberculose inoculée frap-
perait souvent inopinément le poumon sans laisser de
traces dans les ganglions lymphatiques.

Chez ’'homme, les ganglions situés sur le passage
de Tinfection paraissent foujours un organe d’arrét

relenant quelques bacilles.

2° ADENOPATHIES SECONDAIRES

Les adénopathies tuberculeuses sont donc toujours
secondaires comme l'avait du reste fait remarquer
Velpeau a une époque ou la science était bien moins
avancée que maintenant an sujet de la tuberculose.
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Elles sont secondaires.d une tuberculose cutanée,
mais surtout & une tuberculose cutanée suppurée
(lupus exedens).

Elles sont secondaires & une tuberculose locale
ostéo-articulaire; Gangolphe a recueilli un grand
nombre de faits d’ostéites ou de tumeurs blanches
dans lesquels les ganglions efférents étaient tuber-
culeux, et si on recherche attentivement les adé-
nopathies secondaires & la coxalgie, au spina ventosa,
a la tumeur blanche du genou, on les trouverapres-
que toujours, mais elles sont parfois si petites, si peu
en rapport avecla 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 a la loi commune et

Lannelongue a signalé I'adénopathie du cou dans le

mal sous-oceipital et celles de I'angle rentrant de la
déviation rachidienne dorsale; de la les adénopathies
gagnent de proche en proche.

Elles sont secondaires enfin 4 une tuberculose vis-

cérale, et ces tuberculoses viscérales paraissent pou-
voir se diffuser trés loin, tandis que les tuberculoses
superficielles ou ostéo-articulaires bornent leur action
aux ganglions les plus proches.

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

Les altérations inlestinales 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 2 des adénopathies
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sus-claviculaires ou cervicales (Trorsier ', BELIN ?,
Raymonp, Pommieg, ete.).

Nicaise a méme signalé, au Congres 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 tout 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 fuberculose
qui s’éteindra 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 circulation lymphatique, passant des ganglions
sous-maxillaires et parotidiens aux régions cervicales
latérales, puis gagnant de proche en proche les gan-
glions claviculaires, présternaux, mammairesinternes,
médiastinaux antérieurs, les ganglions axillaires, efc.

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

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

Toutefois I'envahissement peut trés bien étre ré-
trograde; on verra par exemple les ganglions médias-

1. Troisier, Rapport a la Sociélé médicale des hopitaur, 1886,
et alias.

2. BeLiy, Theése de Paris, 1888. Adénopathies externes a 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
parotidiens. C'est ainsi encore que pour le cancer
(TroisiER) on a pu voir l'envahissement des ganglions
lombaires ou méme iliaques & l'autopsie de cancers
de I'estomac, du foie ou du pancréas.

Ces faits de transport rélrograde des produils néo-
plasiques dans les lymphatiques qu'avait déja décrits
Recklinghausen' dés 1885, expliquent beaucoup de
propagations étonnantes 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 el sus-claviculaires.

Une (roisieme forme clinique enfin est la masse ou
le paguet ganglionnaire. On croirait au premier abord
4 un unique ganglion énorme, mais la dissection
fait bien voir qu'il s’agit d'un grand nombre de gan-
glions agglomérés, les uns suppurés, les autres ca-
séeux, d'autres enfin seulement infiltrés. Dans ces
cas, l'infection, au lieu de se faire sur les ganglions
lymphatiques échelonnés a distance, s'est faite sur
les ganglions immédiatement voisins. Ils ont pris un
gros volume, ont adhéré les uns aux autres par leur
périadénite et ont constitué cette masse unique volu-
mineuse.

Il nous reste a étudier rapidement a quelles régions

. ReckrincnauseN, Ueber die Venose embolie und relrograden
in_den Venem und in den Lymphgefassen. Virchow's Avchiv,
Bd C, 1885.
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répond chacun des groupes ganglionnaires cervicaus,
inguinaux, axillaires qui sont le plus souvent envahis
par la tuberculose. Il n'est pas non plus sans intérétde
voir leur disposilion anatomique 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
traitement; au courant de cette description se trou-
veront des particularités qui ne trouveraient pas aussi
bien leur place ailleurs.

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

1° Région sus-hyoidienne latérale. — Celte région
contient les ganglions dits sous-maxillaires, ils sont
situés dans la loge fibreuse méme de la glande et en
contact immédiat avee le tissu glandulaire, fait im-
portant & connaitre pour le diagnostic et pour I'énu-
cléation des ganglions sans porter atteinte a 'intégrilé

.de la glande quand cela n’est pas nécessaire.

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

20 Région sus-hyoidienne médiane. — Un ou deux
ganglions sous-aponévrotiques re¢oivent 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 slernum
peuvent, bridés en avant par le feuillet moyen forte-
ment tendu de l'aponévrose cervicale, comprimer la
trachée (Tizuaux). C'est également 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
quon pht faire la trachéotomie, le diagnostic avait
été : diphtérie laryngée (Pouron)1.

