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DES ADENITES ET DES ADENO-PHLEGMONS

DE LA REGION CERVICALE

Dans I'angine diphthéritique et dans la scarlatine.

INTRODUCTION.

Appelé, pendant nofre séjour & I'hopital Sainte-Eu-
génie, a observer un nombre considérable de diphte-
ries et de scarlatines, nous avons été frappé par la sin-
gularité d'évolution des engorgements cervicaux dans
ces deux affections. Nous nous sommes alors reporté
aux différents traités généraux et spéciaux, mais nous
avons reconnu qu'étudié dans ses grandes lignes, ce
sujet présentaif encore bien des points particuliers
laissés dans I'ombre qu’il serait intéressant de mettre
en lumiére. Poursuivant cette idée, nous avons
fait de longues et patientes recherches dans les diffé-
rentes revues, et nos efforts n'ont pas tardé a étre cou-
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les ouvrages ou les observations & consulter qui ne sont
pas spécialement mentionnés.

Dans le cours de ce travail, inspiré par notre excel-
lent Maitre, M. le docteur Cadet de Gassicourt, médecin
de I'hépital Sainte-Eugénie, nous avons eu souvent
recours a ses bienveillants conseils et a sa profonde
érudition ; qu'il nous permette de lui en exprimer notre
vive et respectueuse gratitude.

Que tous nos Maitres dans les hopitaux, veuillent
bien agréer 'hommage de notre profonde reconnais-
sance, pour les sages lecons que nous avons puisées
dans leur enseignement clinique.

Nos remerciements aussi & notre ami, M. R. Leclere,
interne des hopitaux, pour les observations qu’ila bien
voulu nous communiquer.






R

sion. Si le ramollissement est extréme, ils peuvent étre
transformés en une substance semi-liquide d'un rouge
brun, qui semble étre un mélange de pus et de sang.
Ce ramollissement diffus s'observe surtout dans les cas
de moyenne intensité ot la mort n'est pas arrivée avec
la promptitude des formes hypertoxiques; dans ces
formes, d’aprés les examens (1) que nous avons fait
faire et ceux de M. le D* Thomas, les ganglions forte-
ment gorgés de cellules lymphatiques conservaient leur
reticulum presque intact, et, avec peu ou point d’hémor-
ragies, ne présentaient qu'une forte congestion vascu-
laire. Nous n'avons pas rencontré ces suppurations en
masse, ces vastes kystes purulents signalés quelque-
foisdansladiphtérie grave ouinfectieuse; mais noussom-
mes loin d’en nier la possibilité, puisque des auteurs (2)
recommandables & tous degrés les ont notés.

Avec celles de Bretonneau, Ghisi, Rilliet et Barthez et
Jules Gaudrez, nos observations nous apprennent
que la suppuration ganglionnaire est souvent un phéno-
mene tardif arrivant aprés la guérison de l'angine
pseudo-membraneuse. Elle marche ordinairement du
centre a la circonférence, et débute par des points jaunes
ou blanchatres, tranchant sur la teinte rouge générale;
elle peut rester a cet état d’infiltration diffuse ou envahir
peu a peu tout le ganglion, par destructions successives
des cloisorns du stroma réticulé.

Un seul ganglion peut étre enflammé ou plusieurs
separément et passer chacun par les diverses phases
que nous venons d'énumérer; trés souvent, ils sont pris

(*) Examens faits au laboratoire d’histologie du Collége de France,
par M. Vignal, attaché au laboratoire.

(2) Peter, dict. Dechambre, premiére série, t. V, p. 25.—Sanné, traité
dedipht., p. 611et 187.—Dict. Jaccoud, p. 610, t.I1.—Isambert, loc. cite
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ralisé, comme on le rencontre dans la scarlatine : nous
n’avons jamais non plus observé les désordres étendus
que cette maladie provoque dans tous les organes voi-
sins des bubons en suppuration, 4 moins, comme Graves
en cite plusieurs cas, que la diphtérie ne se greffe surla
scarlatine. |

La peau se tend, s'cedematie, rougit ets’uleére comme
dans les abeés ordinaires et prend quelquefois la colora-
tion érysipélateuse signalée par Trousseau.

Le pus est louable de bonne nature, abondant ; I'abeés
a tous les caracteres de I'abeés chaud.

Au point de vue histologique, méme dans les cas
toxiques, comme nous 'avons déja dit, les examens faits
par notre ami, M. Vignal, au laboratoire du Collége de
France, nous montrent les ganglions fortement gorgés
de cellules lymphatiques, avec peu ou pas d’hémorrha-
gie, mais avec congestion vasculaire trés intense.

Voici quelques extraits de la thése de M. le D' Tho-
mas (1) sur le méme sujet :

« Lorsqu’on taille avec un sealpel la surface de section
d'un ganglion, on obtient un liquide laiteux. Par 'exa-
men de ce liquide obtenu sur un ganglion sous-maxil-
laire vingt-quatre heures aprés la mort et par une tem-
pérature inférieure a 8°, nous avons constaté un grand
nombre de micrococeus et de batonnets semblablesa ceux
des fausses membranes...

« Sur des coupes coloriées au carmin ou au violet de
méthylaniline et non traitées par le pinceau, on voyait
a un faible grossissement (20 diam.) les follicules par-

(1) Contribution 4 I'étude anatomo-pathologique de la diphtérie
du pharynx et des voies aériennes, Thése de doctorat, 1880. Paris.






avons trouvé des vaisseaux lymphatiques remplis de
cellules lymphatiques et des amas de micrococcus dans
quelques vaisseaux sanguins. »

En somme, 'adénite diphtéritique présente toutes les
apparences de l'inflammation aigué ou sub-aigué, sans
caractéres absolument spécifiques, sauf la présence des
micrococeus, signalés par les histologistes contempo-
rains. Mais la spécifité dece micrococcus n’étant pas en-
core démontrée, ne prouve pas plus ni moins que la
présence des bactéries dans le sang et autres humeurs
dans les maladies infectieuses,

2° Adénites et adéno-phlegmons scarlatineux.

Ici, comme dans la diphtérie, nous frouvons les trois
degrés de I'inflammation ganglionnaire : induration,
ramollissement et suppuration. :

Au point de vue histologique, les ganglions sont d'a-
bord hypertrophiés et durs, rougeitres a la coupe avec
des traces de piqueté hémorrhagique. Bientot ils se ra-
mollissent, prennent I"aspect de la rate et par le raclage
laissent sourdre un suc laiteux contenant des globules
Iymphatiques et des cellules épithéliales & noyaux mul-
tiples. Un degré de plus, et les fibres réficulées du
stroma conjonctif sont détruites en méme temps que les
cellules lymphatiques se réunissent en petits ilots pu-
rulents se fusionnant & leur four pour former des
foyers plus ou moins volumineux. (Cornil et Ranvier.)

Quelquefois I'altération des ganglions s'arréte au
premier ou au ;second stade, ou bien elle se monire en
méme femps 4 des degrés différents, dans chaque
groupe particulier; ainsi dans notre observation 15, les
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la gangréne dont le processus est fatalement envahis-
sant. Trousseau, Graves, Kennedy, etc., en rapportent
quelques cas malheureusement encore trop nom-
breux. Les deux premiers donnent, entr'autres, deux
observations identiques, oit une inflammation diffuse
du cou fut suivie d'un sphacéle étendu jusqu'a la partie
antérieure avec dénudation des muscles et des artéres
et oul la guérison n’en survint pas moins avec cicatrice
nécessairement hideuse. Kennedy a vu de vastes collec-
tions purulentes gagner jusqu’aux clavicules et aux
muscles pectoraux ; nous-méme, dans l'observation 15,
en rapportons un exemple analogue. L’'observation 13
monfre aussi un énorme sphacéle du cou a gauche dé-
collant et disséquant tous les organes de la région.

Les aponévroses résistent plus longtemps aux altéra-
tions ambiantes ; elles se contentent le plus souvent de
s'épaissir et de contracter des adhérences soit avee la
peau, soit avec les organes voisins. Nous pouvons ce-
pendant citer (observation 15), [un cas dans lequel
I'aponévrose superficielle, perforée au niveau du tendon
. sternal du muscle sterno-mastoidien, a permis au pus
de fuser jusqu'au-dessous de la clavicule.

Dans la suife de notre travail, nous verrons quelles
sont les circonstances dans lesquelles se manifestent
chacune des lésions ci-dessus et ci-dessous.

Les désordres anatomiques que nous allons étudier
maintenant ne sont le plus souvent que les consé-
quences du sphacéle qui a d’abord frappé le tissu cel-
lulaire.

Ainsi, sans parler des cas cités par Graves et les
autres aufeurs, dans l'observation 13 les muscles de la
région sont disséqués; dans 'observation 12 ils sont
disséqués el [infiltrés de pus; dans I'observation 15,
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produire du méme coté que le sphacéle du cou par pro-
pagation directe de I'inflammation (observ. 12).

Nous devons citer aussi un cas ot il y eut phlébite au-
tour de I'abeés (1), et deuxautres o le bubon provoqua
un edéme du membre supérieur droit (2).

Une derniére question se pose, a savoir s'il existe de
véritables parotidites dans la scarlatine. Sans les nier
absolument, puisque beaucoup d’auteurs en font men-
tion, nous n'avons jamais vu survenir cetfe complica-
tion méme dans les cas les plus graves, bien au con-
traire, nous avons toujours retrouvé les parotides in-
tactes au sein des désordres les plus étendus et les plus
effroyables. C'est aussi 'opinion des auteurs du Com-
pendium, lorsqu’aprés Bretonneau ils font remarquer
« que ce qu'on a décrit sous le nom de parotides est
moins l'inflammation des glandes salivaires que celle
des ganglions sous-maxillaires et du tissu cellulaire
cervical. » Dans toutes nos observatlions, nous n'avons
rencontré qu'un seul cas(3)ou I'on ait vu la glande pa-
rotide participer aux lésions, a I'autopsie on trouve « un
vaste foyer purulent contenant des détritus gangréneux
noirafres, remontant derriére 1'angle de la machoire,
ayant détruit une partie de la parotide, gagnant la
fosse zgyomatique, contournant I'articulation temporo-
maxillaire, communiquant avec I'oreille externe... »

Vose (4), a ce sujet, mérite d'étre cité. Interprétant

(') Heefnagels, obs. citée.

(2) et (3) Voir aux observations, celle extraite du Bulletin de la So-
ciélé analomique. 1854, p. 258: et notre obs. xv.

(4) Vose, histoire de la fievre scarlatine qui a régné épidémique-
ment, & Liverpool, et surtout des engorgements qui, pendant son cours
se sont développés fréquemment autour du cou, In Gazettte médicale,
1842, p. 164 et suiv. — Yoir les obgervations 4 la fin de la thése,
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car c'est a elle qu'on doit attribuer I'extréme gravité de
la maladie. Dans la plupart des cas ou les ganglions
lymphatiques furent trouvés faisant partie de la tumeur
cervicale, ceux qui se trouvent au-dessus de I'os hyoide
furent toujours les premiers et les plus gravement
affectés, la chaine des ganglions superficiels du cou fut
plus fréquemment et plus gravement affectée que celle
des ganglions profonds, mais ces derniers participaient
fréquemment aux altérations qui étaient survenues. »

CHAPITRE 1I
ETIOLOGIE.

Ainsi que s’exprime excellemment notre maitre, M. le
DF Cadet de Gassicourt dans le 2° volume de ses
Cliniques (1) : « Les adénites sont la conséquence ana-
tomique de l'angine et nosologique de la maladie.
(Quand la raison anatomique existe seule: engorgement
ganglionnaire commun; quand intervient I'infection,
les engorgements deviennent bubons. » Cette judicieuse
remardque est aussi vraie dans la diphtérie que dans la
scarlatine.

La raison anatomique s'impose d’elle-méme : la ri-
chesse du voile du palais, du pharynx et des parties
postérieures de la cavité buccale en réseaux lympha-

(1) Traité clinique des maladies de I'enfance, en trois volumes
le I*r vol. a paru en 1880, les deux autres sont sous presses






— 2] —

leur quantité est généralement en rapport avec la vio-
lence du processus inflammatoire. Pour la scarlatine,
les résultats de nos observations sont identiques; ce-
pendant les réeits des auteurs nous montrent que sui-
vant les épidémies, 'angine est plus ou moins intense
et que le développement des bubons suit assez exacte-
ment la violence de la pharyngite. Du reste I'inflamma-
tion est souvent impuissante a provoquer des engorge-
ments ganglionnaires considérables lorsqu'un élément
morbide ne vient pas s’y associer; c'est ce que nous
démontrent les cas d’angine inflammatoire simple, sur-
venue sous l'influence du froid par exemple: « Ce n’'est
ordinairement que lorsqu'il exisfe une complication
générale, disent les auteurs du Compendium (1), que
I'on observe les accidents si graves que nous venons
d'indiquer; quand l'angine, quelqu’iniense qu'elle
soit, reste & U'état de lésion locale, 'la terminaison
nwest que rarement funeste,.. »

Nous voyons par 14 que la cause locale ne peut seule
nous donarer la clef du désordre ganglionnaire, et qu'il
faut chercher ailleurs de jnouveaux éléments de patho-
génie.

Seraif-ce la raison nosologique ?

Aprés notre maitre, M. le D* Sanné nous apporte 1'ap-
pui de sa parole : « A cOté de I'élément local (2), dit-il,
se place I'élément infectieux, trés favorable aussi au
développement des adéniles et souvent méme plus
puissani dans son action que le premier. Aussi voit-
on, dans certains cas, les ganglions du cou atteints

(1) Compendinm de médecine pratique, par lsd, Monneret et Louis
Fleury, art, scarlatine, paragraphe des parotides, 1842,

(2) Diction. des sciences méd., sous la direction de M. Dechambre,
art. scarlatine, parag. de Padénite,

2
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ce qui n'est arrivé, pour Bretonneau, que dans lamoitié
des cas, et pour nous, que dans la proportion du quart.

De tout ceci il semble résulter que 1'étiologie générale
de toute maladie infectieuse n'est pas basée sur de
simples rapports anatomiques ou sur la seule infection.
De méme que tous les individus, soumis a l'influence
d'un milieu diphtéritique ou scarlatineux, ne contrac-
tent pas nécessairement l'affection pseudo-membra-
neuse ou 'affection scarlatineuse, de méme tous ceux
qui se trouvent contaminés par 1'un ou l'autre de ces
poisons n'en subissent pas de la méme maniére l'in-
fluence nocive. « Ilsemble, dit Trousseau (1), que le ve-
nin dont sont infectés les malheureux que la scarlatine
touche ait une activité particuliére et que la constitution
de chacun des malades soit disposée d'une maniére
spéciale pour le recevoir. » Il en est de méme pour la
diphtérie (2). Il y ala un fait de prédisposition indé-
niable, qui améne de grandes diversités dans le déve-
loppement des engorgements ganglionnaires, aussi
bien pour les formes toxiques que pour les formes
bénignes de ces deux maladies. Les conditions qui reé-
gissent cette prédisposition ne peuvent toujours étre dé-
terminées sirement; quelques-unes, cependant, nous
sont connues. Ainsi. tout le monde sait combien les
fitvres éruptives, et en particulier la scarlatine, se
compliquent facilement de fausses membranes ef com-
bien aussi, dans cette maladie ainsi faicheusement modi-
fiée, les bubons prennent quelquefois une extension fa-
tale. On peut dire aussi que souvent les conditions de
débilitation organique, antérieures ou actuelles, sont

(1) et(2) Trousseau, Clinique médicale de I'Ildtel-Dieu, p. 178 et p. 487,
t. I, 4° édit.






‘ ”‘“:.i

s

cas présentaientla complication des oreillons, ‘et comme
on observe habituellement dans les maladies qui régnent
épidémiquement, ce fut aussi I'époque de sa plus
grande gravité; plus tard, bien que les tumeurs fussent
toujours ézalement fréquentes, la maladie perdit de son
intensité; et enfin vers le mois de décembre, quoiqu’il
y eut encore un grand nombre d'enfants affectés de
scarlatine, la maladie devint comparativement tres
bénigne et le nombre des malades qui présentaient des
complications locales était si petit qu'a partir de ce
moment la maladie cessa d'offrir quelque chose de par-
ticulier dans son type et ne fut plus qu'une simple
scarlatine. » Nous trouvons les mémes remarques, au
sujet de la diphtérie, consignées dans un article des
archives générales de médecine (1).

