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00 MALADIES DE L APPAREIL DIGESTIF

toxique et microbicide (NICOLAS). puisqu’il va porter atteinte &l
vitalité des bacilles de Loffler qui, comme on le sait, restents
dans la fausse membrane. La sérothérapie a considérablement
Abajssé dans ces trois derniéres années Ia mortalité par diphté=
rie, surtont dans les hopitaux d’enfants.

Par quel mécanisme physiologique se produit immunisations

du cheval? On admet quil se forme dans son organisme, SOUSSS

Finfluence des doses répétées de loxine, une substance {rés

active, antasoniste de celle-ci et capable d'en neuatraliser lesi
effels - on la désigne sous le nom d'antiloxine. Cest elle quy

injectée a Fnomme, ayec le sérnm qui la contient, lui conferé
immeédiatement 'immunité. Cetie antitoxine n’est pas une SOHE
de {ransformation chimique de la toxine; ¢’est un produit nous
veau, élaboré par toutes les cellules de I'organisme et notans
ment par les leucocytes pour se défendre contre le mierobet et
ses produits solubles. Elle ne détruit pas, ne neutralise pas chi=
miquement la toxine, mais elle s'oppose & ses effets nocifs soif

en activant la phagoeytese, soit en exaitant les propriétés haties

ricides el antitoxiques du sérum.
Le traitement de la diphtérie ne se résume pas tout enties
dans la sérothérapie ; on doit encore prescrire de fréquents =
lavages de Ia bouche avec une solution antiseptique (acideSals
eylique 43 p- 1000), relever I'état général par I'alcool et les tomi=
ques, enfin traiter les complications dés leur début. Le croup
nécessite une intervention spéciale = le fubage (k-

1a fracheotomie.

¢. Prorayraxie. — L'isolement des malades atteints de croug

aussi précoce que ;wnssibie,é :

ou de diphtérie pharyngée doit étre
il faul anssi s

eause de la grande contagiosité de Faffection ;
rappeler que ces malades, une fois gué
dant plusieurs semaines
leur bouche et leurs fosses nasales,
convalescents ou tout au moins de ne

pas les renvoyer directes
ment a I'école. i
Les fausses membranes ne doivent pas étre

sol ou crachées dans un mouchoir, mais recueillie

projetées SUrles
s dans @
o

I1, p. 29) ouss

s, portent encore PSS
des baecilles de Loffler virulenis dans
d’on la neécessité d’isoler les
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crachoirs stérilisées s i
achoirs et stérilisées. Les instrnments, les vétements du per

sonnel qui approche les malades, les salles ou les appartement
S app s

doivent étre désinfecté mé, Paci

: nt #-lln désinfectés par le sublimé, Pacide sulfurenx ou la
o F 3 y £ - :

ormaldéhyde. Dans quelques cas on a pratiqué des injection

“ e ¥ : : ¢ . ) ons

|1{n[-]:)$.l|‘l|qm> de sérum, mais leur action préservatrice n'es

que transitoire. o T

ARTICLE 11
ANGINES AIGUES
Cesangines comprennent l'amygdalite aigué

daires aux maladies infecticuses, les
branes, I'angine herpétique

. lesangines secon-

angines 4 fausses mem-

— AMYGDALITE AIGUE

La mugueuse de 1's :
i l[ :m de Famygdale forme de nombrenx replis et des
ites. Les R e S 8 € g
- II‘ &5 CIVErs microorganismes apportés par les aliments ot
ar L'air: inspiré. of snr ; . S& nts ou
:. : ui pire, et surtout ceux qui descendent avee les 86 =
Ions du pharynx nass < €S Secre-
€ nasal, se trouve nt dans a
z : 5 y b dans les meilleures ¢ .
tions de pullulation : illeures condi-

* c'est ce qui explique Iextréme fré
R extré s g, AT
des infections amygdaliennes X me {réquence

; 1l r}f"}.tlologle et pathogénie. — L’amygdalite aigué est sur
out frequente chez les ¢ i ch i Srdees
‘nfants ; il en est chez les bei
. fréq le : st chez lesguels elle réri-
dive avec une ténacité remarquable e
Les amygdale rper i
= : _-F.lln s hypertrophiées, friables et facilement inocu
ables, cons » 2 prédi iti : ;
g u;ln tituent une prédisposition : mais celte hypertrophi
esulte elle-méme ; i 7 ¥ :
s e-méme de poussées aigués répétées. 11 est probabl
sl amvyvedale se laicce 1 5 : : 3 :
) gdale se laisse inoculer par les sécrétions qui descende
fu pharynx nasal, o se développen : =
lair inspiré,
latent

t les microhes g
e : . 28 apportés par
Geux qui peuplent ses anfractuosités I
o I|rtll\v.‘|li aussi, sous U'influence de causes div
It de £ o ATV 1 1 3 : -

e la virulence et devenir ainsi pathogénes

(microbisme

erses, :u‘l;u,‘-_
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Le froid et Phumidité jouent un grand role dans Papparition Slat Chvihens, Qe proTo e d : st
de 'amygdalite. Elle succéde souvent a un coryza ou 4 une op b o li'ex;millinn -| ,‘l}w!a}in‘; ”,'Etm ‘. l"iv.\_'\luljt\ em‘“.[s de '1f'gl‘lt_'t_""“
ration sur la muqueuse nasale (Ruavit). : SR 1““';!'11;[]1.'1‘ 2 '“; |I']j‘l;l“[|;l.“.t-‘ [']'13‘0’1_“!0"!5 fétide.

