LIVRE II

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF
ET DE SES ANNEXES

Ce livre comprend : 1° les maladies de la bouche; 2° les mala-

dies du pharynx; 3° les maladies de I';esophage ; 4° les maladies

de P'estomac ; 5° les maladies de I'intestin et du pancreas; 62 les

maladies da péritoine ; 7° les maladies du foie et des voies biliaires.

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DE LA BOUCHE

Nous devons nous borner a 'étude de la pathologie médicale
de la bouche ; cette étude comprendra, aprés des notions géné-
rales sur les stomatites : 1° les stomatites dentaires: 2° la sto-
matite mercurielle ; 3° la stomatite ulcéro-memhbranense : 4° les
aphtes ; 5° le muguet; 6° le noma. Les lésions syphilitiques
tuberculeuses ou cancéreuses de la cavité buecale ne nous
paraissent pas devoir trouver place dans un précis de pathologie
interne ; nous ne les mentionnerons qu'ineidemment.

ARTICLE PREMIER
STOMATITES EN GENERAL

La stomatite (de szopz, bouche) est I'inflammation de la mu-

queuse buceale.
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4.0 Etiologie — On peut diviser, suivant leurs causes, les sigs i
malites en trois grands groupes : stomatites de cause locale, sto-

matites toxiques, stomatites infectienses

a. Stomalites de cause locale. — Les stomatites de causelt
locale sont le résultat d’une irritation quelconque de la cavite
buecale : I'éruption des dents, la présence de dents artificielles;

la malpropreté de la bouche, la carie et le tartre dentaires;
Fingestion des liquides trop chauds ou corrosifs (acides, sublimé)
Fabus des épices ou du tabac sont les prineipales parmi ces causes
locales.

b. Stomatites toxiques. Les stomaltites toxiques sont duesd
une intoxication d'origine externe (mereure, plomb) ou d’origing
interne (diabéte, scorbut).

¢. Stomatites infecticuses. — Les stomatites infectieuses évos
luent tantot comme des infections primitives (stomatite ulcéros
membraneuse, muguet, aphtes, noma), tantét comme une simple
manifestation d'une infection déja existante (stomatites d@
la diphtérie, de la rougeole, des entérites, ete.). La syphilis
et la tuberculose donnent naissance a des lésions circonscrites
de la muqueuse buccale (plaques muqueuses, gommes. uleéras

ions), dont la description ne peut trouver place ici.

En réalité, le cadre des stomatites infectieuses doit elre
encore agrandi ; il est fort probable que les causes locales o®
les intoxications agissent surtout en favorisant Iinfection dels
cavité buceale, c'est-a-dire Faction des nombreux germes pathe®
genes que contient normalement cette cavité ; cela ne fait pas
de doute, nolamment pour la stomatite diabétique, et pout a8
stomatite mercurielle qui guérit par les lavages antiseptiquesde
la bouche.

2° Symptomatologie générale. — Les principaux froubles
fonctionnels qui traduisent Pexistence de la stomatite sont 8
douleur, la géne de la déglutition, la salivation, une sensation
de tension vers Pangle de la machoire, le trismus et la [Elidite
de T'haleine. Mais chacun d'eux se montre avec une iniensit®

fort variable, suivant chaque variété de stomatite; ainsi &S

trismus est surtont prononcé dans les stomatites dentaires-is

MALADIES DE LA BOUCHE 369

salivation dans la stomatite mercurielle, ete. Les signes objectifs
fournis par I'examen de la cavité huecale sont encore plus
variés, aussi, aprés celle énumération, allons-nous étudier les
principaux types de stomatiles : les stomatites dentaires, la
stomatite mercuriclle, la stomatite uleéro-membraneuse. les
aphtes, le mugzuet et le noma.

ARTICLE 11

STOMATITES DENTAIRES

Elles ne se montrent guére qu'a I'occasion de la premiére et
de la troisieme dentition.

