NATURE ET DIAGNOSTIC

Ad:’:nite jnﬂan}mutoire chronique simple. — Adénite strumeuse
Elle‘ne se distingue pas de I'adénite tuberculeuse, mais parzﬁ;.
une tuberculose atténuée, — Adénite cancéreuse. — Lympha-
dér'm!nc. — Adénites syphilitiques. — Diagnostic de la poly-
adénite généralisée de 'enfance. — Diag:ﬁostic des adénopa—
thies tuberculeuses suivant les régions qu'elles occupent.

Les adénopathies qu’on croyait autrefois simple-
ment hypertrophiques sont le plus souvent de nature
tuberculeuse ; la preuve n'en est plus a faire ; I'histo-
logie, la bactériologie, les inoculations le démontrent.
= Alors méme qu'elle se développe chez un sujet
vigoureux en apparence, exempt de prédispositions
tuberculeuses, I'adénopathie est la plupart du temps
de nature bacillaire.

Faut-il donc, en dehors des dégénérescences cancé-
reuses et du lymphadénome, n’admettre que des adé-

nopathies tuberculeuses ? Nous ne le eroyons pas et

nous étudierons successivement au point de vue du
diagnostic:

1° L'adénite chronique inflammatoire simple ;

2° L’adénite strumeuse, — non point pour la distin-
guer de l'adénite tuberculeuse, mais pour établir
quelle n’est qu'une tuberculose atténuée
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3o L'adénile cancéreunse ;

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 NOYPERTROPHIQUES INFLAMMATOIRES SIMPLES

Elles doivent toujours paraitre suspectes et le mé-
decin qui les constate doit craindre une tuberculose
ou une dégénérescence cancéreuse; mais quand on les
sait immuables depuis de longues anndées, indolentes,
sans péri-adénites, quand surlout on peut s’expliquer
leur origine par des poussées inflammaloires succes-
sives, subaigués, répétées, dues & une irritation cuta-
née non tuberculeuse, il faut les admettre pour ne
pas faire « un peu plus de tuberculose qu'il n'y en a ».

Ces adénites 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 cetle vérilé que la plupart
d’entre elles le sont contre toute attente.— On doit
admettre leur possibilité en principe, mais n’accepter
leur réalité qu'avec les plus grandes réserves.

Ricard, au Congres de chirurgie de 1889, sous le
nom d’adénopathies pseudo-tuberculeuses, Verneuil et
Clado ont publi¢ plusieurs observations qui semblent
bien se rapporter & I'adénite hyperirophique inflam-
matoire non bacillaire. — Ces adénites ne semblaient
sous l'influence d’auncune diathése, persistaient depuis
dix, quinze, vingl ans, sans aucune tendance au ra-
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mollissement et & la suppuration et enfin donnaient
des résultats négatifs a Uinoculation.

Je connais pour mon compte un homme trés vigou-

eux, de 43 ans, sans aucun antécédent héréditaire ou

personnel tuberculeux, 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 1'été. — Il n'est point probable que ces
adénites soient tuberculeuses, mais je n'oserai l'affir-
mer qu'apres inoculation négative. — Tout est la dans
I'espece, et comme les occasions d'enlever de sem-
blables adénites sontrares, s'il ne s’y méle une question
d’esthétique, le doute planera longtemps encore sur
beaucoup d’entre elles.

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

Sir T. Longemore a constaté 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 1'étiologie, il
est probable que ces adénites sont inflammatoires
a lorigine et deviennent postérieurement tubercu-
leuses sous l'influence de I'infection mixte.

La production d'une adénite chronigue purement
inflammatoire suppose une inoculation lente ou sub-
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aigué répélée d'un agent inflaimmatoire et on les voit
conséeulives aux eczémas (RorLanp), aux wdémes
chroniques dont la résorption agit comme irritant sur
les ganglions qui plus tard se sclérosent (RExAUT),
aux crevasses des mains calleuses des ouvriers, aux
irritations chroniques produites par cerfaines pous-
sieres ou certains liquides, a T'ostéomyélite chro-
nique et & certaines affections articulaires.

Sur 32 observations d’ulcéres et 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 suspecte, car
on ne voit point ici la cause suffisante d'une inflam-
mation chronique et le froid n'a été vraisemblable-
ment qu'une coincidence avec une infection bacillaire.

in somme, on devra surveiller de trés prés ces
hypertrophies simples qui malgré leurs apparences
peuvent &tre tuberculeuses ou tout au moins peuvent
le devenir d'un moment a 'autre.