TPantot elle évolue isolément pour son propre compte; tantofss Yoile du ’palilia" en ,,'h-.;;,.l te : l: .‘|l| ,d,%'.l-m 'lr‘.s'!nnuwmcn{s G
elle n'est que le prélude d’'une maladie générale, telle que I8 Rabilaction il.t“l'i.. A ¥ PEIRDEY S '_'."‘! étouflée, a cause de la

EN > Lé Jueuse du pharynx qui ne peut plus rem-
plir son role de résonnateur.

grippe, efc. '
Toutes les angines aigues sont des maladies infectieuses; cetles La douleur ; I ;
‘ & .8 douleur se propage vers les oreilles ; elle s accompagne de

nature infeclicuse est démonirce par leur l‘i"nl"lgi(m”l'." par Ven- " bourdonnements et d'un certain deeré d it C
: i 0 ications & dis : X gre de suraité. Ces tr g
gorgement ganglionnaire, par leurs complications & distantey fonetionnels sont dus & 'obstruction de la tro l ‘l l}“)lubll‘Eb
e oA eelle des maladies infectieuses, ps B ; s ¢ la trompe d Lustache
(néphrite analogue & celle des maladies infectieuses, psCUfig dont l'orifice pharyngien participe a l'inl]'unln'tti[un Il est, e
rhumatisme, manifestations du coté des séreuses, meéningilesss Aot tanises 3 s ; ; 11 est, ‘en
: : § . effet, tapissé d'un tissu réticulé analogue a celui de 'amyodale
endocardites, ete.). ) : et connn sous le nom d'amygdale tubaire ou de Gerlach
*nxicte pas 1eT enacifi 2 ) ang oy B = . = 5
[l nexiste pas de microbe spé ifique de l_m‘__nu ( .H.harh Un {rismus inlense rend difficile et trés doulourenx I'écarte
rhale aigué ; le streptocoque de Lérysipéle a été vu par Filss o saachoires : =
prINGER et par Haxor, le pneumocoque virulent par HANOTSS b. Signes objectifs. — L’examen direct donne des résultat
; i "antres obset= : St e des résultats
par Renpu et par Jaccoup, le staphylocoque par d’autres obser- = variables. esullats
gaionrs. : . Dans l'angine érythémateuse ou catarrhale, la plus fréquente
Uneréceptivitéparticuliéreest probablementnécessaire COMME la muqueuse pharyngienue et les amygdales sont injectées ‘l‘ s
3 = fantiplces Yarmi les 5= = g = v B 3 S lees, d un
lies infectieuses. Parmi les cass rouge vil; celles-ci sont passablement saillantes. La paroi ;Jo‘ilé

pour toutes les autres malac
sst certainemeniss rieure 3 : i
est certaine B rieare du pharynx présente, de chaque coté de la ligne médiane

qui favorisent I'invasion microbienne le froid

une saillie verticale, due & la tuméfaction de la muqueunse, et
o % Ma ¢ ¢ HH .. By 2 i
paralléle anx piliers postérieurs : c'est le fauz pilier postérieur.
Souvent ce sont des troublesis La luette est allongée et cedématiée

Ia plus importante.

20 Symptomatologie. —
état général qui ouvrent la seéne : insommie, malaise, courba= Dans V'angine pultacée les amygdales sont recouvertes dun

ture, nausées, anorexie, état saburral de la langue, céphalalfiEsy enduit erémeux, qui débute au niveau de leurs eryptes, d'ou le
géne des mouvements du cou, frissons, élévation de la tempErESS nom d'angine a points blancs. Plongé dans l'eau ;':’l cndatial
ture. L'ensemble de ces divers troubles est décrit sous le nom GERg '_i"*'-' grege rapidement, au lieu de résister comme le ferait une
__Dans d’autres cas, ce sont les sympli== fausse membrane.

fievre preamygdalienne.
mes locaux qui s'installent d’emblée. | Dans l'angine phlegmoneuse ou suppurée, la taméfaction d'uns
a. Symptomes fonctionnels. — Le malade éprouve dans 4 gorge : -’!IH.\_'_"[::ln_ plus rarement des deux, est trés prononcée ; sa s.ur-
une sensation de chaleur et de sécheresse, puis une doulcurE face est lisse, tendue ; elle bombe fortement au-dessous du pilier
tinue. considérablement augmentée parla pression en arriérede - ;l[}l“!"l'il‘m’ cedématié qulelle sonléve et déforme, en méme LL.‘II'I[IS
i les mouvements de déglufilioR=ss quelle touche la luette et atteint la ligne médiane.

os liquides Ry Le gonflement du pilier antérieur et de la ]m:‘lit; du voile con-

an prix (i1 Ligué atteint son maximum dans la periamygdalite suppurée ;

I'angle de la machoire et p:
celle-ci, de plus en plus douloureuse, méme pour le
Ia salive, finit par devenir impossible, et ce n'est qu' :
que le malade arrive & ingurgiler ull pes fh- | Famygdale est alors refoulée en dedans par le pus collecté entre

elle et les parois de sa loge. 2

pénibles efforts :
he séerétent un muens EPESES

boisson. Le pharynx et la bouc

]
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0% MALADIES DE L APPAREIL DIGESTIF

e. Etat général. — L'état général est celui d'une maladie infees

tiense : la fievee se maintient entre 39° et 3995 ; la céphalalgiels

et I'état nauséeux sont la régle.