1° Stomatite de la premiére dentition. — La premiére
dentition commence du sixiéme au huitiéme mois: les incie
sives apparaissent les premieres puis les molaires inférieures el
supérieures se montrent vers le onzitme ou douziéme mois:
les canines poussent en dernier lieu. La syphilis héréditaire
retarde l'apparition des dents.

L'éruption dentaire est annoncée par un léger degré déry-
théme buceal, puis par Paplatissement de la gencive qui devient
concave, en méme temps qu'elle prend une teinte blane bleudtre.,
opaline. A ce moment surviennent quelques modifications de
Fétat général ; I'enfant pleure, perd le sommeil et essaie de
mordre.

Il est rare que les phénomeénes inflammatoires locaux séten-
dent vers le pharynx on le larynx et se compliquent de suffo-
calion, de toux et des symptdmes d’une angine. Mais les com-
plications générales sont plus fréquentes. Elles sont de trois
ordres : troubles digestifs, phénoménes convulsifs, éruptions
cutanées.

a. Troubles digestifs. — L’enfant ne veut pas prendre le sein,
ou bien il a de la diarrhée. Ces troubles gastro-intestinaux,
altribués a une propagation de la lésion buceale ou a I'inanition,
peuvent étre respectés sils sont pen marqués et bien supportés;

21
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mais si In diarrhée est verte, il faut les traiter par 'adminis-
tration d'une dose quotidienne de 0,60 a 0,80 d’acide lactique
dans une potion gommeuse.

b. Phénomenes convulsifs. — Les convulsions apparaissent surs
tout chez les enfants prédisposés par une tare nerveuse herédis
taire (Bercerox). II importe de les bien connaitre pour ne pas
les confondre avee celles produites par une méningite tubercu=
leuse ou n’importe quelle affection cérébrale. L'inhalation dg
quelques gouttes de chloroforme suffit a les calmer passagerés
ment ; si elles persistent. il est nécessaire de pratiquer I'incision
de la gencive qui recouvre la dent en voie d’éruption.

Eruptions cutanées. — Elles consistent généralement en
impétigo, eczéma, érytheme des fesses: il sulfit de les saupoudrer
avec un mélange de tale et d’amidon.

29 Stomatite de la deuxiéme dentition. — La stomatité
de la deuxiéme dentition (six a huit ans) est exceptionnelle.

30 Stomatite de la troisiéme dentition. — La stomatite dé
la troisieme dentition (dent de sagesse) s'observe surtout de diss
huit & trente ans, mais elle est, quelquefois beaucoup plus précoges

a. Symptomes. — Les aceidents inflammatoires locaux sonkici
prépondérants. L’éruption deladent de sagesse s’annonce quelqués
fois par une néyralgie unilatérale rebelle qui précéde de plusients
mois Papparition des phénoménes locaux. Ceux-ci consistent
dansla rougeur et la tuméfaction de la gencive dont la téte bours
souflée dépasse la deuxiéme molaire ; la douleur qui atteintson
maximum vers I'angle de la machoire et rend la mastication
impossible, s'irradic d’une part vers la face, de autre versie
¢ou et I'épaunle. Les machoires sont serrées par un violent frismisy
qui s'oppose & Fexamen de la bouche et & Ialimentation ; el
essayant de les écarter de force, on provoque de vives douleurss
Le malade ne pent ingérer que des liquides entre ses dents eros
chetées. Considéré par les uns comme un phénomene réflexe
(RicHET), ce trismus est attribué par dautres a la myosite di
masséter et du ptérygoidien (Gauior). :

Plus tard, I'éruption de la dent provoque une ulcération qul
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empiete sur la joue et la partie voisine du rebord alvéolaire ek
se recouvre d'un enduit pultacé. Les ganglions de I'angle de la
méachoire sont engorgés et doulourenx : cette :ldn“unpa‘lhie peut
méme aboutir 4 la suppuration. On a vu 'ulcération, :tmmml.cu
profondenr, atteindre le périoste alvéolo-dentaire ot se compli-
quer d’ostéite du maxillaire. .