Ce qui fait, & notre avis, 'erreur des médecins qui
n’acceptent quavec réserves la nature tuberculeuse
de la plupart des adénites, c’est de voir dans leur bé-
nignité et dans leur longue durée sans suppuration
une garantie 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 peut y demeu-
rer latente pendant toute une existence sans se révéler.

Ch. Nélaton! a décrit des adénites subaigués sim-

1. NELATON.
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ples a foyers purulents intraganglionnaires. Cette
forme subaigué torpide avait ¢été déja signalée par
Velpeau et Chassaignac sous le nom d’adénife intra-
ganglionnaire. :

D’aprés Nélaton ce ne sont pas des adénites tuber-
culeuses, quoiqu’elles s'enrapprochent beaucoup par
leurs symptdmes ; elles sont inflammatoires et sue-
eddent & des lésions superficielles (herpés duprépuce,
dcorchures insignifiantes depuis longtemps cicatri-
sées). Il semble qu’elles puissent élre rapprochées des
lymphangites tardives de G. Marchand et Jouet;
comme ces dernieres, elles se développent lentement
apres que la porte d’entrée des principes infectieux
est close; comme elles encore, ces adénites restent
trés circonscrites, trés lentes dans leur évolution;
peut-étre, ajoute Nélaton, parce que la porte d’entrée
ayant éLé trés petite et s’étant vite cicatrisée, I'absorp-
tion de I'agent infectieux a été minime et n'a produit
des effets qu'apres culture en quelque sorte au milien
du ganglion. En somme, ces adénites subaigués, de
diagnostic trés difficile, ne seraient pas tuberculeuses,
mais nous ne voyons pas que des inoculations aient
6té faites. Ch. Nélaton parle d’examen histologique,
nous en connaissons l'insuffisance.

2° ADENITES STRUMEUSES

Jusqu’a la découverte de Koch et aux movens bac-
tériologiques de contrdle que nous pr.).-asédofls, toutes
les adénites passaient & I'origine pour des adénites
strumeuses, la scrofule et les écrouelles se confon-
daientinévitablement ; puisa une période plus avancée
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on est arrivé a décrire a part des adénites sirumeuses
et des adénites tuberculeuses ayant leurs caracieres
spécianx et leur diagnostic propre. Par une réaction
inévitable, nous avons une tendance que justifient les
faits a 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 s'il existe des adénites
scrofuleuses.

La question a 6té soulevée plusieurs fois au dernier
Congrés de la tuberculose et nous résumons fidélement
les opinions émises par les hommes compétents qui
ont fait des communications a ce sujet.

Au point de vue clinigue, la distinction ne tient pas
debout.

Les signes de l'adénite scrofuleuse sont identiques &
ceux qui caractérisent l'adénite tuberculeuse de régions
sous-cutanées, éerivait Le Dentut. Voici cependant quelques
petites différences: réunion en masses des ganglions d’une
méme région, volume parfois trés considérable de la tumé-
faetion. lobulisation de la tumeur offrant des points durs
et d’autres plus ramollis, tendance a I'ulcération de la
peau et a une suppuration profonde et intarissable, cica-
trisation laissant des traces profondes, indélébiles, fort
disgracieuses.

Mais si I'on se reporte a la description des ganglions
tuberculeux, on retrouve les mémes symptémes. On
sent que tous les auteurs se sont batin les flancs pour
enfanter deux descriptions différentes qui n'ont pas
leur raison d'étre.

1. Dictionnaire de médecine et chirurgie pratique, t. XXI p. 81.
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Les nuances d’évolution, la marche, les symptdmes
ne permetient pas d’établir un diagnostic différentiel
clinique qui n’a pas sa raison d’éfre.

La clinique est done d'aceord avec I'examen micro-
scopique et 'inoculation, qui vont nous permettre
d’établir I'identité pathologique des adénites stru-
meuses et tuberculeuses.

L'szamen microscopigue n'est pas trés satisfaisant au
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 fait trés bien remarquer
le professeur Cornil, ce résultat négatif n’a pas 1'im-
portance qu’on pourrait lui atiribuer. De ce qu'on n’a
pas trouvé de bacilles dans un ganglion, on n’est pas
en droit d’affirmer qu'il n'y en avait pas;leurnombre
est parfois trés limité et ils ont pu passer inapergus
la oul ilsexistaient, et en fait I'inoculation positive vient
démontrer, en méme temps que lanature tuberculense
de ces adénites, 'insuffisance dela recherche histolo-
gique qui’ avait été faife. Ajoutons que ce moyen de
contrdle n’est pas 4 la portée de tous; il exige une in-
strumentation et une technique que tous les médecins
ne peuvent avoir, et méme aprés un examen soigneux
fait par un histologiste expérimenté, il laisse [oﬁjours
une porte au doute.

