116 ADENOPATHIES TUBERCULEUSES.

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 cours de I'opération on sera exposé a faire une
section du sterno-mastoidien quand, malgré la posi-
tion donnée i la téte pour le mettre en état de reld-
chement, il s’oppose a l'exérése de la tumeur ou
quand il lui adhére fortement.

Les ganglions beaucoup moins nombreux des
régions sous-maxillaires ou sus-hyoidiennes forment
rarement des masses volumineuses comme 4 la région
carotidienne. Leur ablation sera relativement facile;
il faut sappliquer a dissimuler lincision sous le
rebord de la machoire et on y arrive généralement
bien.

L’ablation des ganglions parotidiens expose aux
dangers si connus 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 a
les éviter.

L’hémostase doit 8tre parfaite avant de refermer la
plaie.

Sil'on 2 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 & I'heure.

Nous avons vu Keenig, alors que nous suivions son
service a Gottingen, faire a la surface de la plaie des
frottages a I'iodoforme pour détruire les derniers ves-
tiges tuberculeux.
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Quelques chirurgiens ont conseillé, bien a tort, de
ne jamais tenter de réunion aprés I'ablation des adé-
nopathies tuberculeuses, sous le prétexte que la

suppumticm entrainerait ce qui pouvait rester de
tissu tuberculeux oublié.

Gette 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
suppurees.

Mais dans l'ablation des adénopathies isolables,
dans 'ablation méme des masses ganglionnaires me-
nées 2 bonne fin on doit avoir une réunion per pri-
mam. Tout au plus doit-on laisser & la partie la plus
déclive de l'incision un petit drain ou mieux quelques
crins de Florence qui seront une soupape de sfiretd
en cas de suppuration ou d’écoulement séro-sanguin.

Ces opérations sur les ganglions doivent étre con-
duites avec la plus grande asepsie, car il faut éviter &
toute force la suppuration et la fidvre qui en résulte.
La fidvre constitue dans ce cas un véritable danger de
généralisation. L’opération, méme incompléte mais
faite aseptiquement, sera tout profit pour l'opéré
qu’elle aura débarrassé d'une partie du foyer d'infec-
tion sans avoir aggravé les lésions qui restent.
L'infection mixte des ganglions laissés forcément en
place les conduirait & l]a suppuration, et la situation
loin d’étre améliorée en seraif aggravée. La bénignité
des suites immédiates de ces opérations constatée
par tous les modernes n’est due qu'aux conditions
nouvelles créées par 'asepsie.

La nature du pansement variera suivant les habi-
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tudes de chacun. Pour notre compte, nous préférons
une compresse stérilisée & I'étuve ou méme bhonillie
au salol ou a l'iodoforme dont la stérilisation nous a
toujours paru suspecte. Une couche épaisse de coton
hydrophile et une bande de tarlatane compléteront
lappareil. Il est excellent, surtout chezles enfants qui
n’ont pas la raison de conserver 'immobilité voulue
en bonne position, de fixer la téle par tel moyen de
contention qu'on jugera le plus convenable.

On obtiendra la plupart du temps une cicatrice
linéaire peun visible et facile a dissimuler, mais nous
avons vu plusieurs fois la cicatrice devenir chéloi-
dienne. Cet accident n’est point particulier, bien
entendu, & l'incision chirurgicale, il est exceptionnel
dans ce cas, commun au contraire dans la guérison
spontanée d'une fistule ganglionnaire.

La compression, quand elle est possible, guérit bien
cette difformité de la cicatrice. Dans les régions ou
I'absence de plan dur sous-jacent la rend impraticable,
la scarification suivantla 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
millimétre 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 'anesthésie. Mais I’éther ou le chlorure d’éthyle
qui durcissent la peau et ne permettent pas de bien
distinguer les parties saines des parties malades de-
vront étre rejetés (Broco).

Nous nous sommes (rés bien trouvé de I'ignipunc-
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ture au thermo-cautére avec une pointe frés fine.

Les cicatrices gaufrées, irréguliéres, pigmentiées
qui succédent a la guérison spontanée ou an cureltage
de Padénopathie suppurée sont tellement désa-
gréables 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 trés
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 chirurgie).