b. Traitement. — Le traitement de ces accidents consiste dans
des applications émollientes, des onctions avec la pommade
belladonée. Le trismus céde souvent a I'application de (;Il(‘]lli](\:;
sangsues. S’il survient des phénoménes inquiétants, il faut
inciser la gencive, opération qui nécessite quelquefois anes-
thésie en raison du trismus ‘

ARTICLE 111

STOMATITE MERCURIELLE

L'intoxication mercurielle qui lui donne naissance est d’ori-
gine professionnelle (ouvriers travaillant dans les mines de mer-
cure, doreurs, chapeliers, argenteurs, étameurs de glaces. ete.)
ou thérapeutique (application de pommades mere uriul-ilt_'-' v--n ll‘c'l.n’;
platre de Vigo, ingestion de calomel, de sublimé, de Inilult‘-;. de
Dupuytren ou de protoiodure pour le traitement de la -'\'[-hirlis‘-_
HL-:= mercure pénetre par la peau (frictions), par le tul;c nli}.’{!é-
tif, par le tissu cellulaire sous-cutané (injections de sels de n‘{m-—
cure dans les syphilis graves), par les voies respiratoires a l'ﬁlr:li
de vapeurs; MErGET a en effet démontré que le mercure dégageait

des vapeurs a la température ordinaire. 1l s'élimine par le rein

Fintestin (diarrhée) et les diverses glandes, notamment par les

glandes salivaires.

17 Symptomes. — La stomatite mercurielle est aigué ou
chronique. :

a. St H o r e : i

4. Stomatite mercurielle aigui — La stomatite mereurielle
Alo06 os x S < t dlorior 6di :
i,.'.lli est le plus souvent d’origine médicamenteuse : les anciens
médecins cherchaient a la provoquer pour le traitement de la
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syphilis ; aujourd’hui, on la considére comme inutile et nuisible.
Plusieurs fois j'ai vu une angine légére on une fluxion dentaire
lui servir de cause occasionnelle. Elle se traduit par les symp-
tomes suivants : sensation de géne et de chaleur dans la cavité
buccale avee douleur sourde et contuse vers I'angle de la mi=
choire et léger trismus; goiut métallique avec nausées et ano-

rexie ; fétidité de I'haleine ; salivation abondante : ce ptyalisme™®

atteint deux, trois et méme quatre litres par jour, la salive esf
elaire, séreuse, d’odeur fétide ; on y retrouve le mercure.

Les dents mobiles, écartées, sont soulevées dans leurs alyéoles$
les malades les sentent comme allongées et la mastication est dé
plus en plus difficile.

La langue esttuméfiée ; elle porte, ainsi que la face interne des
lévres et des joues, I'empreinte des arcades dentaires.

Le bord libre des gencives s'ulcére ; la pression fait sourdré
du pus entre les gencives et le collet des dents ; si l'intoxication
n est passupprimeée, la stomatite aboutit ala chute de toutes les
dents et méme 4 la nécrose du rebord alvéolaire. On a vu se pro=
duire un cedéme mortel des glandes salivaires, de la face, du
cou et du larynx.

b. Sftomalite mercurielle chronique. — La stomatite mercus

rielle chronique est le plus souvent consécutive a la stomafite
aicué; par opposition i la précédente, elle est surtout d’origing
professionnelle. La salivation cesse, mais les gencives restent
saignantes et fongueuses, les dents se déchaussent et tombents
on voit ainsi, dans les mines, des jeunes gens de vingt-cingd
trente ans complétement édentés: quand toutes les dents sonk
tombées, la stomatite cesse, malgré la persistance de I'intoxics
tion mercurielle.

