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au-dessus des épitrochlées , dans les régions mastoi-
diennes el occipitales, les ganglions ne présentent aucune
hypermégalie saisissable.

De cel examen découle une premiére conclusion, qui
ne présenle d’ailleurs aucune difficulté : notre malade
est affecté de tumeurs ganglionnaires multiples, et la
diffusion de ¢es produils dont ne peut rendre compte
aucune irritation locale, dénote une lésion susceplible
par elle-méme de généralisation, c'est-a-dire un pro-
cessus malin, dans le sens que les histologistes conlem-
porains donnent a cette qualification.

Dans celte situation, messieurs, nous avons a faire un
double diagnostic, el I'obligation est la méme, ne l'ou-
bliez pas, dans tous les eas de ce genre : diagnostic topo-
~ graphique ou question de siége, diagnostic nosologique
ou question de nature, voila le double probléme que
nous avons a résoudre. Le premier est sans contredit
le plus important, du moins au point de vue pratique.
Considérez en effet I'élat actuel du malade, et qu’il pré-
sente encore tous les altribuls apparents de la sanlé,
vous éles bien certains que la nature de ses tumeurs,
quelle_qu’elle soit, ne peut créer pour lui aucun danger
prochain. Il en est bien autrement de la question de
siége , cur suivant la réponse que vous ferez a celle
queslion, vous pouvez élre amenés 4 modifier compléte-
ment le pronostic, et & reconnaitre I'imminence d’acei-
dents redoutables. Il convient donc de s’enquérir avant
tout de la topographie réelle de ces productions mor-
bides, et de-rechercher si les ganglions profonds qui
échappent & I'examen sonl intéressés comme les organes
similaires superficiels.
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A défaut des renseignements fournis par la palpation
directe, de puissantes présomptions tendent A &tablir
Iexistence de tumeurs internes. Le fait seul que lesystéme
glandulaire périphérique est atteint dans la plus grande
partie de son étendue, rend déja fort probable Ia partiei-
pation des glandes profondes. D'ailleurs, si vous exa-
minez les membres inférieurs du malade, vous verrez que
les trones et les rameaux principaux des deux veines
saphénes présentent une turgescence anormale qui ne
peut avoir d'autre cause qu’une cerlaine géne au cours
du sang dans les voies plus profondes; or, comme les
ganglions cruraux proprement dits sont les moins déve-
loppés de tous, il n’est pas possible d’altribuer cetle géne
i la compression des veines crurales elles-mémes, et nous
sommes ainsi conduits 4 admetire que l'obstacle porte
sur les veines iliaques externes, et par suite que les gan-
glions iléo-pelviens qui sont échelonnés le long des bords
ilernes des fosses iliagues sont, eux aussi, augmentés de
volume, et cela, des deux céics, bien que I'examen direct

révéle & gauche seulement une tumeur inguino-iliaque.

Du reste, il ne s'agit que d’un obstacle partiel, d'une
compression trés-légére, car le réseau veineux complé-
mentaire n’est point 4 son maximum de développement,
lant s’en faut, et cependant il n’y a pas trace d’edéme
dans les membres.

Le “.‘EH%I‘C du malade est notablement développé, et
pourtant il n’y a pas d’ascite ; ¢’est un point sur lequel la
percussion et la palpation ne laissent pas le moindre
doute. Il est vrai que la rate est augmentée de volume
puisqu'elle mesure 12 & 13 centimétres dans ses di-

ensions verticales, il est vrai aussi que le foie, (rés-
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légerement abaissé, déborde de deux travers de .doigt en”
viron le rebord costal, dans la ligne mamelonnaire, mais
ces phénoménes, qu'il importe de ne pas meconnaitre,
ne sauraient rendre compte du développement général
du ventre, dont le maximum répond & }u' région péri-
ombilicale et hypogastrique. Je suis amené ainsi a ad-
mellre que les ganglions réiro-péritonéaux GL. mé,senté—_
riques sont tuméfiés, eux aussi, mais comme il n'y a n
ascite ni cedéme des membres inféricurs, je pense que
ces ganglions sont restés jusqu'ici isolés, et qu'ils ne for-
ment pas une masse conglobée comparable & celle‘de
Paisselle ; dans ce cas en effet il ne serait guére possible
que les veines mésaraiques et la veine cave ecl}appa’ssent
toutes deux 4 la compression, et yous auriez, soit un cpan-
chement péritonéal, soit une infiltration des membres.
Toutefois si le cours du sang dans le systéme porte n’esl
pas entravé au point de produire l’ascitc,.il n’est pas
cependant complétement libre : dans la rléglon hypogas-
{rique, de chaque coté de la ligne médiane, sur deux
lignes qui répondent & peu pres aux bords exLerne.s des
muscles droits, vous pouvez voir deux (roncs veineux
dont le volume insolite égale au moins celui d’une grosse
plume d'oie ; dans ces vaisseaus, le sang circule de l'iaut,
en bas ainsi qu’on peut s'en convainere par des pressions
méthodiques, et par lexamen du mode de réplétion de
la veine, lorsqu’on en cesse la compression. Présentant ces
caractdres, ces veines appartiennent & n’en pas douter au
réseau compensateur qui apparait sur la paroi ahdomins_de
dans les cas d’obstacle au cours du sang porte; leur exis-
tence révele donc une certaine entrave dans ce territoire
vasculaire, en méme temps que le développement trés-
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faible des veines compensatrices démontre que la per-
méabilité des voies normales est fort pea compromise. —
Ordinairement il n’est pas besoin de ces signes indirects
pour déterminer I'élat des ganglions mésentériques; au
moyen d’une palpation profonde que I'on pratique pen-
dant que le malade a les cuisses fortement fléchies, et
qu'il respire largement en gardant la bouche ouverte, on
peut arriver sur les glandes suspectes, ct en conslaler
directement la tuméfaction, Ici celte ressource vous fait
totalement défaut, Ja résistance de la paroi du ventre est
telle qu'il n’est pas possible de la déprimer assez forte-
ment pour arriver sur les parties profondes; force est
done de nous contenter des présomptions et des preuves
indirecles fournies par les signes d’'une légére compres-
sion intra-abdominale.

