Du lymphadénome ganglionnaire et de son traitement par I'arsenic / par
Georges Franquet.

Contributors

Franquet, Georges.
Faculté de médecine de Paris.

Publication/Creation

Paris : Henri Jouve, 1889.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vOy86wz3

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

B

A.nna_ése 1889 T H E S E Nt-__.

POUR
LE DOCTORAT EN MEDECINE
Présentée et soutenue le jeudi 5 décembre 1889, d 1 hewre
Par Georces FRANQUET,

Neé d Songy (Marne), le 27 novembre 18G5

Médecin staginire an Val-de-Grice.

e — "l O Tl e ——

DU LYMPHADENOME GANGLIONNAIRE

ET DE SON TRAITEMENT PAR L'ARSENIC

President : M. PANAS, professeur.
DUPLAY, professeur.

Juges : MM, . R s o
S BRUMN et NELATON, agréges.

Le eandidal répondra aux questions qui lui seront faites sur les diverses
parties de Uenselgnement médical,

—l_y

PARIS
IMPRIMERIE DE LA FACULPE DE MEDECINE
HENRI JOUVE
25, Rue Racine, 23

1889



FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

B0 To s R 2 M. BROUARDEL.

Professenrs........ovueens XM,
TR 1T T e e e e A ot R s REEEE FARABEUF.
EICEatolngie oo i e, e e i Cu. RICHET.
Physique médioale., (o im i i e GARIEL
Chimie organigque et chimie minérale.............. GAUTIER.
Histoire natarelle médicale, | LS BAILLON.
Pathologie et thérapeatique gl':héralea L EHE[%%E%?HD

A :

Pathologin nyeaiesle, .. .. 0o iarwanin e b DIECLAFOY.

] i GUYON,
Pathologie chivammieales. . .. .. covevieresnnisinsis LANNELONGUE.
Anatomie pathologigme.. . .....cocieivmaioninain. CORNIL.
T | R e T P L R S L = L L MarHiss DUVAL.
Opérations et appareils. . DUPLAY.
Phiarmapaloge s e e REGNAULD,
Therapentique et matitre T L1 [ HAY KM,
Hygitne. ... ...0. .. e e el PROWST.

M e B b DAbe e s T s BROUARDEL.
Histoire de la médecine et de la chirorgie........ LABUULBENE.
Patholegie expirimentale ot comparée,,.......... STRAUS,
_—
Wini i AIN
Olindgque nobdiasle. s 50 Fac . o Fov, sosomas o cantin » JACCOUD.
FETER.
Maladios des anfants, . ... ... .ccaoemrerisriianns GHRANCHER.
Clinique de pathologie mentale et des maiadies de
I'encéphale. .. .. e T e A e v BALL.
Clinique des maladies outanées et gyphilitignes ,  FOURNIER.
i.linique des maladies do systime nerveux....... CHARCOT.
IHI’JHE'ii:IIL
“lint y £ ; VERNEU
Clinigue ehirorgieale.. [0 o0 roliiiniiiiins TRELAT.
LE FORT.
Clinigque ophthalmologique. ........ e e e PANAS,

Clinigue d'acconchement. ... coviesiniocanonanss } %f;ﬁé%ﬂ

Profewenre honoraives
MM. GAVARRET, SAPPEY, HARDY, PAJOT.

Agrigés en exercice.

MM, M. MAL M.
BALLET. GILBERT. NETTER, ! RICARD,
BAEL. GLEY. POIRIER, chef des' ROBIN (Albert).
ELANCHARD. HANOT, travaux anatomi-| SCHWARTZ,
BRISSATID. HUTINEL. (JIeE. SEGOND.
BRUN. JALAGUIER. POTICHET . TROISIER.
CAMPEN JN. KIRMISSON, QUENT. TUFFIER.
CHANTEMESSE, LETULLE. - QUINQUAUD, VILLEJEAK
CHAUFFARD. MARIE. RETTPRER, WFISS,
DEJERINE. MAYGRIER. HEYNIER.

FAUCONNIER. NELATOX, RIBEMONT-DESS,

Seeritaire de la Facwltd : CH. PUPIN.

Par détitdration en date du 6 décombre 1798, I'Eeole a arefid gue les opinlous émiscs dans lea disserta-
tloas qii Ll seront présantsos, ill:lhuil:- Mro considérées comme propees & leurs antears, of qu'tlle Dentead

lour denocr aucine approbation ol improbation.

NN AR

22503056956



Do
LYMPHADENOME GANGLIONNAIRE
ET DE 30N TRAITEMENT

PAR ILARSENIC

EXPOSE DU SUJET

Aprés les magistrales lecons de Trousseau sur 'adénie,
maladie caractérisée par « une hypertrophie simple des
ganglions lymphatiques superficiels el profonds, et des
productions lymphatiques dans différents organes, » les
chirurgiens sattachérent bientol a étudier les lésions
locales, les tumeurs, auxquelles Ranvier avait donné le
nom de {ymphadénomes. On remarqua que ces lumeurs,
constituées anatomiquement par un tissu identique i celul
des glandes lymphatiques normales, se comportaient cli-
niquement de la méme facon que les tumeurs malignes.
Tantot se localisant 4 un groupe ganglionnaire et évoluant
sur place, comme le sareome, tantot se généralisant avee
la rapidité du « pire des caneers. » Aussi, deés 1872,
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Lo et
M. Trélal pose & la Sociéte de Chirurgie la question de
savoir si ces engorgements ganglionnaires doivent appar-
tenir & la maladie déerite par Trousseau, ou élre rangés
duns la classe des tumeurs sarcomateuses.

(Juestion intéressante an plus bhaul point pour la
chirurgie ; car dans la premiére hypothése, on se treuve
en présence dune affection qui =e généralise fatalement
an bout 'un temps trés courl. Dans e second cas, au
contraire, on peul espérer enrayver la maladie par une
extirpation précoce.

Presque tout le monde est d'accord, en France, pour
attribuer 4 un méme processus morbide (fymphadenie
de Ranvier, diathese lymphogene de Jaccoud), les diffe-
rentes formes d’hypertrophie ganglionnaire simple ; qu'elle
<otpgéndralisée d’emblée ou qu'elle reste un certain lemps
localisée a la facon du sarcome. Dans ce dernier cas, en
effet, lorsque survient la généralisation, les tumeurs
secondaires sonl loujours constitudes par du tissu Iyvm -
phatique.

Nous ne parlerons pas des manifestations de la lvmpha-
dénie dans les nombrenx organes composés, comme les
ganglions, de tissu adénoide (rate, follicules clos e
I'intestin et.du pharvax, muqueuse gastrique, amygdales,
corps tyroide, thymus, moélle rouge des os), Méme dans
des parties o il n'existe pas a I'état normal, le tissu
adénoide se développe de loules piéees aux dépens du
tissu conjonetif, & l'origine méme des capillaires lympha-
tiques. Ainsi sonl envahizs le foie, le rein, le testicule et
les autres glandes, les séreuses (plévre et péricarde), la
peau. Cest aux cas oil les tumeurs adénoides sont ainsi
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eénéralisées, que s'appliquent les dénominations (d"adénie
(Trousseau), de pseudo-leucémie (Wunderlich), de maladice
de Hodgkin.

Un tel sujet demanderait des développements hors de
proportion avee le cadre modeste d'une thése inaugurale.
Il a, d'ailleurs, été¢ amplement traité dans les ouvrages
classiques, par des mailres tels que Trousseau (Clinigues
de [ Hatel-Diew), Jaccoud et Labadie-Lagrave (Dici. de
Méd. et de Chiv, pratigues) ¢t dans plusieurs monogra-
phies.

Ainsi que lindigue le titre que nous avons choisi,
nous n'aurons en vue dans cette étude que le lymphadé-
nome ganglionnaire. Et, comme cetle forme fréquente de
la diathése lvmphogene a pour siege d’élection la région
du cou, nous prendrons comme type de description le
Ivmphadénome cervical.

Notre travail sera divisé en deux parfies: dans la pre-
miere, consacrée a la pathologie, nous laisserons entiere-
ment de eoté Uhistorique de la question, chapitre qui
est déja traité dans un grand nombre d'ouvrages. La
seconde partie sera réservée an traitement.

Avant d'aller plus loin, nous nous faisons un devoir
d’adresser tous nos remerciements a M. le docteur Reclus,
pour les matériaux qu'il a bien voulu nous donner et pour
la bienveillance dont il daigne nous favoriser. Nous
sommes heureux de manifester ézalement notre recon-
naissanoe envers M. le docteur Piequé, pour son extréme
obligeance, et envers M. le docteur Berger, pour I'accueil
bienveillant que nous avons lrouvé prés de lui. Qu'ils
soient assurés de notre respectueuse gratitude, ainsi que
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous savons déja que la lvinphadénie se manifeste par
des néoformations adénoides dans différents organes.

Caracteres microscopigues. Formes analomiques, —
Daprés His, le tissu adénoide normal est caractérisé par
un tissu conjonetif réticulé dont les mailles sont remplies
de cellules lymphatiques. Tous les lvmphadénomes devront
done présenter cette composition.