20 Traitement. — Le traitement prophylactique consiste
dans les soins de propreté de la bouche et des dents qu’on doit
dépouniller de leur tartre, dans I'aération des ateliers ou sé _déga-
gent des vapeurs de mereure, dans Uapplication d'un tamisaie
devant des narines des onvriers qui travaillent dans ces atelierss

La stomatite une fois déclarée, il faut prescrire des lavags

fréquents de la bouche avec une solution antiseptique ou GVEEES

au moins dans certains cas
que 'angine de Vincent (voy
tion du bacille fusiforme et

symptomes généraux :
douleurs articulaires vagues, frissons et légére élévati
température ; soit d’emblée par dessympidmes |

gauche qu'a droite, elles sont superficielles,
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une solution de chlorate de potasse (% p. 100) et badigeonner
les gencives avec de la teinture d'iode pure ou additionnée de
glycérine. Le chlorate de potasse administré en potion 4 la dose
quotidienne de 2 ou 3 grammes a Pavantage d’exercer sur les
parois buccales une .action continue, car il s’élimine par les
glandes salivaires; il ne faut Jamais négliger de le prescrire
tountes les fois qu'on soumet un syphilitique au traitement mer-
curiel. Les uleérations buccales seront traités par des attouche-
ments & l'acide chlorhydrique.

ARTICLE 1V

STOMATITE ULCERO-MEMBRAN EUSE

Treés anciennement connue, cette affection qui tend 4 dispa-
raltre et ne s’observe plus qu'exceptionnellement a été longtemps
confondue avec la gangréne de la bouche. le scorbutet la diphté-
rie. Elle fut étudiée sous le nom de diphtérie bucecale par Bre-

TONNEAU qui Pobserva a Tours, en 1818, sur les soldats de la
Iégion de Vendée. C'est BERGERON qui I'a décrite en 1859 comme
une maladie spécifique. Elle a été étudiée surtout par des
médecins d'enfants et des médecins militaires
die spécifique et contagieuse ; on a vu des détachements qui en
etalent atteints disséminer la maladie 4 toutes 1

Il semble que la

C'est une mala-

eurs étapes.
stomatite ulcéro-mambraneuse soit causee,

par les mémes
. p- 412), e'est-a-dire par l'assoeia-
d'un spirille (NicLor et Marorre).

nts pathogénes

10 Symptomatologie, — La maladie débute soit par des

inappétence, anorexie, soif. courbature,
on de i"t

urement locanx :

sénsation de chaleur dans la bouche. douleur unilatérale, rou-
geur et tuméfaction de la muqueuse.

i 3 2 .
Bientot aprés apparaissent les uleérations. Plus fréquentes &

recouvertes dun
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b. Avec la diphtérie buccale, qui s'ace
de diphtérie pharyngée, et dont les
de fausses membranes et non d'un enduit pult
bactériologique y met en évidence le hi
Lion s'accompagne de phénoménes généraux trés
lue rapidement :

c. Avec le scorbut : I'aspec
il °y a pas d'engorgem

ent ganglionnaire ;
gies multiples:

d. Avec la stomatite mercurielle remarquable par la salivation
el par son étiologie toute spéciale :
€. Avec les stomatites dentaires (trismus, intensité des phéno-
menes douloureux, influence de la dentition)

3° Traitement. L'isolement immédiat des malades por-
teurs de stomatite uleéro-membraneuse constitue la meilleure
prophylaxie : il importe pour cela que le diagnostic soit aussi
precoce que possible : en temps d'épidémiel'examen de la bouche
doit étre systématiquement pratiqué chez tous les sujets, méme
aillon. Le traitement consiste dans
iu chlorate de potasse et dans I
ce médicament a 'intérieur. Les ulcératic
devront étre douchées au nitrate d’
drique.

sains, d'une école ou d’un bat
des lavages de la bouche ; admi-
nistration de ns atones

argent ou a l'acide chlorhy-

ARTICLE Vv

STOMATITE APHTEUSE

Un donne le nom d’aphtes (Fobx:) 4 de petites saillies vésiecu-
leuses, remplies d'un liquide lactescent.