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 prés pos-
sible de la ligne médiane, I'index conduira le bistouri
jusque sur la saillie fluctuante; I'incision doit étre
d’au moins un centimétre pour permettre un écoule-
ment facile du pus. Il faut éviter d’aprés Kenig la
position couchée au moment de l'incision, parce
qu’elle favorise I'écoulement du pus et du sang dans
la trachée; il conseille plut6t la position de Rose,
consistant a 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 l'incision d'une
ponction exploratrice avec exploration.
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ADENOPATHIES TUBERCULEUSES DE L'AISSELLE

Les adénopathies tuberculeuses axillaires ne sont
pas loujours, mais ‘sont assez souvent le résultat de
la tuberculose pulmonaire ; elles ne sont que secon-
daires & une lésion viscérale. Nous reviendrons tout
a 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 l'aisselle.

Posons d’abord en principe que I'ablation de masses
ganglionnaires a I'aisselle est moins difficile et moins
grave qu'a la région cervicale et que les suites en
sont généralement trés bénignes. On trouve assez
facilement dans la littérature médicale des cas de
mort aprés 'ablation de masses ganglionnaires cer-
vicales, je n'en ai pas trouvé pour les adénopathies
axillaires. M. Després signale une sorte d'éléphan-
tiasis consécutive de la mamelle, provoquée par
I'oblitération des vaisseaux lymphatiques de cette
glande, mais la malade avait bien guéri; l'ecedéme
du bras, les accidents locaux qui peuvent exister
sont sans gravite.

On hésiteradonc moins ici & selancer dans une opé-
ration radicale. Avant de soumettre le malade 4 une
intervention de cette nature, il faut, bien entendu, se
rendre compte par l'auscultation de 1'état pleuro-
pulmonaire.

Si les lésions viscérales dominent la scéne, 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’abeés, 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 vu les pneu-
mo-phymiques améliorés ‘par la suppression de leurs
ganglions suppurés et la méme remarque a éié bien
souvent faite. Les ganglions non suppurés pourront
étre traités par les injections d’éther iodoformé, mais
il est vraiment plus rationnel et plus expéditif de les
enlever.

Il y a cependant la toujours une question d’appré-
ciation trés difficile et qui sera tranchée d'une facon
trés variable par les uns et par les aulres.

Manuel opératoire. — Les ganglions axillaires mo-
biles s’enlévent vraiment avec une grande facilité;
mais quand ils sont devenus caséeux, ils contractent
avec les vaisseaux et notamment avec la veine axil-
laire des adhérences qui demandent certaines pré-
cautions.

L’incision doit étre faite, sauf des cas spéciaux, un
peu en arriére du rebord du grand pectoral et se pro-
longer jusqu’a la racine du bras.

C’est ici, ou jamais, le cas de se rappeler qu'une
grande incision ne saurait jamais nuire; on aura
ensuite quelques points de plus de suture & faire,
mais'on aura évité bien des difficultés et bien des
complications.

L'aponévrose est incisée et avant toute tentative
d’extraction la dissection de la peau et de I'aponé-
vrose doit conduire jusqu’a voir le bord du grand
dorsal. C'est alors seulement qu'on doit chercher a
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mobiliser le paquet ganglionnaire. Voici comment
on doit procéder: une pince de Museux fixe la masse
ganglionnaire, elle est confiée & un aide qui doit la
porter tantét dans un sens, tantdt dans un aufre,
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 repere précieux pour ménager cetle
derniére.

Au fur et 2 mesure qu'on approche de la profon-
deur, 'aide, qui tenait d’abord le bras dans l'exten-
sion, doit peu & peu I'abaisser en méme temps qu'il
le porte en avant pour relacher le grand pectoral.
Nous ne voyons aucun inconvénient, si cela devient
nécessaire ou seulement ulile, a sectionner le bord
externe du grand 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 rétractés
dans leur gaine cellulense saignent ensuite sous les
pectoraux ot il 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 exceptionnels qu'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 mettre 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 'aine sont su-
perficielles et, alors méme qu'elles sont volumineuses,
n'ont pas généralement de connexions intimes avec
]es deux gros vaisseaux sous-jacents. — Cesadhérences
si elles existaient, s'attesteraient par 'immobilisation
sur les parties profondes, I'edéme du membre ou
I'affaiblissement des battements artériels fémoraux;
on serait en garde par ces signes et on s'altendrait &
des difficultés qui n'existent pas ordinairement.

