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Vous conlevez quen. prüsence dj semnbIables manifestations, la
4.lii'ique est souv-ent imipuissantu, et il n'y a guère que les mné-
diodes (le laboratoires qui puissent, avec les formules modifiées
et <des inoculations positives, jeter quelque lumière sur l'obscutritd
dlu diagnostic.

Signalons, d'unle manière générale, la marelhe rapide (le la lym-
phiadénie par op)position à l'évolution lente de la tubercullose, et
la <lureté spéciale <lu lyiunphadoénôoxnletci comlparaison. de l'élasti-
eité et le lit mollesse dlu ganucdion tuibercullcux dont leprre
nous le savons, est (le subir àl bonne heure la fonte casécuse et de
~-uppurer.

D)e plus l'infection tuibereuleuse ne reste pas limiitée* la plupart
<lu temps aut ganglion, rnieb elle -ýïanchit la coque ganglionnaire
et se répand dans les tissus ambiants. La péri-adénite qui on ré-
suIte, nie tarde pas à produire des épaississements eti' des adhé-
rences péri-néoplasiques, en sorte que ID tumeur tuberculeuse ne
p)résenIte pas généralemient la nettetée <le contours et lat mobilité
qui caractérisent la tumeur lyiniphadéniquei.

Quant aut sarcônw, il est le plus souvent très difficile sinlon im-
possible de le différencier cliniquement <le la lymphadénie loca-
lisée aleucéinique et du tu-bercuilômne encore dur; en effet, s'il pro-
<luit comme le premer, une aiièmie précoce et mIernse, l'élasticité
et la rénittence (les éléments sarcowateuix, qui ont acquis un, cer-
tain volume, pcuv'ent quelquefois eui imposer pour de la fluctua-
tioni. Nous avons plus d'une fois commis cette mxéprise et nous
.avons vut souvent (e lges dîitîngués dans la mêm le situation.

C'est donc au microscope que ressortit le plus souv'ent, en hy-

p)ertrophie ganglionnaire comme ei' toute auitre lésion, le dia-

gniostic sûr et précis de ces affections.

TRAITE.MENT
Le traitement (les adétnop2.-thies cervicales varie avec la nature

nièmne et l'étendue les lésions.
Celuii des adénop.athies secondaire,; décole <les indication)s thé-

nap)eutiques quie réalise l'affection primitive. Il serait bien mnu-
file n'est-ce pas, le pratiquer l'exérèse dle ganglionis canicéreuix nu
tulberculleux, si l'individu qui les porte p)résente en même temps
une lésion inextirpable (le la bouchle, 1e ID face, ou du cou lui-
Même.
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