On peut dire que la raison anatomique, la raison
nosologique, la prédisposition individuelle, innée ou
modifiée, et le génie épidémique, représentent les quatre
facteurs généraux qui président au développement des
engorgements ganglionnaires, aussi bien dans I'angine
diphtérique que dans I'angine scarlatineuse.

Ces quatre éléments en se combinant, réagissent
diversement les uns sur les autres et donnent des pro-
duits variables suivant les circonstances au milieu
desquelles ils sont nés; aussi est-ce I'ignorance seule
ou nous sommes de la plupart de ces circonstances, qui
s'oppose 4 ce que nous puissions toujours en fournir
une explication mathématique.

M. Rilliet, qui s’est beaucoup préoccupé de la ques-
tion des tempéraments comme conditions étiologiques
de la diphtérie, admettait que le lymphatisme, la tu-

(1) Arch. gén. de méd. 5 série, t. 3, p. 634, 1855,
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une épidémie d'oreillons simples, sans gravité du reste.

Lorsque la diphtérie se surajoute & une autre affec-
tion aigué, telles que la scarlatine, la rougeole, la co-
queluche, elle nous a paru toujours y puiser un élément
nouveau pour pousser aux développements des engor-
gements ganglionnaires, puisque sur neuf cas, dont
huit toxiques, ces engorgements ont toujours été con-
sidérables. Ici encore inferviennent quelquefois
I'élément infectieux et ['élément épidémique; en effet,
Graves (1) décrit une forme analogue d’angine secon-
daire « caractérisée par une sécrétion d'une mauvaise
nature, mélange de lymphe et de liquide » 4 laquelle
Jaccoud n’hésite pas 4 donner le nom de diphtérique.
Dans cette forme l'engorgement ganglionnaire se déve-
loppa avec une grande rapidité et entourait le cou
comme un collier...

Quant 4 I'étiologie de la suppuration, elle est sous
I'influence des mémes causes, générales ou particu-
lieres, et nous verrons, au chapitre des symptomes et
au chapitre du pronostic, combien il est difficile de
mieux préciser les termes du probléme. C'est ici que
Iinfluence du Iymphatisme, nous n’osons pas dire de la
scrofule, et de toutes les conditions débilitantes anté-
rieures, semble parfois se faire sentir pour déterminer
lasuppuration ou en prolonger la durée.Graves et Trous-
seau ont fait la méme remarque. Il est bon de noter
avec Graves et West : 1° que dans certaines épidémies
de scarlatine les engorgements ganglionnaires n’ont
qu'une faible tendance & suppurer, méme alors que I'an-
gine ef les phénomeénes généraux sont le plus intenses;

(1) Graves. Legons declinique médicale, trad. par M. le professeur
Jaccoud. Paris, 1863. T I, chap. sur la scarlatine.






_— ) —

Si I'angine est intense et maligne, I'adénite se mani-
feste & la fois des deux cotés du cou ; sielle est bénigne,
elle peut étre aussi prononcée d'un coté que de I'autre,
quand la tuméfaction est considérable. Cependant,
pour peu que 'engorgement se montre modéré, il peut
y avoir prédominence d'un seul c6té en rapport avec la
partie du gosier la plus enflammée et la plus couverte
de fausses membranes. _

Huxham (1), West (2), ete., signalent aussi I'inflam-
mation des parotides dans les formes toxiques ; cepen-
dant la généralité des auteurs n'en parlent pas et nous-
mémes n'avons jamais vu ces glandes frappées.

Il serait sans doute intéressant de pouvoir établir une
loi générale sur le moment ou apparaissent les engor-
gements ganglionnaires ; MM. Rilliet et Barthez ont ap-
pelé l'attention sur ce probléme sans le résoudre : a
I’hopital on les petits malades n'arrivent ordinairement
que lorsque la maladie est déja confirmée, il est diffi-
cile de trancher ce point d'une maniere absolue.

Les quelques observations, du reste, ou est noté le
moment du début nous donnent des renseignements
variables. MM. Behier et Hardy (3) font de 1'engorge-
ment ganglionnaire et de l'écoulement d'un liquide
acre et séreux par les narines, les symptomes prodo-
miques de la fausse membrane « chez les enfants,
ajoutent-ils, qui ne rendent pas compte de la douleur
légére a la gorge, ces deux derniers phénomeénes devant
avoir une grande valeur pratique, ils doivent faire
craindre une angine pseudo-membraneuse. » En géné-

(1) Huscham, essai sur les fidvres, p. 344, traduction, Paris, 1768.

(2) West, lecons sur les maladies des enfants, traduites par le D.
Archambault. Parag. Diphtérie. Paris, 1875.

(3) Behier et Hardy, traité de pathologie interne.,
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sité le huitiéme ou le onziéme jour, celui de la mort.

Enfin, MM. Trousseau (1) et Péter (2) signalent une
forme hypertoxique & marche lente, ot la membrane
muqueuse semble se débarrasser de ses fausses mem-
branes, en méme temps que l'engorgement diminue
notablement, quand la mort survient subifement avec
des phénomeénes de dépression extréme.

Comme nous I'avons fait remarquer aw chapitre de
PEtiologie, le volume des ganglions n’est pas toujours
en rapport avec l'intensité de l'inflammation locale ni
avec le degré de toxicité de I'affection générale. Clest
ainsi que dans les observations de Bretonneau et les
notres propres, on note un nombre sensiblement égal
d’angines toxiques et bénignes, tant avec engorgement
notable, qu'avec engorgement modéré. Nous verrons du
reste, en traitant du pronostie, quelles distinetions sont
a faire suivant qu'avec 'engorgement notable, il y a ou
non prise de possession du tissu cellulaire. Que I’angine
soit toxique ou bénigne, lorsque les ganglions sont pris
en grand nombre, tant A la superficie que dans la pro-
fondeur, il est extrémement rare que le tissu cellu-
laire ne s’associe pas 4 leur état phlegmasique ; quand
au contraire, peu de ganglions sont pris, ils roulent en
général sous le doigt, libres de toute adhérence avee les
organes voisins.

Notons ici que, lorsque I'engorgement prend par lui-
meme le caractére pernicieux, 'inflammation porte de
préférence ses coups sur le tissu cellulaire, respectant
ou frappant plus ou moins les ganglions. Ce point im-
portant et qui caractérise le bubon malin sera, a propos

(1) Trousseau, clinique méd., A, 1, art. Diphtérie.
(2) Peter, doct. des sc. méd., art. Angine diphtétr.
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la mort arrive trop inopinément pour qu’elle aitle temps
de se produire, soit que le caractére bénin de la maladie
mette promptement un terme au processus inflamma-
toire. \

Nous n'avons noté que deux ou trois observations de
diphtérie toxique ou s'étaient montrées des collections
purulentes. Voici ce qu'en dit West (1) : « On trouve, en
général, avec cet état de 'arriére-gorge, un gonflement
des glandes sous-maxillaires et du tissu cellulaire adja-
cent, et méme jusqu’'a un certain degré des parotides.
Ce gonflement, bien que trés prompt a se former et a
disparaitre, est rarement aussi considérable que celui
qui accompagne la scarlatine; il n’a que peu de tendance
a abcéder, encore moins a s’indurer et a prendre le
caractére tout a fait indolent, qui augmente si souvent
et les souffrances et le danger de la maladie. »

La suppuration peut se montrer & deux époques de
I'affection générale: quand I'angine est toxique, si 1'évo-
lution n'en est pas trop rapide et que le pus ait le temps
de se former; c’est dans le cours méme de I'affection,
lorsque la pharyngite et I'exsudat sont & leur maximum
d'intensité. Si la marche est trop aigué, l'inflamma-
tion adeno-cellulaire s’arréte & la période d’infiltration
séreuse ou séro-sanguinolente.

Dans les cas bénins, la suppuration encore rare et
procédant par séries, se présente avec des caractéres
qu’il est intéressant de mettre en saillie.

L'angine est guérie, les fausses membranes ont
disparu, lorsque I'engorgement, en général modéré et
Jusque la stationnaire, prend tout 4 coup d'un coté un

(1) West, Lecon sur les maladies de I'enfance, traduits par la
D Archambault. Paris, 1825,






Les rapports de 'angine avec le bubon ont été analysés
au chapitre de I'étiologie.

Ceux qu'affecte I'engorgement cervical avec les érup-
tions eczémateuses, impétigineuses, etc., ou les ulcéra-
tions de la région cervicale, de nature étrangére a la
diphtérie, ne paraissent pas avoir une influence notable
sur le développement du bubon. Sur trois observations,
dans deux nous avons méme vu ce dernier se déve-
lopper plus vivement du coté ol il n'y avaif aucune
trace de ces éruptions ou ulcérations.

Nous ne nous arréterons pas a parler de la diphtérie
secondaire ni & décrire I'aspect extérieur du malade
pendant le développement des bubons ; nous allons avoir
I'ocecasion d'y revenir avee tous les détails nécessaires
en traitant de I'adénite scarlatineuse.

II. — Adénites et adéno-phlegmons scarlatineux.

Dans la scarlatine comme dans la diphtérie, nous
nous trouvens en présence de deux espéces d'engorge-
ments cervicaux, les uns bénins, les autres malins. Ces
derniers ont du reste requ le nom de bubons que nous
leur conserverons.

Que la scarlatine soif légére ou qu’elle soit sévére, il
est assez fréquent, avec une pharyngite d'une intensité
méme médiocre, de voir apparaitre a 1'un et trés sou-
vent aux deux angles de la machoire, un ou plusieurs
ganglions. Ils suivent alors, de plus ou de moins preés,
I'évolution de cette angine et ne tardent pas aserésoudre
avec elle, ou persistant jusqu'a la mort dans les formes
toxiques de la maladie, ils ne présentent a aucun mo-
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au moment ou le pharynx se couvre d'exsudations
diphtéritiques. .

Iei, avant d’aller plus loin, il nous faut examiner
deux questions incidentes : 1° Quelle est I'influence de
la diphtérie sur la scarlatine et vice versi; 2°la pha-
ryngite pseudo-membraneuse de la scarlatine est-elle
de nature diphtéritique pure, ou est-ce le fait d’'une
exsudation spéciale a la scarlatine.

La réponse a la premiére de ces questions est facile,
vu le grand nombre d'observations dont nous dispo-
sons. L'exsudation pseudo-membraneuse, de quelque
nature qu’elle soit, venant compliquer la scarlatine, est
le plus souvent fatale, soit par elle-méme, soit par le
coup de fouet qu'elle donne souvent a 'engorgement
cervical.

M. Brissot (1), dans sa thése inaugurale, fait une res-
friction : « En résumé, dit-il, une fois seulement,
durant cette épidémie, la diphtérie, chez nos scarlati-
neux, s'est montrée sous cetlte forme terrible qui ne
pardonne pas, sans que nous puissions expliquer la
bénignitérelative de celte affection si souvent redoutable,
d'apreés les anciens. » Cetfe remarque n'infirme cepen-
dant en rien la régle générale, elle prouve une fois de
plus qu'en médecine il n’y a rien d’absolu et qu’a toute
régle il peut y avoir des exceptions. Nous-méme avons
vu des exsudations pseudo-membraneuses de peu d'in-
tensité ne froubler en rien le cours de ‘scarlatines
bénignes, alors que dans les scarlatines malignes des

exsudations intenses venaient ea:rmphquer fatalement
l'affection primifive.

1&“} 1RPII1£:tmn d'uneé épidémie de scarlatine. Thése de doctorat,
iJj
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d'un jeune coq ;le cri est sonore; lesamygdales sont gon-
flées et couvertes de plaques blanches a leur partie

interne.

« Ce début annoncait une diphtérite plutot que toute
aufre maladie. Cependant aprés cing jours de cet état,
et le onziéme du début de la toux, il survint une scarla-
tine qui fut irréguliére.

« Dans ce cas la pharyngite pseudo-membraneuse
était-elle un symptome prodomique de la scarlatine, ou
bien celle-ci, contractée & I'hdpital n'a-t-elle été que la
complication de la pharyngite? Nous penchons pour
cette derniére opinion, car nous ne connaissons aucun
aufre cas ol les prodomes de la scarlatine aient duré
aussi longtemps, et se soient présentés avec de pareils
phénomeénes.

« Sous l'influence de la secarlatine, la maladie ne fit
que s’accroitre, et I'enfant étant mort au dixiéme jour de
I'exanthéme, vingtiéme de la maladie, nous ptimes con-
stater une pharyngo-laryngite ulcéreuse des plus graves
avec abees sous la machoire. »

A cette observation nous pouvons ajouter celle de
Letellier (n° 9) ot I'angine diphtéritique se double, au
cinquiéme jour, de scarlatine, et o1 la mort survient
foudroyante le septiéme jour, sans croup ni autre com-
plication.

M. Brissot nous donne deux observations (n° XIIl et
n° XVI) analogues a celle de Rilliet et Barthez.

I est plus difficile de donner une réponse décisive a
la seconde question que nous nous sommes posé, a savoir
§'1l faut rattacher a la diphtérie I'exudation pseudo-mem-
braneuse qui se produit souvent dans I'angine secon-
daire de la scarlatine, ou §'il faut en faire une exsuda-






-— 4] —

pseudo-membrane est uniformément rouge. Une fievre
vive et des symptomes généraux intenses accompagnent
ces déterminations locales, qui n'auraient aucune ten-
dance & envahir les voies aériennes.

Certes, quand des cliniciens comme Bretonneau et
Trousseau nous donnent le bilan de leurs observations,
clest avec la plus scrupuleuse déférence que la critique
doit en discuter les conclusions. Cependant, malgré
l'autorité de si grands maitres, aucun des caracteres
différentiels indiqués ne semble avoir intrinsequement
une valeur séparative absolue, maintenant surtout que
I'on tend & faire rentrer dans le cadre de la diphtérie
méme 'angine couenneuse commune, et a n'admettre
que des degrés de plus ou de moins dans une seule el
unique affection. Du reste, la diphtérie pure a souvent
les allures assignées par Trousseau a 'angine scarlati-
neuse et vice versi.

La différence qu'on a signalé dans la fievre et les
symptomes généraux tient a4 la nalure spéciale de
chaque affection, car si la diphtérie pure éléve peu la
température, il n'est pas extraordinaire que venant
compliquer la scarlatine maligne, elle s'accompagne de
fievre violente, puisque la scarlatine est une des
affections qui font monter le plus haut le chiffre ther-
mique. « La scarlatine, dit Gendron (1), qui vient compli-
quer une ang ne couenneuse ne jouit-elle pas de la fa-
culté de modifier et de conservera celle-ci les caractéres
prononcés d'une nature plus franchement inflamma-
toire?... » On peut refourner I'argument avec tout autant
deraison et direque la diphtérie, venant se greffer sur la
scarlatine, en prend des lors le caractére inflammmatoire.

(1) Gendron, Mémoire sur l'angine couenneuse ¢t son traitement,
in Arch. gén. de Méd. 27 série, t. 3, p. 393.
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trés différents dans les affections qu'une définition si
oénérale tendrait & confondre. Dans ce cas, je ne crains
pas de le dire, les cliniciens auraient raison contre
'anatomie pathologique. En effet, cette science n’est
pas encore en mesure de nous donner le dernier mot de
la question : ceux qui ont cherché a rattacher les types
symptomatologiques a des types particuliers caractéri-
sés par la forme, 1'aspect, la consistance de I'exsudation
pseudo-membraneuse se sont trompés, selon nous,
comme le feraient ceux qui voudraient, malgré I'examen
microscopique, confondre en une seule unité morbide
tant d'affections différentes. Le microscope, en nous
montrant lidentité de composition de loutes ces
exsudations d’apparence si diverses, fait justice de
ces observations superficielles et prouve tout simple-
ment qu'ici, comme dans bien d’autres circonstances,
les 1ésions anatomiques ne rendent pas compte des dif-
férences symptomatiques et qu’il faut rechercher
ailleurs les caractéres spéciaux de forme, de développe-
ment, d'évolution, qui constituent I'espéce morbide.