L'inoculation beaucoup plus accessible 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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plutét a 'ancienne forme dite strumeuse. Ses inocu-
lations ne donnérent pas de résultats décisifs a cause
des fautes de technique.

Mais depuis cette époque les inoculations périto-
néales ou sous-cutanées ont donné entre les mains de
Cohnheim, Schuller, Lannelongue, Kiener, Grancher,
H. Martin des résultats si affirmatifs qu’il ne saurait y
avoir le moindre doute. L’adénite strumeuse, le scro-
fulome de Grancher, les ilots strumeux de Cornil, les
tubercules primitifs de Koster donnent lieu, alors
méme que les bacilles n'ont pu y étre constatés his-
tologiquement, 2 des résultats positifs et se révelent
tuberculeuses de par la lésion 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 I'ancienne scrofule donnent ainsi la
preuve de leur nature, mais des adénites purement
hypertrophiques sans aucune lésion apparente se réveé-
lent tuberculeuses. Bien plus, comme nous 'avons va
(Panizzi), les ganglions normaux chez des sujets sains
peuvent contenir des bacilles et reproduire la tuber-
culose par inoculation.

Cependantle professeur Arloing ! (de Lyon), tout en
se défendant de vouloirifaire revivre lascrofule comme
maladie spécifique, établit une distinction dans les
résultats qu’on obtient suivant qu’on inocule un pro-
duit franchement tuberculeux ou certaines adénites
strumeuses.

L

I. 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 tuberculo-scrofulose, il existe des degrés
variables de virulence dont la connaissance est inté-
ressante 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 fuberculisation pul-
monaire en deux mois.

L’adénopathie de type strumeux, choisie autant que
possible chez de jeunes sujets paraissant exempts de
lésions viscérales et, dans une certaine mesure, de
suspicion anceslirale, a été inoculée concomitamment
a des lapins et a des cobayes.

Or, en deux mois I'infection des cobayes élait pro-
duite, tandis que les lapins persistaient & donner phy-
siologiquement et anatomiquement les signes d'une
bonne santé, et les enfants sur lesquels avaient été
enlevés les ganglions sont restés des scrofuleux et
rien que des scrofuleux.

Dans d’autres cas, avec des adénopathiesenlevées &
des malades qui paraissaient cliniquement de simples
scrofuleux, M. Arloing a eu, méme chez le lapin, des
infections aprés inoculations ; mais il s’est trouvé que
dans ces cas les malades, contrairement a toute
atlente, élaient victimes de généralisations :

Faul-il donc conclure a I'existence d’adénites serofu-
leuses et d'adénites tuberculeuses spécifiqguement dis-
tinctes?

J'ai cherché dans le but de trouver les éléments de cette
distinction, -mais je n’ai pas obtenu de résullats convain-
cants. De sorte que je ne puis rien objecter de décisif a
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ceux qui prétendraient que les adénites nov infectantes
pour le lapin sont dues & une tuberculose atténuee.

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

1l a essavé, suivant la méthode de Pasteur, de res-
tituer ces bacilloses atténuées leur virulence, enles
confiant pendant une on deux générations a un orga-
nisme jouissant d'unegrande réceptivité : il n'y est pas
parvenu; il est vrai que I'expérience n’a porté que
sur deux générations, et peut-8tre en continuant la
série y serait-on arrivé.

M. k(:mrd aurait 6té plus heureux et aurail réussi
arendre virulentes pourle lapindes tuberculoses gan-
glionnaires qui ne I'étaient pas tout d'abord ; il croit
également que I'on doit tenir longtemps, plus lonvg-
ll'.lllll.‘-'\ que ne 'a fait M. Arloing (deux mois), le lapin
en observation avant de le déclarer indemne.

Les mémes expériences ont été failes pour les’
tuberculoses cutanées; elles ont donné des résullats
négatifs sur le lapin quand il n’y avait pas de 1ésions
pulmonaires.

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

M. Nocard fait A ce propos remarquer qu'il ne sau-
rait v avoir de doutes surl'identité deslésions, puisque
les t;ulénnp:llllius les plus franchement strumeuses
contiennent des bacilles, mais elles les contiennent
souvent en trs petit nombre.