qui se montrent sur la
muqueuse buoecale,

La plupart du temps elles sont pen nom-
breuses et ne .~'au'vnn|];:1j_'m-nt ni de

stomatite, ni d’altérations de
Fétat général. Mais dans certains

cas. chez les nourrissons,
Celle éruplion peut étre pre

sque confluente et produit une vive

375
ompagne ordinairement
uleérations sont recouvertes
acé. L'examen
wcille de Loffler : I'affec-

graves et évo-

t des gencives est caractéristique;

il y a des hémorra-

e —————
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inflammation de la muqueuse buceale : c'est 4 ces cas qu’on
réserve le nom de stomatite aptheuse ou de fievre aphteuse.
Gette affection s'observe chez les bovidés et il est fort pro=
hable quielle se transmet aux nourrissons par le lait. A prés_ une
incubation dune semaine environ, elle s'annonce par de l-ilgl-
{ation. de la fievre, un malaise général, par des {roubles diges=
tils tels que la diarrhée et 'anorexie; Uenfant refuse l}* sein. Au
bout de deux ou trois jours la muqueuse buecale devient seche
rouce el douloureuse, en meme temps quapparaissent de
peli-rt.e:'. vésicules arrondies ou ovalaires; 4 contenu t_llf:l“!ll()ll
Jactescent. Elles crevent et laissent & leur place de pf‘t.chs €ro-
] grisitre qui disparaissent en quelques jours samns

sions 4 fone :
la douleur et la salivas

avoir produit d’autres phénoménes que ; .
tion. En somme, la durée totale de la maladie ne dépasse guere
une semaine.

La fievee et les symptomes gastro-intestinaux .
: yronostic de la maladie
Ja bouche au

yeuvent abous

tir & une terminaison fatale, bien que le |
coit ordinairement favorable. Des lavages de
1 salicvlate de soude résument son traitement, avee

borax ou ar -
le meil-

P'emploi du lait stérilisé qui constitue en méme femps

Jeur traitement préventif.

ARTICLE VI
MUGUET

Le mueuet est un dépot blanchitre constitué par le dévelop=

-onon sur l: isé bucecale et accessor
pement d’'un champignon sur la muqueuse buccale et a

! ses de I'économie dé ryues de eils
rement sur d’autres muquenses de 'économie dépouryues

vibratiles.
19 Etiologie. — Le muguet se développe de preférence ?ur
Jlis. 11 est surtout fréquent dans la premiere
I ' ra1se alité du
enfance : U'entérite, I'athrepsie (ParroT), la mauvaise t{ll.-!lll{“d
1ait, la malpropreté des biberons sont ses~causes iltl!lltll(f.ﬁs-
le vieillard, il vient compliquer les affections

les organismes affail

Ghez Iadulte et
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rolongées ou chroni S 5 ¢ in
I\ q -.l | chroniques, les cachezies ; on le rencontre dans la
fievre typhoide, chez les tuberculeux. Ios cancéreux
urinaires. Le pronostic est alors grave,
fond affaiblissement de I'organisme.

Le mauvais état de 1a bouche.

les vienx
car il indique un pro-

les fongosités des gencives
sont des causes locales favorables a son eh?\'n-lummnn-nt‘

Le vuully_-m_'l est contagieux comme la plupart des affections
parasitaires ; mais il est douteux q

w’il puisse se développer ainsi
2 e )pper ainsi
chez un sujet absolument sain: il f; o

111 L AT O - ‘a1
e : t qu'il rencontre un terrain
» Cest-a-dire l'une ou I'autre des capses qui viennent
: . ations tentées sur des agneaux n'ont
donné de résultat positif qu'aprés un traumatisme de |

d'éfre éenumérées. Lesinocul

i muqueuse

e e R e e
buceale, ou lorsque I'animal avait été préalablement somnis 4

Finanition.