« Le microscope nous montre seulement ici, entre
des affections trés différentes, un point commun, un
lien de parenté plus grand peut-étre que ne le pen-
saient les cliniciens, qui, dans un but louable, se sont
efforcés de les différencier. Ce point commun, ce lien
de parenté, c'est l'exsudation fibrineuse, qui reste
presque identique dans sa composition, malgré des
groupements moléculaires différents; ce point com-
mun, nous ne devons pas l'oublier, parce qu'il nous
rend compte des nuances nombreuses que nous obser-
vons dans ces affections, des types intermédiaires par
lesquels on passe de I'une 4 I'autre, enfin, de la marche
insidieuse par laquelle I'angine la plus bénigne en ap-
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tiques, leur extensionaux fosses nasales, aux différentes
mucqueuses et 4 la peau, I'écoulement fétide, sanieux et
abondant qui se fait parlesnarines, I'odeur repoussante
de I'haleine, le gonflement énorme des ganglions du cou
et méme leur fonte purulente, la dépression complete
des forces, la paleur, la petitesse du pouls et d’autres
symptom.es relevant de I'infection diphtéritique suffisent
a caractériser celle-ci. »

M. le professeur Peter (1) qui admet que « I'érythéme
scarlatiniforme n'est autre qu'une scarlatine modifiée
par la coexistence de la diphtérie, » pense aussi que
¢ ... quand il y a simultanément, dans le milieu am-
biant, deux poisons contagieux, I'organisme peut étre
doublement infecté et un méme individu peut ainsi con-
tracter tout a la fois la diphtérite et la scarlatine : I'une
et 'autre maladie prédominant et modifiant d’autant les
manifestations de I'autre. »

Dans son art. du dict. des sciences médicales (2),
le méme auteur distingue deux sortes d’angine
scarlatineuse secondaire avec produit pseudo-membra-
neux : « 1° L'angine pultacée, ol le blanc est formé par
une desquamation de I'épiderme, maladiestationnaire et
qui reste localisée a I'arriére-bouche; c'est d’elle que
M. Trousseau a pu dire justement qu'elle n’aimait pas
le larynx ; 2° L'angine diphtéritique, ou le blanc est
constitué par une exsudation de fibrine, maladie exten-
sive, et qui du pharynx se propage trop souvent aux voies
aériennes. C'est elle qui produit le eroup. » Une froi-
siéme se complique de gangréne et de bubons pestilen-
tiels.

(1) Peter. Quelques recherches sur la diphtérite et sur le croup,
thése de doctorat. Paris, 1859.

(2) Peter, art. angine scarlatineuse, p. 120.
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la longue digression qui préecéde. Nous allons main-

tenant reprendre nofre étude des symptomes.

La tuméfaction se montre d’abord & I'un ou aux deux
angles de la machoire, n'occupant dans les cas bénins
que quelques ganglions correspondants. Leur volume
ne prend alors aucune proportion inquiétante, et, avec
le gonflement des amygdales, a peine contribue-t-il a la
gene de la déglutition. Ils peuvent étre douloureux au
foucher, mais ordinairement ils sont peu sensibles et la
peau ne présenfe aucun changement de coloration.

Dans ces cas, fout se passe sans désordre; et quand
I'angine simple ou pultacée disparait, quand les amyg-
dales reviennent a leur volume normal, la petite tu-
meur extérieure ne tarde pas & subir une prompte re-
gression. Quelquefois une légére teinte opaline d'une ou
de deux amygdalesannonceune exudation pseudo-mem-
braneuse, mais il est rare que 'engorgement ganglion-
naire se transforme en bubon, & moins que l'angine
elle-méme ne prenne le caractére franchement infec-
tieux.

Dautrefois I'engorgement plus prononcé et plus per-
sistant n'en évolue pas moins favorablement. Au mo-
ment de I'éruption, dif Lemercier, (1) « le mal de gorge
qui se termine communément par résolution, a cepen-
dant parfois occasionné des abeés dans la luette, les
amygdales ou le voile du palais; il est moins doulou-
reux... Les régions parotidiennes sont plus engorgées
sans étre plus douloureuses; tout le visage est gonflé...
Du huitiéme au neuviéme jour, disparition de I'exan-
théme, diminution des parotides et autres symptomes.

(1) Lemercier. Extrait d'un rapport sur une scarlatine exudémi-
que, compliquée de barotides sympathiques, in Journ. compl, des sc,
méd, t. 21.
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elle est ordinairement superficielle, et se tarit plus ou
moins promptement.

I1 est relativement rare que dans ces conditions I'in-
duration persisle a I'état chronique, méme chez les
sujets strumeux; chez ces derniers, en effet, lors
que la résolution se fait attendre, on peut étre sir,
comme Trousseau, Graves, Ridley, efc., en ont cité des
cas, que la suppuration ne tardera pas a s'établir ; sup-
puration a marche lente et présentant tous les caractéres
des scrofulides ulcérées bien longtemps aprés I'entiére
guérison de I'affection scarlatineuse.

Telle est la marche la plus ordinaire des engorgements
cervicaux accornpagnant I'angine simple ou pultacée du
début. Ils ne présentent rien d'anormal, et contenus dans
de justes limites, ils ne sauraient inquiéter ni le malade
ni le médecin, ni fournir a ce dernier aucun signe pro-
nostique, aucune indication d'une intervention active.

Toute autre est I'évolution de ‘I‘engnrgement malin,
de celui auquel, par analogie avec le bubon vénérien,
on a donné le nom de bubon scarlatineux.

Avant tout, nous devons dire que la caractéristique
de ce bubon, c’est la prise de possession du tissu cellu-
laire par l'inflammation, avec ou sans engorgement
ganglionnaire. Ce n'est souvent pas seulement le tissu
cellulaire, proprement dit, qui s’enflamme, mais aussi
celui qui unit les organes de la région entre eux (vais-
seaux, muscles, nerfs, etc., )et les diverses parties de
ces organes enfre elles, en sorte que l'infiltration sé-
reuse ou purulente peut envahir toute la région précer-
vicale, et méme au dela,

Nous avons donné au chapitre de 'anatomie patholo-
gique la filiation des lésions; nous nous réservons de
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aussi devenir le point de départ de la tuméfaction
Vose).

Quoiqu'il en soif, jusqu'a ce moment, I"aspect exté-
rieur du malade, sauf la légére bouffissure des angles
de la machoire et la raideur un peu douloureuse de la
nuque, ne présente rien de trop anormal pour fixer 1'at-
tention de ceux qui entourent le malade, ou géner con-
sidérablement le malade lui-méme. Mais aussitot que
I'engorgement prend son essor et tend a se tranformer
en bubon, la scéne change.

La tuméfaction 4 peine visible et peu sensible au
toucher s'étend en haut et en bas, gagnant plus ou
moins brusquement toutes les parties antéro-latérales
du cou, limitée le plus souvent & la partie supérieure de
la région, mais envahissant quelquefois toute la
région cervicale depuis la michoire jusqu’a la clavicule.
Cependant, dans la moitié au moins des cas, la tumé-
faction progresse plus d'un coté que de l'autre, et la
déformation cervicale est trés souvent asymétrique, le
coté gauche I'emportant sur le droitet vice versa, sui-
vant les observations.

Parvenue a ce degré, la tuméfaction transforme toute
la région cervico-latérale antérieure en une colonne
solide, dure, rigide, qui s’oppose a toute espéce de mou-
vement de la téte, soit de flexion, soit d'extension, soit
de latéralité. La face elle-méme ne tarde pas & s'cedé=
matiser et présenteune bouffissure plus ou. moins géné-
rale qui s'ajoute & I'engorgement cervical. L'extrémité
céphalique du patient est alors horriblement déformée
et offre I'aspect classique, si souvent décrit, d’une téte
en forme de pain de sucre.

Le bubon ainsi développé, compliqué de 1'cedéme de
toutes les parties qui I'entourent, forme autour du cou
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sant avee les progrés de celui-ci: tantot, elle ne se ma-
nifeste qu'au moment ot le bubon a déja acquis un
développement marqué. Enfin, cette douleur provoquée
est doublée le plus souvent d’un sentiment de géne et
de tension produit par le gonflement cedémateux ; dans
quelques cas méme, ou ce gonflement est énorme, il
peut y avoir suffocation imminente.

Nous venons de voir comment le bubon, par
ses progres incessants, arrivait & enserrer le cou du
patient dans une sorte de collier strangulatoire. La
mort peut arriver dans ces conditions par asphyxie
immédiate (dans I'observation de Dance) causée soit
par un cedéme de la glotte, soit par la compression du
bubon sur 'appareil trachéo-laryngien, seule ou unie a
I';edéme précédent, sans qu'on rencontre pendant la vie
ou aprés la mort aucun signe de suppuration; c'est
alors, comme le dit Barthez, une sorte d'eedéme actif
et les tissus sont infiltrés d'une sérosité sanguinolente,
sans traces de pus, ainsi que I'ont démontré Vose et
Graves. West y a rencontré un liquide séreux ou séro-
purulent, mais jamais de véritable pus.

Pour si peu pourtant que persiste la vie du patient,
la transformation purulente a le temps de se produire;
mais ici encore on reste étonné de ne voir bien souvent
se produire aucun signe de fluctuation, alors qu’a I'au-
topsie on se trouve en présence de vastes foyers et de
décollements étendus: le gonflement énorme des tissus
rend compte de leur dureté extréme et de leur peu de
rénittence pendant la vie. Le contraire est tout aussi
vrai, les cas, en effel, sont nombreux, et nous-méme en
apporfons deux observations, oi, en face d'un hubon
considérable et fluctuant manifestement, on est en droit

4






pt s 1

circonstances: soit avec suppuration simple et abon-
dante, soit avec suppuration séreuse de mauvaise nature,
difficile et complication de gangréne, soit avec suppu-
ration et hémorragie, soit avec suppuration, gangrene
et hémorragie.

La gangréne peut aussi frapper primitivement le bu-
bon, dissociant et transformant en putrilage presque
tous les organes de la région. Graves et Trousseau rap-
portent chacun un cas de guérison aprés gangréne éten-
due, ayant mis 4 nu les vaisseaux, muscles et nerfs de
la région cervicale ; nous laissons & penser quelle était
la difformité de la cicatrice succédant & une pareille 1é-
sion? Ce sont, du reste, les deux seuls exemples de
terminaison favorable aprés un processus gangréneux.

Quant a4 la fréquence relative des diverses terminai-
sons énoncées ci-dessus, Vose, d’accord en cela avec la
plupart des auteurs, nous donne ]a note juste: « Dans
le plus grand nombre de ceux, dit-il, qui se terminérent
d’une maniére favorable, les oreillons finirent par réso-
lution ; car bien que parmi les trois cas de guérison que
nous venons de rapporter, il s’en trouve un terminé par
suppuration; on ne doit pas croire que les cas de sup-
puration se trouvaient dans les mémes proportions dans
le chiffre des guérisons. La suppuration a été rare, mais
en général, les malades qui en éfaient atteints n’allaient
pas mal. Nous n'avons pas un seul cas de guérison
parmi ceux ou la gangréne a frappé les parties tumé-
fices ; mais cet accident étaif fort rare. Dans la plupart
des cas, la mort a eu lieu lorsque les tumeurs cervicales
ta ient encore dans un état qui ne devait pas Oter fout
espoir de les voir se terminer par résolution sila vie
avail été prolongée. »

Guérétin aussi n'a vu que deux fois se former des
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d’hémorrhagies post-buboniennes ; sur ces 10 cas, une
seule guérison est rapportée par Mceller (1); elle est
survenue aprés ligature de la carofide primitive. Le
méme auteur a du reste vu cette ligature échouer dans
une autre circonstance a peu prés identique.

Ces hémorragies se font, soif par la plaie de I'abees,
soit par la bouche, soit par 1'une et I'autre lorsque les
deux ecavités communiquent. Elles sont toujours la
conséquence d'une érosion d'une veine ou d'une artere,
produite soit parle contact du pus seul, soit par ce contact
envenimé par le processus gangréneux, soit par ce der-
nier seul. Les artéres sont un peu plus souvent attein-
tes que les veines (6 fois sur 10); parmi les veines, la
jugulaire interne seule est attaquée; parmi les artéres,
le plus souvent I'altération porte sur la carotide externe
ou l'une de ses branches. Les rapports de la veine
jugulaire interne et des carotides avee le bubon, nous
rendent suffissmment compte du lieu d'élection de ces
sortes d’hémorragies.

L’hémorragie peut encore choisir une autre voie;
ainsi, Graves rapporte un cas o1 en méme temps que
le bubon il y eut otite interne suppurée et hémorragie
par l'oreille droite, due probablement a une érosion
d’'un vaisseau avoisinant. Enfin, I'hémorragie peut
prendre le caractére passif et se faire a la fois par la
bouche, le nez, les intestins, sans qu'il y ait de rapport
direct avec le bubon suppuré ou gangréné, ainsi que
Graves, Mill, ete., en rapportent des cas dans les formes
adynamiques typhoides de la scarlatine.

Ces hémorragies empruntent leurs caractéres aux

(1) J. Moeller, épidémie de scarlatine, in Gazette médicale, 184,
P 955,
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quelle est I'influence du développement du bubon
malin sur I'état général du malade; en renversant les
termes, quels sont les symptomes généraux qui peuvent
se rattacher aux progrés de I'engorgement cervical et a
ses différentes terminaisons?

Dans les cas bénins, ot l'engorgement semble un
moment vouloir dépasser ses limites jnaturelles, pour
renfrer bientot dans l'ordre et se résoudre avec plus ou
moins de rapidité, les symptomes généraux sont en
général peu accusés, et ils ne sortent guére des bornes
physiologiques de la maladie primitive. L'engorgement
alors n'est pas encore une complication; tout au plus
peut-il y avoir une légére exacerbation de la fiévre, un
malaise plus vif, de I'insomnie, etc...

Lorsque la scarlatine tend vers la guérison et le
bubon vers la résolution, celui-ci par ses progrés peut
prolonger la longueur de la fidvre éruptive et main-
tenir la sécheresse de la langue, la chaleur de la peau
et la fréquence du pouls; mais bientot, ordinairement
du septiéme au douziéme ou vingtiéme jour, tous les
symptomes généraux cedent rapidement, en  méme
temps que la tuméfaction diminue et disparait.

Lorsque la fonte purulente s’empare du bubon malin,
ordinairement 4 la fin de la période d'éruption, au com-
mencement de la desquamation, deux cas peuvent se pré-
senter: oul'enfant n’accuse plus le bien-étre qui marque
la convalescence des fiévres éruptives, ot il éprouve un
soulagement évident; il commence quelquefois & se
lever, lorsque les symptomes généraux reparaissent
sous I'influence de la suppuration.

La fiévre persiste ou repara’t avec une violence plus
ou moins grande quelquefois avec redoublement le
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toujours, plus ou moins promptement, une sédation
assez rapide dans l'intensité des symptomes généraux ;
et lors méme que I'abeces persiste quelquefois longtemps,
Pamaigrissement et l'affaiblissement du malade sont
assez promptement remplacés par tous les bienfaits de la
convalescence

Mais il n'en est pas toujours ainsi : quand I'abon-
dance de la suppuration, vu ses mauvais caracteres,
constitfue par elle-méme la maliginité du bubon, les
symptomes précités, méme s’ils ont un moment paru
céder, s'accentuent alors jusqu'au terme fatal; la face
est pale, I'anxiété est extréme, le pouls misérable, la
prosiration profonde, et ¢'est souvent dans une sorte de
coma final, précédé ou non de convulsions (Osbrey), que
le malade expire.