Les auteurs sont d'accord pour considérer les adé-
nopathies de I'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 'aine recueillies &
I’h6pital du Midi. — Il s’agit de ganglions dont la nature
a 6té prouvée histologiquement et par inoculation.
Dans ce cas, il est vrai, la tuberculose paraissait asso-
ciée i des accidents de syphilis ou de blennorrhagie ;
mais toutes les interventions (gratlage, exlirpation
avec ou sans résection de la peau), ont été remarqua-
blement bénignes.
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On aura rarement occasion de pratiquer ’ablation
des gangliophymies de l'aine, car il est rare que leur
volume devienne considérable ; mais il 0’y aurait done
pas & hésiter & le faire, surtout si la masse ganglion-
naire vient 4 suppurer. :

Manuel opératoire. — L'incision cutanée sera verti-
cale ou paralléle a l'arcade de Fallope suivant le sidze
du ganglion et le grand axe de la tumeur. — La tumcfw
sera décollée périphériquement avant d’arriver 3 la
région profonde qui sera lihérée la derniére avec de
grandes précautions pour ne pas déchirer la gaine des
vaisseaux ou méme rompre la veine fémorale.

Kirmisson ' dans un mémoire spécial a donné d’ex-
cellentes régles a suivre pour les cas o les tumeurs
solides de I'aine adhérent aux vaisseaux. — Ces regles
.<“;1ppli<;uent plutdt aux tumeurs malignes dont l’uEln-
tion est beaucoup plus pressante et qui contractent
plus vite des adhésions profondes.

.'-‘~i_ I'on devail, 4 propos d’adénopathies tuberculeuses
de I'aine, étre amené & la ligature des vaisseaux. mieux
vaudrait s’abstenir, attendre le traitement :Ténéral
prolongé ou recourir aux injections modilicatr?ces.

ADENOPATHIES TUBERCULEUSES PELVIENNES

errier a publié & la Société de chirurgie. en 1889
une observation d’adénites pelviennes llrbc;culcuso«;
suppurées, situées en arriére et & gauche du I‘C[‘lll.llll
chez une jeune femme de 21 ans. e

he on Les symptomes
¢laient ceux d'une salpyngite et c'est avec ce diagno
3 bt ot

L. Revue de chirurgie, 1886,

TRAITEMENT. 183

stic que fut faite la laparotomie ; la lame péritonéale
postérieure fut incisée et la tumeur ganglionnaire put
étre extraite. A lafin de I'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 simposerait.

Dans la méme séance Lucas-Championniére cite un
cas analogue ot il pensa & la salpyngite et que la la-
parotomie révéla une masse ganglionnaire. L'ablation
ne fut pas faite a cause des désordres qu'il aurait
fallu produire ; les adhérences furent seulement dé-
truites. Malgré cette opération incompléte, les résul-
tats furent excellents et la tumeur disparut peu a peu.

Dans un autre cas, Lucas-Championniére a pu décol-
ler le péritoine et enlever par fragments un ganglion
iliaque.

Pozzi dans un cas semblable d’hypertrophie des gan-
clions pelviens simulantune inflammation des annexes
est allé 4 leur recherche par une incision analogue
a celle de l'iliaque 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, soit au-dessous de
l'arcade de Fallope, sans l'intervention du chirurgien
ou par une simple incision évacuatrice suivie de la-
vages. Trés souvent l'origine vraie de cet abeés froid
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sera meéconnue et on croira avoir eu affaire 4 un abeds
0SSeux.

Les autres adénopathies tuberculeuses : poplitées,
épitrochléennes, etc., ne prétent a aucune considéra-
tion particuliére au point de vue du traitement.