3¢ Eivolution et pronostic. — La maladie met quatre OESS
¢ing jours pour arriver & son apogee ; elle s'yv maintient deux

jours environ; puis tous les symptomes décroissent |';|1|-iul¢7m0[1‘t.
Son évolution ne dépasse ordinairement pas un septenaire. bq
défervescence est brusque, son trace ”ll‘l.'lililill--' ‘rnmpnr:lhlea
celui d’'une poneumonie. L’angine se termine généralement pag

i g e de sujets, ee n’est 1a qunngs
la résolution ; chez un grand nombre de sujets, e aq _

ayérison apparente : tous les ans, tous les |‘|1ni.<. :.mx ;I;:rnge
ments de saisons, reparait une nouvelle angine (amygdatuess
el ',.\". s’ :
”!l];:i::“li'rmyiun phlegmoneuse, qui reconnait une :-lwlngu' m;a:
loeue, les symptomes fonctionnels et la »ult\'ut'mn T(ml-{‘}'l‘]h
I)E:iilnles: état général est plus grave, Ja iil‘1!i|u'l'{lill.li? \l.i;”.
entre 40° et 41°. La surface de Famygdale est lisse, _ew-h,v. l: ?1 ‘;;
le pus finit par s'omvrir un passage vers la .n‘nnuu ”.Hi‘..“;wﬂ_
issue est suivie d’'une détente marquee et kl pression sur I'a 1 Ba
dale ou sur la partie latérale du cou fait sourdre dlli ;alh: :e
arriere du pilier antérieur. Dans les cas m:{ilu-urlej\}.. lt-ﬁp::m
peut se frayer un passage au dehors ; il se Enl'_upugv”\‘ 1|~_t-|_ -\ué m;
produit Fasphyxie par infiltration f|1f-l.‘i région .en.n—-;: j' ..h-l:.e;m
une hémorragie foudroyante par ulcération des gros vaiss
du eou.

Holime ; Indeoel
4° Complications : amygdalites infectieuses. En;lepe :
i 3 G 7 5 sl 1
damment des complications: locales' dues a Vextension (HpPHS
2 S

; e, s ration, efe:) I8
eessus phlegmatique (cedeme de la glotte, suppuration, et }]i
2% = 2 2 o ~d” A QAP & conm 3
ancines aigués peuvent s'accompagner d'une serie de e P i
tion e : i inérale de DorganiSmes

I 2 distance. indiees de 'atteinte generale me
tions a4 disbance, indiee el de Lo
Lorsque ces complications sont nombreuses et 1mp tes,

1 X by e 10F € [ jod
slles donnent a la maladie un caractére tout parti ulier de g

i *amyedalites inies
vité, et on désigne ces formes sous le nom d’amy ,nlgtlltt?lv :
s S s . : g E i
tienses, bien qu'entre elles et I'angine la plus bénigne t,llﬂ
R = : - = oo G -an -

tous les intermédiaires. Ces complications sont les suiva s

MALADIES DU PHARYNX ()

'l
o

a. La néphrite : 'albuminerie est tres fréquente au cours ou a

la fin de I'amygdalite aigué, et les urines contiennent de nom-

breux microbes: tantot elle est passagére el ne dure que quel-
ques jours ; tantdt il s'agit d’une néphrite aigup susceptible de
passer & I'élat chronique et d’entrainer des Iésions irrémédiables.
Cette néphrite infectieuse d’origine amygdalienne (Boucmarp)
est surtoul i redouter dans les angines 4 répétition ; beaucoup de

néphrites chroniques qu’on ne sait a quoi attribuer ne reconnais-
sent pas d’autre cause
b. Les douleurs articulaires généralisées avee gonflement. Elles

constituent nune variété de pseudo-rhumatisme wnfectieux.
e. La pleurésie, la péricardite et 'endocardite valvulaire (Frax-
L, F URBRINGER).

d. Lorchite ou 'ovarite.

e. Les paralysies (GusLer), des méningites, ete.
En général, plus la réaction locale est importante, moins ces
complications sont & redonter -

; ainsi elles sont exceptionnelles
dans Lamygdalite phlegmoneuse.

5° Traitement. Contre la fiévre préamygdalienne et les
phénoménes généraux on donnera de Iantipyrine (4 grammes)
ou de la quinine (1 gramme a 152.50). Les phénoménes locaux
réclament un traitement calmant : pulvérisations et gargarismes
i la cocaine ou a I'infusion de feuilles de coca. L'eau bicarbonatée
€0 gargarismes (3 10 grammes par litre) d

issout le mucus qui
tapisse la gorge. L

-amygdalite suppurée nécessite le plus souvent
Fincision. On devra instituer sans retard le régime lacté si on
constate de lalbuminnrie post-amygdalienne.