L'hyperplasie peut porter d'une facon égale sur les
deux éléments, tissu réticulé et cellules : c'est le lympha-
denome pur de Malassez et Ranvier. Dans le cas contraire,
c'est le {ymphadénome impur, le lymphosarcome des
Allemands, qui comprend deux variétés: 1° si 'élément
eellulaire prédomine, on a le lymphadénome impur i
grosses cellules ( lj‘r'l]lp]!.'l_“riml'l'-[lllll.# mouy;

20 S le stroma est surtout hypertrophié, on a le lym-
phadénome impur a gros reficelum, (lymphosarcome
dur).

La claszification de Virchow différe peu de la prées-
dente. Loauteur allemand dislingue aussi trois formes :
1" le lvmphome simple, caractérisé par 'épaississement
u tissu réticulé et la prolifération des cellules lympha-
tiques ; 2° le lymphosarcome, qui ne différe du lymphome
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que par un développement plus avancé des cellules of
comprend deux variétés: une wmulficellulaire (forme
molle), oit les cellules sont renfermées dans des alvéoles,
ce qui rappelle le cancer, (mais ici les cellules ne sont
pas épithéliales) ; une fibreuse (lorme dure) caractérisée
par une prolifération conjonctive dans la capsule et les
cloisons de la glande.

Le lymphosarcome dur «de Virchow est regarde en
France comme une qgualriéme variété, a laquelle
MM. Brousses et Gérardin (1) donnent le nom de lym-
phadénome impur i prédominance fibreuse. Dapres eux,
« cette variété se rapproche des inflammaltions chroniques
ganglionnaires ; elle s'en distingue par un caractére spé-
cial (infectiosité) et par une évolution différente. »

Diagnostic histologique. — 11 résulle de celte mulli-
plicité de formes que le diagnostic histologique du lvin-
phadénome esl trés difficile ; quelques-unes de ces formes
n‘ont-elles pas de grandes analogies avec telle ou telle
variété de tumeur maligne? De li, cette expression mal
définie de lymphosarcome qui, d'aprés M. Vaillard (2),
et bon nombre d'auteurs, devrait disparaitre du langage
médical. '

Le lymphosarcome, d'aprés Ranvier, st « une tumeur
composée de ftissu lymphatique et d'éléments regardeés
comme sarcomateux. » Or, s'il esl vrai que le lymphadé-
nome impur présente souvent, a colé des élémenls nor-
maux hypertrophiés, des productions néoplasiques con-

(1) Mém. Ac. de médecine, 1857 (D lymiphadénone,)
(2) Revue de médacine, 1882,
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sistant principalement en grandes cellules plates ou polye-
driques de 154 20 » de diamétre, il -n'en différe pas
moins essenliellement du sarcome vrai. Gelui-ci est cons-
titué « par du tissu embyronnaire pur, ou subissanl une
des premicres traunsformations pour devenir du lissu
adulte... les eellules se touchent ou sont simplement sépa”
rées par une matiere amorphe. » (Gornil et Ranvier.)
Dans le sarcome ganglionnaire en particulier, le tiszu
réticulé et toute structure glandulaire disparaissent; a
leur place on observe du lissu sarcomateux parfait, a tra-
vers lequel circule un réseau capillaire irrégulier, sou-
venl sans paroi propre. « Enfin, dit M. Vaillard, la
presence des corps cellulaires qui donnent i ces tumeors
un aspect sarcomateux perd toule sa valeur si, avec
Malassez, on considére ces grandes cellules comme une
hypertrophie des éléments normaux «du tissu lymplha-
tique. Ainsi, dans 'adénite =yvphilitique, Cornil a décrit
de grandes cellules polvnueléaires ; dans ladénite tuber-
culeuse, il a rencontré des cellules lvmphatiques funé-
fices a gros noyan ovoide bourgeonnant. »

Le lvmphadénome impur, méme compliqué de prodie-
tions néoplasiques. n'a donc aucun rapport avec le sar-
COTe.,

En fin de compte. existe-t-il un eritérium anatomigue
qui permette de reeonnaitre 4 coup sar les manifestalions
de la lymphadénic ¥ Le meilleur moyen , suivant
MM. Brousses el Gérarding, ¢est « de faire porter 'exa-
men sur un nombre suffisant de pieces prises dans diffi-
rents organes. En eflet, le lymphadénome, dans ses

formes les plus complexes, peul reproduire & distance des
Franguet. -

-
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formes plus simples. Cest ainsi, par exemple, que la
nature 'une tumeur, constituée par de grandes cellules
et des travées conjonclives formant alvéoles, el simulant
la structure du carcinome, sera reconnue lvmphadénoma-
teuse par le fait seul que 1'on rencontrera, dans quelques
organes éloignés, des lumeurs ayant la constitution ana-
tomique do lymphadénome (tissu réticulé, cellules lympha-
tigques, vaiszeaux capillaires a parois distincles)., »

Caractéres macroscopigues. — Les tumeurs ont un
volume trés variable; elles peuvent ne pas dépasser Ia
grosseur d'une noisette, ou atleindre les dimensions 'une
tete d'adulte.

Elles sont constiluées par une agglomération de gan-
glions, dont quelques-uns ont le volume de grosses noix
ou d'eeufs de poule (Trousseau). Ces ganglions, dabord
isolés, se fusionnent pour former une masse lobulée ; ils
sont ordipairement unis entre eux et méme aux parties
voisines par des tractus celluleux assez résistants. Il en
résulte que certaing organes (nerfs, vaisseaux) sont englo-
bis dans 'épaisseur de la tumeur et contractenl ainsi
avec elle des rapports qui aboutissent & la destruction de
CEs organes.

Les lymphadénomes ont peu de tendance aux [dégéné-
reseences el aux suppurations. Les uledrations spontanées
sonl extrémement rares, et la tumeur peat acquérir un
volume considérable sans qne la peau soit allérée a son
niveau. -

A la coupe, les ganglions hypertrophiés présentent une
coloration qui varie du blane rosé au gris rouge : les lein-






SYMPTOMES

Sitgnes objectifs. — Au début, un ou plusieurs gan-
glhions  s’hypertrophient, sans cause apparente, chez
un sujet a la fleur de I'ige, exemnpt de toute tare orga-
MU,

Lieux d'élection : en premier lieu, angle de la machoire,
aux confins de l'amygdale; en second lieu, région
movenne du sterno-mastoidien, et en ftroisieme, ereax
sus-claviculaire (Terrillon).

Viennen! ensuite, par ordre de fréquence: ['aisselle
(seize fois sur cenl onze cas, d'aprés Brousses et Gérardin),
puis la région inguinale (dix foix sur cent onze).

Tumeur unilatérale au début, indolente, sans tendance
inflamnmatoire. Les autres régions sont envahies a leur
tour par poussées successives ; il nest pas rare que chaque
poussée ganglionnaire soit accompagnée d'un  acees
febrile (Reclus).

Plus tard, les glandes s'agglomerent les unes avec les
autres, tout en conservant leur bosselure propre: cette
agelomération forme une tumenr volumineose, mobile
sous la peau, entourde de ganghons qui conmpencent a
se prendre. Les tumeurs ont loutes la méime consistance

elastigue.
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Les fégumenls ne présentent aucune altération.

Tels sonl, schématiquement exposés, les caractéeres
attribués par tous les auteurs au lymphadénome gan-
glionnaire.

Plus tard, ces caractéres restent les mémes ; mais la
tumeur tend sans cesse & saceroitre par Nadjonction de
nouveaux ganglions. Les aulres régions sont envahies i
leur tour. Au cou, dans les cas assex [réquents ou les
deux eotés sont envahis, le cone thoracigue semble se
continuer jusqu’a la base du erine.

Nignes subjectifs. — Les lymphadénomes, par leur
accroissement progressif, refoulent les lissus et détermi-
nent des troubles fontionnels qui varient suivant organe
lésé. On peut observer des troubles de la voix, de la res-
piration, des troubles cardiaques ou cérébraux tenant i
la compression des nerfs récurrent, pneumo-gastrique,
grand sympathique, de lartére carotide et de la veine
jugulaire. L'asphyxie est imminente dés que la trachée
est déviée ou aplatie; la déglutition peut étre génde par
compression de 'esophage.

Marche de la maladie. — On a décrit deux formes de
Ivmphadénome, la forme dure et la forme molle; celle-ci
géncralement rapide dans son évolution, La forme durea
unée durée plus longue, mais elle aboutit au méme terme,
¢'est-d-dire a la généralisation des tumeurs.

La mort arrive généralement au bout de un 4 deux
ans; cette régle est loin d'étre absolue: il y a des cas o
les tumeurs restent longlemps stationnaires. Aussi a-t-on
cherché a distinguer cliniquement deux variétés de lym-
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phadénomes, I'une bénigne et 'autre maligne. Plusieurs
auteurs, Bergeron, Legallois, Daymard, décrivent la forme
bitnigne et en font une espéce dislinele ; ¢'esl ainsi gue
Legallois donne pour titre & sa thése : Do lympladé-
rome du cou ow de CHYPERTROPHIE GANGLIONNAINE IDIO-
PATHIQUE. M. le professeur Verneuil admet ¢oqlement celte
distinction. Nous verrons plus loin comment il faukb
peut-étre interpréter cette diversité d’allures du lvmpha-
dénome.

« Laderniére période de I'évolution des Iyiphadénomes
est marquée, au point de vue des caracl ros locaux, par
l'augmentation toujours croissante du  volume des
lumeurs, et finalement par leur ulcéralion. » (Hum-
ber.) (1) Cette uleération spontanée esi foul a fait
exceptionnelle; elle caractérise au contraire le Ivinpho-
sareome,

« L'état général est aussi profondément modific. Les
malades sont faibles, amaigris, pales, couleur de cire;
dest V'andmie lymphatique de Wilks et Pavy danstoute
I'aceeption du mot. » (Humbert).