2° Parasitologie. — Lorsqu'on examine sous le microseone
le produit du raclage de Ia mudqueuse buceale i
constitué par des cellules épithéliales
site. Le parasite (oidium albicans)

» on voit qu’il est
desquameées et par le para-
e se montre sous la forme d'un
acis de filaments tenant dans leurs mailles de petits corps

; d’aprés Rosry, ce filament
represente le mycélium do parasite et les

ovoides de 6 a 8 i de diameétre:

: corps ovoides en
EON: 2 g vag I narle 5
onstituent les spores qui par leur développement produiront &

leur tour le éli X @ i
( e mycélium. Rovx et Lixossier considérent au con-

tl.nf!v :n_\w-_jlmln el corps ovoides comme dewr éléments adultes
e parasite ne se développe bi

™ . 1 qu'en milien acide: elest I
sen l_.J'iH‘IIE quil trouve les matériaux nécessaires i sa nutrition.
Aussi la sécheresse et Iacidita de la bouche, la déclutition défec-
I.!lf?ll.-‘a.'. el la stagnation des parcelles alimentaires qui en résulte
favorisent-elles sa prolifération.

Le parasite ne véséte pas seulement & la surface de la mu-
r[m'lli.wt-, mais il s'enfonce dans s profondeur. Tantot il envahit
S o A ‘an 15 T > 3 y 1
[cll ement Fepithélium (muguet epithelial), tantot il pénétre dans
a profondeur du derme (muguet in : il peu :
Enl j|‘u]li(il,1|l du derme (mmuguet intradermique) ; il peut méme

\ ‘4 . e IO O r-* '

{ LI les vaisseaux : ZENKER, RIBBERT ont pu observer son
gtd'[}*?”“"« i distance, donnant naissance 4 des mycoses du rein
et de 1; < rde P o >lini i =

e la rate trés rares en clinique, mais reproduites par Rorx
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ot Lixossier en injectant des cultures du parasite dans la veing
auriculaire du lapin.

3° Symptomes et pronostic. — Le muguet s'annonce par
un état spécial de la muqueuse buccale ; la langue est rouge
cernissée, puis apparaissent des grains blanchitres ou des
plaques analogues & du lait caillé, qui tapissent d’abord le dos
de la langue, ou ils restent ordinairement localisés, ensuite seés
bords et en dernier lieu sa face inférieure : dans quelques cas
alle en est enveloppée comme d'un étui. Le muguet est rare Sut
les gencives, plu abondant sur la face interne des levres et des
joues, d’oi les frottements le chassent facilement; il pent tapis=
<or aussi le voile du palais et la voute palatine. D’abord blane
et erémeux ce dépot finit par prendre une coloration ver-
ditre.

Chez les enfants, le mugueisaccompagne de troubles fonction-
nels et de symptomes généraux : difficulté de la succion et dela
déglutition, inquiétude, agitation, élat fabrile allant de 38954
300, inappétence, entérife avec vomissements et diarrhée comme
dans les autres stomatites de Penfance, érnptions cutanées, éry-
théeme des fesses, ete. Chez Uadulite, il n’y a quune gene doulot=
reuse de la déglutition.

Le pronostic du muguet ast intimement subordonné & la na-
fure de Paffection causale quia préparé le terrain : d’ou sa gra=
vité toute spéciale chez les cachectiques et chez les enfanis
athrepsiés. Quant au muguet lui-méme, en général il cede facis

lement au traitement dirieé contre lui.

4° Autres localisations. — Le muguet du pharyn, quelque-
fois primitif (DAxAscHINO), Occupe les couttiéres et replis dé
celte cavité ou 'absence de frottements favorise son developpe=
ment : il ne s'étend jamais sur la muqueuse du pharynx nasal,
recouverte de cils vibratiles. — Le muguel de Uesophage gpargne
le cardia: sa prolifération est parfois tellement abondante
quil produit une véritable obstruction de ce conduit. — I
muquet de Uestomac atteint avec prédilection la petite courhure
prés de Lorifice pylorique. — Le muguet inlestinal siege surtout
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ARTICLE VII