Pour prévenir le retour des poussées, le meilleur traitement

il faut opérer a froid,

deux poussées aiguds. Chez
ladulte, cette ablation ne doit pas étre faile

parce que les

consiste dans 'ablation des amygdales ;
cesi-a-dire dans Uintervalle de

i 'amygdalotome,
vaisseaux, maintenus béants par le tissu de selé-

rose qui les environne, donnent du sang en abondanece, mais &

Fanse galvanique ou mieus encore par morcellement. On peut
aussi recourir a la ¢ ilvanopuncture, qui transforme 'amygdale
en lissu fibreux, mais cette maniére de faire a I'inconvénient de

23.
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abeés tres douloureux en cas de récidive.

§ 2. — ANGINES AIGUES SECONDAIRES AUX MALADIES

INFECTIEUSES

L'amyedalite aigué, la diphtérie, certaines angines 4 faussss

membranes représentent des angines infectieuses primibivess
clest-a-dire des infections qui frappent d’abord le pharynx. LesS
angines infectienses secondaires ou :i‘\'lllirln!]]?l‘il[ll\'r\‘ ne. sont u
contraire que la localisation pharyngée d'une infection déj

existante : on les observe dans la searlatine, la rougeole &

variole, la fievre typhoide, la fiévre herpétique, la tuberculoses

la syphilis. En raison de leur importance ces nl_m'uivu's sonl
déerites dans des articles spéciaux, dautant quelles penyent
étre quelquefois primitives.
[
4° Angine de la scarlatine. — L'angine de la .\-.mu-lalimf
n'est pas une complication de cette maladie elle r'ul'l'l-;ali} parmi
ses symptomes habituels. Elle se manifeste dés son début, quek
quefois ayant méme l'éruption; elle s'annonce par une SEISE
tion de chaleur et de sécheresse a la gorge et par de la ‘Inul‘eur :
3 la déglutition. L'examen direct fait alors constater un s

theme intense de la luette, des amygdales, des piliers du YOS

du palais et de la paroi postérieure du |n||;||"\'n_,\. puis peu .1 pen
celte rougeur devient écarlate, la muqueuse présente une SECHESS
appréciable, elle se tuméfie et les eryptes de I'amygs
Dans quelques €88
:ouvrenl

resse tre
dale laissent sourdre des amas pultacés.
Famyedale s'ulcére par places, et ces ulcérations se ret

d’exsudats diphiéroides ou méme de fausses membranes rajpesy

lant tout a fait celles de la diphtérie; en realité, ce nestl
quune angine pseudo-diphtérique : : e
de Loffler, mais au streptocoque et a d’autres microbes assOCies:
Elle s'accompagne trés rarement de croup. ‘ :
Gertaines scarlatines (searlatines frustes) peuvent élre consti

elle n’est pas due au bacille ™

MALADIES DU PHARYNX

tuées uniquement par P'angine, 'éruption faisant défaut: on en
a observé de véritables épidémies (Lasgcue).

L'otite suppurée est une complication fréquente de I'angine
scarlatineuse ; linfection de l'oreille s'opére par la trompe
d'Eustache

2° Angine de la rougeole. — L’angine de la rougeole est
surtout prodromique. Cette maladie débute en effet par un
catarrhe des muqueuses, surtout de la mugqueuse oculo-nasale,
qui précede de trés prés Péruption. A celte période on peut voir
sur le yoile du palais, ses piliers, Ia luette, les amygdales un
pelit piqueté rouge.

D'autre part, a la période d'élat de la rougeole, on obserye
parfois une éruption papulense du pharynx, le plus souvent dis-
créte, mais quelquefois assez confluente pour donner a la paroj
postérieure du pharynx un aspect gaufré. Cette lésion s’accom-
pagne de dysphagie et d’un crachotement incessant.

Exceptionnellement, I'angine rubéolique peut devenir gangré-
neuse ; mais une complication bien autrement fréquente est Potite
suppurée, infiniment moins grave que celle de la scarlatine.

3° Angine de la variole. — L’angine de la variole consiste
dans une éruption pustuleuse toujours conséeutive a celle de la
peau; d'ordinaire elle lui est postérieure de plusieurs Jours. Ces
pustules, d’abord blanchétres, arrondies, peu saillantes, s’ou-
vrent et laissent des ulcérations superficielles qui souvent se
couvrent d'exsudats pseudo-membraneux et sont entourées
d'une zone de congestion intense : la muqueuse sous-jacente est
cedématiée, comme infiltrée. Des phénoménes analogues du
eote du larynx (edéme de la glotle) nécessiteént parfois la tra-
chéotomie.

4° Angine érysipélateuse. — L’angine érysipélatense est
soit antérieure, soit postérieure a I'érisypéle de la face. Elle
s‘annonce par des symptomes généraux tres marqués : malaise
général, grands frissons, élévation de la température a 40 ou 419,
délire avee agitation ouadynamie. L'examen du pharynx montre
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d’abord une rougeur sombre et diffuse; ensuite sur ce fond on
voit se développer des phlycténes analogues a celles de la pean;
remplies d'un liquide d’abord citrin, puis purulent ou hémorras
gique. Ces phlycténes, une fois rompues, laissent & leur placess
des ulcérations superficielles. L’érysipéele du pharynx possedes

une redoutable tendance 4 la propagation : il s’étend facilementSs
aux fosses nasales on au pharynx nasal. Les érosions peuventsg
recouvric de fausses membranes ou subir la transformationss

gangreéneuse.