On peul aussi observer la leucocythémic, bien que le
cas soil assez rare (Panas, Soe. de Chir., 1572 ; Chauvel,
Soc. de Chir., 1877, Jaccoud, (raz. des fop., 1885)
L'apparition de ce phénoméne a donné Licn 4 diverses
interprétations. Pour M. le professeur Jaccoud, la pseudo-
lencémie doit élre considérée comme une Drme primi-
tive qui conduil 4 la leacémie, =i le malade a une assez

(1) Thése d'agrégation, Paris, 1878. ([Des néoplasmis des ganglions
fymphatigues.)
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longue survie: l[a leaeémie el la pseudo-leucémie sont
identiques par leur nature. Dautres la regardent comme
une cachexie secondaire survenant dans des condilions
diverses de déchéance vitale. (Thése de Variof, Pa-
ris, 1882.) On l'observerait dans la lymphadénie au méme
titre quon l'observe dans la chlorose, l'impaludisme, la
seplicémie, la fievre typhoide, le mal de Bright, le dia-
bte, e cancer, la phiisie, ele. Clest ainsi qu’on pourrait
expliquer Papparition de 1a leucoeythémie dans le cours
i 'une maladie fébrile, comme érysipéle, survenant chez
un sujel atteint de lvmphadénomes. Ce fail a élé observe
nombre de fois. Féréol, Reclus, Malassez (Soc. anat. 1872),
Ricochon ((faz, hebd. de méd., 1885), Verneuil (in These
e Girocicler, 1873.)

A la derniére période, les tumeurs ont envahi les
viseeres, les ganglions de la poitrine et de Pabdomen;
I'état cachectique s'aceentue de plus en plus. Finalement
la mort arrive, soit par suite la de faiblesse générale, le
plus souvenl par asphyxie ou par une hémorrhagie (ou-
droyante (hémorrhagie cérébrale.}




DIAGNOSTIC

On doit dabord =e demander dans quel organe siége la
tumeur; ensuite quelle est sa nature.

Le diagnostic du siége est généralement facile; la
consgistance de la tumeur, son mode dapparition et ses
caractéres négalifs la distingueront au premier abord
d'un anévryvsme, d'une tumeur érectile, d'un lipome, des
diverses espéces de kystes, d'une tumeur du corps thy-
roide, d'une hernie pulmonaire. Le =eul poinl délicat est
de distinguer certaines tumeurs des glandes parotide ou
sous-maxillaire de eelles qui ont pris naissance dans les
ganglions voisins, et celle distinetion est des plus
difficiles.

Sachant que le mal siége dans un ganglion, il s'agit de
déterminer la nature de ce mal.

On peut éliminer facilement adénite aigué, car la
tumeur n'a présenté et ne présente aueun signe d'inflam-
mation : son début lent et progressif, son indolence éloi-
gnent foute idée de processus aigu.,

Nous arrivons aux tumeurs chroniques des zanglions ;
ces lumeurs peuvent étre divisées en deux catégories:
1" tumeurs inflammatoires : 2° tumeurs néoplasiques.

L1
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Tumeurs inflammatoires. Elles étaient, dit M. Pollos=-
son (1), jusqu'a ces derniéres années classées en cing
groupes. On les rapportait: 1° a la serofule; 2* a la
tuberculose ; 3° a la syphilis; 4° 4 linflammation chro-
nique simple, consécutive 4 une irritation venue des
organes voising par les voies lvmphathiques; 5% a 'hy-
pertrophie ganglionnaire idiopathique, voisine du lym-
phadénome par sa constitulion anatomique, mais absolu-
ment bénigne et susceplible de résolution.

Aujourd’hui, les deux premiers groupes se confondent,
depuis quion admet lidentité de la scrofule et de la
tuberculose. De plus, on v rattache bien des formes d'in-
flanmation  chronique réputée simple, par exemple,
Iadénite cervicale si fréquente chez les soldats ef, avec
M. Trélat, bon nombre des hypertrophies ganglionnaires
idiopathiques, dans lesquelles on a trouvé le bacille e
Koch. (Kiener et Poulet.)

Si 'on attribue, partie & linflannmation chronigue
simple, partie a4 la lymphadénie, ce qui reste de notre
cinquieme groupe, il nous reste i étudier, au point e
vue du diagnostic différentiel : 1° N'adénopathie chronigug
simple; 2° I'adénopathie syphilitique; 3° 'adénopathic
tuberculense.

A. Chronique simple. — Elle est due 3 Virritation pro-
duite par divers agents infectieux, ayant pour point 'en-
trée des solutions de continuité de la peau (frottement u
col de la tunique chez les soldats) ou des mugueunses

(1) Province médicale, 27 aont 1887, !
Franguet. 3
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(lesions  de Pappareil  dentaire, des amyedales, des
mugquenses nasale el pharyngienne). On  devra done
explorer minutieusement le territoire lymphatique des
vanglions affeciés,

(les wanglions atteignent rarement un volume bien con-
sidérable et aboutissent 4 la suppuration, de méme qu'ils
peuvent rétrocéder si la canse d'irritation disparait. Mais
<'ils persistent, sans changement e volume ou de con-
sistance, n'est-on pas en droit de penser i un premier
degre de Ivinphadénie, celle-ci ne trouvant pas pour
instant un terrain favorable a sen évolution compléte ?

A. Syphilitique. — La diagnostlie est facile, s'il existe
d'autres manifestations de la maladie ; cependant Padénite
lertiaire a forme scléreuse, comme aussi Padénile gom-
weuse avanl o période d'uleération, pourront présenter
exactement aspect du  lvmphadénome, M. Humbert,
dans sa thése d'agrégation, rapporte un fail de ce genre;
le malade fut guéri en huit jours par le traitement
ioiduré @ alors seulement le diagnostic put étre affirmé.

A. Tuberculeuse. — Elle g'observe généralement chez
des enfants ou des adolescents, qui présentent ou ont
présenté des symptomes de scrofule : blépharite, amyg-
dalite, éruptions impétigineuses du cuir chevelu, de la
face, du nez, de Ioreille. Les ganglions tuberculeux ont
ine mopilité moins grande, une consistance moins homo-
geéne que les lymphadénomes ; entourds d'une atmosphére
inflammatoire, ils deviennent adhérents, se ramollissent,
¢l finissent par ulcérer la peau pour donner issue & une



)

suppuration longue el inlarissable. Cependant, Padénite
tuberculeuse peul présenter 'aspect du lymphadénome.
M. Routier a observé I'hopital Lacénnec une jeune malade
qui présentail un engorgement ganglionnaire volumineux
de chagque coté du cou, dans les deux régions axillaires
et inguinales. Les ganglions furent reconnus tuberculeux
aprés leur ablation ; la masse enleviée pesait 775 grammes.
On a vu d'autre part des lymphadénomes i forme molle,
chez des jeunes sujets, présenter une sorte ('empatement,
une fausse sensation de fuctuation qui les a fait prendre
pour des abeés tuberculeux. Llincision ne donne issue
gqua du sang, el le malade succombe rapidement & la
généralisation des tnmeurs. Dapres M. Reclus, les Ivimpha-
dénomes mous auraient a leur centre « une dépressibililé
uniforme, tandis que les ganglions tuberculeux présentent,
a coté de bosselures fluctuantes, des nodosités ou les
noyaux encore crus résistent sous le doigl, » (Clinigues
chir. de U Hotel-Diew. )

Tumenrs néoplasiques. — L'excessive rareté du cancer
primitif, comparée a la fréquence des antres tumeurs
ganglionnaires, doit le fairve rejeler « pirrdori; dailleurs,
se8 signes sont mal connus, en raison méme de sa rarvelé.
Cuant au cancer secondaire, on ne pourra 'éliminer
gquaprés avoir fait sans résullal un examen minutieux
de la face, de la cavité buceale, du laryvnx el méme (e
I'esophage. 5t la lésion primitive esl trop profondément
siluée pour éfre reconnue, « on pourra, Jdit Humbert,
fenir compte dans une certaine mesure des caracléres
extérieurs de la tumeur, L'adénite canecéreuse se présente
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au début zous la forme d'une tumeur de dureté ligneuse,
sans bosselures ni lobes isolés; enfin elle peut élre le
siege de douleurs a forme névralgique qui se propagent
au loin sur le trajel des nerfs. Ce svimplome aurail,
daprés Duplay, une grande importance. » Plus tard,
quand les tlissus voisins sont envahis el uleérés, que
cette ulcération devient le siége d'une suppuration de
mauvaise nature, le diagnostic s'impose de lui-méme.

Le sarcome des ganglions Iymphatiques, qu’il soit pri-
mitif ou secondaire, est éwalement trés difficile a4 recon-
naitre cliniquement ; le diagnostic est méme impossible
au début. Dordinaire, le sarcome est plus mou que le
Iymphadénome ; au bout d'un temps plus on moins long,
il perfore la capsule ganglionnaire ¢l envahit les tissus
voising el la peau. La généralisation est lardive, et la
tumeur évolue sur place avee ses caractiéres de malignité,
tandis que le lymphome malin se distingue par la rapi-
dité de sa généralisation. Le sarcome est heaucoup plus
fréquent que le cancer.

Remarque. — 1l fressort de ce chapitre que le dia-
gnostic différentiel du Iymphadénome est souvent tres
difficile. Or, l'existence de tumeurs lyvmphadénigques
semblables en d'autres points du corps facilitera beaucoup
ce diagnostic. Aussi, ne doit-on pas manquer d'examiner
avec soin toutes les régions ganglionnaires, de palper
'abdomen (ganglions mésentériques el pelviens), d'aus-
culter et percuter la poitrine (ganglions bronchiques),
de percuter le foie el la rate, d’examiner le sang, enfin
d'interroger toutes les fonetions,






ETIOLOGIE. — PATHOGENIE

Un connait mal les causes qui président & lapparition
de la lymphadénie: les auteurs lui attribuent un début
insidieux, sans que rien dans les antécédents du malade,
rien dans les conditions hygiéniques o il vit, puisse faire
soupconner lorigine du mal. Liinfluence du  climat
a-t-elle quelque importance? Existe-t-il certaines profes-
sions, certains milieax qui favorizent 'éclosion de la
maladie ? Toutes questions qui, dans 'état actuel de nos
connaissances, demeurent sans solution.