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
continue qui s'étend 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 Ia, le
danger de leur énucléation et la blessure possible de
la jugulaire ou méme de la carotide.

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-mere (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 buccale, lavres, langue, pharynx, eso-
phage, larynx, trachée, corps thyroide.

5° Région sous-occipitale. —Deux, quelquefois trois
ganglions recoivent les lymphatiques d’une partie du
cuir chevelu. L'aponévrose cervicale superficielle les
applique contre le grand complexus au-devant du
trapéze, au-dessous du muscle occipital. Tous les

1. Pourox, Bulletin de la Société anatomique, 1883, p. 466.
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auteurs font cetle juste remarque que leur hypertro-
phie, fréquente dans la syphilis, ce qui s’explique par
la fréquence des lésions tégumentaires de celte ré-
gion, est rare dans la tuberculose. Disons rare, car
elle est possible, nous 'avons observée.

6° Région mastoidienne. — 11 existe 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 l'oreille el
recouvert par une lame fibreuse qui le fixe sur la
partie mastoidienne du temporal.

7° Région parotidienne. — Les ganglions sont trés
nombrenx et situés dans 1'épaisseur méme de la
glande, profonds par conséquent. Celui qui se trouve
au-devant du tragus mérite une mention spéciale &
cause de son volume et de la fréquence de son hyper-
trophie.

8° Région peéritrachéo-laryngée profonde. — Gou-
guenheim et Piquechef! ont enfin décrit 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'esophage 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 dégé-
nérescence tuberculeuse de ces ganglions on observe,
soit de la paralysie, soit du spasme de la glotte, plus

1. Académie de médecine, t. XIII.
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ou moins longtemps ou méme a 'état permanent:

9° Région prélaryngée. — Poirier ' a décrit un gan-
glion prélaryngé situé au-devant de la membrane
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 nivean
de la joue dans des ganglions qui n’avaient point
échappés anatomiquement 4 Mascagni. Paul Vigier
posséde 13 observalions d’adénites de ces ganglions
8 ont trait 2 des dégénérescences tuberculeuses. De:.
nouvelles recherches de Debierre (de Lille) et de
Jull_mul:iy (de Lyon) ont permis de retrouver par la
dissection ces ganglions dont ladisposition existe dans
l'atlas de Mascagni, mais qui avaient été oubliés et
que la clinique a remis en évidence. Au nombre de
deux ou trois, en avant du masséter, le long de l'ar-
tére faciale, ils reposent sur le buccinateur et sont
recouverts par la peau et le tissu cellulaire sous-
cutané. Ils recoivent les lymphatiques des lévres, de
la muqueuse buccale et peut-étre des fosses nas':'lles
et despaupiéres. Leur connaissance évitera des erreurs
;1:\ (_l:)lri?l(::“ avec les lipomes, les kystes sébacés,

e R oy W e X
Vigier dans sa thése reconnail dans la joue deux
groupes de ganglions :

1. | OIRIER, So . analomi fue, 1881.

2. PoxceT (d . \ .

- ONCET (de l..\t)n‘. Arfémle.s‘ qgéniennes raze ma-
g d 1883 : gentennes, Gazetle hebdun

ETIOLOGIE,

1° Lessuperficiels (massétériens), commissuraux et
sous-orbitaires ;

90 Les profonds sous l'aponévrose du buccina-
teur. ‘ i
Tous ces ganglions, depuis 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 jette par une
ou deux branches seulement directement dans le
canal thoracique et la grande veine lymphatique,
ou plus rarement dans les veines sous-claviere ou
jugulaire interne.

Cette communication entre les ganglions thoraci-
ques, axillaires, cervicaux, se fait au niveau des gan-
glions sous-claviculaires. Dans sathese Sanchez Toledo
publie deux planches ou le fait de ces communica-
tions des ganglions sous-claviculaires avec les axil-
laires et les médiastinaux est rendu plus manifeste
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 infeclions, le groupe ganglionnaire volumineux
qui se trouve en arriére de larticulation sterno-
claviculaire est un vaste confluent commun aux gan-

glions cervicaux, axillaires et médiastinaux.

Un de ces ganglions, celui qui parait en arriére et
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 & cause de Ilimportance diagnostique
qu'on a voulu lui faire jouer.

Béhier * avait déja écrit que dans la tuberculose
pulmonaire I'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 ¢6té droit et le canal
thoracique paraitrait jouer un role important dans le
transport des éléments cancéreux Jusqu'au gan-
glion.

Deux autres observations de Comby et Vidal, et
d’autres encore, viendraient confirmer cet engorge-
ment fréquent dans les viscéropathies cancéreuses.