Il n'est pas toujours nécessaire que la suppu-
ration intervienne pour donner lieu au tableau patholo-
gique que nous venons de tracer : Cette suppuration,
avons-nous dit plus haut, est relativement rare, et mal-
gré cela le bubon domine encorelascéne de sa maligni-
nité, ainsi qu’il appert des épidémies relatées par Graves,
Osbrey, Vose, ete.... Graves signale une formede scar-
latine, bénigue et normale dans ses débuts. Vers le qua-
trieme ou cinquiéme jour la fievre disparaissait, la soif
diminuait, la peau était normale, I'angine et.la cépha-
lalgie s’amendaient; les fonetions intestinales se réta-
blissaient, lorsque tout a coup, au huitiéme ou neuviéme
Jour, réapparition dela fievre, peau chaude, prostration
considérable, ete..... en mémetemps que l'engorgement
cervical progressait considérablement, restait dur,ou
a peine rénittent, ne montrant a la coupe qu'une infil-
tration sero-sanguine sans traces de pus.

Lorsque la gangréne frappe d’emblée le bubon ou
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Relativernent a4 la nature de I'angine, comme nous
'avons fait pressentir plus haut, dans la moitié des
cas, l'angine est pseudo-membraneuse, soit des le
début (ce qui est plus rare), soit peu apres I'éruption,
soit pendant la convalescence, et c'est souvent I'ex-
sudation pseudo-membraneuse qui semble donner I'im-
pulsion au bubon malin. L

Les rapports entre I'apparition de 1'angine spécifique
de la scarlatine (abstraction faite de sa nature intrin-
séque) et 'apparition du bubon sont variables. L'une et
I'autre peuvent se montrer simultanément des le début
et progresser parallélement, comme dans I'épidémie de
Guérétin. L’angine peut étre intense dés le début, avec
ou sans ulcérations, et 'infiltration du cou ne survenir
qu'au moment de la desquamation, alors que la premiére
a presque disparue : Hamilton rapporte un cas ou le
gonflement du cou ne devint énorme et n'entra en
suppuration qu'au moment ol les ulcérations primitives
de la gorge étaient en pleine cicatrisation. L'angine des
prodomes et de I'invasion peut disparaitre avec1'éruption
et s'amender avec tous les symptomes généraux; puis
reprendre tout 4 coup une acuité extraordinaire, ainsi
que les symptomes généraux, au moment ot le bubon
prend une extension hors de toute proportion avec les
débuts bénins de I'affection : c’est ce que Graves avait
noté dans I'épidémie dont il nous a donné la relation
magistrale. On peut toutefois établir, en régle générale,
que lorsque le bubon se manifeste avec les caractéres
malins de développement énorme, avec ou sans suppu-
ration et gangréne, les altérations correspondantes de la
gorge, primitives ou secondaires, sont 4 leur maximum
d'intensité, depuis le gonflement et la rougeur considé-
rable desamygdales jusqu’a leur ulcération et leur gan-






CHAPITRE 1V.

PRONOSTIC.

I.— Adénites et Adéno-plegmons diphtéritiques.

D’une fagon générale, on peut certainement avancer
que plus I'angine prendra une allure toxique, plus on
devra craindre de voir survenir un engorgement cervical
considérable ; cependant cette loi est loin d'étre absolue,
car nous avons vu souvent cette forme de diphtérie
manquer d’engorgement ou n'en présenter que freés
peu. D’autre part, I'angine a4 évolution favorable se
complique facilement de ce méme engorgement ou en
mangque aussi aisément. Il s’en suit qu'on ne peut pas
établir de principe général découlant, soit de I'inten-
sité des phénoménes locaux, soit de l'abondance des
fausses membranes, soit enfin de la marche des symp-
tomes généraux, pour assurer la prévision du médecin,
relativement au développement possible et & venir des
engorgements cervicaux dans la diphtérie pharyn-
gienne. Comme nous l'avons dit, & propos de 1'étio-
logie, plusieurs causes influent sur ce développement,
dont nous ne connaissons pas assez le mode intime
d’action pour en tirer toujours un pronostic certain.
Cependant, étant donnée une diphtérie toxique, il y a
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les plus bénins, cet engorgement peut évoluer avec le
début de la convalescence, vers la fonte purulente.

Enfin, quand le tissu cellulaire se prend antérieure-
ment ou simultanément ou postérieurement & I'engor-
gement ganglionnaire (les ganglions alors comme dans
la searlatine, peuvent rester étrangers au processus
inflammatoire), quand l'empatement diffus qui en
résulte, est porté a4 son maximum, l'angine est alors
toxique au plus haut degré; tout I'annonce, aussi bien
dans la marche des phénomeénes locaux que dans celle
des manifestations générales.

Nous n’insisterons pas plus longuement ici sur cette
caractéristique du bubon malin, qui appartient au-
tant 4 la diphtérie qu’a la scarlatine, nous réservant de
la développer bientot, quand nous aborderons le pro-
nostic de cette derniére affection.

L'infiltration plastique ou sero-sanguinolente et
I'infiltration sero-purulente se renconfrent, avons-nous
dit, plus souvent que la suppuration en foyers. Aussi
n'avons-nous que peu de cas de cette derniére a citer
au milieu de la masse des observations que nous avons
compulsées, et encore, dans quelques cas, rien pendant
la vie ne semblait :annoncer un abeés véritable. Quoi
qu’ilen soit,au moment de la formation de ces abees, les
symptomes généraux et locaux persistent ou s’aggravent,
et le pronostie est nécessairement fatal. C’est ainsi
que dans un cas, la température s'est maintenue tout le
temps 4 40°; dans un autre, est survenu le croup et la
paralysie des quatre membres; dans un troisiéme, un
purpura généralisé; dans un quatrieme la paralysie du
voile du palais et du bras droit: dans tous I'angine a
persisté avec fausses membranes abondantes.

Quand le bubon ne progresse pas activement et ne
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on ne saurait trouver un signe certain annoncant 'ap-
proche du bubon malin; et, quand celui-ci est développé,
il faut tenir compte et des symptomes généraux et des
symptomes locaux de l'angine diphtéritique, en méme
temps que des caractéres particuliers de I'engorgement
cervical (suivant qu'il y a ou non inflammation de tels
ou tels ganglions et du tissu cellulaire) pour pouvoir
porter un pronostic approximatif sur I'évolution ulté-
rieure de la diphtérie en général et dububonen particu-
lier.

Tous les auteurs s’accordent plus ou moins & établir
une corrélation étroite entre le degré de toxicité de
I'angine diphtéritique et le développement de I'engor-
gement cervical; nos conclusions ne leur sont pas op-

~ posées, mais elles admettent certaines réserves indis-

pensables, vu les exceptions qui seraient inexplicables
sans elles.

2 Adénites et adéno-phlegmons scarlatinenx.

-

La question du pronostic, dans l'adénite scarlati-
neuse, doit étre envisagée 4 deux moments de affec-
tion générale : 1° Dans les débuts de la fievre éruptive ;
2° A I'époque du développement du bubon malin; en
d'autres termes, il s'agit de déterminer quels peuvent
¢ire, dans les premiéres phases d’une scarlatine, les
signes propres a faire prévoir 'apparition du bubon,
puis, une fois celui-ci développé, quelle en est la signi-
fication par rapport 4 I'évolution ultéricure de 1'affec-
tion générale.

L'étude des symptomes, telle que nous I'avons faite

o






engorgement parait se modifier défavorablement, il
faut tout eraindre de ses progreés ultérieurs.

Enfin, la fievre éruptive prend-elle dés I'invasion une
intensité croissante; y a-t-il fievre violente, cette fievre
offre-t-elle des redoublements ; y a-t-il eéphalalgie gra-
vative, délire et agitalion, tympanisme abdominal avec
ou sans diarrhée? Tout doit faire redoufer soit une mort
a bréve échéance avant toute autre manifestation lo-
cale, soit une durée un peu plus longue permettant
alors & diverses complications, et parmi celles-ci au
bubon malin, de se montrer et de soumettre le patient
a tous les aléa de ses lerminaisons variees.

Les symptomes généraux qui marquent 'invasion de
toute scarlatine ne sont donc pas absolument significa-
tifs ; cependant la connaissance de ces diverses formes
doit, dans bien des circonstances, engager le médecin a
se tenir sur une prudente réserve relativement a 1'évo-
lution ultérieure d'une affection aussi capricieuse.

Certes, si I'éruption présente quelque chose d'insolite
en intensité ou en durée, si elle vient & mancquer, et si
en méme temps les phénoménes généraux ou l'angine
s'accuse avec une extréme violence, 'anxiété du médecin
doit étre grande, car une complication peut étre immi-
nente. Cependant, la encore, la balance est égale entre
toutes les complications, et I'on ne peut déterminer a
P'avance si 'effet du virus morbide se portera plutit sur
le tissu cellulaire de la région cervicale que sur toute
autre partie du l'organisme. D'un autre coté, il est
fréquent de voir survenir ces mémes complications
pendant la durée oua la suite d’une éruption a évolution
normale. L’exanthéme semontre done aussi peu prodigue
en fait d’indications pronostiques.

On le voit, ces deux circonstances, symptomes géné
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l'opinion générale des auteurs qui ont vu cette
exsudation devenir pernicieuse, non-seulement par
elle-méme, mais encore par l'essor donné au bubon.

Quoiqu'il en soit, il y'a trois facteurs de malignité dans
I'angine scarlatineuse, ce sont : 1° les ulcérations a
tendance envahissante, non-seulement en surface, mais
en profondeur, le plus souvent du fait de la gangréne;
2°'exsudation pseudo-membraneuse confluente et exten-
sive; 3° le développement anormal des ganglions et du
tissu cellulaire de la région cervicale. Ces trois facteurs
peuvent rester séparés ou s'associer deux & deux ou trois
a trois; le plus souvent il y a concordance du troisiéme
avec le premier ou le second ; mais dans fous ces cas,
le pronostic de I'affection en général est singuliérement
aggrave.

En résumé, d’aprés les nombreuses relations d’épi-
démies que nous avons compulsées, étant donnée une
scarlatine dans ses débuts, on ne peuty puiser de signes
absolument précis sur I'éyolution ultérieure de I'engor-
gement cervical. Seuls les caractéres: de l'angine sont
un peu plus affirmatifs. Aussi, a ce point de vue, la ré-
serve du médecin doit-elle étre extréme aupreés des fa-
milles pour ne pas donner un pronostic ou trop opti-
miste ou frop pessimiste que 'avenir viendrait tot ou
tard démentir; puisque d'un coté la convalescence elle-
méme de la scarlatine la plus hénigne, n'est pas 4 I'abri
des morsures du bubon, et que, d'un autre coté, la scar-
latine la plus véhémente peut fourner bride tout & coup
sans complication d’aucune sorte.

Au lieu de chercher dans les caractéres de 'affection
générale les signes avant-coureurs du bubon, si nous
renversons les termes de la proposition en demandant
au bubon ce qu'il nous annonce de bon ou de mauvais
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avee ses caractéres d’empatement et de dureté plus ou
moins généralisée; ou bien, si, au moment de I'angine
secondaire, pultacée ulcéreuse ou diphtéritique, le pro-
cessus inflammatoire jusque-1a bénin et horné aux gan-
glions superficiels, envahit ce méme tissu cellulaire, si
ce méme processus prend le caracteére d’inflammation
diffuse plutot que d’inflammation franchement phlegmo-
neuse, le bubon prend alors le caractére malinetle petit
malade est exposé & tous les dangers que présentent les
phases de son évolution ultérieure.

En compulsant, comme nous l'avons fait nous-
mémes, les observations que nous relatons a la fin de
notre travail, celles de Vose, par exemple, et en se rap-
portant aux divers ouvrages des auteurs les plus auto-
risés en la matiére (1), on verra que tous les faits ten-
dent a cette conclusion; mais l'on s’apercevra aussi
quaucun de ceux qui ont noté I'état du tissu cellulaire
dans les engorgements cervicaux n’'ont spécialement
indiqué cet état comme caractérisant intrinséquement
le bubon malin. Aussi croyons-nous étre, aprés notre
excellent maifre, M. le docteur Cadet de Gassicourt, des
premiers a faire de ce signe, a peu d’'exceptions prés,
la caractéristique du bubon malin.

De ce que le tissu cervical, participant en majeure
partie au travail d’inflammation, le bubon prend une
marche de mauvais angure, il ne s'en suit pas fatale-
ment que la mort doive clore la scéne dans tous les cas.
La nature, aidée ou non de l'art, a souvent des res-
sources inattendues, qui porteront le médecin a ne
Jamais désespérer de son intervention.

Ainsi, les observations III de Lanthiez et 'observa-

(1) Graves, loc. cit. p. 413 et suiv, Waest, loc. cit.






T e

nent pas cette dureté particuliére, pas plus que les
téguments n'éprouvent cette tension qqu’'on observe dans
les cas moins favorables. » — On le voit, c’est encore
ici, dans le plus ou le moins de tension des téguments,
provoquée par le plus ou moins d'inflammation du
tissu cellulaire sous-jacent, que 1'on doit chercher les
éléments de pronostic.

Que la scarlatine ait été bénigne dans ses débuts ou
que dés 'abord elle se soit montrée sous un aspect
franchement malin, lorsque le bubon intercurent doit
conserver jusqu'a la fin ses caractéres pernicieux, on
n'observe, en général a aucun moment, d’amendement
dans les symptomes généraux, bien au contraire, ils ne
font quempirer jusqu'au terme fatal. Dans ces condi-
tions, le pronostic le plus défavorable reste suspendue
comme une épée de Damoclés sur la téte du petit
malade.

Existe-t-il quelques signes particuliers capables de
faire prévoir si le bubon suppurera, deviendra gangré-
neux ou aménera une hémorrhagie mortelle ?

En dehors de la marche générale indiquée, soit ci-
dessus, soit au chapitre des symptomes, le cortége
symptomatique du bubon ne fait que s’accentuer dans
ses traits généraux au fur et & mesure de ses progres;
et la suppuration ou la gangréne surviennent au milieu
de I'aggravation en bloc de tous les signes morbides.
Cependant dans quelques cas, la suppuration a paru
s'accompagner, soit de fievre continue avec redouble-
ment le soir, soit, comme dans notre observation 15 de
véritables accés pseudo-infermittents avec frissons,
chaleurs et sueurs survenant aussi le soir. Dans d’autres
cas, la suppuration comme la gangréne ont été précé-
dées ou aceompagnées d'une prostration considérable,
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gace, le praticien peut étre induit en erreur sur la nature
de 'inflammation cervicale.)

« Plus d'un praticien, 4 ma connaissance, s'est mépris
sur la nature de cette affection, et n'y voyant rien autre
chose qu'une inflammation scrofuleuse ordinaire, a
porté un pronostic léger, alors que le résultat ulfime
devait lui montrer toute I'étendue de son erreur. Cepen-
dant si nous accordons aux phénomeénes généraux une
attention suffisante, nous pouvons reconnaitre cette
phlegmasie spéciale, méme dans le cas ou nous ne
serions pas clairement édifiés sur 'existence d’une scar-
latine antérieure. Peut étre est-ce parce qu’ils ont mé-
connu cette affection, 'une des suites les plus redou-
tables de la fiévre scarlatine, que les médecins ont
donné, dans leurs rapports, des chiffres de mortalité si
contradictoires. Bien souvent ils ne sont consultés que
lorsque toute trace d’éruption a disparu, et dans nom-
bre de cas elle a été si légére qu'elle a échappé aux
parents et méme au médecin. On congoit aisément que
cette inflammation secondaire puisse étre prise pour une
inflammation primitive sui generis, et que l'influence
de la scarlatine soit entiérement méconnue.

« Une fois que les téguments ont commencé a s’eschar-
rifier, les chances de guérison gont notablement amoin-
dries, et si I'enfant n’a pas encore une année, je crois
quon doit le considérer comme perdu. Pour qu'on
puisse observer la période de gangréne, il faut que le
petit malade résiste pendant quelque temps. Si I'enfant
est soumis & un traitement peu judicieux, ou s'il est
abandonné sans soins, la mort survient si rapidement
par le fait de la fiévre scarlatine, que la lésion locale ne
va pas au dela de la tuméfaction diffuse. Dans les cas
les plus funestes il n'y a aucune tendance 4 la suppura-
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tenant une petite quantité d'extrait de belladone. On en-
toure le cou d'une épaisse couche de ouate.