Le lymphadéneme parait plusifréquent Jdans le sexe
masculin, dans la proportion de 3 4 1 environ.

L'age ou on l'observe le plus fréquemment varie de 30
a 40 ans ; mais il n'est pas rare de le constater chez des
enfants méme trés jeunes ou chez des sujets dgés.

L’hérédite ne semble joner aueun role; elle ne se trouve
notée dans aucune des observations connues. L'affection
ne semble pas davantage se transmettre d'un individu &
a lautre. Cependant M. Barth (1) rapporte un cas tres
intéressant oi la contagion pourrait assez vraisemblable-
ment étre incriminde: voici ce cas tel qu'il est rapporté

(1) (faz. hebd, de med, el de chir., 1888, n® §5.
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par PMavtear. « Le seul fait intéressant au point de voe
cltiologique était la constatation d'une lésion  cutanée
preexistante dans la sphére des oanglions atteints. Mais,
en admettant que Uérosion eczémalense eul pu servir de
porte d'entrée & un germe maorbide, d'on venait celui-ci?
Dans la petite localité rarale o vivait le malade, on
navait oui parler, de mémoire d’homme, d'un cas sem-
Blable. Toulefoiz, M. J... lui-mérmae nous it part Jd'une
virconstance qui l'avail bevucoup frappé. Un an avant
son mariage, la mére de sa femme avail succombé i un
Ivinphadénome cervieal. Le mobilier de la mnerte (la
chambre 4 coucher notamment) était revenu par héritage
a sa fille, et c'est dans les meubles en question que
M. J... vivait depuis dix-huit mois, quand sa propre
waladie avait commencé & se manifester. »

Trousseau, et aprés lui bon nombre dauleurs, ont
inzisté sur les lésions cutances ou muqueuses de la face
(qui, dans beaucoup de cas, ont précédé Uadénie. Pour
M.Verneuil (Soe.de Chirurgie, \877; these de Passaguay),
le lymphadénome débuterail souvent par I'hypertrophie
dee Pamygdale. Daniel Molliere a constaté oe mode de
début dix fois sur trente-deax cas (1).

Enfin, ona ineriminé différentes causes occasionnelles,
telles que le traumatisme, la grossesse et 'accouchement,
la malaria, lalcoolisme. Dans un caz opbservé par
M. Reclus, c'est a la suite d'une émotien violente (tenta-
live d'assassinat ) que le malade vit grossir rapidement
une petite tnmeur qu’il portait depuis qualorze ans, en

(1} Provines médicale, 1°F octobre 1897,
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méme temps que d'autres productions adénoides apparu-
rent, notamment dans le tissu cutané (mycosis fongoide).
Mais ces causes n'agissent probablement que d’une facon
secondaire, ainsi que 'a montré M. Yerneuil pour les
autres maladies diathésiques : elles débilitent I'organisme
et le mettent en étatl de réceptivité morbide.

L'étiologie, comme on le voit, fournit peu de données preé-
cises capables de nous éclairer sur la nature de la maladie.
Celle-ci cependant ne peut-étre rapprochée que des mala=
dies infectieuses ou des diathéses néoplasiques, comme
le cancer. L'hypothése microbienne, émise des 1873 par
M. le professeur Kelsch, est de nouveau soulevée dansle
Mémoire de Brousses el Gérardin, dans les lecons cli-
niqques de Barth.

L'évolution clinique de la lymphadénie offre, en effef,
avec celle des maladies infectieuses plusieurs _points de
ressemblance :

1* Les germes infectieux restant cantonnés d’abord au
voisinage e la porte d'entrée, puis manifestant bientot
leur action dans une région fort éloignée de la premicre ;
la propagation se faisant aussi bien en sens inverse du
cours e la lymphe que suivant le méme sens;

2° Acees fébriles, coincidant avec l'invasion de nou-
veaux groupes ganglionnaires;

3¢ Marche tantot lente, tantol rapide, selon que le
terrain est plus on moins favorable; M. kelsch a observe
un cas dans lequel la maladie évolua avec la gravité d une

ligvre typhoide ;

4" La disparition des tumeurs sous l'influence d'une






PRONOSTIC

Les auteurs sont unanimes & déclarer que le pronostic
du lvmphadénome est absolument fatal. « Le malade est
voue a une mort cerlaine. H peut, il esl vrai, y avoir de
trés longues rémissions, laissant croire que la maladie
pardonne ; il faul se garder de cette illusion el rester bien
persuadé que ce n'est quune halte dans une marche fata-
lement progressive. » (D. Molliére loc. cil.)

Cependant, ='il egt prouvé un jour que la lvmphadénie
¢sl bien réellement une maladie infectieuse, le pronostic
devra ¢lre fondé surtoul sur U'élat général du patient. Le
caractére de malignité n'appartenant plus en propre au
uéoplasine, il ¥ aura seulement un terrain plus ou moins
favorable & I'évolution du processus morbide.

Enfin, il ext une médication qui semble avoir sur cette
terrible maladie une influence des plus heureuses : ¢'est
la médication arsenicale, donl nous allons désormais nous
oecuper,




HISTORIQUE

du traitement arsenical.

L'idée d'employer I'arsenic dans le fraitement du lvin-
phadénome est due & Bilbroth, gui, en 1874, publia dans
la Wiener med. Wochenschreift la premiére observation
constatant le suceés de cette méthode,

Le siécle dernier, on emplovait déja en France le méme
reméde pour combaltre les tumeurs malignes. Des 1775,
Lefébure de Saint-Ildefont avait éerit & Paris un ouvrage
faisant connaitre un « Reméde éprouveé pour guérir radi-
calement le cancer oeculle o manifeste el uleére, » el ce
remeéde, ¢'était Parsenic, employé soit a lintérieur, soil
comme fopique. Tholen qui, en 1874, publie quatre nou-
veaux cas de lymphomes multiples, dont deux guéris par
Parsenic, donne une longue énumeration des médeeins
allemands qui, avant Bilbroth, avaient suivi les traces e
notre compatriote.

Un an aprés Tholen, Winiwarter donne six observa-
liong, en méme temps quiil précise jes regles du traile-
ment. Il nous apprend comment Bilbroth, découragé par
les mauvais rdsultats de intervention chirargic:le, adélé
conduit 4 faire prendre a ses malades la liqueur de
Fowler, comme d’'aulres avaien! essayvé avant lui de la
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quinine, des sels de baryte, de Tiodure de polassinm.
(Cest le sucees de la maédication arsenicale interne qui
suggéra & Bilbroth Tidée dlinjecter le liquide médica-
menteux au sein méme des tumeurs : procédé depuis
longtemps employe en France par Luton, de Reims, pour
diverses autres affeclions, Des six malades de Winiwarter,
deux sonl euéris, un lrés améliord; les aulres sont restés
trop pen de temps en Iraitement pour qu'on puisse juger
chez eux du résallal.

Bientol les obszervations se multiplient, en Allemagne
el 4 I'élranger. Le professcur Czerny, # Fribourg, se fait
le champion de la méthode des chirurgiens de Vienne.
Isradl, Esmark, Zezas. korach, Kaebel publient nombre
de cas a lappui de celle méthode, qui est employvée avec
non moins de sucees en ltalie (Minich Aneelo, Cecche-
relli), en Angleterre (Lewis, CGobells), en Suede (Warl-
winge). En 1884, la Noe. de néd. de Berlin mel alordre
du jour d'une de ses séances la question du traitemeni
des lymphomes malins par Darsenie (1). 1l est commu-
migqué au cours de celle séance une série de onze cas de
guerison due a Parsenic, administré a la fois & Uintérieur
et en injections parenchymaleuses (Karewski,Grimimach,
Lewandoski, Gueterboch, Kiister).

Bien qgue la méthode de Bilbroth ait été de bonne heure
vulgarisée en France, 1l n'exisle qu'un trés petit nombre
de travaux sur le ftraitemen! arsenical des lymphadé-
nomes, trailement qui cependant était iz en eavre

(1) Analyse in Revue des sciences médicales, n° 26, page 536, ot Bul-
lefin géndral de thérapeutigue wmdd. el chir., 1884,






EFFETS DE LA MEDICATION

Ce qui caractérise la méthode allemande. ce sont les
doses élevées d'arsenic employé sous forme e liquenr de
Fowler: quarante et cinquante goultes par jour & I'inlé-
rieur ; dix gouttes, =oit une demi-seringue (1) en injec-
tions parenchymateuses.

Daprés fTrousseau et Pidoux, la solution de Fowler
doit contenir exactement IN10U® de son poid s dacide arseé-
neiux, et 21000 d'arsénite de potasse. Or, chague goutle
de cette solulion pése environ (0,04 cenligrammes ; cin-
quanfte gouttes correspondent a 2 grammes de liqueur,
cest-d-dire 4 2 centigrammes d'acide arsénieux.

