MONTREAL-MEDIOAL ek

Sur la face externe du corps du maxillaire inférieur, & la
hauteur du rebord alvéolaire, au-devant du bord anbérieur du
masséter, la peau amincie, violacée, est soulevée par une tumé-
faction allongée dans le sens horizontal, longue de 2 em. 1/2,
haute de 2 cm., adhérente -2 la profondeur, fluctuante.

Les dents me présentent pas de carie, mais Ienfont en a
changé plusieurs ces temps derniers. Tl est, du reste, sujette
& des amygdalites.

I’aspect général est lymphatique, malgré un certsin degrd
d’embonpoint.

Le diagnostic ne faisait pas de doute: adénites tubercu]euses
anciennes, sterno-mastoidiennes et sous-maxillaires; adénite gé-
nienne récente de méme nature.

Le traitement général consista en huile de foie de morue,
phosphate de chaux, sirop-@’iodure de fer, frictions alcooliques,
grand air. v

Comme traitement local deés ponctions évacuatrices, suivies
d'injections de maphtol camphré, r(péiées & plusieurs reprises,
n’empéchérent pas I’envahissement cutané de progresser et ume
fistule de se déclarer.

J’incisai alors largement, je détruisis & la curette tous les
tissus fongueux Jde la coque ganglionnaire. La cicatrisation se
fit compléte au bout de cing semaines.

La glande sous-maxillaire s’améliora sous L'influence du trai-
tement général qui fut contirué depuis lors, et six mois plus
tard, elle avait diminué de .prés-de moitié. Actuellement, Pétat
général est bon; il n’y a eu aucune récidive.

Les traités contemporains de pathologie sont muets sur les
adénites. géniennés, aussi bien du reste que ceux d’anatomie sur
la présence des ganglions qui peuvent leur "donmner naissance. Bt
cependant,.ceux-ci n’avaient point échappé & la perspicacité d’ob-
servateurs. antérienis..

Mascagni, dans son ouvrage: < Vasorum lymphaticorum cor-
poris humani? (1787), avait parfaitement figuré et déerit les
“ glandes. contre le maxillaire inférieur situées entre le muscle
masséter ¢t le-dépressenr de Pangle de la bouche (triangulaire),
qui régoivent les lymphatiques provenant. des joues, du front,