Avant 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 facon générale, les
suites immédiates sont bonnes et la guérison opéra-

toire est la régle. Les résultats se rapprochent d'une
facon sensible de ceux que donne I'ablation des tu-
meurs bénignes, kystes, lipomes. Ge n'est que dans
les cas de masses adhérentes, trés volumineuses oil
mieux aurait valu s'abstenir, qu'il est survenu des ac-
cidents. Nous avons, quant & nous, tant 2 Pen-Bron
quailleurs, 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
ne revoit 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 modificateur de 1'état général ;
dans notre pensée lintervention chirurgicale n’est
point le facteur le plus important de la guérison radi-
ale: cette derniére ne sera obtenue qu'en sortant
absolument le malade des conditions de vie ou il a
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succombé 2 'envahissement tuhe'rcu]eux. D'pérer_' un
enfant et le laisser en proie a sa misére physm]eglf[due
préalahle est une ceuvre irr.aisonn.’-.c, presque-ab.uul e
L'opération aide I'économie a SF}]‘Q]O\'GI' et \'mntl‘)ms‘,:
samment & son secours, détruisant en (]_1]‘.01[]1%95 1.1'11
ﬁutes des foyers bacillnires. (11‘1‘81?C a_umlt m:q ln'en
longtemps 2 neulra‘iiﬂe?‘, mais I'opération m:? fd.l.t I‘i(:;
de plus. La manifestation ditf) locale (!u(l) xo_g:aiso-
enlevée plus ou moins complétement n es? pUlﬁI.l o
1ée. il existe ailleurs et peut-étre tout pres, d .1111 re.é
foy'ers ignorés qui se révélﬁjront a un m_oment (ownn
si le malade n’est pas en état de continuelle résis
mnl(‘fe\-' a donc des récidives et hie}l souvent on (,‘Jl
obliéé d’opérer plusieurs fois 1{.3 méme mulrul(:., 'utlzus
il y a aussi des guérisons déﬁ_mtn'es bien {:f}ns'tc.ll ‘u?s
durant depuis 10, 13, “.!l? ans; il n’y a pas de médecin
qui n’en connaisse l'duswﬁu"s cas. i g
D'aprés Thierry le tmlt{%mcntlpar les injeck
iodoformées, beaucoup moins lmll_rmt z}u ‘debrut quc‘
'opération, retrouverait dans les suites éloignées une
supériorité évidente. :
mﬂtllll't[;“ih qu'un trompe-I'eil ; les m:}lndes que : oin
a traités par les injections iodofm:nlccs avaien :1:,
bien des manifestations ganglionnaires :mssal‘;‘.{*rfn.e.1
aussi pressantes ? Cela n'est pas probu!)_le fetJ‘P\L;:il-
que pour porter un jugement il faudrait faire mﬂ_ :
venir un autre élément; la plupurF du lempf;, si ;
chirurgien a proposé une interv.enllrm .s;mgl:_lnlci‘ cé 51‘
la l‘mnille I'a acceptée, c'est qu'on avait :‘1[fztn.rc a 1952
adénopathies plus sérieuses, plus menacantes ou plus

anciennes.
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) DENSreN 5
Peut-on espérer, en enlevant les adénopathies tuberey
leuses, préserver le reste de Porganisme ?

'I, opinion générale des chirurgiens est aujourd’hui
bien différente de celle qu’exprimait Bazin ! en 1861 :

La chirurgie est appelée fort souvent a intervenir (
l'l cure des écrouelles ; son intervention est utile ot a :
vée de tous quand il s'agit d’ouvrir avee le l)iildon N il
].Er'n-e‘thz les écrouelles suppurées, les abcis kscr lt:l JOu l?
|l’ul-.-u‘ber, d’exciser les lambeaux de peau cor.m!c‘)tu oa
(‘lt:l'()“('fﬁ et de prévenir par 13 des cicatrices dii’foI e.E{T.]ent
faire sauter des ponts on des languetles de pe bl

rent les orifices fistuleux, de cautériser
rants, — En est

ans

de
au qui sépa-
ot P des bubons exuhgé-
- méme quand le chirurgien - ;
g skl : ; glen attaqu
3 L.L,I[_Illeill!h ganglionnaires & I'état de crudite . i
ponction répétée, excisi ‘exti onids postan et
i  Lexcision ou I'extirpation de ces tumeurs?
© ne puis que blimer cette chirn rgie aveugle: extj :
glande infiltrée de tubercules, ce n’ t Sl
: A ules, ce nest pas guérir
{1;]]:‘.. Le tubercule se dépose dans les gl : i
i‘! 0]1 » av e, 4 1
i ne g)mllt. avoir la prétention d’extirper tout le s
e lymphatique. — ¢ : o
fambi pnulr !Ie. De méme, quand on coupe une
0ur une tumeur blanche tibio-tarsienne. | :
reproduit dans celle- du genou gt