Les cautérisations de la gorge avec divers lopiques
actifs : nitrate d’argent, acide chlorhydrique, etc., ont
paru, & certains médecins (1) favoriser 4 la fois la gué-
rison de I'angine et la résolution du bubon. Cependant
nous ne pensons pas que cette médication basée sur la
théorie localisatrice de la diphtérie, doive étre d'un
avantage appréciable, étant donné qu'actuellement le
traitement topique de l'angine, est peu en honneur,
et qu'on s’adresse a des agents moins puissants (eau de
chaux, acide tartrique, etc.)

On a encore préconisé I'emploi des saignées locales et
générales (2), mais elles sont encore moins indiquées
ici que dans la scarlatine, ou elles n'ont pas
toujours donné de résultats bien favorables. — Il en est
de méme des vésicatoires, vantés par Bretonneau et
Velpeau.

En somme, le traitement le plus simple est peut-étre
le meilleur, parce que, ou la diphtérie est toxique et
rapide et 'onn’a pas le temps d’agir sur le bubon; ou
elle est bénigne, et le bubon se résout le plus souvent
de lui-méme. Du reste il ne faut pas oublier que dans
la diphtérie comme dans la scarlatine, le bubon et 1'or-
ganisme tout entier sont sous l'influence d'une infection
générale qui Ote beaucoup de leur valeur 4 des moyens
locaux, qui agissent plus efficacement sur les engorge-
ments placés en dehors de toute spéeifité morbide.

Quand il y a tendance & la suppuration, il faut ouvrir
dés que les signes de fluctuation sont évidents; mais

(1) Lespiau, Guinier, West, Trousseaun, Guérétin,
(2) Lespiau,
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catriser, comme l'ont observé Ledren et le baron Des-
genettes. Quand ce gonflement a lieu, il précéde et ac-
compagne presque toujours I'éruption ; souvent il dimi-
nue avec elle, mais il ne cesse totalement que lorsqu’elle
est terminée, comme Rosen, Cotton, Zulatti et Ramel
I'ont vu. Quoiqu’il se soit montré chez des personnes
agées, il m'a paru se rapprocher davantage des oreillons
que des parotides critiques ou symptomatiques si bien
décrites par notre savant et habile praticien’ Double ;
aussi n'ai-je pas craint d'employer les saignées locales
et les topiques émollients pour favoriser la résolution,
la déliteseence n’étant nullement a redouter dans cet
état, parce que l'irritation est' trop forte et trop large-
ment fixée aux partiessupérieures. Quand le gonflement
des parotides ne survient qu'aprés l'exanthéme dis-
paru, ¢’est alors qu'il prend le caractere symptomatique
ou critique qu'il est utile de respecter ; et sans agir dans
I'intention de procurer la' suppuration, comme le con-
seillent Valerius, Mercatus, Thomas Grassias, Marc-Au-
réle Séverin, Lancisi et Morton, il faut s’abstenir des
saignées locales, user de topiques légérement irritants
pour éviter les métastases, plus communes dans ce
stade qu'au commencement de la maladie; mais en
mérme temps ne pas croire que quand la suppuration
arrive, elle soit'toujours aussi facheuse que le dit Bang
et que le pensé notre vénérable Pinel. »

La généralité des auteurs cependant exprime une
opinion défavorable 4 1'égard, des antiphlogistiques.

« (Ces saignées, écrit Lanthiez, mne m'ont paru
produire un bon effet que lorsqu'elles étaient appliquées
sur un lieu voisin du siége de I'inflammation, et dés les
premiers jours de son apparition. En général, je crois
(que L'on doit étre trés réservé sur l'usage de ces sai-
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laquelle les forces vitales disparaissent promptement.
L’emploi continuel du vin et des autres stimulants ne
doit point étre trop retardé dans la scarlatine qui affecte
cette forme; car ces moyens sont généralement bien
supportés, méme par les trés jeunes enfants, aussitot
que la violence des phénoménes fébriles a un peu cédé.»

Graves (1) et Osbrey insistent aussi avec raison surle
traitement général tonique, et ont peu de confiance
dans les saignées et autres moyens débilitants, les
mercuriaux surtout; ces derniers prédisposant, d’apres
eux, a la gangréne.

L'éventualité de la suppuration est traitée magistra-
lement par le professeur de Dublin. « Le médecin, dit-il,
ne doit jamais dévier de cetteligne de conduite, quoique
bien souvent les parents, effrayés des progres du mal,
lui demandent d’agir plus activement, surtout par les
applications fopiques. Lorsquun abeés se forme, le
gonflement diffus, jusqu'alors, est plus saillant en un
point; puis la tumeur se ramollit, devient fluctuante,
ne conserve plus I'impression du doigt, et elle présente
le plus ordinairement une coloration d'un rouge clair.
Il convient, dans ce cas, de pratiquer une incision pour
donner issue au pus. A partir de ce moment, les phéno-
menes généraux s'apaisent; le coma, les convulsions et
les autres accidents que j'ai décrits, disparaissent seuls;
les tremblements des membres persistent seuls et
I'enfant sort graduellement de 1’état de prostration dans
lequel il était plongé.

« ..... Dans quelques cas ol le gonflement s'étendait
au-dessous de I'aponévrose du cou, j'ai faitdesincisions
sur la fumeur ; mais quelque avantageuse que soit cette

(1) Graves, loc cit , p. 433,
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Les ponctions capillaires, faites avec I'appareil de -
Dieulafoy, ont I'avantage de ne laisser aucune trace apreés
la guérison, mais le traitement est long et souvent peu
en rapport avec I'abondance ou la diffusion du pus. Le
séton présente les mémes inconvénients et il demande
de grands soins. Si on lelaisse en place trop longtemps,
la peau au niveau des points qui donnent passage au fil
s'uleére, cet ulcére grandit et il reste de grandes cica-
trices rougeatres aussi difformes que si on avait incisé.

Le drainage est une méthode préférable: il évacue le
pus complétement, il évite des cicatrices disgracieuses,
et si la suppuration s'éternise, il permet de modifier
I'intérieur de I'abeés. Le drainage est bon surtout quand
la collection purulente est superficielle; mais il -est
difficile & employer quand il s’agit de pénétrer profon-
dément. On doit agir avec prudence quand il faut en-
foncer au loin un trocart dans le voisinage de gros
vaisseaux et d'organes aussi importants que la trachée
et le pharynx.

Le bistouri est préféré par le plus grand nombre des
médecins ; ¢'est la méthode que nousavons vu employer
a Sainte-Eugénie. Pour faire I'incision, les précautions
a prendre sont les mémes que pour les abeés ordinaires
du cou; nous ne devons pas les rappeler.

Tout n’est pas terminé aprés I'ouverture. Souvent on
reconnait que I'abcés est en bouton de chemise, qu'il se
compose de deux cavités, I'une superficielle sous-cuta-
née, 'autre profonde sous-aponévrotique, et que ces
deux collections purulentes ne sont réunies que par un
trajet étroit. Alors, tandis que 1a poche superficielle se
vide facilement, le pus s’accumule dans la deuxiéme et
peut exposer le malade 4 tous les accidents de la septi-
cemie. Il faut débrider le trajet fistuleux et y introduire
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pression, qui est le seul moyen a sa portée, ne tarde pas
a devenir impuissante. Dans un cas d’hémorragie par la
carotide externe, J. Moeller a pratiqué, il est vrai, avec
sucees, la ligature de la carotide primitive ; on pourrait
peut-étre, dans des circonstances analogues, et quand
tout est désespéré, recourir 3 cette supréme ressource,
tout en se rappelant que J. Moeller lui-méme a vu cette
ligature échouer dans un autre cas.

CONCLUSIONS

1° Adénites et adéno-phlegmons diphtéritiques.

I. — Les lésions anatomo-pathologiques des adénites
et des adéno-phlegmons cervicaux dans I'angine diph-
térique ne présentent rien d'absolument spécifique;
elles ressortissentau processus inflammatoire commun.
La présence de microbes dans I'intimité du tissu gan-
glionnaire n'acquerra, a ce peint de vue, toute sa va-
leur que le jour olt I'on en aura démontré irréfutable-
ment la spécificité, — Tous les degrés de 1'inflammation
peuvent se rencontrer soit dans les ganglions, soit dans
le tissu cellulaire, séparément ou simultanément, sans
atteindre aux désordres effroyables de quelques cas de
scarlatine pernicieuse. — Les lésions des ganglions su-
perficiels appartiennent plutot & la diphtérie bénigne ou
moyenne ; celles des ganglions profonds et surtout du






donner une raison précise. — Si la diphtérie gagne les
fosses nasales, les gencives, les lévres, etc., le bubon
se développe plus facilement encore. Ce bubon, du
reste, est plus en rapport avec 'infection diphtérique
et ses manifestations locales qu’avec toute autre érup-
tion cutanée (eczéma, impétigo) ou tout autre ulcéra-
tion qui n'est pas de nature diphtérique ; celles-ci ne
paraissant pas influer directement sur son plus ou
moins grand développement. — L'influence des symp-
tomes généraux et des signes locaux sur le bubon et
vice versd, intéressante a étudier, donne des résultats

variables.

IV. — Le pronostic puise certainement des indica-
tions précieuses, soit dans 1'état local, soit dans I'état
général, mais, comme nous le répétait souvent notre
maitre, M. le docteur Cadet de Gassicourt, « pour 1'éta-
blir surement, il ne ne faut pas se contenter d'un seul
signe, mais les interroger tous, les uns aprés les au-
tres, car telle lésion peut paraitre grave ou bénigne au
début et s’amender ou s’aggraver par la suite sans
qu’on puisse toujours le prévoir. C'estdonc del’ensem-
ble des symptomes et non de tel ou tel en particulier
que I'on doit tirer un pronostic. »

V. — Le traitement, en somme, est surtout palliatif.
On doitautant que possible chercher la résolution.—Les
cautérisations de la gorge, les saignées, les vésicatoi-
res, etc., peuvent répondre 4 certaines indications spé-
ciales, mais ne paraissent.pas avoir une influence aussi
favorable que I'ont avancé certains auteurs. — On ne
(doit pas ouvrir prématurément, sauf des cas spéeiaux
laissés a 'appréciation du médecin.
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d'apparition de ce bubon peut étre soit a I'invasion, soit
pendant ou aprés I'éruption, soit pendant la convales-
cence; le cas le plus fréquent est au déclin de I'érup-
tion. — Le bubon peut se terminer par résolution, par
suppuration diffuse ou en foyers, par gangréne; dans
ces deux derniers cas, la mort survient parfois subite-
ment apreés des hémorragies par la plaie cutanée con-
sécutivement 4 des ulcérations, soit de la carotide ex-
terne, soit de la veine jugulaireinterne au voisinage du
bubon. — On consultera avec fruit I'analyse des rap-
ports du bubon avec I'éruption, I'angine et les symp-
tomes généraux de la scarlatine.

IV. — Au chapitre du pronostic, nous avons cher-
ché la solution des deux questions suivantes : 1° Etant
donnés les débuts d'une scarlatine, peut-on trouver,
soit dans I'éruption, soit dans ['angine, soit dans les
phénomeénes généraux, des indications sur I'évolution
ultérieure de I'engorgement cervical? 2° Le bubon ma-
lin étant constitué, quelle est son influence sur la
marche de l'affection générale et réciproquement ? —
Nous nous sommes aussi demandé si I'engorgement
ne présentait pas intrinsequement un caractére de
malignité, et nous avons cru le trouver dans la prise
de possession du tissu cellulaire par I'inflammmation,
surtout lorsqu’elle prend le caractére diffus. — Ne pas
oublier, du reste, d'appliquer au bubon scarlatineux le
principe général de pronostic que nous avons posé a
propos du bubon diphtéritique.

V. — Le traitement du bubon scarlatineux se borne
a en favoriser la résolution, tant qu'il y a lieu de I'es-
pérer. — L'opportunité des saignées locales ou géné-
rales, des vésicatoires, des cautérisations de la
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OBSERVATIONS.

I. ADENITES DIPHTERITIQUES SUPPUREES.

Observations personnelles prises dans le service de M. le doctew
Cadet de Gassicourt (Hdpital de Ste-Eugénie.)

Ops. I.—Lebel, Magloire, 9 ans et demi, entré le 14 janvier 1880,
lit n® 2.—Angine et croup depuis deux jours. Fausses membranes
abondantes sur toute la gorge, diminuant peu & peu dés le len-
demain pour disparaitre le 23. Engorgement ganglionnaire surtout
4 gauche on il devient trés volumineux avec empatement et ré-
nittence marqueée le 22, sans fluctuation certaine le 23° jour, celui
de la mort. Paralysie du voile et du bras droit. Mort par asphyxie
progressive le 9° jour de la maladie.

Ops. II.—Duterfre, Georges, deux ans, entré le 5 janvier 1880,
lit n° 3.—Malade depuis trois jours.

Le 6, amygdales volumineuses légérement rouges, non sai-
gunantes. Léger engorgement ganglionnaire surtout & gauche sans
empatement. Pas de jetage. Pas de croup. Nuage d’albumine dans
Furine.

Le 8, quelques fausses membranes apparaissent sur les amyg-
dales qui sont énormes et profondement déchiquetées.

Le 11, pas de fansses membranes appréciables. Amygdales mo-
dérément rouges non saignantes. Engorgement ganglionnaire
considérable 4 droite avec léger empétement.
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Le 5, les funsses membranes ont disparu. Croup guéri, mais
paralysie persistant jusqu’a la fin.

Le 8, quelques fausses membranes légbres reparaissent sur
I'amygdale gauche. Bubon sous-maxillaire gauche modére, semble
entrer en voie de suppuration. La peau est chaude et rouge.

Le 10, le ganglion suppuré ouvert a donné issue 4 une quan-
tité notable de pus de bonne nature. Etat général bon.

Le 13, petites fausses membranes autour de la plaie de
I'abeés. '

Le 16, paralysie stationnaire. Abeés guéri. Les jours suivants
la paralysie se généralise et se complique de bronchite capillaire.
Mort le 25.

L’autopsie n’'a pu étre faite.

Ops. V.— Piat, Chrétien, 11 ans, eniré le 10 janvier 1880,
lit n° 9.—Fausses membranes peu épaisses sur luette et piliers,
puis sur amygdales, mais diminuant pour disparaitre le 24.

Au début pas d’engorgement ganglionnaire se montrant a peine
vers le 20.

Le 29, engorgement ganglionnaire sous sterno-mastoidien
droite, dur avec empitement, étendu de I'angle de la mdchoire &
I'apophyse mastoide, 5 cenfimétres en hauteur.

Le 4 février, le bubon, sans trop diminuer sous l'action de
la teinture d’iode, devient moins empaté; les ganglions glissent
sous le doigt.

Le 6, rénittence; suppuration probable.

Le 7, pas de fluctuation apparente bien que la peau soit
chaude.

Le 10, la fluctuation apparait.

Le 11, on a une sensation de fluctuation profonde avec empi-
tement diffus et rénittence autour. On plonge le bistouri 4 trois
centimétres et demi sous le sterno-mastoidien ; dusang s’échappe
d’abord, puis un peu de pus mélé 4 beaucoup de sang,

Le 14, la suppuration continue modérée. La plaie est belle, on
supprime le drain.

Le 17, la plaie est cicatrisée. Il reste un peu d'induration, mais
beaucoup diminuée déji. L'enfant sort.

Ops. VI.—Ernest Cuisinier, 4 ans et demi, venu le 8 janvier 1880
4 la consultation.— Vers le milien de novembre 1879, il fut pris
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che. Pas d'engorgement ganglionnaire. Pas de eroup. Epistaxis
le 6. Ernption scarlatineuse le 9. Mort par asphyxie le 10.