Il est yraisemblable que beancoup d’érysipéles de la face, sus
tout les érysipéles a répétition, en gpparence spontanés el debus
tant au pourtour des narines ou des points lacrymaux. ont prss
naissance dans le pharynx dont la muqueuse anfractueuse pres
sente toutes les conditions nécessaires & la conservation ebag
développement dustreptocoque.

50 Angine de la fisvre typhoide. — L’angine de la fiéyé
typhoide anatemiquement déerite par Louis, consiste dans'i#
Jésion du tissu lymphoide du pharynx dont la structure est anes
logue & celle des plaques de Peyew de Tintestin gréle. Les ules
l’e‘t‘limns qui en résultent s'accompagnent d'une vive dysphagieel
peuvent se recouvrir de fausses membranes.

Il est indispensable de procéder, dans les fievres eruptives et
la fidvre typhoide, 4 des lavages antisepliques de la cayile
buccale et pharyngée (gargarismes au chlorate de potasse &
4 p. 100 ou a l'eau boriquée).

ANGINE HERPETIQUE

I angine herpétique affecte surtout les enfants & partir del2

troisieme année (Dieuraroy); chez les adultes elle se présenté
avee des allures particuliéres, elle est influencée par les sa1SOnS;
par la mepstruation. S
mises en évidence par DAMACHINO.

Diaprés cet autenr, la période d’incubation ne dépassefisss

sa contagiosité et son épidémicité onk éle
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quelques heures; d’aprés Lasgcug, elle dure trois on quatre jours.
La maladie débute trés bruyamment, par un frisson solennel
: : par une céphalée tellement
intense qu'elle peut simuler la méningite. par une
atroce de la gorge, généralement unilatérale.

comme celui de la pneuwmonie,

douleur

Les ganglions du cou sont généralement tuméfié

' s, beaucoup
moins que dans la diphtérie ou la scarlatine - s

: gorge, d'abord
simplement rouge, est bientdt recouverte de vésicules quisiégent
r'm v 4

sur les amygdales, le voile du palais, les piliers, la paroi posté-

rieure du pharynx. Leurs dimensions, d’ailleurs variables, sont
en moyenne celles d'une téte d’épingle. Ces vésicules. arrondies,
entourées d'un petit cerele de congestion. s ouvrent, s'uleérent
el se recouvrent de fausses membranes fibrineuses, identiques a
celles de la diphtérie. Cette transformation est trés rapide ; aussi
le diagnostic peut-il présenter de réelles difficulte I on exa-
mine le malade pour la premiére fois 4 ce moment. Les fausses
membranes de I'angine herpétique sont toutefois plus blanches,
et ont un contour polyeyclique dit & la confluence des vésicules
uleérées . -

On peut trouver des vésicules d herpés sur 1

; es lévres, la face
inlerne des joues,

ite au pourtour des narines, sur les organes
genitanx, et exceptionnellement sur le larynx : ces \'1_!])%{.‘[[2;[1'1"![]5
facilitent beaucoup le diagnostic. : ;

Auw bout de quelques jours, la dysphagie douloureuse et les
symptomes fébriles disparaissent brusquement: I'état général
D& jamais la gravité qu'il présente dans la diphtérie. :

Le traitement est celui de lamygdalite aigué.

— ANGINES A\ FAUSSES MEMBRANES

Angine a fausses membranes et diphtérie ne sont pas deux
e Ay 2 a 2 - < : o >
termes absolument synonymes. La diphtérie est bien, en effet

la plus fréquente et Ia plus grave des angines psendo-membra
neuses,

mais elle peut quelquefois se manifester par une simple

angine érythémateuse. qui ressemble absolument a une amyg-
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pseudo-membraneuses parfois capables df_‘_ se .rfnup‘lie.]ner.
croup et qui cependant ne sont pas de la dl[.!htv.:l‘]e: Elles n'o
pu étre séparées de cette derniere que depuis ]_“ dcf’.uu\'trl‘ie di
bacille de Lofiler: on les désigne sous le nom d'angines pseudsss

- T [
diphtériques. Assez fréquentes, elles constituent environ 4 5 de

Ia totalité-des angines a4 fausses membranes. E
Tantét elles sont primitives, tantot elles sont >m~um—lmrest__l

une manifestation pharyngée quelconque (syphilis, scarlal e, |

herpés, ete.}.