a scro-
andes du voisinage

Théori zi i
e ,[ue‘menl, Bazin a raison et la luber
parait, d’aprés des expériences réc

culose
entes, se dissémj

2 dpses : sséminer
tout T'organisme avec une grande rapidi
Jeannel? a fait sur doc lnm: 8ri rapidité.
, a fatt sur des lapins une suite
quil a communiquées au Congres del
dont il tire des cone |
cliniquement,

dans

? i .

expériences
. _ a tuberculose et
lusions qui ne ge justifient *pas

i) ::,\zlx. Legons sur la serofule.
- Longrés de la tuberculpse, 1889.
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Si je ne me trompe, dit-il, la plupart des chirargiens con-
sidéraient la tuberculose comme une maladie qui, d’abord
locale, ¢’est-a-dire cantonnée dans un organe, finissait par
se aénéraliser, ¢'est-a-dire par envahir ’organisme entier.

On en concluait qu'une action thérapeutique et chirur-
gicale suffisamment précoce, ¢'est-a-dire entreprise avant
toute généralisalion et suffisamment étendue, c'est-d-dire
supprimant la totalité des lésions tuberculenses de I'organe
ou la totalité de I'organe tuberculeux, devait étre de nature
a guérir la tuberculose. Et pour expliquer les échecs, clest-
a-dire les généralisations, aprés les opérations les pluslarges
ot les mieux conduites, on invoquail soit une tuberculose
Jocale d’autres organes antérieure & I'inoculation, soit une
auto-inoculation au cours de l'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 conclure de la tuberculose du
lapin d la tuberculose de Uhomme, il n’existe en réalité, en
fait de tuberculose locale, que la lésion développée au
point d’inoculation; mais au boat d’un temps tres court,
pea d’heures ou peu de jours aprés l'inoculation, et bien
avant le moment ou se développe la tuberculose viscérale,
Pinfection générale est accomplie puisque le sang est vira-
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 & une conclusion idenlique. — Tous
les cobayes dont il a enlevé les ganglions, infectés
tout d’abord aprés l'inoculation, sont morls néan-
moins de tuberculose et il conclut :

L’extirpation des ganglions sur 'homme ne sera donc
jamais qu’un moyen palliatif. Nous n’apprenons rien aux

1. Congres de la tuberculose, 1889.
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r;'hi!'urgleus, puisque quelques-uns d’entre eux, et des plus
éminents, ont méme ajouté Sl an p: f

que ce moyen était un palliatif
dangerenx. : l ol

.Rmn:u'quons tout d’abord que les chirurgiens qui
rejettent I'opération ne sont que le trés petit ilombre-
tout le monde au contraire 'accepte et I'a vue sui\'ie’
de guérison définitive. :

Les ¢as ne se complent plus qui affirment la guéri-
son possible et radicale des écrouelles lubercul%u%e-‘:
malgré la généralisation des bacilles dans le sanrr‘dé
toute I'économie, guérisons spontanées ou cruéri:(m"
chirurgicalement acquises. oo

Le sang eft peut-étre virulent chez 'homme comme
cillm‘z lv_s lapins dés les premiéres heures qui sui\'eni
I'injection bacillaire; mais contre cette virulence du
:-&:111::: contre cette généralisation bacillaire, la nature
parait avoir des moyens encore mal C(J)nnuq uj
restent insuffisants, quand il s’agit de se (lébnr;'qsgell'
de fo_\_'nrs ol pullulent et se multiplient les bac}lié"
an milieu de tissus dont la vitalité est affaibli -
leur présence méme. S

En L‘]:IIBV.‘II'N des adénopathies tuberculeuses « on

ne guérit pas la scrofule », on ne détruit mémr' as
Lc-;uss les bacilles qui ont déja envahi 1’économie : ‘mlf;i:
c'est déja beaucoup faire que de supprimer les 110)'::»1"5

ou s'élabore le bacille. Les ganclions ne sont pas
que des organes d'arrét, ils sont aussi des milieux
de culture. Comme organes d'arrét, ils sont peut‘