Ops. X. — Pénide, 3 ans et demi, entré le 28 janvier 1880, lit
n® 7. — Scarlatine depuis le 26 janvier, diphtérie le 30. Fausses
membranes abondantes et épaisses sur les deux amygdales et
pharynx diminuent & partir du 4 février, disparaissent le 13. —
Jetage et fausses membranes persistantes. Un petit ganglion a
droite le 11; fétidité de I'haleine. Pas de croup ni de paralysie.
Mort par asphyxie le 24 février.

Oss. XI. — Goldreich, Rachel, 4 ans, entrée le 31 janvier 1880,
lit n° 9. — Venue des scarlatineux. Fausses membranes se déta-
chent facilement sur le voile et les amygdales volumineuses, dimi-
nuant le 3 février, disparaissant le 4. Léger engorgement gan-
glionnaire des deux c6tés, roulant sous le doigt. Rien dans le nez.
Pas de croup. Un peu d*albumine. Guérison le 4.

Nora. — Pendant notre séjour dans le service de
M. le D' Cadet de Gassicourt, plus de cent cas d’adénites
diphtéritiques ont passé sous nos yeux. Nous ne don-
nons ici que les observations les plus intéressantes.
Quant aux autres, nous avons, au cours de notre thése,
résumé les prineipales indications que nous avons eru
devoir en tirer. Les citer toutes eut été une nomencla-
ture fastidieuse.

[II. — ADENO-PLEGMONS SCARLATINEDX.
Observations du service de M. le Doctewr Cadet de Gassicourt.

Ops. XII. — Erypel, Eugene, 2 ans, entré le 17 octobre 1874,
salle St-Joseph, lit n° 2. — Secarlatine ataxique. Eruption scarlati-
neuse i 'entrée. La gorge et le voile du palais sont trés- ruugﬂm,
les amygdales tuméfices et rouges,
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complication pulmonaire avec apnée compléte en arriére, Mort
le 14.

Avrorsie. — Les muscles et les nerfs de la région sont tous dis-
sequeés; le pneflmu-gast-rique est 4 nu dans la vaste plaie du cou
a gauche.

Cette plaie pénétre par un trajet fistuleux jusque dans l'ar-
riére-gorge; un stylet arrive jusqu'a la lueite. L'abcés communi-
que donc avee 'amygdale.

Du coté droit il y a également une plaie moins étendue ga-
gnant par un trajet fistuleux jusqu'a l'amygdale. Les ganglions
cervicaux latéraux sont infilirés de pus.

Sur la partie postérieure du pharynx, 6n trouve une ulcéra-
tion de 1 centimetre de diamétre, et surla partie latérale gauche
une autre petite ulcération au fond de laquelle apparait la corne
gauche de I'os hyoide. Cette seconde ulcération se termine en
cul-de-sac derritre I'artere carotide. C'était donc par I'ulcération
postérieure que le pharynx communiquait avec les parties laté-
rales du cou.

Les amygdales baignent dans le pus qui s’étend un peu der-
riere le pharynx,

Pleurésie purulente & gauche.

Péritonite purulente a gauche par propagation.

Ops. XIV.— Durbot, Charles, 6 ans, entré le 1¢* mai 1880, salle
St-Joseph, lit n° 8, — Malade depuis septembre 1879, époque i
laquelle il a été soigné pour fiévre de croissance et bronchite.
De ce temps 14 toujours plus ou moins malade. Le 9 mai, depuis
deux jours probablement, congestion dans les fosses sus et sous-
épineuses.

Le 10, I'enfant partait en convalescence lorsqu'il a été pris de
scarlatine. Amygdales rouges sans enduit pultacé. Piqueté du
du voile du pa.ais, et éruption sur tout le corps; les prodomes
ont éte ceux de la rougeole.

Le 11, roug ur vive de la gorge, amygdales framboisées.

Le 12, l'exanthéme s'efface. Les amygdales rouges se creu-
sent. Engorgement ganglionnaire surtout 4 gauche,

Le 13, éruption morbilleuse sur le cou, letronc et la face moins
accentuée sur les membres inférieurs, disparaissant le 15. Toux
et gros riles dissémineés.

7
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rouges et tuméfiés. Rien au cceur ni aux poumons. Engorgement
ganglionnaire énorme des deux cotés avec empédtement.

Le 5, desquamation, gorge idem sans enduit pultacé ni fausses
membranes. Jetage abondant, diphtérie nasale. Paralysie du
voile.

Le 6, angine diphtérique, plaques linguales et nasales avec gon-
flement énorme sous-maxillaire a droite remontant vers la région
parotidienne.

Le 12, abcts énorme développé dans la région sterno-mastoi-
dienne et descendant jusqu'au grand pectoral.

Le 13, suverture de 'abeés au-dessous de la clavicule; issue
d’une grande quantité de pus. Trois accés de fievre.

Le 14, le 15 et le 16. Nouveaux acces.

Le 17, frisson intense pour la premiére fois avec cedéme du
membre supérieur droit.

Le 18, frisson intense, hémorragie assez abondante par la
plaie de 'abeés.

Le 19, & onze heures du matin nouvelle hémorragie abon-
dante, I'enfant baigne dans le sang. Mort.

Autopsie. — Au cou, la peau est verditre et trés adhérente a
I'aponévrose, surtout dans la moitié supérieure au niveau du
sterno-mastoidien. L'aponévrose cervicale superficielle est ver-
ddtre, trés épaisse. Incisée, elle laisse voir, 4 la face profonde de
la moitié supérieure du sterno-mastoidien une ecavité remplie de
caillots volumineux de la grosseur d'une noix. Cette cavité a
parois nettes s’étend jusqu'a I'apophyse mastoide en haut et se
prolonge également un peu plus haut que I'angle de la mdchoire.
En avant, elle dépasse de 1 4 2 centimétres le bord du sterno-
mastoidien; en arriére, elle ne dépasse pas son bord postérieur;
en bas, au niveau de la partie moyenne du cou, elle pénétre dans
I'intérieur méme de la gaine du muscle; plus bas enfin, elle per-
fore l'aponévrose cervicale superficielle au niveau du tendon
sternal du muscle : le pus a fusé par li jusqu'au dessous de la
clavicule ot a été faite I'incision.

Le sterno-mastoidien 4 sa face profonde et son bord antérieur
présentent une altération des fibres musculaires, qui sontramollies,
friables, noirdtres et pufrilagineuses. Le muscle adhére intime-
ment 4 l'aponévrose par son bord antérieur. Sa face profonde
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Sur vingt-cing cas d’angine toxique, 18 engorgements
considérables, 3 modérés, 4 fois pas de ganglions pris.

Sur dix cas d'angine bénigne, 7 engorgements nota-
‘bles,. 3 modérés.

- En faisant abstraction du caractére toxique ou bénin
de I'affection, sur 25 cas ou I'angine était violente avec
fausses membranes abondantes, 18 fois engorgements
- considérables, 1 fois modérés, b fois pas notés; sur 1%
cas ol I'angine était peu intense, avec peu de fausses
membranes, 5 fois engorgements notables, 5 fois modé-
rés, 5 fois pas ou peu notés.

Nous extrayons de quelques-unes de ces observations
- quelques détails intéressants au point de vue qui nous
occupe. : |

UBs. VII. — « Le 3¢ jour, le gonflement qui se développe der-
ritre Pangle de la méchoire fait naitre I'appréhension du croup.»
Mort au 10 jour, le 4® aprés 'opération. ;

Osps. IX. — « Dés le début, tuméfaction trés prononcee des
ganglions lymphatiques cervicaux qui correspondent i I'angle de
la machoire. Le 6 jour, tuméfaction considérable des parties la-
térales du cou. Mort le 7° jour.

Ops. X. — Dés le debut, tuméfaction considérable des ganglions
lymphatiques et du tissu cellulaire sous-cutané du cou, fétidité
de I'haleine, fausses membranes abondantes sur les amygdales
gonflées et sur la luette. — Le 4° jour, tissu cellulaire normal,
ganglions seuls pris; fausses membranes moins abondantes et
amygdales moins grosses. — Guérison au 6° jour.

Ops. XIX. — Fausses membranes sur pharynx, voile, amygda-
les, fosses nasales, ganglions tuméfies 4 l'autopsie ayant ‘la
couleur et la consistance du rein.

Ops. XX. — Mémes remarques que pour la précédente,

Ons. XXI.— Au début, léger engorgement ganglionnaire, faus-
ses membranes peu épaisses sur les amygdales, Le 6° jour, tu-
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3¢ jour. Gonflement des parties latérales du cou diminue, sur-
tout du cété gauche. — Application d'acide hydrochlorique sur
les amygdales recouvertes de concrétions lichénoides d'un blanc
jaundtre, de figure irréguliére.

4* jour. Concrétions sont étendues au bord de la luette.— Trai-
tement mercuriel.

5°¢ jour. Conerétions ne se détachent plus, ou plutét, elles se
régénérent. Elles sont circonscrites par une phlogose cedéma-
teuse. Frictions d’onguent mercuriel sur les parties latérales du

cou.
6 jour. Concrétions diminuent d’épaisseur et d’étendue. Le

ganglion lymphatique cervical du cdté droit a un peu perdu de
son volume, cependant il est toujours dur et sensible a la pres-
sion. C'est la seule incommodité qui subsiste pendant la conva-
escence,

Depuis plusieurs jours, retour de 'appétit, du coloris et de
I'embonpoint, mais le ganglion tuméfi¢ devient le siége de dou-
leurs lancinantes. Il augmente de volume et s'abcéde assez lente-
ment.

Ouverture de 'abcés. Issue de pus de bonne qualité, santé
bientdt complétement rétablie.

OBs. XLVII. — Bubon suppuré. — F. Boulay, dix ans, entré a
I'hépital le 30 décembre et y reste jusqu'au 30 janvier affecté
d’un léger mal de gorge. Dans la nuit du 3¢ au 4¢, fivre, rou-
geur et tumefaction des amygdales, gonflement douloureux des
ganglions sous-maxillaires.

Traitement par le calomel, 20 grains mélés a de la gomme en
poudre sont pris dans l'intervalle de deux jours comme du
tabac.

Dés le troisieme jour tuméfaction ef rougeur des amygdales
sont dissipées, mais les ganglions du cété droit aprés avoir dimi-
nué se sont tumeéfiés de nouvean et ont abeéde.

Ouverture du bubon et guérison rapide.
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respiration reste bruyante; I'expansion vésiculaire est trés in-
compléte. Ce n'est done pas l'abeés qui comprimait le larynx.
Il y a du spasme dela glotte ou de la diphtérie laryngienne.

Le 3. La toux est encore rauque, mais le murmure vésiculaire
s'entend des deux coOfés, et la respiration est moins bruyante.
L'ouverture faite a4 Pabees laisse échapper du pus; la plaie a bon
aspect. — Température 40°. :

Le 4. La température est un peu abaissée. Le pouls est peu
fréquent. La respiration est silencieuse; le murmure vésiculaire
s’entend mieux. L’isthme du gosier est un peu détergée; les faus-
ses membranes se fragmentent et fendent a se détacher.

La plaie du cou est en bon état.

Le 5. Mort.

Néeropsie. — Pneumonie occupant tout le lobe inférieur gau-
che. — Fausses membranes s’étendant dans les plus fines ramifi-
cations des bronches, bien qu'il n'y edt pas de symptomes de
croup. Rien au coeur ni aux reins. Ganglions sous-maxillaires
gauches suppurent en grand nombre.

Ops. II. — Blanche Daumal, dgée de 3 ans, est la sceur d'un
petit malade couché au n° 1 de la salle des garcons diphtériti-
ques. Elle entre 4 Ste-Eugénie le 7 juillet.

Elle est malade depuis trois jours.

Les amygdales sont rouges et gonflées. Sur le voile du palais
on distingue des fausses membranes grisitres, épaisses. Le la-
rynx n'est pasatteint. Il n'y a pas dejetage. Les ganglions sous-
maxillaires sont légérement engorgés des deux cotés. L'enfant
porte des marques de rachitisme. |

10 juillet. L'état est le méme. Amygdales toujours gonflées,
fausses membranes sur le voile du palais. L'engorgement des
ganglions est resté stationnaire.

Le 13. On constate une grande augmentation de volume dans
les ganglions sous-maxillaires droits.

Le 15. Les fausses membranes ont diminué de plus en plus et
ont presque disparu. L'engorgement des ganglions augmente i
gauche, tandis que, & droite, 'empatement a disparu.

Le 24. Paralysie du voile du palais. Les ganglions du coté droit
ne sont plus engorgés. A gauche, la peau est rouge, tendue dou-
Iuﬂreuae On sent nettement la fluctuation. On pratique l'ouver-






i

— 111 —

Le 2 aont. On constate que les ganglions du coté gauche ont
augmenté de volume. Ils sont douloureux a la pression. La peau
qui les couvre est rouge et tendue, mais on ne distingue pas
encore de fluctuation.

Le 3. La fluctuation est trés nette. On ouvre le foyer pu-
rulent.

La guérison est rapide et complétele 11 aoit.

Ops. V.-Marie Tieffer, igée de 6 ans et demi, était depuis le
20 mai dans le service de M. le docteur Triboulet, en traitement
pour une tumeur blanche du genou, quand le 16 juillet, elle fut
prise d'un assez violent mal de gorge.

Le 17. L'angine fut reconnue diphtéritique et on fit passer
I'enfant dans les salles réservées a cette affection.

Le 18. On trouve dans l'arriére-gorge des fausses membranes
assez abondantes. Les ganglions sont engorgés et douloureux.
Jusqu'au 24 la quantité des fausses membranes augmente en
méme temps que 'engorgement ganglionnaire,

Le 26. On constate qu’il y amoins de fausses membranes et ce
pendant les ganglions, et surtout deux du cdté gauche, sont de
plus en plus volumineux.

Le 28. Les fausses membranes disparaissent. Du c6té gauche
du cou la peau est rouge, luisante, tendue ; la pression, trés dou-
loureuse, fait sentir nettement la fluctuation dans une partie du
cou assez limitée. L'ouverture qu'on fait 4 I'abeés en laisse sortir
nne quantité de pus.

Le 29. Paralysie du voile du palais.

Le 30. Bien qu'il n’y ait plus d’angine, mouvement fébrile qu’i
faut attribuer 4 la tuméfaction des ganglions du coté droit qu
augmentent encore de volume.

Le 31. On observe au coté droit du cou les mémes phénoménes
que le 28 au coté gauche. L'abeés et plus volumineux et apres
FPincision il en il en sort une quantité de pus.

L'état général devient de plus en plus satisfaisant et le 10 aoiit
la guérison est compléte.

Ogs. VIII.—(Communiquée par M. Brault.)—Guérard (Auguste-
Stanislas), est un enfant de 6 ans, d’une honne constitution. Il
est malade depuis cinq jours quand on l'améne a Sainte-Eugénie
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palais et la luette. — Mort le 8¢ jour avec complication de croup,
fausses membranes jusqu'aux pefites: ramifications bronchiques.

Oss. VI. — Angine intense avec fausses membranes abondantes
dans la gorge et sur le vésicatoire. Dés- le. début, tumefaciion
tres forte des angles de la machoire, se prolongeant surla partie
antérieure du cou. Croup le 3¢ jour. Mort le 5% A l'autopsie, cou
tum fié, plus de fausses membranes dans le pharynx de]}ns
pseudo-membraneux dans le ]_:}]13.1‘}’]1‘: seulament.

OBs. VII. — Adulte usé par fatigues et accés de ﬁévre inter-
mittente. — Au début, fausses membranes sur I'amygdale droite
et le e¢oté droit'de la luette ‘et twméfaction de angle droit de la
mdchoire. — Deux jours'aprés, fausses membranes sur-toute la
gorge, puis croup et mort le 8 jour. - i

Ops. IX. — Adulte. — Mal de gorge depuis deux jours. — Le
14 octobre, mal de gorge, torticolis, déglutition facile, tumeéfac-
tion a l'angle droit de la machoire, fausse membrane blanche,
adhérente, sur les amygdales et piliers. — Le 17, tuméfaction
d'angle de la michoire diminue. — Le 18, plus de tuméfaction,
seulement encore un peu de douleur aux deux angles de la
machoire; les fansses membranes se reproduisent. — Le' 19,
détritus noirdatre 4 la place des fausses membranes; la douleur
des angles de la méchoire a disparu. — Le 21, diminution de la
tuméfaction des amygdales. — Le 23, guérison ‘entiére.