4% Angines pseudo-membraneuses p?imitives. 3 Les.
angines @ cocci (Roux et YERSIN) ﬁi]l'iA{ h;llni|fuilc|.|n.‘nll remar-
quables par leur bénignité; il n’y a ni :l!_lllllllll'ﬂil'll'. ni el.lgor::._

gement ganglionnaire marque; Sy
Ilcs: symplémes d'une intoxicalions

profonde de lorganisme lmbiwek-j
dans la diphtérie. )

Les angines a staphylocoques (Mag-
TiN, NETTER) saccompagnent d'm

état général plus grave; la guerison

est cependant habituelle. :
Fig. 74 1 angine & pneumocogues (JacCouls
s'annonce par un début brosquess
une chute éealement rapide desis
température au nenyviéme jOnr, TS

Coeeus Brisou
(dapreés L. MARTIN).

pelant la défervescence de la pneumonie. -
En somme, les angines pseudo-membranenses dues & €68 tljﬂl's::
o - - e ar Tii-
agents pathogenes se distinguent de la diphtérie par une bew.
it fves il o’ 3 3 fme * U'angine a SiEg
gnité relative; il n’en orrtllultur de méme pour lang i P ;
C s ies e 't grave.
coques, qui est souvent fort g . -
Llangine a sireptocogques sannonce en effel par une ﬁ‘;&
intense qui atteint rapidement 39 et 40°; la gorge t_=.l tap!
fausses me -anes, I'haleine est fétide, les ganglions
de fausses membranes, I'haleine es - o
‘ albuminune

énormes, la face pale; le coryza membraneux ef | b
Snormes, OLYZR Thembrans g
existent comme dans la diphtérie. L’affection pent sate

ducott
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de la premiére semaine. Cliniquement cette angine se distingue-
rait de la diphtérie par son absence de contagiosité, par son
invasion plus bruyante et plus rapide, par I'intensité de la dys-
phagie, par la précocité de I'engorgement ganglionnaire et par
'aspect des fausses membranes qui sont jaunes, sales, bruni-
tres, friables et adhérentes, comme enchatonnées & leur pour-
tour par la muqueuse pharyngienne rouge et tuméfiée qui les
surplombe; celles de la diphtérie, au contraire, sont plus blanches,
et reposent sur une muqueuse presque saine dont on peut sou-
vent les détacher avee facilité sans produire d’excoriation. En
réalité, ce diagnostic ne peut étre assuré que par I'examen bac-
tériologique: le bacille de Loffler, absent, est remplacé par de
nombreuses chainettes de streptocoques.

2° Angines pseudo-membraneuses secondaires. — Au
lieu d'évoluer isolément comme les précédentes, elles accompa-
gnent la scarlatine, la rougeole, les lésions syphilitiques du
pharynx, 'herpés de la gorge, ete.

Les angines de la scarlatine sont les plus importantes. On a
beaucoup discuté autrefois pour savoir si elles deyaient étre
confondues avec la diphtérie ou en étre nettement sépareées. 11
faut & ce point de vue établir une distinction entre I'angine scar-
latineuse précoce qui survient dés les premiers jours de la mala-
die, et I'angine tardive qui ne se mortre que dans le cours de la
deuxiéme ou de la troisiéme semaine.

La premiére est une angine a streptocoques (Boureks) ; elles
est parfois fort grave, mais sa mortalité est cependant inférienre
dcelle de la diphtérie; elle débute brusquement au deuxiéme
ou au troisiéme jour de la scarlatine; la température est éleyée,
la dysphagie intense; les fausses membranes sont sales et
€paisses; I'engorgement glanglionnaire va quelquefois jusqu'a
la suppuration; mais le eroup est exceptionnel. Trousseiu
disait que « la scarlatine n'aimait pas le larynx ». Il se basait
Sur ce caractere et sur les précédents pour considérer cette
angine comme indépendante de la diphtérie; on voit que les
constatalions bactériologiques récentes lui ont donné raison.

ESs—— —

e - = |- K -'[l.‘.'lll.t la ﬂ'- L }“.U-i' e tardive. au contrair 2y I|I£i survient au ll(-‘("“li ou pen-
o i r'o . & - ine souvent par la mort a g
Uﬂcl dl.’ |lLI]|F. L.“c se ftermine . L AL 1
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dant la convalescence de la scarlatine, aprés la disparition dg
Féruption, est bien une angine diphtérique; les fausses mem
branes contiennent le bacille de Laffler, associé au streplocoques

Le chancre syphilitique de U'amygdale se reconvre souvent d'un
fausse me
naire énorme siégeant en arriére de langle de
L’état général est méme assez grave pour simuler la diphter

la machoire

dont le chanere se dis
lésion, sa dureté cartilaginense, son évolution plus lente (deus
on trois semaines),
daires (plaques muqueuses, roséole, etc.).

Les plaques mugqueuses de la gorge peuvent au
vrir d'un exsuda psendo-membraneux. La plaie que laissé
apres elle Pamygdalotomie, les uleératlions
rougeole, de la variole, ele.;
facon.