Les eflets généraux dus a la médication arsenicale
varienl nécessairement selon les doses cmployées, et
aussi selon chaque individu; les premiers symptomes
d'intolérance marquent la limite o Pon loit s’arréter.
Voici, d'aprés les deux auteurs cités plus hout, gquels sont
les signes observés :

« Si l'on administre 'arsenic d'une fa¢on continue, a

(1) 1 gr. de lig. de Fowler dquivaut i 23 gouttes,
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la dose de 20 4 30 milligrammes, la soif augmente, ainsi
que Pappétit, les évacuations alvines deviennent plus fré-
quentes, Il y a 1ne léwére augmentation de la chaleur et
de la fréquence du pouls; la transpiration et Pexcrétion
urinaires sont plus abondantes, tous phénoménes que
Harles compare & une sorle de fievre rémittente... Il faut
ajouter 4 eces symptomes dautres que 'on regarde en
wénéral comme une preuve de la satluralion arsenicale.
Ce sont des démangeaisons  aux extrémités des doigls et
aux conjonctives, avee injection des yeux, couleur rouge
cuivreuse des panpiéres, el parfois méme des éruptions
de petites pustules ou d'ecthyma. Fowler, qui avail une
vrande expérience des préparations arsenicales, regar-
dait ces effets comme désirables et devant précéder ae-
lion thérapeutique; il les appelait opérafive effects. »

Trousseau raconte qu'il a pris jusqu'a 8 centigrammes
a la fois d'acide arsénieux, sans éprouver aulre chose
gqu'une excitation générale analogue i celle que produi-
ratl une forte quantilé de caté, Gest I ane exception, car
on observe souvent des symptdmes «empoisonnement
(diarrhée, vomissements, hémorrhagies) avec des doses
bien inférieures.

Examinons maintenant, (aprés Winiwarter, les effels
locaux dans le cas particulier qui nous occupe.

A Vienne, on se sert d'un mélange 4 parties égales de
teinture amére el de liguear de Fowler: on commenee
par cing goultes par jour ; puiz on monte de cing a- dix,
de dix & vingt jusqu’a cinguante gouttes et plus. On sar-
réte quelques jours toutes les fois que les roubles géné-
raux sont trop accusés, Pour les injections, on se sert de
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liqueur de Fowler avec partie égale d'eau simple, mélange
dont on injecte d'abord une division de la seringue pour
arriver progressivement jusqua une demi-seringue tous
les deux jours.

Tout d'abord, les glandes tuméfiées devienent doulou-
reuses, les paquets dont elles se composent paraissent plus
nettement isolables. Du huitiéme au dixiéme jour, les
douleurs deviennent intenses, surtout au niveau des pigu-
res; néanmoins, la peau ne semble pas modifiée dans sa
coloration. Bientot les tumeurs semblent se rélractler,
tandiz que leur consistance augmente. La fiévre apparait
généralement de bonne heure ; Winiwarter attribue au
passage dans le sang des détritus glandulaires détruits et
résorbés. Plus elle est intense, plus les tumeurs diminuent
rapidement. On doit rapprocher ce fait de celui-ci, observé
par Busch, par Reclus, par Féréol, etc., que souvent les
Ivinphomes diminuent pendant le cours de maladies
libriles (érysipéle, rhumatisme articulaire aigu).

Les choses ne se passent pas loujours comme il vient
d'étre dit ; dans beaucoup de cas, la guérison se fail
longlemps attendre et s’opére sans réaction violenle de
'organisme.

Un phénomeéne assez fréquent, el qui pour cela méme
doit étre décrit dans ce chapitre, c’est la suppuration des
ganglions, Karewski I'a vu survenir deux fois, sans
gu' aueune injection ait élé pratiguée ; d’autres apres lui
ont souvent constaté le méme fait (Barth, Reclus, ete.).
Apres incision, le tissu mortifié de la glande s'élimine
avec le pus, el la cicatrisation s'opére rapidement. Les
abcés sont beaucoup plus fréquents au niveau des






INCONVENIENTS

ln dépit de sa simpliciteé, le traitemenl arsenical n'est
pas =ans offrir un eertain nombre d'inconvénients, qui
mettent a Pépreuve le courage el la patience du
malade.

Ce sont d’abord des douleurs assez vives au niveau des
glanvdes malades, douleurs soil spontandes, soit dues aux
pigares, Ensuite, un état fébrile quelquefois assez accen-
tué, avec exacerbations vespérales, méme en dehors des
absciés. Ces phénomenes =sont si intimement liés a l'in-
fluence thérapeutique, qu'ils doivent plutot étre considéres
comme favorables au suceces.

Nous avons déja parle des abeés qu'on observe dans un
grand nombre de cas; une fois incisés, ces abeés guéris-
sent facilement sans jamais laisser de fistule.

Les malades se plaignent quelquefois de céphalalgie,
coincidant avec une pharyngile, un coryza aigu, des
hourdonnements d’oreille, des troubles oculaires : la face
et souvent congestionnde. :

On a noté des éruplions cutanees diverses (pustules,
cethyma), des démangeaisons aux extrémités, une teinte
lerreuse des téguments, Chez une malade de Karewskiqui
ne pouvait supporter 'arsenic & 'intérieur, on vit sur-
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venir, apeés plusienrs  injections hypodermiques, en
aadme temps quun micax accentué, un exanthéme nodo-
siforme, brillant, rouge cuivrenx, siégeant aux extrémitis
du coté des extenseurs. Cet exantheme disparul par la
cessalion des injections.

Certains malades manifestent une telle susceptibilité
vig-ii-vis de l'arsenic que des doses ordinaires font appa-
raitre chez eux des signes d'empoisonnement. nausces
suivies de vomissements, diarrhée profuse, amaigrisse-
ment rapide. Dans un cas rapporté par Tholen, une
tumeur ganglionnaire énorme céda rapidement 4 'aJmi-
nistration de ligqueur de Fowler; mais il se développa
bientit un état hémophilique grave qui obligea le méde-
cin & suspendre la médication.

Hatons-nous maintenant de dire que tous les inconveé-
nients, réunis en un meéme tableau pour la facilite de la
deseription, sont loin de se présenter dans tous les cas. Le
plus souvent, larsenic est bien toléré, si I'on a soin de ne
donner que de faibles doses au début, pour augmenter
ensuite progressivement. D'ailleurs, tous ces phénomenes
alarmants disparaissent comme par enchaptement, lors-
qu'on laisse a l'organisme seulement quelques jours de
repos. Un laxalif ou un diurétique donné de temps en
temps préviendra ou modifiera les effels Gichenx du médi-
cament.

La durée souvent longue du trailement est encore,
suivant U'expression de M. Barth, une pierre dCachoppe-
ment qui fait que les malades se découragent et renon-
eent a se laisser soigner. « Il faut, dit eet auteur, gue le
patient soit bien convaineu de Iimportance du but a






MODE D'ACTION

(Yest en dehors de toute idée préconcue que arsenic
fut employé, au débutl, conlre le  lymphome malin.
Bilbroth nous dit méme que « ce triomphe théraupeu-
tique esl, 4 ses veux, une défaite regrettable pour la thé-
rapeutique rationnelle, » et Tholen y voit la confirmation
des idées qui jadis avaient cours sur lefficacité de ar-
senie contre le cancer.

Cependant, quelques hypothéses onl élé émises sur
cette question ; nous allons les exposer briévement. Rap-
pelons d’abord, pour préciser, que la médication arseni-
cale a donné 'aussi beaux succés dans des cas oin la
liqueur de Fowler a sculement été prise i Uintérieur, que
dans dautres oi l'on a de plus pratiqué des injections
intraglandulaires. 11 ne s'agit done pas exclusivement
d'une action résolutive locale, mais  surtout d'une
influence générale que produit le médicament quand il
est absorbé, soil par la voie gastrique, soit par la voie
hypodermique.

Quelques auteurs fonl de arsenic un spécifique qui
arréte le développement du lvmphadénome, tout comme
le mercure el Niodure de potassium arrétent la marche de
la syphilis. « Admettons un instant que le germe de I'in-
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OBSERVATION |

Communiguée par M. Reclus & la Société de Chirargie
(13 nov. 1889).

M. X..., emplové de commerce, dg¢ de 24 ans, a, versla
fin de 1886, vu apparaitre derriere l'angle de la machoire, a
gauche, une pelite tumeur dure, indolente el mobile, qui
erossil peu a peu. Un deuxiéme ganglion se montra au voi-
sinage, puis un troisieme, un qualriéme, qui finirent par se
fusionner, el bientot la région loul enliére se lrouva occupee
par une masse irréguliére, bosselée, autour de laquelle étaient
groupes des ganglions independants. C'est ainsi que la chaine
ful envahie d'une maniére progressive de l'oreille a la clavi-
cule. En méme lemps, a droite, en un point svmétrigue, un
ganglion se montrait, centre futur d'une néoformation sem-
blable acelle du eité opposé, et, en avril 1887, lorsque le
malade nous consulla, la double chaine avail acquisun énorme
développement.

L'engorgement bilateral était tel que le cou avait compléte-
ment disparu ; le edne thoracique se conlinuail directement
jusqu'a la face, en comblant la dépression cervicale. Mais les
ganglions des aulres régions ond leur volume normal ; le foie
el larale sont sains, el les globules blanes du sang pas plus
nombreux qu'a l'ordinaire. La seule chose que nous devions
noter ee sont des poussées fébriles assez vives A chaque stade
nouveau dans Uhyperplasie ganglionnaire : un aecés surve-
nail, e, a sa suite, on constatait des lumeurs surajoutées au
massif central primitif.
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Le traitemenl arsenical est inslilué an commencement
d’avril 1887. La dose de liqueur de Fowler, qui étail de dix
goulles par jour au début, est augmentee guotidiennement
de deux goulles. En méme temps, on pratique des injections
interstitielles de liqueur de Fowler dedoublée : quatre goutles
d’abord, lous les deux jours, puis progressivement jusqu’a
dix gouttes,

A un moment, le malade absorbail jusqu'a soixante-cing
gouttes par jour de ligueur de Fowler ; ¢'est alors que paru-
rent des accidents d'intoxication, sécheresse de la gorge, pico-
tement des yeux, rougeur des pommettes, fievre, diarrhee
persistanle avec inlolérance gastrique.

En plusieurs poinls, on les injections avaient été trés abon-
dantes et Irés souvent répélées, il se forma des abeeés qui
s'ouvraient, donnaienl issue a une cerlaine quantité de pus,
puis se cicalrisaient sponlanemenl.