: : 2 e Ly =
8tre insuffisants, mais comme milieux de culture

ils constituent pour 1I'éec :
8 economie un dane Z
nent. danger perma
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Teherning* (de Copenhague) a rapporté une obser-
valion assez intéressante a plusieurs points de vue.
Une jeune servante bien portante, et qui jusque-la
n’avait pas offert le moindre signe de tuberculose, se
coupe avec le crachoir qui servail a son maitre, tuber-
culeux avéré. Elle contracte une tuberculose au doigt
ot consécutivement les ganglions du conde et de l'ais-
selle se prennent. On enléve le doigt et les ganglions.
A l'examen bactériologique on y constate la présence
des bacilles. La jeune malade guérit et, depuis de lon-
gues années, se porte bien.

En laissant en place ces ganglions tuberculeux,
n’auraient-ils pas fini par infecter toute I'économie?

1l est bien prouvé d'ailleurs que chez certains indi-
vidus résistants le bacille peut rester cantonné pen-
dant des mois et méme des années dans un ou plu-
sieurs ganglions.

Ces mémes ganglions, qu’on aurait pu enlever faci-
lement, peuvent, sous des influences que nous avons
dii étudier, produire une généralisation.

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 elle
altére la santé générale et devient une menace immi-
nente de généralisation.

A la question posée en téte de ce chapitre nous
pouvons done répondre :

{o Cliniquement, dans beaucoup de cas, I'ablation
précoce et radicale de ganglions tuberculeux peut
préserver le reste de l'organisme.

1. Hospitals Tidend. Copenhague, 1884.
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2° Dans les cas mémes ot le reste de I'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.

Faut-il opérer les adénopathies alovs qu'il existe des lé-
stons viscérales, pulmonaires par exemple, ou d’autres
tuberculoses locales?

M. Verneuil a signalé & la Société de chirurgie, en
1883, de nombreux cas ot I'intervention sur une ‘tuber—
culose locale a amené des poussées formidables du
cOté des lésions pulmonaires préexistantes: mais on a
certainement exagéré sa pensée en lui faisant dire
qu'il proscrivait nettement les interventions chirur-
gicales chez les tuberculeux viscéraux. Charles Néla-
ton dans sa thése d’agrégation nous semble exprimer
plus justement sa manidre de voir :

Lorsqu’on pratique une opération chez un phtisique, on
saura qu'outre les complications auxquelles est exposé un
opéré, quel qu’il soit, le phtisique a en outre i redouter
tout particuliérement une complication spéciale, la géné-
rali.suli(.m dont I'éventualité ne doit pas plus nous lier les
mains que la possibilité d'un érysipéle ou de Iinfection
pu'rut]enle ne doit nous empécher d’intervenir chez d’autres
sujets.

Les opérations de tuberculoses locales avec la mé-
thode antiseptique ne sont pas plus dangereuses pour
les phtisiques que sur les autres malades. |

Ce qui a pu faire croire a cette gravité exception-
nelle, c¢’élait qu'avant l'antisepsie méticuleuse les
opéralions étaient suivies de fiévre, de suppurations
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prolongées; nécessitaient un séjour prolongé au
lit, etc. C'étaient les suites aujourd’hui disparues de
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 1'état pulmonaire et dans
I'état général, au méme titre qu'un phtisique bénéficie
de la suppression des fistules & I'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; celte 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 avail dépouillé 3 000 ob-
servations personnelles de tuberculose locale :

Aprés des grattages ou mieux des ablations aussi radi-
cales que possible des ganglions caséeux, j’ai vu d’anciens
opérés dont les lésions pulmonaires s'étaient amendées et
dont les cicatrices étaient restées fermes, souples et indo-
lentes. J’en ai vu, six et méme huit ans aprés I'acte opéra-
toire, bénéficiant encore du traitement chirurgical.

11 est évident qu'il ne saurait y avoir grand intérét

a opérer un pneumophymique caverneux, destiné a

succomber rapidement du fait de sa tuberculose pul-

monaire; mais & un phtisique, dontles lésions ne sont
13