Les wvésicules
susceptibles de li
leur surface;

" di i la confluence des vésicules d’herpés.
as il ne sagit pas de diphtérie; l'exames

Dans ces différents e
général, au lien du bacille e

bactériologique ne montre en
Lofflert, que des cocci ou le streptocoque; la pré

dernier explique dans certains cas la grayité de I'état général

s

5. — AMYGDALITE
(ANGINE DE VINCENT)

S ULCERO-MEMBRANEUSE

Gette affection peut coexister parfois avec 1
mais existe aussia I'état isolé. Son ag

membraneuse,
) en 1893

sene a élé décrit par VINCENT (du Val de Grice

19 Symptomes. — La maladie débute par des plh

t_\-lﬂll‘.][‘ B, deld
de fausses HIEHES

' Certaines uleérations pharyngeées de Ja fievre
variole ou du choléra se recouvrent cependant

branes a bacilles de Lofiler.

mbrane, et saccompagne d'un engorgement ganglion=s

ngue, toutefois par I'unilatéralite delss
et enfin l'apparition des aecidents Secomns ¥
se recol

pharyngees de it
peuvent se comporter de la mOmEs

de Uangine herpétigue une fois rompues sont |
sser une fausse membrane se développeriass
elle présente d'ordinaire un contour polycycliques

nce (e o

a stomatite ulcerEs
ent pa[lm‘ 1

AnOTNENES
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m:-llr"l';m\ : inappélence, langue saburrale, élévation de la tem-
perature & 38° ou 39°. La déglutition est douloureuse. et ['v\:m’wn
n_lv. la gorge & cette période montre sur une admyedale ||1;vlu n-v-
fois sur les deux, une tache blans rrisdtre, m"ni-l::t‘lnnu-;n lmislu;
-1!|i_ n'est autre qu'une fausse nu-ml_n:':m(‘.‘ Elle s'étend nlu'{hl\.:
{l{lh‘!‘\' du voile du palais, parfois méme sur le voile et I;;\luuu.?
Sion la détache, on trouve au-dessous d’elle la mnn|.u[‘u~<a'» 4‘-:'ur|.";
et saignante . e

A partir du deuxieme ou troisiéme

- Jour 'amygdale présente
une excavation ronde - te d :

e _ _ ou ovalaire, 4 surface recouverte d'une
pulpe mal liée qui, si on I'enléve, sereproduit le Jour suivant ; la
face de 1’ erati 3=1 : : :
surface de l'ulcération sous-jacente est bourgeonnante et sangui

nolente, mais dépourvue d'induration 3
: tl:.l]]‘ méme temps il y a de la dysphagie, de Ia salivation, de la
o a2 P 51 3 Lt :
b ité de I'haleine et de I'engorgement des ganglions sous-maxil-
laires sans suppuration .
.\I\v! un traitement convenable la fausse membrane disparait
au bout d’'une semaine et la lésion est reparée quelques jours
plus tard &= :
I‘ e ron i > Ry | £ —~ 3 3
: ;l\ complications observées étaient ordinairement bénignes:
erytheme, arthralgie, albumi I il
4 5 algie, albuminurie, quelques complications
: . 2 s atio -
monaires. J i =

.2 I‘.t.lologie. — Bactériologie. — La carie dentaire, |
pill]lfl‘l,l- de la bouche sont les principales caunses de |
de \ ineent ; il est incontestable qu'elle est contagieuse

Elle est due h

a mal-
‘angine

! 4 la présence d'un mierobe, le bacille fusiforme
de Vixcesr, généralement associé avee un spirille et 5 -
avec les microbes de 1 : i
colibacille

: souvent
a suppuration, avec le pneumocogue ou le

Bt il L s .

* acille fusiforme représente un fuseau trés allongé de 40 4
oy - = - 3 ;
2 i de longueur, semé de vacuoles incolores

I;:r“u}u'- I :

droit ou incuryé,
: ar deux ou en amas. Il est le plus souvent immobile. en
n-u.t cas flr;.um'\ u de cils. Facilement colorable par la l}]iﬂl;in(‘
plujmt{izvu ou le violet de gentiane, il ne prend pas le Grax e
qui le distingue du bacille de LogrrLen. it

Le spirille "es
spirille, presque constamment associé au bacille f
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forme, est long, flexueux, contourné en 8 ou en spirale {rs

mobile. 3 :
Il est tantot isolé, tantot groupe en amas chevelus. Comme &

précédent il se colore facilement et ne prend pas le Gram-Onss

n'a pu le cultiver.

On est parvenu a cultiver le bacille fusiforme, plus ou mnins';
sur divers liquides de L'orgass
liquide ri"ph;ilnl'!h‘hidieu,'

associé avec dautres microbes,
pisme hamain : sérum sanguin,
liquide pleurétique ou ascitique : les cultures répandent mes
odeur fétide.

Le baeille fusiforme etle spirille qui Faccompagne paraisséil
étre aussi l'agent de la
moins dans certains cas (NicLot et MarorTe) et de la pourribi
d’hopital (VINCENT).

3o Diagnostic. — L'angine
due.

a. Avec ladiphtérie, & cause de la fievre, de la fausse membrang
et de I'engorgement canglionnaire; cest surtout au débubique
wette errenr est possible. Aubout de quelques joursla fausse mer-
brane de l'angine de Vincent repose Sur’ une uleération, cequl
n'arrive pas i;‘-"'i' la diphtérie. De plus dans la diphtérie Fétas
eéneéral est plus grave, le malade prostré,
élevée, le pouls accéleré.

b. Avec lechancre syphilitique de Uamy

Vincent est en effet d’aspect chaneriforme;
yduré, Pengorgement

syphilitique est il _
la dysphagie est plus ancienne €

région cervicale,
plus lente. "

¢ Avec la tuberculose de Pamygdale : dans ce cas 1 ulcération
a 6té précedée de tubercules miliaires :
glions; Fuleération a des contours tres
eranulations jaundtres.