Aprés deux mois de trailement, I'amélioralion est trés nota-
ble : la masse cenlrale a diminué de moilié; les ganglions
agglomeérés s'isolent et deviennent indépendants, leur résis-
tance est moindre. L'étal general est excellent, el le malade
quitte le service.

Il rentre au mois de novembre en pleine récidive ; la lumeur
est aussi volumineuse qu'avant notre trailemenl. Nous y
revenons, el, au boul de trois mois, la diminution est de nou-
veau treés considérable. Nouvelle sortie, récidive aussi
prompte. Le malade nous suil a Tenon, a Bicélre, & Brous-
sais. Au commencement de 1889, nous prescrivons, avee I'ar-
senie, le phosphure de zine, deux a huil pilules de 8 milli-
gramimes par jour. Le résultat fut excellent ; lorsque le malade
nous quitte, an mois de juin, la tumeur a diminué de plus
des Lrois quarts. Elle a complétement disparu par la suile, el,
apres les vacances, je ne trouvais plus que trois pelils gan-
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glions, deux a droeite, un & gauche, et révélés seulement par
la palpation ; il nexiste plus de saillie appreciable a |'eeil.

OBSERVATION 11
(Reclus, Soc. de Chir., 1889).

En 1887, je fus consulté par un fabricant de chaussures,
ayant dépassé la cinquantaine, el gui portait au cou une
énorme masse ganglionnaire ; elle descendail de I'apophyse
mastoide au sternum, déviail le larynx en avant el en arriere,
envoyail des masses bosselées surle lrapeze ; quelques petits
ganglions indépendants el mobiles s’avancaient vers la cla-
vicule. La tumeur, comme dans le cas précedent, avait com-
mence par une pelile boule dure, molle, indolente, déve-
loppee en arriére de 'angle de la machoire ; puis, au milieu
de quelques poussées febriles, avail pris en trois mois le
volume que nous constalions alors. M. Verneuil, appelé en
eonsultation, avail cru toul d’abord & une énorme dégénéres-
cence secondaire conséculive i un épithélioma, ignoré el
lalent, de 'extrémité ﬁupél'i&llil'('. de I'msophage. Mais il se
raltacha bientol an diagnostic de lvmphadenome.

Le trailement arsenical fut insiitué : ligueur de Fowler i
doses progressives, el qui, dans ce eas, ne dépassérent jamais
quarante-cing goutles par jour: injection interstitielle de
ligueur dédoublée reépeélée trois fois par semaine. Celte médi-
eation futdifficilement tolérée. Il faliul une excessive palience
de notre part, et surtoul de la part de la femme du malade,
pour faire accepter le traitemenl, d’autant plus quau debul
le con grossil encore. Il survint de la tumefaction inflamma-
toire, el de pelils abees se formérent au nivean de quelques

Franguet. i
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fuyers d'infection ; ils s’'ouvrirent, laissanl passage a des
débris de ganglions ; leur cicalrisalion ful trés rapide.

Bienlot, la chaine ganglionnaire commence a s'affaisser.
Nous cessons l'arsenic ; la tumeur reparail ; nous le repre-
nons, les mémes phénomenes surviennent; mais, cette fois-
ci, la disparition du mal ful a peu pres complete,

Aun commencement de 1888, il reslail a peine quelgues gan-
«lions, qui fondirent avanl la fin de 'année.

Nous avens revu notre fabricant ces jours-ci, et la guérison
s'est mainlenue. Touls trace de lunieurs a disparu.

OBSERVATION I
(Reelus, Soc. de Chir., 13 nov. 1889).

Je soigne depuis cing ans un notaire de provinee, age de
47 ans, gui porte dans la région cervicale une tumeur gan-
slionnaire en tout semblable & celle que nous venons de
déerire chez nos deux malades précedents, sauf quiic elle est
unilatérale. Méme apparition, dans l'angle d= la méchoire,
d'une tumeunr indolente el mobile, 4 lagquelle se sonl unies
bientol d’auires tumeurs, de maniére a former une masse
voluminense, grosse comme le poing, savancanlt en bas
jusqu'a la clavicule, el débordant de loute part la région caro-
tidienne.

Les poussées ganglionnaires, survenues a la suite d’acees
fébriles, assez inlenses chez le premier malade. beaucoup
moins marqueés chez le deuxiéme, se montrent ici au milieu
de véritables aceés, semblables, par leur allure, & ceux d'une
intoxication paludéenne.

Bien qu'il fat robuste et qu'il n'edt dans ses anlecédents
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aucun acciden! de scrofule, le malade ful trailé, en provinee,
par I'huile de foie de morue a4 haule dose el les bains de
Salies de Bearn ; mais le résultat ful désastreux, la lumeur
ayanl acquis pendant ce lemps un cnorme volume.

Le trailement arsenieal est institué six mois aprés le débul
du mal. Le ligueur de Fowlera été prise par dose quotidienne
de 35 a 40 goulles, sans provoquer d'aceidents d'intoxication.
Au bout de lrois semaines, la chaine ganglionnaire a com-
menee a diminuer de volume, mais le malade abandonne
trop Lol I'arsenic el se confie aux soins du premier venu.

Il n'est pas de médecin, pas de rebouteur que M. X... n'ait
consullé pour son mal; mais il revient toujours a l'arsenie,
car, d'une maniere mathématique, la tumeur augmente lors-
(qu'il eesse d'en prendre, pour déeroitre lorsqu'il y a recours.
Vers la fin de 'annéde derniére, élant sur le poinl de se marier
el désirenx de se guérir complélement, M. X... prend des
doses d’'arsenie lelles qu'il subil un commencement d'intoxi-

«walion (nausees et vomissements, diarrhée, coliques).

Au mois de janvier 1889, apreés un repos de guatre mois, le
malade vient nous trouver a Paris : toules les lumeurs ont
disparu, sauf un ganglion du volume d'un ceuf de pigeon,
situé en arriere de I'angle de la méichoire, A 'heure acluelle,
ce ganglion n'a pas encore disparu, mais il n'a aucune len-
dance a s’hypertrophier de nouvean.

OBSERVATION IV

Reeueillie par M. le docteur Pieque, chef de clinigue. {Service
de clinique chirurgicale, Charité ; M. Berger, suppléant. )

La nommée L..., 18 ans, couluriére, entre, le 18 janvier 1883,
salle Sainle-Catherine, n® 10.
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Antécédents, — Adeniles cervicales pendanl L'enfance,
nayant jamais suppure ; aueune trace de serofule : pas d'olor-
rhée ni d’affections vculaires. Se plaint depuis de longues
années de douleurs vagues dans le dos el les épaules. Mens-
truation réguliére depuis lige de quinze ans.

Antécedents hérédilaives. — Son pére et sa mére vivenl
encore ; le premier souffre d'une affeclion abdominale mal
determinee. La malade a des fréres et n'en a pas perdu.

Etat actuel. — Depuis deux ans, la malade porle au cou une
tumenr an niveau de Pangle de la méchoire : celle tumeur,
qui est restée pendant longlemps slationnaire, a pris depuis
trois mois une extension consideérable.

M. Berger déerivail de la facon suivante, dans une lecon
clinique, les lésions presentees par la malade 4 son entrée a
I'hapital :

A gauche, il existe une tumeur consideérable, noueuse,
formée de plusieurs nodosiléssiégeant a 'angle de lamichoireg
glissanl les unes sur les autres, molles, indolentes, et don-
nant dla tumeur un aspect lobulé. La peau esl soulevée, non
adhérente, mobile sur les parlies sous-jacenltes.

Dans le ereux sus-claviculaire, on trouve un chapelet non
interrompu de nodosilés isolées, peu volumineuses, indépen-
dantes les unes des autres el trés mobiles. Du colé oppose,
on retrouve des lésions analogues, mais moins prononcées.

On n'observe nulle part ailleurs d’autre tumeur semblable;
rate normale, foie pelil, le sang n'a pas ¢le examiné. Rien
AuUX poumons.

Il est certain que, dans ce cas, il est trés difficile de se pro-
noncer dune facon certaine. Quand il exisle des antecedents
serofuleux, on doil pencher vers la tuberculose ; s'ils man-
gquent, on n'a cerles pas le droil d'écarter celte hypothése,
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surtoutl lorsque, eomme ehez notre malade, il n'existe aueun
signe de lymphadénie viscérale.

Tout en tenant compte de ces difficultés, M. Berger soumet
la malade au traitemenl! général arsenical, du 20 janvier au
H mars, Amélioration trés notable. s

OBSERVATION V
Kecueillie par I‘-[.I le docteur Pieque, chef de clinique.
Lymphadénome de l'atsselle.

I).... Claire, 18 ans, vient consuller, le 25 mars 1883, M. le
docteur Berger, suppléant de M. le professeur (Gosselin, a la
Charité.

Menstruation réguliére depuis l'ige de 14 ans. Leucorrhée
abondante. Pas d’antécedents serofuleux. Rien a noler ducoté
des ascendants.

L'affection qui I'améne a 'hopital consisle dans une tumé-
faction notable de la paroi anlérieure de I'aisselle droite, et
dont le début remonte & un an el demi.

Celle luméfacltion est reslée constamment indolente, mais
depuis six mois elle a pris un développement rapide.

Etat actuel. — La paroi antérieure de l'aisselle esl mani-
festement souleveée: le pli interdeltoido-pectoral est efface
la tuméfaetion s'étend de haul en bas de la elavicule au bord
inférieur du grand pectoral, et s’élend en dedans jusqu'aux
limites du triangle sous-claviculaire: en dehors, jusqu’au
pli interdelloide-pectoral qu'elle souléve, mais ne dépasse
pas.