NOMA
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z Lentan o =5 . . L 255 g suriou
infecti t et presque toujours secondaire 4 une maladi
setieuse, a la rouce : : aladie
L o lt la rougeole r]-'llt.-: la I'i”IlFlI’T '}!.\ ca L’in II'Ijlv
alpropreté de 1: : a5. L Ing 100,
sinuri]'{- preté de la bouche, Fencombrement y prédisposent
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par devenir rouge, puis violacée et noirdtre, bref el_lc p!mq)nh;
une eschare qui s'étend de plus en plus. ) Lorsque Iestfm:lg”;n
limite et se détache elle laisse souvent aprés elle 1.m(_-l. peh ?,:-(,.mes
de la joue. une vaste perte de .-uh:_t;me'l_- ou tle.\ ﬂft,:m;)
yicieuses. Parfois, elle provoque nnn‘.hl'n:Ol'l““l;ﬂt’ ma!n-l[ ;,. fimr._
L uleération exhale une odeur fétide, mais !sm un.ulj. i ; ,I']. l;i
tionnels sont pen marqueés : E.'f‘lll’]'(lli'.[l!t‘lil il n._\'. a ni douleu
trismus. et I'état général n'est pas trés mauyals. e
Lenoma est uneaffection le plus souvent nm_rln-l.h-.?\\ que ]!, i
jours ; Luleération s’étend en méme temps qu t,‘“l.‘ m-.n,nix}n..p ]ll],e
de cangréne du pharynx, du poumon ou llri_‘ la \Ei]\ll_’. ".I,,:}Ci
Fn-ishlu mort survient par septicémie. Une intervention pre
seule wver de la conjurer. i
{ID:I'.T'lt:Iiln:u1‘\'*"111iun doit étre aussi large Il»”“-l”-,ﬁr;]‘!.l‘,v. .n'.zu' ::du:;
l&sion cutanée ou muqueuse en apparence ||I1mtv|' I“]{h ;:,ji]u 4
réalité une infiltration pulril:uim'nl—'-: i'm's 1‘h>n.‘l1|v‘ ttll “,(,‘.hm,dé‘
ll-llil'll’L’ sous-jacent (WEeILL); il f;m't inciser |:||':._'vm‘1 n i “““.].mo_
ment. et terminer par une application prolongée du the
1) Ao : ‘
L'l:.i:lt(r:'lii:?innu\ prophylactique consiste l'*\'nlr-m‘rmrin‘t& c_h\\l:;(;ii::
Javages antiseptiques de la cavite buccale au cours I,L:\ ]:; 'sa;i:
infectieuses (chlorate de potasse ."l'i 30 “--1 -_\1:‘1»;;:‘1uu ; acide
cylique a 3 p. 1000, phénosalyl 4 3 ou3 p. 1000).

CHAPITRE 11

MALADIES DU PHARYNX

Jd'étudierai d’abord la diphtérie et lesangines aicués. Les an-
gines ou pharyngites chroniquesreconnaissent pour causes, tantot
), tantdt des
antot la simple ex-

m’arréteront pas. Par
contre je consacrerai un article a Uhypertrophie

phoide du pharynx, surtout du pharynx nasal,

des irritations locales (aleool, tabac, poussiéres, ele
diathéses (goutte, diabéte, mal de Bright),
tension d’une affection nasale : elles ne

du tissu lym-
cause des végéta-
tions adénoides. L'étude de la syphilis, de la tuberculose et de la
gangrene du pharynx, terminera le chapitre.

ARTICLE PREMIER

DIPHTERIE

Un appelle diphtérie (3:00:02, membrane) une maladie due au

bacille de LorrLER, caractérisée par le développement de fausses

membranes dans le pharynx et par une intoxication générale

de Vorganisme. La diphtérie n’est ni une infection générale &

localisation pharyngée, ni une infection locale pouvant se géné-
raliser ; c'est une infection spécifique qui reste toujours locale,
exclusivement pharyngée. Les phénoménes généraux qui la
compliquent ne relévent pas de linfection par le bacille de
Lorrier, mais de Linfozication de l'organisme par ses- pro-
duits solubles ou encore de l'arrivée d’un autre microbe (strep-
tocoque, staphylocoque, etc.) constituant une infection secon-
daire.