La vérité est que I'engorgement de ce ganglion ou
de ce groupe ganglionnaire n’est pas particulier aux
dégénérescencescancéreuses iilsevoit également dans
la tuberculose pulmonaire, dans la tuberculose mam-
maire, et il faut chercher ailleurs des éléments plus
certains de diagnostic.

II. Région axillaire. — Les ganglions occupant la
partie antérieure de l'aisselle, derritre Je grand pecto-
ral, sont plus particulidrement cenx qui recoivent les
lymphatiques de la mamelle.

Les lymphatiques de 1

a partie externe du thorax et
du tronc jusqu'a la ré

gion sous-ombilicale suivent
I. Bemer, Legons ¢

des hopitauz, 1887.
2. Semaine médicale, 1893, p. 550.

liniques sur le cancer du poumon. Gazette

ETIOLOGIE.

I'artére et la veine thoracique externe et u%)on‘lis—
sent 4 une partie plus élevée de la cavité ax1]la1r<2;
mais ils sont 14 confondus avec ceux du membre supé-
rieur et la distinction reste impossible. On ne pourra
donc point & coup sfir, comme a l'aine, juger d‘u siége
de la lésion initiale d’aprés la situation de I'hyper-
trophie ganglionnaire. o

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

Les lymphatiques efférents se jetlent dans le (_:amal
thoracique ou dans la grande veine lyml_nhutlflue,
mais aprés avoir traversé la plulf:u-l t?u temps, .'%mon
toujours, les ganglions sous-cl:n'wula‘u'es_, ce qui mut.
les ganglions axillaires en COI]IHHHI}C:II[OH a:'.cc les
ganglions thoraciques (CRUVEILHIER, lmfnuss“_\- ).

La communication de la plévre p:u‘iélale_u\-'ec les
ganglions axillaires au moyen des l.v\'mphathues est
une question trés discutée, et trés discutable. : :

11 existe des relations intimes, comme I'a fait
remarquer Sanchez Toledo ?, entlte la tuberculose
pulmonaire, et I'adénopathie axillaire, et Icetle ques-
tion si importante, au point de vue traitement et
diagnostie, doit nous arréter.

(l‘.)es relations, peu connues ou niées avant S:mf‘zhez
Toledo, ne peuvent &tre mises sur le compte d'une
coincidence, les observations recueillies montrent
bien qu'il y a une relation de cause & effet.

1. CruveiLHIER, Analomie descriptive. Kirmisson, Bulletin Soe.

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

Dans ce cas les ganglions médiastinaux se sont
d'abord pris, puis les ganglions sous-claviculaires,
puis enfin les ganglions axillaires. La 1ésion primitive
a été celle du poumon, mais surtout chez les enfants
elle peut étre légere, alors que l'adénopathie secon-
daire est considérable.

Dans une seconde catégorie de faits (dit Sanchez Toledo)

et ce sont peut-éire les plus nombreux, lindividu est
d'abord alteint d’adénites sous-maxillairesou cervicales, de
nature dite scrofuleuse; I'affection descend progressivement
de ganglion en ganglion, arrive aux ganglions sous-clavicu-
laires et de la envahit les ganglions axillaires et 4 peu prés
en meme lemps les ganglions médiastinaux. Le virus
tuberculeux parait donc suivre jusqu'a la base du cou le
cours de la lymphe. Mais a partir des ganglions sus-clavicu-
laires, par quel mécanisme les ganglions axillaires et médi-
astinaux se trouvent-ils englobés par le processus morbide?
Evidemment on doit tenir compte non seulement du déve-
loppement des voies collatérales dansla circulation lympha-
tique, de la stagnation et de l'infection de la lymphe dans
les vaisseaux afférenls et de la contaminalion 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.

Il faut admettre enfin une infection directe des gan-
glions axillaires quand les parois externes elles-
meémes du thorax ont été envahies par la tuberculose
consécutivement de proche en proche o une tubercu-
lose du poumon et de la plévre pariétale.

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

Les ganglions tuberculeux de laisselle onf des
rapporls intimes avec la tuberculose pulmonaire avé-
rée ou seulement a I'état de soupgon, il 'accompagne,
la précéde ou la suit.

Nous verrons plus tard au point de vue du pronostic
et du traitement I'importance qu’a cette relation incon-
testable.

IlI. Région inguinale. — Felizet® a bien étudié
classiquement la situation des ganglions qui corres-
pond aux différentes régions. Cette étude avait 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 encore en
augmenter la précision.

Voici les résultats de ses recherches, dont tout chi-
rurgien chargé d'un service de tuberculose locale
pourra contréler I'exactitude :

Deux groupes de ganglions :

1. Lecon clinique citée par Saxcnez Torkpo, 1886.

2. Feuzer, Bulletin de la Société de chirurgie, 1803, pp. 22,

23, 24,