La tumeur, mobile dans tous les sens, s'immobilise pen-
dant la contraction du grand pectoral. Elle est d'une consis-
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taree molle, parfaitement appréciable sous la clavicule et
dans le creux de l'aisselle, ot la main peul facilement
I'explorer.

Aueun engorgement ganglionnaire au nivean du con ni
dans ancune aulre région. Aucune luméfaction de la rate ni
du foie. L'examen du sang n'a pas éle fail.

M. Berger dizsgnostique d'une facon ferme l'exislence d'un
Iymphadénome, el soumet la malade an trailement arsenical
a l'intérieur (lrente 'zoultes pendanl six semaines, avee des
interruptions obligées). Au bout de ce temps, la lumeur a
presque entierement disparu. La malade n'a pas été revue.

OBSERVATION VI
Recueillie par M. le Docleur Piequé, chef de clinique.

Le nommé V..., 25 ans. macon, entre le 27 juin 1885, salle
Sainte-Vierge, n* 29 bis, dans le serviee de M. le doeteur
Berger, suppléant de M. le professeur Gosselin.

Antécédents. — A la suite d'une brilure de chaux, le
malade a perdu I'eeil zauche et présenté quelques phénoménes
sympathiques du edté droit Ja la suite desquels on lui pratiqua
I'énueléalion de son moignon au mois de janvier dernier. Il
n'a jamais été malade; sa mére est morte & 52 ans, d'une
affection cardiaque. '

Il revient aujourd'hui dans les salles pour une tumétaction
volumineuse qu'il présente dans la région cervicale du coté
droil, el dont le début remonte a six mois. Cette tuméfaction
esl restée constamment indolore, mais son augmentation
progressive inquiéle le malade et le décide a entrer i I'ho-
pital.
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Etat actuel. - = On conslate a angle de la michoire du coté
droit une éncrme lumeéfaclion de consistance molle, sans
bosselures, mobile sur les parlies sous-jacentes. La peau est
inlacte & son niveau ¢t glisse facilement sur la tumenr.

Au-dessous d’elle et en arriére du slerno-mastoidien, existe
une chaine de ganglions indolores i la pression, mobhiles, peu
volumine ax, nettement sépareés les uns des anlres, de consis-
tance egalement molle. Celte chaine ne se prolonge pas dans
I'aisselle.

La lumeur esl bien nettement unilatérale, et il n'existe de
tumeéfaction dans aucune aulre région ganglionnaire. L'ex-
ploration du médiastin esl négalive. La rate est un peu volu-
mineuse ; 'examendu sang n'a pas élé fait La santé générale
est restée bonne ; mais le malade a un peu maigri depuis
quelque lemps. '

Le traitement arsenical est institué a l'intérienr pendant
six semaines (trente gouttes par jour).

La disparition se fail progressivement : elle est compléle
au boul de six semaines, el le malade quille Fhopital eomplé-
tement. gaéri.

Nota. — Jai revu le malade gquelgues mois apres, a U'hopi-
tal Necker, ou il faisait un service d'infirmier. La tumeuravait
repari presque aussi volumineuse qu'avant. Désireux de
suivre ce malade, je suis revenu le voir plusieurs fois 4 1'ho-
pital et j'ai constalé, aprés un pouveau lraitement arsenieal,
gue la tumeur avail disparu de nouveau. Je ne I'ai pas revu
depuis.

OBSERVATION VII
Reeneillie par M. le docleur Piequé, chef de elinique.

I),.. Eugéne, dessinateur, 39 ans, enlre le 17 février 1883,
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salle Sainte-Vierge, 4 la Charité, dans le service de clinique
chirurgicale.

Antéeédents. — Le malade raconle qu'il a eu a plusieurs
reprises, dans son enfance, des engorgements ganglionnaires
du coun, sans suppuration, sauf a I'dge de 3 ans, oil il eut un
abeés de la région sous-maxillaire.

A l'age de 23 ans, pendanl son service militaire, il a eu une
altaque de rhumalisme articulaire aigu qui a duré six
semaines. Il y a seize mois, nouvelle attaque de rhumatisme ;
avanl cetle allague, il avait au niveau de loreille gauche et
an niveau de la région lemporale, deux luméfaclions qui se
sonl passees duranl l'atlague. La deuxiéme élail, au dire du
malade, trés dure. 1l ful trailé alors par le salicylate de soude
jusqu’a la dose de 10 grammes par jour.

Pas d'affection veénérienne. Etat général excellent.

Aucun antécedent a noter dans sa famille, sa mére esl
morte d'une affection cardiagque.

L’affection qui 'améne a hépilal a débulé il y a huil mois
par une tuméfaction au-dessous de 'angle de la michoire;
cette tumefaction a progressivement augmenlé de volume
jusqu’an momenl de son entrée a I'hapilal.

Sur le conseil de M. Tillaux, il prit d’abord pendant deux
ou lrois mois six goultes de leinture d'iode. Ce traitement
ayvant échoué, il se décida alors a venir consulter a I'hdpital
dela Charite.

Etat actuel.— 1] exisle au-dessous de l'angle de la machoire
une lumefaction considerable, lisse, non lohulée, de consis-
tance molle partoul égale, mobile sur les parlies sous-
jacentes, indolenle a la pression. A son niveau, la peau eslt
mobhile et glisse facilement sur la tumeur.

Le sterno-mastoidien correspondant est soulevé par une
chaine ganglionnaire formee de nodosilés séparées les unes
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des autres, mobiles el de consistanee molle, peliles, indo-
lentes 4 la pression comme a la tnmeur prineipale.

Le malade déelare cependanl ressentir quelques élance-
ments depuis le traitement arsenical.

Il n’existe de tuméfaction ganglionnaire nulle parl ailleurs.
Rien dans le mediastin. La rale et le foie sont normaux.
L'etat genéral est excellenl. .

Pendant quinze jours, le malade prend 5 goulles de liqueur
de Fowler a I'intérieur; a partir de cette epoque, la dose est
augmentée d'une goulle tous les deux jours, jusqu’a concur-
rence de 32 goultes, momenl auguel le traitement est sus-
pendu en raison de la diarrheée gue présente le malade.

Pendant ce lemps, la lumeur a trées nolablement diminue,
Le traitement est repris comme précedemment, apres huit
jours d'interruption : au boul d'un mois el demi, la tumenr
a compléetement disparu, Le malade n'a pas éte revu.

OBSERVATION VIII
Récueillie par M. le docteur Piequé, chef de clinique.

Le nomme (... Joseph, 2% ans, garcon de magasin, entre
le 7 avril 1885 a I'hopital de la Charilé, salle Sainte-Vierze,
n® 38 his.

Ce malade ne présente aucun antéeedent personnel ou
hérédilaire du tuberculose.

Depuis dix-huil mois, il présenle an edolé gauche du con
une tuméfaction ganglionnaire, unilalérale. Pas d'engorge-
ment axillaire ni dans aueune aulre région. Rien dans le
mediastin.

La tuméfaction est unique, elle sicge derriére 1'angle de la
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iachoire el présenle les memes caracleres de mollesse el de
mobhilité que dans les qualre observalions précedenles,

L'étal général esl mauvais : la rale esl lrés volumineuse,
le foie déborde d'un travers de doigl le rebord des fausses
coles ; la numération des globules n'a pas €Lé faile.

Le malade est soumis pendant un mois a la ligueur de
[owler, a la dose de 15 goultes. Sous Pinfluence de ce trai-
tement, il y a une diminution sensible de la tumeur, mais le
malade quitle hopital avanl d’avoir subi un Lraitement sufti-
sapunenl prolonge,

Aucune amelioration viscerale.

OBSERVATION IX
Recueillie par M. le docteur Picyué, chef de clinique.

Le nommeé B... Joseph, 24 ans, charrelier, entre le
14 avril 1883 a I'hopilal de la Charilé, salle Sainte-Vierge,
lit n° 18,

Il est atteint d'une fracture bimalleolaire gauche consécu-
tive a un coup de pied de cheval.

il présente également une tumeur dure, volumineuse,
enclavee dans la région parotidienne depuis dix-huit mois.
La chaine sous-strerno-mastoidienne est envahie : il existie
dans celte région une serie de nodosites mobiles, indolentes,
indépendantes les unes des autres, peu volumineuses. Il en
existe une dans la région sus-hyoidienne du edte droit.

Le malade ne présente aucun antécedent heéréditaire
lui-méme n'a jamais élé malade. Cependant, il a présenlé
dans sa jeunesse de 'otorrliée qui n'a laisseé persister aneune
surdite. Il tousse un peu Uhiver. Aleoolisme.
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On ne découvre ailleurs aueune aulre luméfaction gan-
clionnaire ; les viseéres sonl normanx.
Bien que le cas soit douleux, le malade esl soumis an
trailement arsenical i U'intérieur. A sa sorlie de 'hopital, vers
le cinquantiéme jour, le malade est sersiblement améliors.

OBSERVATION X (Résumce),
ParBakewell (Christehurch Hosp. New Zealand ; Lancel, 1883

Hyperirophie bilatérale des ganglions sous-maxillaives,
cervieawr, axillaires, épifrochléens, inguinawx, bronchi-
ques ; Traitement par Carsenic ; (Guérison,

[l s'agit d'un individu de 43 ans, grand el bien muselé, de
forte corpulence.

Comme antécédenls, il a eu la fievre paludéenne a I'ige
de 13 ans ; exces aleooliques autrefois ; pas de syphilis ni de
blennorrhagie.

La premiere tumenr est apparue au bras droil, un peu au-
dessug du coude el en dedans : elle grossit rapidement et
refoule le biceps en dehors. Les léguments sont forlemenl
tendus a ce niveau ; la peaun esl rouge el luisante.

Le malade est admis le 22 mars 1883; il est toul a fait
sourd, sa voix est criarde.