Ops. X. — Le 14 octobre, mal de gorge. — Le 15, tuméfactio
de I'angle gauche de la machoire, légérement douloureuse. Déglu
tition facile. Une fansse membrane, épaisse, adhérente, sur .les
amygdales et le voile du palais. — Le 17, toujours fausses mem
branes, disparition de la tuméfaction aux angles de la michoire.
— Le 19, plus de fausses membranes. — Guérison le 7 jour.

Ops. XII. — Tuméfaction et fausse membrane i droite. —
Guérison en trois jours.

En résumé, sur douze observations, cing cas d'angine
tﬁxiquel avec engorzement considérable, un cas avec pas
de ganglions ; une angine bénigne avec engorgement
notable, cing avec peu ou pas de ganglions.






— 116 —

Oss. III (1). — Cette malade, morte au bout de cinq jours avec
croup opéré et une grande quantité de fausses membranes épais.
ses, tapissant toute I'arritre-gorge et se prolongeant dans I'ceso-
phage, n’a pas présenté de gonflement cervical, pas de ganglions
engorgés, ni sous le rebord maxillaire, ni le long du cou.

V. — (BSERVATIONS DES AUTEURS AU POINT DE VUE
DES ADENO-PHLEGMONS CERVICAUX DANS LA SCAR-
LATINE.

Lanthiez (2).

Cet auteur relate une épidémie de scarlatine surve-
nue dans un pays humide, au milieu des grandes va-

riations de la température tour a tour chaude et humide,
puis froide.

Osps. [. Il et IV. — Enfant de 7 ans, adulte de 25 ans, fille de
6 ans, angine modérée, scarlatine réguliére avec gueérison; l'état
des ganglions n'est pas note.

Ogs. III*. — Enfant de 8 ans, constitntion forte, toujours bonne
santé. Angine violente simple le premier jour. Le 4° jour, cou un
peu rouge et douloureux; éruption scarlatineuse. — Le 5° jour,
angine persistante, glandes parotides tuméfiées et douloureuses
ainsi que toutes les parties externes du cou. — Diminution gra-
duelle, les jours suivants, de l'engorgement cervical, presque
dissipé le 12* jour. — Guérison sans complications 4 partir du
13* jour.

Ogs. V. — Adéno-phlegmon suppuré a droite, guérison.— Fille
de 4 ans, constitution bonne.— Le premier jour, angine intense.

(1) Année 1878, page 460, observation présentée par M. Talamon,
interne,
(2) Dissertation sur uue scarlatine angineuse, qui a régné épidémi=

quement 4 Barolle, 4 Busgy et & Marquivie, dans le courant de I'an-
née 1819,
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paise graduellement, la surdite se dissipe, le malade revient a lu
et reprend toute sa connaissance, le pouls rentre dans I'état na-
turel, mais peu & peula tuméfaction du cou fait des progrés; au
17 et 18¢ jour, elle s'étend sur toute la partie antérieure et supe-
rieure de cette région, de manitre 4 simuler un goitre volumi-
neux. Une rougeur érysipelateuse se répar.d sur cet engorge-
ment et & son voisinage. Enfin, les deux derniers jours la tume-
faction devient si considérable, que la respiration s’en trouve
génée et que la parole devient extrémement rauque. Une prompte
asphyxie fait périr le malade malgré deux fortes applications de
sangsues.

Autopsie. — A gauche du larynx, vaste abcés s'étendant entre
les muscles qu’il avait en quelque sorte disséqués jusqu’a la
colonne verteébrale, et circonserivant méme la paroi postérieure
du pharynx; a droite, infiltration d’'une lymphe plastique dans le
tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire, de maniére a ne
former des parties molles de la région cervicale antérieure qu'une
sorte de tissu homogene partout pénétré de suppuration. Les
mémes desordres s'étendaient jusqu’a l'entrée des voies aérien-
nes; I'épiglotie, les ligaments ariténo-epiglottiques jusques aux
cordes vocales, étaient boursouflés, doublés et méme triplés de
volume, par suite de l'infiliration de la lymphe plastique dans le
tissu cellulaire sous-muqueux, ainsi qu'il arrive dans I'angine
edémateuse...»

Observation (1) de phlegmon gangréneux de la région parotidienne
droite; abeés du coté gauche; hémorragie de la carotide
droite qui fut lide; guérison au bout de six semaines.

-

Nous rapportons, en l'abrégeant, la seconde des
observations de J. Moeller, qui présente plusieurs par-
ticularités intéressantes,

Ops. II. — Petite fille de six ans et demi. Le cinquiéme jour,
éruption d'un rouge intense ; fibyre violente ; angine assez forte;

(1) J. Moeller, luc. cit.






— 119 —

inquiétante. Une portion des muscles du cou etait a découvert ;
la ligature était tombée le neuvieme jour; la tumeur du cote
gauche s'était ouverte en deux endroits, et donnait issue a un
pus mince et rougedtre; une otorrhée s'était établie ;. enfin,
Phydropisie était devenue générale, Malgre tous ces symptomes
ficheux, les forces de la malade se soutinrent, la fitvre cessa, le
sommeil et I"appétit revinrent ; peu & peu la suppuration prit un
meilleur caractére ; les plaies se couvrirent de bourgeons, et
Ihydropisie se dissipa insensiblement. Bref, au bout de six
semaines de maladie, 'enfant pouvait se lever, et un mois plus
tard elle était entitrement guérie.

Observation (1) de phlegmon suppuré du cou, entouré dun
réseau de phlébite, avec suintement sanguinolent par ['ouver-
ture de Uabeés; taches pétéchiales, purpura; épistaxis re-

belle; hémorragie intestinale ; convalescence franche au ving-
tiéme jour.

Une petite fille de dix ans, d'un tempérament lymphatique, fut
atteinte, en mai 1848, d'une fievre scarlatine. Cette maladie ne
présenta, dans ses deux premiéres périodes, rien d’anormal. La
fitvre était seulement un peu plus violente et 'engorgement des
amygdales un peu plus prononce que de coutume. Le traite-
ment ne consista que dans 'usage de boissons émollientes, de
révulsifs sur les membres inférieurs, et dans une application de
six sangsues de chaque cote du cou,  la région Supérieure.”

La période de desquamation arrivée, 'enfant n‘accusa pas le
sentiment de bien-étre qui marque en général la convalescence
des fitvres éruptives. Bouche séche, fievre continue, raideur du
cou, déglutition difficile et douloureuse. Contraction du muscle
sterno-cleido-mastoidien droit, raideur des muscles profonds du
meme coté, un peu d'engorgement des tissus avec rougeur et
chaleur 4 la pean. L'amygdale droite était peu développee.
(Cataplasmes émollients, frictions avec 'onguent mercuriel dou-
ble, purgatif salé.)

L'engorgement continue 4 marcher, et bientot il envahit toute

(1) Heefnogels, in Gazelte médicale; p, 68, 1R49,
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moins développé, moins dur et moins douloureux. Les selles
sanguinolantes continuaient. Les macules avaient augmenté en
nombre et couvraient par centaines la surface du corps. Fiévre
moins forte, prostration considérable. (Continuation des prépa-
rations quiniques ; deux grains d’extrait de rathania en lave-
ment ; regime composé d’'ceufs et de vin de Bordeaux.)

« Le lendemain, guérison presque entiére de la phlébite.
Augmentation du nombre des taches pétéchiales; continuation de
la fitvre 4 un degré modéré; face bouffie ct congestionnée; suin-
tement séro-sanguinolent par les gencives. La diarrhée est
arrétée. « J'aurais bien voulu, dit l'auteur, combattre cet état
congestionnaire par de nouvelles déplétions sanguines; mais je
fus arrété par la maladie de Wherloff. »

En conséquence, il se borna aux révulsifs, 4 l'application de
compresses froides sur le front et a I'usage d'une potion
itonique.

« Vers midi, épistaxis trés abondant qui nécessita le tampon-
mement avec des bourdonnets trempés dans la poudre d’alun.
ILe soir, une piqiire d'épingle, faite en fixant un sinapisme, amena
mune hémorrhagie qui ne put étre arrétée qu'au moyen de la suture
sentortillée.

« A partir de ce jour, 'amélioration se prononca et fit des
sprogres rapides. La langue s’humecta, 'écoulement des gencives,
des crachats sanguinolents cessérent, les macules disparurent; en
meme temps le pus de 'abeés reprit des caractéres louables. Vers
‘e vingtieme jour la convalescence était franche et compléte.

-

Jbservation (1) de perforation de la verne jugulawre interne au
fond d’un abeés du cou d droite, avec hémorragie mortelle.

« Un enfant de cing ans fut atteint, aprés une scarlatine, d'un
‘bees an coté droit du cou; cet abeds avait eu son point de départ
‘ans une inflammation des ganglions lymphatiques placés au-
tessous de l'angle de la michoire. 11 s'ouvrit spontanément au
ont de cinq jours, et laissa échapper, avec le pus, du sang

I(1) Observation relatée par William Bloseam, in Arch. gén. de
1éd. t. 1V, 1844, page 96,
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profondes 4 la région supérieure des tonsilles, ainsi que l'cedéme

de la glotte.
« Les suites de la maladie farent quelquefois remarquables :
on vit, dans la convalescence, le col rester incliné. et les eflorts

pour redresser la téte étaient excessivement douloureux : tantot
il y avait alors inflammation de la région postérieure du col, avec
carie des vertébres; tantot les muscles seuls étaient compromis
et infiltrés de lymphe, ou bien leur réfraction était purement
spasmodique..... »

Observation (1) de perforation de la veine jugulaire interne au
I fond d'un abeés du cou d gauche, avec hémorragie mortelle,

« Chez la petite malade de douze ans dont il est question dans
cette note, 'éruption scarlatineuse avait presque totalement dis-
paru sans accident. Mais il existait, depuis I'apparition de I'exan-
théme, une tuméfaction a la gorge avec sentiment de contriction
autour du cou. On mit huit sangsues sur ce gonflement, on y
appliqua ensuite des cataplasmes stimulants. La tumeur se déve-
loppa principalement du edté gauche. Le 22 mars, I'auteur croyant

y sentir quelque fluctuation, voulut en faire la ponction avec une

lancette, mais la malade s’y refusa. Elle avait toujours de la fiévre
et son pouls était trés faible. Le 23, I'abeés fut ouvert et donna
issue 4 une grande quantité de pus et de sérum. La desquama-
tion commencaif. Le 24, la fitvre était moins forte, on donna des
toniques, l'eaun panée vineuse, de la décoction de quinquina.
L’abees suppurait toujours beaucoup, et il en fut ainsi jusqu'au 30.
Ce jour 14, vers neuf heures du matin, on vint appeler le médecin
‘en toute hite en lui annoncant que la malade perdait beaucoup
‘de sang par T'ouverture de I'abcés. A son arrivée, la petite fille
‘était en syncope; un peude vin la remit. La perte de sang devait
-avoir été considérable, 4 en juger par les traces répandues sur
\le lit. Les assistants avaient placé un peu d’étoupe et un petit
‘bandage sur la plaie. Le medecin laisse le tout 4 demeure, sans
rien changer, de crainte de renouveler I'hémorragie. Un caillot
«d’'un volume assez considérable s'était formeé dessous. Il quitte

(1) J. de Ball, in Journ. des Conn méd, chir., octobre 1845,
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ouvertures de la région parotidienne droite, un flot de sang peu
coloré (environ quatre onces). — Le 22, on découvrit sur la jambe
droite, une tumeur fluctuante, sans changement de couleur a la
peau; le pied était cedémateux. — Le 23, le genou correspondant
était gonflé et fluctuant. — Le 24, il survint une nouvelle hemor-
ragie, et la mort eut lien peu apres.

Autopsie. — Les téguments qui tapissent le coté droit et supé-
rieur du cou étaient d'une couleur violacée et percés d’ouver-
tures nombreuses. Le tissu cellulaire et le muscle sterno-mas-
toidien, dans son tiers superieur, étaient ramollis et infiltres de
pus sanieux et fétide. Le ramollissement s'était étendu jusqu’a
la veine jugulaire interne, et prés de I'angle de la machoire ce
vaisseau efait percé d'une petite ouverture circulaire. La mem-
brane interne de la veine était considerablement injectée et tapis-
sée de lymphe plastique dans le voisinage de l'ouverture. L'a-
mygdale droite était presque entiérement détruite, la gauche
augmenteée de volume; I'épiglotte épaissie et uleérée 4 son bord
libre ; la membraneinterne du larynx enflammeée; broncho-pneu-
monie générale; infiltration purulente dans les muscles de la
jambe; il y avait du pus dans l'articulation du cou-de-pied droit
et du genou de I'antre coté; les cartilages étaient ramollis, mais
non ulceres.

Observation (1) 4’ adéno-phlegmon suppuré du cou avee hémorragie
artérielle mortelle,

Le jeune M,.., igé de 3 ans, robuste et bien constitué, était
atteint de la scarlatine depuis six jours. L'éruption trés prononcée
recouvrait fout le corps; ci et 1a existaient des vésicules peu
etendues. Fievre intense, pouls fort et plein. Les parents du pe-
tit malade avaient entretenu 'enfant dans une température élevée
et dans le but de favoriser la sortie de I'éruption lui avaient ad-
ministré des boissons stimulantes. Il y avait eu de I'angine dés
le début; la déglutition et la phomation étaient difficiles ; les
ganglions cervicaux étaient tuméfiés et douloureux. (Sangsues
au cou, fomentations émollientes, vésicatoire). Le reste du trai-

I..J C. Mill, in Arch, gén. de méd. t. X, 1841, p. 493,
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Quatre observations (1) destinées d montrer la gradation des lésions
dans les adéno-phlegmons du cou.

« Ops. . — Une fille d4gée de quatre ans, le troisiéme jour de
sa scarlatine, présente au-dessous de l'angle de la machoire, du
coté gauche, une tumeur qui, s'étendant en bas et en haut, occu-
pait tout le coté gauche du cou, et avait une consistance ferme
et étendue; a droite, le cou offrait une trés legere tension; il y
avait en méme temps de violentes douleurs dans la région de la
tumeur, et un sentiment de suffocation imminente. La petite ma-
lade mourut, accablée par les souffrances, le neuviéme jour de sa
maladie.

Autopsie. — En relevant les téguments qui recouvraient les
parties latérales et antérieures du cou, on observe une différence
remarquable dans I'état des parties des deux cotés du col; a droite
il n'y avait rien d’anormal; & gauche, les tissus cellulaires et adi-
peux sont chargés de serum sanguinolent. Leur consistance pour-
tant n'avait subi aucune altération, et ils n’offraient aucun indice
d’épanchement purulent ou fibrineux. Les glandes salivaires et
lymphatiques n’offraient niinduration, ni augmentation de volume,
et, dans leur intérieur, ou n'y distinguait ancune irace d’altéra-
tion. L'amygdale gauche avait disparu, et le point qu'elle occu,
pait éfait a I'état de ramollissement gangréneux. L'amygdale
droite existait encore, mais offrait, ainsi que les parties voisines,
I'état que nous venons de décrire. La gangréne et 1'ulcération ne
s'étaient étendues a aucune des parties voisines; le larynx ef la
trachée n'offraient aucune altération.

Il y avait rapport évident entre les symptomes pendant la vie
et les lésions aprés la mort. A droite pas de traces d’'inflammation.
A gauche infiltration seulement séro-sanguinolente.

Ops. II.— Un enfant, 4gé de quatre ans, offrait quelques signes
d’indisposition, le 4 octobre. Le Jendemain la pean était couverte
d'une éruption scarlatineuse, et la gorge était douloureuse.

« Le 6, des sangsues furent appliquées sur le col et 'éruption

(1) Vose, loc. cit,
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recouvre les piliers du voile du palais est & I'état gangréneux. La
luette, le voile, le larynx et la trachée sont a4 l'état normal; les
glandes salivaires et les glandes lymphatiques n'offrent pas la
moindre trace d'altération. »

L'enfant est mort an treizitme jour de sa maladie, le dizitme de
Papparition de la tumeur. Dans les deux cas précédents, aucune
altération des glandes salivaires et des ganglions lymphatiques;
état de désorganisation plus avancee, remarquable dans les
muscles.

