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632 BOURGEIOIS

tiye I<jll'5 felle comp~orte, p)résenlte so>uvent les difficultés Conisidé-
raides, pour e pas dlire jii-é>netrab1es ài la chinique sflnpl(e.

Evidvinnieuit, il est plutôt facile d'étiquetter les adénites serCun-
(11ires, Celles-ci avant (oujours uie histologie identique li lit lésion
primniitive, et lit const-ation d Unle tuberculose quelconque, piuhnoi
maire, oss5euse e i utre, - lat présence d'une ulcération Q)teil
iIuItelis4' - ~lpllationi d'iau chanicre dur de la lèvre ou de Fa-

uîîydale hi! découverte d'une carie (dntaire avec gingivite ehîi-)
nlique poiiront e'1difier suffisamment sur une tuméf,'faction i (Col.

Plis ang'ossante est la question (hi diagniostic, dans les affec-
li b iz, j)rilllitiVCs, et ce sonit surtout les lyiuphladénies, le sarcônue
et ha tnbler(11105e (lui tour là tour développent (le l'anixiété chez le

Lorsque Ces affections se présenteut sous leur asp)ect classique,
avel <les cairactères particuliers à chacunie, le clinicieni expéri-
11ieuté petit encore se retrouver. Le malheur, c'est que bieuî sou-
vent l'adénopathie se présente avec une pénurie de manifestations
générales et locales, quii contraste avec les descriptions luxueuses

des uterset l'on. ne retrouve que bien. inalaisénment les jalons
indicateurs dle la bonne voie.

Ainsi la lyniphadénie frappe tous les élémients similaires, et
(les nodosités surgissent progressivement au cou, aux aisselles, aux
ines, la rate participe souvent là la réactioni et s'hypertrophie.
La formule léutogqeest modifiée dans le sens que nous
savons, eii cas de le-iteenjie, niais d]ans une forme Conmue dans
l'autre il existe une diinuition danis le nombre (les hématies, et
(*CUX-ei arrivent rapidemient ài un chiffre très bas que n'atteint
p>as glu nralenielit lai tuberculose chronique. De p>lus l'tatgn-
ral devient rapidement cachectique.

Mais il est nue forme <le lyniplîadénie localisée, et conmme l'en-
dr-oit (le cette localisation est b)ienl souvenit au cou, nous dlevons
avouer qi'e lic lprésente avec la tub)erculose certaines ressembli -
le-, qui en1 rlendent le diagnostic sinoni impossible du moinas très
iertain. L'onî Ilourrait opposer à la bil-laterabfté des lésions <le

la lvmplxadénie l'uniilatéralité <le celles de la tuberculose, mais il

existe un e forin. e leluberridose psetudo-letucénî ique, ainsi app)eléel
précisément parce qu'elle se développe aux deux côtés du cou;
elle étend mnêne p)arfois son euivahissmieit jusqu'aux groupés axil-

laires et inguiinauix.