Les ganglions cervicaux de chaque colé présenlent un
volume énorme ; la circonférence dn cou mesure 60 cenli-
meélres environ. On constale égalemenl une énorme hyper-
trophie des glandes sous mentales el sous-maxillaires.

Dans laisselle droite, on voil une masse volnmineuse com-

- posée de plusieurs tumeurs, dont 'une, plus saillante, offre
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la grosseur d'une orange. A gauche, les ganglions axillaires
sonl également hypertrophies, mais a un moindre degré.

Les glandes inguinales sont tuméfices de chaque cote,
heaucoup moins que celles de aisselle.

Rien dans les régions poplilées.

La percussion pratiquée dans la région interscapulaire per-
mel de constater une malileé assez marquée, el 'on trouve, i
I'auscultation, du souftle tubaire. La respiration est sterlo-
reuse ; la voix altérée; le malade a des accés de toux.

. Le sang, examing au microscope, montrait une augmenta-
lion i nombre des globules blanes extraordinaire pour un
homme d'une constitulion aussi robuste.

Le 24 mars, laugmenlalion de la dyspnée nécessile des
préparatifs de trachéotomie, Ce jour-la, on donne au malade
cing goulles de la solution arsenicale a prendre trois fois par
jour.

Effet purgatif trés marqué ; le malade va 4 la selle trois
fois dans la matinée ; on lui donne de F'opium pour combalttre
la diarrhée,

Le 27, il fait remarquer lui-meme que les lumeurs du cou
se ramollissent.

Le 31, ces tumeurs sont manifestement moins dures, mais
leur volume reste tonjours le méme,

7 avril. — Les mensurations donnent toujours le méme
résultal; mais la surveillanle pretend que, pendant le som-
meil, le malade n'a plus la respiration sifflante qu’il avait au
debut.

16 avril. — La circonférence du cou n'est plus que de
36 centimétres ; le malade ne tousse plus, la surdité a disparu.
A I'auscultation, on enlend le murmure vésiculoire normal
de chaque coté de la poilrine: la malité a disparn.

Depuis cette époque, les lumeurs ont loujours é1é en dimis
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nuant : mais, pendanl une semaine, le malade a en des épis-
laxis plusieurs fois par jour.

25 juin. — Toules les glandes ont disparu, sauf i la région
cervicale du coté droit, ol il resle un ganglion gros comme
une amande. Le malade continue a prendre de l'arsenic, mais
seulemenl cing goulles par jour.

Ainsi, lorsque le malade est entré i I'hdpital, son état
semblait désespéré, l'asphyxie étlail imminente. Aprés un
pareil suceés, mes collégues émirent des doules ; mais je dois
dire qu'en traversant avec une aiguille la lumeur du bras
droit, on en retira un liquide, qui ful examiné au microscope,
el qui ne contenait que des cellules rondes semblables aux
leucoeyles. Cet examen fut pratique avant le débul du traite-
ment.

OBSERVATION XI

Par Zesas (Wiener med. Woechenschrift. 1882,
tn Revue de Hayem, 1883, p. 502).

Snjel de 29 ans, né de parenls sains, ayant eu la fievre
intermitlente i l'age de 20 ans.

Au mois de mars 1880, il remarque un gonflement des zan-
glions du cou, qui, d’abord léger, ne larde pas & prendre des
proportions inquiélantes el a alleindre le volume du poing,
Se lrouvant a ce moment an Brésil, il entre & hopital de
Rio-de-Janeiro, ou le meédeein lui fail, pendant six semaines,
des injections locales de liqueur arsenicale. Sur l'influence
de ee traitement. la tumeur se reduil au volume d'une
amande. .

Peu d'accidents jusqu'au mois de janvier 1882 ; mais, a ce
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momenl, les glandes recommencerent a grossir el le patient
revint en Europe.

Llauleur le voil a Livourne el constale la présence de deux
lmmeurs, dont l'une, a l'angle de la machoire, grosse comme
une poire ; autre, au-dessus de la clavieule, un peu plus
petite. Les ganglions de T'aisselle el de la région inguinale
droile, sont légérement Lwmefiés, 'amvgdale gauche est
rouge el un peu gonflée.

Le malade est pile et anémié ; pas de fievre,

L'auteur diagnosligue un lymphome malin recidivant el
commence le traitement le 10 juin : il prescrit dix goutles
d'un mélange de liqueur de Fowler el d'ovyde de fer, en con-
seillant d’augmenter progressivement jusqu’a vingl goulles.
En méme lemps, il injecte tous les jours, allernativement
dans I'une ou l'autre masse glandulaire, quelques goutles de
liqueur de Fowler.

Au bout de deux semaines, des troubles digeslifs nécessi-
tent la diminution des doses prises a l'inlérieur.

Au commencement de la cingquiéme semaine, les tumeurs
décroissent déja sensiblement, et, a la fin de la neuvieme,
elles ne dépassenl plus la dimension d'une amande. L'étal
géneral du sujel est fort amdlioré.




REFLEXIONS

Nous venons d'exposer onze cas de lvmphadénome trai-
Lis avee succes par la médication arsenicale; il eat été
facile d'en rapporter une plus grand nombre, que nous
avons seulement wenlionneés chemin faisant, Aw cours
des derniéres séances de la Sociélé de Chirurgie (13 et
20 nov. 1889), de nouvelles observations onl été publiées.
( Prengrueber, Reclus, Berger.) Dans beancoup de ces cas,
la guérison obtenue a élé durable ; &1l v o réeidive; la
reprise du traitement en a facilement raison.

Nous n'oublierons pas qu'a coté des fails nombreux ou
Famélioration a élé aussi compléte que possible, il en est
d'antres, malheurcusement, on les tumeors n'ont éé nual-
lement influgncées par le traitement, ou sont réapparues
aprés une guérison passagére. Linsuceés, dans ces cas,
nous parait tenir a diverses causes :

1 Souvent l'on croit avoir eu affaive & un lymphadé-
nome, landis que Pévolution altéricure de la maladio se
rapproche de celle du sarcome;

2" Dans beaucoup de cas, 'échec de la méthode est
due a Uindoeilité du malade, qui se laisse lrop Lol gagner
par le découragement ou gui abandonne le traitement
avant que la guérison soit compléte. D'aulre part, lin-
succes peat tenir a Uinsuffisance des doses employées ;

3" 311 est avére que la maladie est de nature infectieuse,
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il ne faut pas oublier que ces maladies affectent dans
quelques cas un caraclére de malignité lel, que les reme-
des, méme les plus éprouvés ne peuvenl en arréler la
marche fatale.

Pour achever de nous édifier complétement au sujet de
cette médication, il convient de la comparer, au point de
vue des résultats, avee les autres genres de traitement.

Nous ne nous occuperons pas des nombreux agents
thérapeutiques, employés de tous temps contre les adéno-
pathies en général, qui ont été de méme essayés conlre
le lymphadénome : le séton, les réfrigérants, la chaleur,
I'électricité, la compression, le massage, I'écrasement, la
cautérisation, toute la série des topigues résolutifs ou
révulsifs; enfin les injections interstitielles de teinture
d'iode, de nitrate d'argent, ete. (méthode de Luton.)

Comme médicaments internes, le mercure, les iodures
alcalins, la quinine ont é1¢ donnés sans sucees. Le phos-
phore, employé dans quelques cas par M. Verneuil, aurait
donné d'assez bons résultats; Grockler en rapporte un
exemple dans sa thése. En Angleterre, Broadbent <'en
déclare trés partisan ; mais ses compalriotes rejettent
tous ce médicamenl comme trop infidele et difficile a
manier.

On a préconisé aussi le traitement hydro-minéral : les
eaux de Bussang, de Plombiéres, de Vichy, de la Bour-
boule auraient amené, dans quelques cas, (rés rares il est
vrai, la disparition des tumeurs. L'influence curative de
ces eaux esl due vraisewnblablement a leur richesse en
arsenic.

Il nous reste a parler maintenant du traitement chirur-
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gical, l'extirpation des tumeurs. Cette question vient
d'étre discutée dans les derniéres séances de la “ociété
de Chirurgie, et les opinions qui furent émizes-différent
assez les unes des autres. Nous nous bornerons a les résu-
mer briévement.

M. Reclus repousse formellement lintervention dans
tous les cas ol 'on soupconne un lymphadénome. « Fai
vu, dit-il, enlever sept lymphadénomes par Verneuil,
trois par Trélat, et dans ces dix faits, Ia récidive survind,
sous nos yeux, de quelques jours a quelques semaines.
Un malade de Bouilly est opéré en aott; en septembre,
il est repris; il est opéré de nouveau, et de nouvean, le
mal reparait. Les Allemands n'ont pas été plus heureux;
¢'est ainsi que, sur neof opérés de Busch, un seul a sur-
vécu pour succomber i une récidive. » (Clinigues chir.
de ['Hotel-Diew.) M. Berger partage absoiument cette
maniére de voir.

Pour MM. Terrier et Humbert, il faudrait opérer, of
cela le plus 1ot possible, car la plus pelite tumeur peut
devenir un foyer d'infection secondaire.

En présence de l'impossibilité de faire un diagnostic
certain, MM. Verneuil et Trélat se déclarent égalemen
partisans de l'intervention, parce que, selon M. Verneuil,
bon nombre d'hypertrophies ganglionnaires regardées
comme des lymphadénomes sonl de nature bénigne; et,
suivant M. Trélat, parce que la plupart de ces hypertro-
phies sont de nature tuberculeuse. Quoi quiil en soit,
soit, M. Trélat reconnait que 'abstention est de riguenr,
si le diagnostic de lymphadénome peut étre établi d'une
fagon certaine.

Franguet. : 8
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