Ops. III. — Une jeune fille, 4gée de quatre ans, est prise des
symptomes ordinaires de la fitvre scarlatine, qui est accompagnée,
dés le début, d'un gonflement considérable du cou, ce dernier
ayant commencé des deux cotés dans les ganglions lymphatiques
qui sont un peu au-dessus de I'os hyoide; elle meurt le 12° jour
de la maladie.

Autopsie. — Les parties sous-jacentes aux téguments du cou
sont baignées par un fluide puriforme. Le ganglion situé au-dessus
de la corne de I'os hyoide du cote gauche est ramolli et réduit en
putrilage rempli d’une infiliration purulente. Le ganglion corres-
pondant, du coté opposé, parait étre a l'état normal, mais un
autre ganglion, qui appartient & une chaine plus profonde, est
rempli d'un pus vert fonce. Un ou deux autres ganglions du cou
offrent la méme altération. Les glandes salivaires sont a I'état
normal. Les deux amygdales ont disparu; les cavités dans les-
quelles elles sont ordinairement, sont agrandies et leur surface est
ulcereuse. La luette est rouge et cedémateuse; la partie poste-
rieure de ce petit organe, celle du voile du, palais et tout le
pharynx sont colorés par une secrétion visqueuse et d'une cou-
leur foncée. Le larynx et la trachée n'offrent aucune altération,
de méme que les veines jugulaires internes.

La fievre débute en méme temps que la lésion locale. Mort au
12° jour senlement. — Lésion plus compliquée a cause de l'alté-
ration des ganglions, respectés dans les cas précéd »nts.

Oss. IV. — Un jeune garcon, dgé de trois 4 quatre ans, est
pris de fievre scarlatine le 1 janvier. Bientot on voit puaraitre,
des deux cotés du cou, et de niveau avec la branche horizontale
du maxillaire inférieur, une tumeur dure bien définie, trés dou-
lourense 4 la pression et sur laquelle la peau glissait facilement,
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dessous de 'angle de la machoire inférieure et des deux cotes,
une glande trés dure, qui est de la grosseur d'une noisette et
trés sensible 4 la pression. Entre la symphyse du maxillaire infé-
rieur et 'os hyoide, les ligaments offrent une tension résistante;
les traits sont hagards. On prescrit les aspersions froides, un
cataplasme sur le col, et une dose faible de calomel et de rhu-
barbe. :

Le 29, la médecine a opéré; la nuit a été calme; I'état de la
langue, de la gorge et du cou n'offre aucun changement depuis
hier; le pouls est fréquent et la peau chaude. On continue l'em-
ploi des mémes moyens.

Le 30. Le malade a beaucoup évacué; la tumeur du cou est un
peu ramollie, et surtout la partie qui occupe la région sous-
mentonniére. On continue le cataplasme.

Le 4 décembre, la guérison a fait de grands progrés; tous les
troubles généraux ont disparu; la tumeéfaction du con diminue
rapidement ainsi que les engorgements sous-maxillaires.

Le 13 décembre, toutes les traces de tuméfaction ont disparu.

Ops. VI. — X..., dgé de trois ans, est affecté de scarlatine.
Lorsque I'éruption commence & décliner, il se manifeste an cote
du coi, prés de I'angle de la machoire, une tumeur qui augmente
de volume et détermine des symp.dmes fébriles. Le 3 septembre,
la tameur parait disposée d suppurer, mais on ne peut distinguer
avec certitude la fluctuation. Il n’y a pas d’ulcération dans la
gorge et la déglutition est facile. On applique des sangsues, puis
des cataplasmes surla tumeur et on administre le calomélas et la
rhubarbe. Comme le lendemain il n'y a au.un changement dans
Pétat de I'enfant; on donne un grain de calomélas, d’abord
toutes les trois heures, et ensuite tontes les heures; ce que l'on
continue pendant deux jours; mais alors les symptomes étant
devenus évidents, on pratique une incision qui donne issue a une
once de pus de bonne nature. On continue les cataplasmes et le
calomel. La tumeéfaction disparait rapidement; mais comme I'en-
fant palit et maigrit, on cesse I'usage du calomel et on donne
une alimentation nourrissante : une petite quantité de vin et de
porter avec le tartrale de fer. A partir de cette époque, la santé
du petit malade s'améliore graduellement, et on est obligé
d'ouvrir de nouveau la tumeur, d’oi il sort un peu de pus
afuenx, Le 22 octobre, I'enfant est entiérement rétabli,
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ressemblant d des glandes strumeuses sur le point de suppurer; de
plus, matiére puriforme, s'écoulant par les deux oreilles. Aubout
de dix jours mieux apparent. A gauche, deux glandes ouvertes
avec pus louable; appétit; sommeil. Puis, ouverture de glande
droite, pus louable. A ce moment, le pus de l'oreille droite de-
vient séreux et fétide: surdité absolue, lésion osseuse des deux
cotés. Au bout de laneuvieme semaine, santé générale meilleure,
'enfant se levait, lorsqu'au milieu de la nuit hémorrhagie subite,
par l'oreille droite, rutilante et abondante. Tuméfaction exces-
sive gauche. Hémorragies successives répétées, 4 intervalles ir-
réguliers, sang coulant avec une grande violence. .

Une semaine avant la mort, sang pénétrant dans le pharynx
par la trompe d’Eustache. Enfant péle, exangue, épuisé; décolo-
ration des muqueuses internes. Au bout de la 13° semaine, mort
dans une derniére hémorragie. :

L’autopsie n'a pu étre faite; néanmoins on peut diagnostiquer
une carie de la portion pierreuse du temporal avec hémorragie
de la carotide interne.

Observation (1) de phlegmon gangréneux du cou avee dénudation
des muscles et des vaisseaux; guérison assez rapide.

« Voici un fait, ditl, que j'ai observé il y a quelque temps 4
I'hopital de Meath : Un enfant de 4 ans nous était arrivéau qua-
torzieme jour de sa maladie; les téguments de la région anté-
rieure du cou étaient gangrénés. Un ou deux jours plus tard, les
eschares étaient tombées, laissant les muscles complétement 4 nu
et aussi nettement séparés les uns des autres que s'ils avaient été
disséqueés. Les carotides primitives étaient aussi dénudées, on les
voyait battre au fond de la plaie. Au bout de quelques jours, des
granulations s’étaient développées, et la cicatrisation ne tarda
pas 4 étre compléte. Je ne suis pas en mesure de vous renseigner
sur la difformité, causée par la cicatrice. »

Trousseau rapporte dans sa Clinique médicale de U'Hotel-Dieu,
un fait identique, dont il a été témoin, suivi de guérison avec
cicatrice nécessairement difforme.

1. Graves, loc. cit,






Autopsie.—Vaste foyer purulent contenant des détritus gangré-
neux, noiratres, remontant derritre 'angle de la mdchoire, ayant
détruit une partie de la parotide, gagnant la fosse zygomatique,
contournant l'artieulation temporo-maxillaire, communiquantavec
'oreille externe.

Le nerf facial, ala sortie du trou stylo-mastoidien, est plus gres
qu'a I'état normal; le nevriltme est enflammé. L'oreille interne
est remplie d'un pus brun, au milieu duquel nagent les osselets
et des débris osseux. L'os est carié. En suivant le nerf facial
dans l'aqueduc, on le trouve détruit dans sa 3° courbure. Il est
ramolli et comme converti en détritus jaundtre.

Le cerveau offre les altérations suivantes: Phlébite des sinus
de la dure-mére; caillots adhérents dans le sinus longitudinal su-
périeur, dans le confluent et dans les sinus transverses. Des veines
qui se rendent au sinus longitudinal, 4 la convexité de l'encé-
phale, les unes sont remplies de caillots adhérents, d’autres con-
tiennent du pus. Elles sont entourées d'une atmosphére inflam-
matoire. [l y a un épanchement séreux assez abondant dans les
mailles de la pie-mére.

Observation (1) d'abeés multiples a la suite de scarlatine. Guérison.

Un enfant de cing ans d'une constitution molle, fut atteint de
la scarlatine an mois de novembre 1842. Les amygdales furent
considérablement enflammeées et tumeéfiées, et 1l fut nécessaire de
les toucher avec le nitrate d'argent. L'éruption avait disparu
depuis huit ou dix jours, lorsqu'il se développa, derriére l'oreille
droite, un gonflement douloureux, sans changement de colora-
tion 4 la peau. Ce gonflement fit des progrés, et la fluctuation y
étant devenue sensible, 'auteur y pratiqua une ponction qui donna
issue 4 une once environ de matiére purulente peu consistante.
Quelques jours aprés, il s’échappa un peu de pus par le condnuit
anditif do méme coOté, et en pressant sur la tumeur derriére
Voreille, on faisait sortir le pus par le conduit anditif. Presqu’im-
médiatement aprés, un autre abeés se développa 4 la partie pos-

(1) Graves, in arcli. gén. de méd. t. XIV, 4* série, p. 400.
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Le 25 février, fitvre céphalalgie. Le soir, éruptmn scarlatineuse
généralisée, 4 la face, rouge vif.

Le 27, continuation de l'exanthéme, toux rauque, amygdales
rouges et volumineuses, isthme injecte. Pas de fausses mem-
branes. Ganglions sous-maxilaires légérement tuméfiés.

Le 28, exsudat blane, jaune, adhérent, sur les amygdales et
les piliers. Voix conservee.

Le 1** mars. Eruption pilie. Amygdales rouges plus tuméfiées,
mais sans 'enduit de la veille.

Le 3. Enduit pultacé sur amygdales depuis hier. Ganglions
tonjours tumefiés.

Le 5. Continuation de I'état de prostration. Enfant grognon.
Rales sous-crépitants sans matité au sommet gauche. Sur la
luette, fausse membrane adhérente.

Le 6. Mieux. Fausse membrane un peu plus épaisse sur la
luette. Ecoulement nasal avec gonflement de la lévre supé-
rieure.

Le 7. Mieux toujours. Fausses membranes étendues i une
partie de I'isthme.

Le 8. Toute la gorge tapissée de fausses membranes, Voix et
toux claires. Ganglions sous- maullalres considerablement tumeé-
fies.

Le 9 et le 10. Méme état général. Prostration. Les ganglions
angmentent toujours de volume,

Le 13. Mort au milieu de la prostration et de bruits laryngés,
rauques, sans complication pulmonaire.

Ops. IX. — Coqueluche, scarlatine, diphtérie. — Genxille
(Alphonse), quatre ans, entré le 9 mars 1875.

Le 8 mars, sur le point de sortir., Vomissements incessants,
abattement, éruption scarlatineuse modérée, amygdales tumé-
fites, angine modérée.

Le 1 avril, enfant sorti parfaitement guéri d'une scarlatine.

Le 7, rentrée a4 I'hopital.

Le 11. Ce n’est qu’anjourd’hui, quelques jours aprés I'entrée,
que l'on constate, avec pileur de la face : engorgement des
ganglions sous-maxillaires, rougeur de la gorge avec fausse
membrane sur 'amygdale gauche, fidvre.

Le 13, la fausse membrane ne s'est pas étendue 4 gauche,
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Le 11, éruption sur les cuisses. Langue et isthme rouges.

Le 16, plus de fitvre; desquamation nette aux membres infé-
rieurs.

Le 4 mai, fitvre, toux, dyspnée; riles humides aux points
soufflants, disséminés dans les deux poumons. Maigreur et affai-
blissement extréme. Diphtérie de T'eeil gauche et de toute la
gorge avec fausses membranes abondantes depuis deux jours, et
gangréne de l'oreille gauche depuis hier. — Potion avec eau de-vie.

Oss. XVI. — Desmoulin, Alix, vingt-huit mois. — Le 22, toux et
voix voilée depuis trois jours. Ganglions sous-maxillaires & peine
tuméfiés; isthme rouge; luette et amygdales couvertes de fausses
membranes. Respiration pure.

Le 25, voix encore éteinte; toux catarrhale; encore un léger
enduit sur la luette.

Le 29. Depuis hier, dyspnée, apnée, tirage. Eruption scarlat-
neuse; isthme rouge ; un peu d'exudat sur les amygdales. Pas
d’engorgement ganglionnaire.

Le 9 mai, la scarlatine a été réguliére, seulement maigreur con-
tinuelle et broncho-pneumonie qui suit enfant aux portes de la
mort lorsque le 14 mai les parents le retirent.

Oss. XVII.. — Colin Emilie, 3 ans.
_ Lo 27 avril. Depuis 4jours, fiévre. Aujourd’hui éruption rubéo-
ique disparaissant le lendemain; riles discrets dans la poi-
trine.

Le 2 mai, fitvre plus forte, éruption scarlatiniforme. — Piliers
antérieurs rouge vif; amygdale droite avec léger exsudat.

Le 4. Exsudat persiste; augmentation prononceée des ganglions
a gauche ; conjonetivite s’aggravant depuis 2 jours.

Alternative de bien et de mal avec broncho-pneumonie.
gﬁljemiﬂ ;::;, ;;uitmn variolique qui devient hémorragique le
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9° ADENITE SCARLATINEUSE.

Opéra médica, par Sennert, t. II, Lyon, 1666. — De febre
purpura épidem. et contag., par J. Coytar, Paris, 1578, —
De tumoribus preeter naturam, par Ingrassias, Naples, 1652. —
De febribus, par Hoffmann, sect. 1, cap. 8. — Inst. med.
prat., par Borsieri, t. ITI, p. 57, in-12, 1817. — Opéra médica-
par Richard Morton, Genéve, 1727.—Epidem. et éphem. lib. 1,
par Bailiou, p. 361, 1616. — Dissertation sur plusieurs mala-
dies populaires, Paris, 1753. — Traité des maladies des enfants,
par Rosen de Rosenstein, trad. de Lefévre de Villebrune, Paris,
1718. — Essai sur les fievres, par Huxham. — Des fiévres
éruptives et de la scarlatine en particulier, par Godelle, 1843. —
Observalions surla fidvre scarlatine & Augusta, par Roberston,
1834, - Histoire dela fidvre scarlatine, par Noirot, 1847.—Bulletin
de la Societe medicale d'émulat, mai, 1816. —Kreisig et Malfatti,
relations d’épidémies, in Hufeland, journal, t. XII, p. 43 et 120.
— Aphorismes cliniques sur la scarlatine, par Bretonneau, in
Journ. des Conn. méd. chir., p. 268, 1834, — Epidémie de scar-
latine a 1I'Hotel-Dieu, p.3592, in Gaz. méd., 1835. — Rapport
sur une épidemie de scarlatine angineuse, par Lemercier, in
Journ. compl. des sc. méd., t. XXI, 1825. — Recherches sur
I'épidmeéie de scarl. d’Edimbourg, in Gaz. méd., p. 810, 1833,
extr. d'Edinb. méd. — Considérations sur la fiévre scarl., par
Sandwith, in Journ. des conn. méd. chir., p. 214, 1834, -- Mé-
moire sur une épidémie d’ang. scarl., par Guérétin, in Arch.
gén. de méd., t. XIV, p. 280, 1842, — Traité des maladies de
la peau, par Rayer, t. I, Paris, 1826. — Traité de path. méd.,
par J. Franck, t, II, Paris, 1838. — Rapport sur une épid. de
scarl., par Mondiére, in Revue méd., t. I, 1842, — Epid. de
scarl. de Berlin, par Helft, in Gaz. méd., p.463, 1850. — Bulle-
tin de la Société clinique, 1877. — Bulletin de la Société anato-
mique, 1854, p. 260 et 1871, p. 1€8. —Dict. Jaccoud, art. scarl.,
par M. Desnos.—Traité clin. des mal. des enfants, par MM. Ril-
liet et Barthez, t. 111, p. 219. — Traité de path. int., par M. le
professeur Jaccoud. — Sur une épid. de scarl., par Volz, in
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