Or, dit-il, la question de quantité a une trés grande im-
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portance, surtout pour la tuberculose. Si en prenant une
culture de tuberculose ordinaire on l'amenait au méme
degré de dilution que les produits tuberculeux, on obtien-
drait, je crois, les mémes résultats. Il n’y a pas pour moi
une atténuation réelle portant sur la qualité des bacilles
il ne s'agit que d’une rareté plus grande de ceux-ci. LEI,
preuve que leurs propriétés ne sont pas affaiblies, c’est que
les ?‘rz-ul'u]eux meurent souvent de granulie. Comment
expliquer cela? Est-ce que les bacilles étaient atténués ou
qu’ils se sont réveillés, ou bien les tissus dumalade ont-ils
sous une influence quelconque, perdu leur résistance? l,a:
derniére interprétation est, je crois, la meilleure.

La scrofule du porc donne des lésions si pauvres
en bacilles qu’on a beaucoup de peine ales ¥ rencon-
trer méme sur un grand nombre de coupes. L'inocu-
l;nioT; de ces produits tue les cobayes en trois, quatre
ou cing mois, mais ne tue pas le lapin. Mais inoculez
les cobayes en série, au fur et Amesure les bacilles se
multiplient, et des le quatridme passage par le cobaye
;-:_‘:a produits sont assez actifs pour que I'inoculation
intraveineuse au lapin le fue en vingt-cing jours par
une véritable septicémie tuberculeuse *.

M. Daremberg a eu occasion d’observer une tuber-
culose locale du lapin qui se généralise sur le cobaye

et les lapins de una trois mois, mais qui ne donne que
des tuberculoses locales chez le lapin ad
meéme que 'animal a été inoculé par trépanation

Pour M. Leloir, iln'y

ulte, alors

' ‘ a pas qu'une questiond’espece
animale, il y a aussi la question du lieu inoculé.

Méme avec le lupus qui parait une tuberculose plus

alténuée encore que les adénopathies strumeuses, on
ses,

(& 0 2 e : R
1. Congrés de la tuberc ulose, 1889, p- 411 et 1892, p. 679,
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obtient des résultats en faisant les inoculations dans
1a chambre antérieure de I'eil, alors que le résultat
éfait resté négatif sous '’hypoderme du cobaye.

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

De plus il faudrait inoculer non pas de petits mais
de gros morceaux. Il 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'animal, la question de quantité sont trés im-
portantes pour se prononcer sur la valeur 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 fagon 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 quela question de virulence
ne doit pas étre séparée de la question de quantité;
car dans les fongosités arliculaires, par exemple, olt

les bacilles sont en si petites quantités qu’on ne les -

y rencontre pas ou pour ainsi dire jamais, les résul-
tats de I'inoculation sont positifs.

Wyssokoviez ! attache 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 1ésion au bout
de quatre-vingt-douze a cent quarante-cing jours.
Chez un seul lapin il se développa un petit tubercule
fibreux dans le poumon.

Onpeut expliquer ladifférence de réaction du cobaye
el du lapin par les inoculations de tissus serofuleux
peu riches en bacilles.

Preyss affirme le méme fait, mais il ajoute que la
débilitation de I'animal produite par le jetne ou une
glycosurie artificielle favorise 1'extension de la tuber-
culose, surtout aux ganglions bronchiques et aux
poumons.

En résumé, de I'avis 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 I'économie l'adénile
dite strumeuse est produite :

1° Par le petit nombre de bacilles qu’elle contient
(LEroir, Nocarp, Roux!');

" 99 Par l'intensité moindre de la virulence (ARLOING,
VERNEUIL, etc.);

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

4° Enfin, pour ce quiregarde!’homme, la principale
différence dans D'évolution tient aux résistances trés
variables de 'organisme, suivant I'individu, ses anté-
cédents ancestraux, son mode de vie, ses maladies an-
térieures ou concomitantes, etc.

Les bacilles introduits dans nos ganglions sont
peut-&tre variables en virulence; mais ce qui fait
surtout le danger de l'inoculation bacillaire, c’est le
terrain sur lequel se déposera la culture. Cette cul-
ture sera différente chez le scrofuleux, chez l'arthri-
tique, chez le syphilitique, chez 'homme en pleine
sanle.

Il n'existe pas d’'adéniles scrofuleuses mais des adé-
nites tuberculeuses dont le virus a été atténué ou
exagéré par le milien ganglionnaire ou il se cultive,
olt il prolifére, ol il meurt souvent sur place sans se
manifester, mais d’ou il peut, par conire, se gé-
néraliser a toute I'économie.

Lesmotsde scrofule, tempéramentscrofuleux, cons-
titution lymphatique ne doivent étre conservés que pour
caractériser un certain genre d’individus & peau bla-