De toutes les questions afférentes au diagnostic topo-
graphique, la plus importante dans tousles cas de ce genre
est celle qui concerne les ganglions intra-thoraciques,
en raison de I'asphysie plus ou moins rapide que détermine
leur tuméfaction. Or, chez notre homme, les chapelets
cervicaux descendent aussi bas quon peut les suivre,
el ce serail faire une supposition toute gratuite que d’ad-
metire qu’ils s’arrétent précisément en ce point; du reste,

méme & litre d'hypothése, P'assertion n’est pas possible
ici, car lorsqu’on fait tousser le malade, on voil émerger

derriére les clavicules et les sterno-mastoidiens des
tumeurs qui, au repos, échappent & la vue et 3 la palpa-
tion. Il est prouvé par la méme que la chaine ganglion-
naire va plus loin que I'examen direct ne indique tout
d’abord, et conséquemment toutes les présomplions sont
en faveur d’une prolongation intra-thoracique. C’est main-
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tenant 4 Pexploration de la poitrine et & la considération
des troubles fonctionnels qu’il faut demander la confir-
mation de ce jugement.

En avant, la percussion donne des résultals normaux
du coté gauche, mais & droile, @ partir de la clavicule
jusqu'au mamelon, on constale le long du bord sternal
une matité presque compléle avec perte de I’élasticité
sous le doigt ; cette malité nous I'ayons vue, pour ainsi
dire, progresser sous nos yeux; il y a une quinzaine de
jours elle ne s’étendait en dehors du sternum qu’d une
distance de & 4 5 centimétres; puis elle est arrivée gra-
duellerent 4 la dimension que vous lui trouvez aujour-
@’hui, elle se prolonge en diminuant d’intensité jusqu’a

_la limite méme de la paroi thoracique antérieure. Cette
malilé ne peut étre attribuée & la condensation et al'im-
perméabilité du poumon lui-méme ; car dans ce cas les
vibrations vocales seraient fort accrues, et elles sont plutot
diminuées, et dans ce cas aussi il y aurait dans toute la
zone mate du souffle bronchique et de la bronchophonie
qui font entiérement défaut; tout ce que Pauscultation
révéle sur ce point, cest une diminution marquée du
bruit respiratoire. En présence de ces phénomeénes, je
w’hésite pas a rapporter la matité & la présence de gan-
glions qui occupent le p'ourtour de la bronche supérieure
droite, et qui diminuent le volume de la colonne d’air,
sans cependant donner lieu & un rétrécissement nolable
du conduit.

