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anévrysmes, des kystes du cou, des fibromes et sarcomes des apo:
névroses du cou, des contractures museulaires partielles d’origine
rhumatismale ou hystérigue (Verneuil), des gourmes du sterno.
mastoidien, ete.

Lorsque la tumeur est reconnuec de ‘nature ganglionnaire, il
s’agit de savoir si elle est bien primitive et isolée; elle pourrait étre.
en cffet due 4 la propagation secondaire d'une tumeur maligne
d’un organe voisin : on observe, on offet, des adénopathies du cou
secondaires aux eancers du larynx, de 'esophage, de la langus,
du pharynx et surtout aux épithéliomas de 'amygdale. La tu
meur ganglionnaire pourrait aussi n’étre qu’une iésion accessoiré
coincidant soit avec une hypertrophie d'autres ganglions éluignés
(adénie de Trousseau), soit avee un état particulier du sang; la
leucocythémie, On ne devra done jamais négliger la pulpation.
des divers ganglions: il faut explorer la rate par la palpation et
la percussion ; 'examen du sang est nécessiire pour ne point
méconnaitre la leucocythémie.

Le diagnostic vraiment important est celui de la nature de la
tumeur ganglionnaire : il n'est guére facilité par les caructéres
mémes de la tumeur. Ce n'est ni dans la forme, ni dans uspec,
nidans la consistance, ni dans les troubles fonctionnels qu'on
trouve des renseignements utiles. L'évolution dela tumeur a plus.
d’'importance : les tumeurs nettement inflammatoires arrivent
vite 4 leur volame pour rester ensuite stationnaires ou diminuer
rapidement, dés qu'on les traite. Les tumeurs tuberculeuses mon-
trent une- tendasce précoce i la suppuration. Les cancers des
ganglions s'aceroissent sans suppurer, ne s'ulcérent que wos tar
divement et leur ulcération se fait méeaniquement guand le volu
me est devenu énorme. ’

Les circonstances étiologiques qui ont accompagné le début de
Tenygorgement ganglionnaire, doivent étre relevées avec svin:at
début des adénopathies inflammatoires, on retrouve presque tou-
jours.la lésion qui a servi de porte d’entrée a I'irritation lympha-
tique. Ces lésions sont trés variables (crotites du euir chevely,
uleération du nez, stomatites, angines, inflammations d'origine
dentaire et en particulier éruption de la dentde sagesse ; majadies
infectieuses commo scarlatine, oreillons, diphthéric). Parmi les.
autres notions étiologiques, les antécédents héréditaires ot per
sonnels du sujet constituent un élément précieux de dingnostic:
une adénopathie développée chez un sujet qui offre de> lésions
tuberenleuses est i pea prés sirement tuberculeuse. Tn tempe-
rament arthritique doit toujours faire redouter une tumeur ma
ligne ; 'hérédité vancéreuse offre aussi une probabilité qu'il ne
faut pas négliger. Enfin, il ne faut pas oublier que les adénopd
thies douteuses finissent trop souvent par évoluer vers. lu tuber
culose, sinon wers le cancer., e

Lorsgue le diaguostic est & peu prés complétement établi; guel