En arriére et i droite, la sonorité thoracique est gran-
dement diminuée au niveau de la moitié inféricure de la
région ; mais celte malité qui est accompagnée d’une
diminution des vibrations vocales et du bruit respira-
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de la scrofule ; la diathése scrofuleuse Pf}u,t donfmr 119:1 Li-
des tumeurs lymphaliques ainsi ge’néral%sees 4E fasl l"[]t.,m(:"
de toutes les diathéses celle qui pl"lD('h]lt le ‘phlb soux-eu-
des déterminations de ce genre. La repo‘nse a (f,elte qung
tion doit étre demandée el aux caracleres propl;]cs I‘i
tumeurs, el aux conditions individuelles du mala ‘e.. ﬁm.
umeurs sont mobiles, el sans adhérences superhmeue%
ou profondes ; elles sont indolores,'pr%que_ p[lil()l"ll. ief:_
sont demeurées isolées, et les lissus qui 18::\ sq()]a b
ont leur souplesse normale ; 1a oh_quelqucs glan‘?s 52
sont conglomeérées, elles se sont ?nles par flr.le es.peu: .
fusion véritable ; il n’esl pas possible qe sl:usu', ni an 0l :
de ees masses, ni antour des tumeurs 1sol.ees, le 1?123(‘:3;
veslige de périadénile ; les tégumm.lts c§u1 r?cou?}" b n{
orosseurs sont tout & fait intacts; .xl n'y f\.]amﬂlb E‘ 1
Zlcéralion, ni tendance & 1’ulcé1‘at10n,,mejne ?u ?:;\-e:e:
des produits les plus anciens. Par 1”enacmb bllj,ldé\_
caractéres, nos tumeurs s’écartent enue'reme‘nt feL
pites strumeuses, & ce point que ces phenomcne‘b rlf:ct-_aux
permetient déja de conclure. Du reste, }a consmelaln:_u
du malade n’est pas moins démonstrative ; de‘ c?ns L-i
{ution moyenne, il n'a été sujet, _dans son exjffn_uji, Ei
aux éruptions impéligineuses,. ni 'aux Opfuhd.ht:l‘f”em
aux coryzas rebelles; il na _]an'nlus eu denf.golaen:i)-
olandulaire, jamais aucune affection du systéme ols u]
Zrliculaire, et 4 moins de lui inven}er une SC[’Oﬁ]{deilC
toutes piéces, il faut bien rec.onn‘am'e gue ?a nim‘afu-
actuelle me peut élre rattachée a la diathése scro
1‘3“;’? i‘lypothése d’une origine tuberculeuse est moins so;:.
tenable encore; il faudrail admetire chez un homme
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trente-huit ans une tuberculose ganglionnaire sans 1é-
sion des poumons ; cerlainement la chose est possible,
puisque j'en ai vu moi-méme un exemple qul est consigné
dans ma clinique de la Charité, mais enfin c’est un fait
extrémement rare ; el lorsqu'il est réalisé on voit appa-
raitre,, dés que l'altération glandulaire est générale,
un élat de cachexie profonde, et des symplomes intesti-
naux (diarrhée, douleurs) qui manquent complétement
ici ; souvent aussi Pon observe une péritonite subaigué
ou chronique, I'une des formes enfin de la péritonite tu-
berculeuse, dont il n’y a pas trace chez notre malade;
vous pouvez comprimer son ventre, aussi fortement que
vous le permet la résistance de la paroi, sans provoquer
aucune douleur, et les fonclions gastro-intestinales sont
Jusqu'ici en parfait élat. Je ne puis du reste vous laisser
ignorer que si 'absence de péritonite est un signe ex-
clusif de la tuberculose, la présence de cette phlegmasie
ne pourrait suffire pour démontrer cette diathése ;
Uhomme de cinquante-six ans, dont Bohn de Konigsberg
a rapporlé lhistoire, avait des tumeurs lymphatiques
semblables & celles de notre malade ; il a 6t¢ (ué par une
périlonite subaigué quasi-indolente, et cette inflamma-
lion était due & la formation de produits analogues a
ceux qui occupaient les ganglions, il 0’y avait nulle part
de tubercules.
Malgré la variabilité, étrangeté fréquente de ses al-
lures, la syphilis ne produit jamais de tumeurs adéniques
ainsi diffuses sans autre manifestation de Vinfection, et

d’ailleurs les renseignements donnés ne permeltent pas
de s’arréter A cette idée.

Quant au cancer, je ne le nomme que pour mémoire ;
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aucune forme & moi connue ne présente une semblable
topographie. :
Les lésions glandulaires dont notre homme est affecté
sont donc indépendantes de toute diathése commune;
elles sont 2 la fois spontanées et diffuses, et par suite
elles ne peuvent élre rapportées qu'i I'hyperplasie des
ganglions ; ¢’est-a-dire que ces tumeurs sont formées par
le développement excessif, en nombre et en volume, des
¢lémenls qui entrent dans la composition normale de ces
organes. :
1l convient dés lors de rechercher la signification cli-
nique de cet état, et d’en déterminer les rapports avec
certaines altérations du sang, notamment avee la leuco-
cythémie. Ce sera 'objet de notre prochaine conférence.

DEUXIEME LEGON
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(sULTE.)

Des altérations du sang qui coiucident avec Uhyperplasie ganglionnaire
diffuse. — Inconstance de la leucocythémie,

Remarques sur Phistorique et les dénominations de la psendoleucémie.
— Examen comparatil de la lencémie et de la psendolencémie. —
Début. — Symptdmes. — Leur raison d’étre. — Etat de la nutrition.
— Fiévre intermittente ou rémittente. — Marche et terminaisons.

De I'hyperplasie et de la néoplasie lymphatiques dans les deux formes
morbides. — Unité de la maladie. — Diathése lymphozéne.

Des conditions auxquelles on peut imputer Pabsence de la leucémie. —
Données nouvelles sur le role physiologique et pathogénique de la
moelle des os,

MESSIEURS,

L’hyperplasie spontanée et diffuse des ganglions lym-
phatiques coincide toujours avec une altération da sang,
mais celle allération n’est pas la meéme dans tous les cas.
Le plus souvent elle est double : elle est alors constituée
par une diminution des globules rouges, et par une
augmentation considérable et persistante des globules
blanes ou leucocytes ; cette augmentation est telle qu’elle
ne peut étre confondue avec les maxima de I'état physio-
logique ; tandis que la proportion 1 4 335 exprime le
rapport normal des cellules incolores aux globules-