Ao Traitement. — Les applications de
oxygénse ou de bleu

rismes antiseptiques, eb Padministration de

stomatite ulcéro-membraneuse ais

de Vincent peut étre confoms

la température plisss

gprffrh‘. —_ i,'angine de
mais le chanerés
ganglionnaire atteink la |
: i I'éyolulions

il n’y a pas de gam |
découpés, bordés @8 ]

teinture d'iode; deatt .
de méthyléne en poudre, 1és garg- =
chlorate de polases
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(4 grammes par jour) a I'intéri i
(g s par jour) a I'intérieur paraissent étre l¢ i

: s¢ étre les n 'S
traitements. : i

ARTICLE I1H

VEGETATIONS ADENOIDES DU PHARYNX NASAI

: La muqueuse pharyngienne posséde un grand nombre de fol-
licules lymphatiques, soit isolés, soit réunis en amas. Les amas
Ilymphatiques, portent le nom d’amygdales : ce s(;l;t- l;--s.u‘mrtrh:
dales palatines, situées entre les piliers antérienrs et po;;if"rie‘lj::‘
du voile dn palais; Vamygdale linguale ou de ].A{'\I'I‘H;F u:
occupe la E)EIL\P de la langue; Uamygdale pi:-n-gmlr;:;m;u l'.)‘l[qdf_‘
L'l -I:‘II'K-\.- qui tapisse la voute du pharynx nasal et I'apophyse
‘.L.~|[fu|v'. les amygdales tubaires ou de GerLicH, situées a Il;ri-
fice de chacune des trompes d’Eustache . Mais, iI]il("[IL‘l'l.l]i{I‘l'lllIEIll
de ces masses volumineuses, une série de minuscules flots lym-
phatiques sont disséminés dans toute la muqueuse du 1)]1511:\'113&

5 P % e
et forment une sorte de vaste lac lymphatique sous-muqgueux

Illdunnv 1::_1i5.<;u1c-v a des canalicules, qui vont aboutir aux gan-
ghnna de I'angle de Ia machoire et aux ganglions f':n‘nl.iurii:ns -
[Oi.li!‘\‘ ces amygdales peuvent .\‘Il‘\'}wl'i|'11;v]1}e-1' sirrmltunf-mcnl'
on ISijiwr.ll-.'nt. mais cet article sera exclusivement consacré 4 la
description des végétations adénoides ou hypertro ;l.1i; du .l""
lymphatique du pharynx nasal. . =

‘1' Eti.ologie des végétations adénoides. — Les végéta-
tions ilrit'nu!lfi_‘.\' sont une affection de 'enfance, ]b(‘l‘f-ij.\'ifl!ﬂ-?n‘[l*
da"l.-lilliilll_‘.‘\'l‘l‘l[l‘t) et plus rarement jusqu'a I'Age adulte [-i)ll(-'-a
l‘.‘)l‘l:jl&‘[l}lil dans Phypertrophie pure et simple r.l;: la impp.{’ I\'n;‘-
phmfh’_ du pharynx nasal ou glande de Luschka; il faut les
r‘e)l‘].‘-‘fllt,‘l'l'i' comme dues 4 la réaction exagérée da tissu Ivm;
[;l:altl«[lft' contre les microhes pathogénes venus du :Mmr-ﬂ et
Efi.ip‘nrh‘_.\: par le courant d’air inspiratoire, il existe (nuiefuiel des
¥egetations adénoides tubereuleuses (LERMOYEZ). =
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2¢ Symptoémes. — L’affection saceuse par un ensemble de
signes fonctionnels et physiques trés caractéristique.

A. SYMPTOMES FONCTIONSELS. — Les froubles respiratoires sont
les plus fréquents, 'enfant tient la bouche ouverte le jour et
surtout la nuit;il ronfle en dormant; I'obstruction nasale est
évidente. La surdité résulte de I'obstruction de la trompe d’Eus-
tache et de fréquentes poussées d’otite suppurée. La pronon-
ctation des nasales est impossible, le P et I'M sont prononces
comme un B, le T comme un D : I'enfant dit baba pour maman.

B. SiGNEs oBIECTIFS. — Le premier de ces signes est le facies
adénoidien : la bouche est entr’ouverte, le nez généralement
aminei, la lévre inférieure pendante, la face aplatie 4 cause du
faible |1t"\'(‘l\rppt‘l)li‘ﬂl des maxillaires :;1]1n"|'ivl|!'.~‘; 1-1'&[\1‘ 101
du visage est hébétée. La bouche une fois ouverte, on constate
que la voute palatine est fortement creusée, ogivale, que les
incisives sont mal plantées, chevauchant les unes sur les autres.
La paroi postérieure du pharynx est semée de grosses granula-
tions : ce sont des ilots lymphatiques de méme natore que les
végétations. Les amygdales sont souvent hypertrophiées. Les
vegétations ne sont naturellement pas directement visibles :
mais on peut les apercevoir 4 la voute du pharynx, soit par la
rhinoscopie postérieure, soit & travers les fosses nasales quand
celles-ci sont trés larges. Le toucher pharyngien les fait parfai-
tement sentir; tantdt elles donnent la sensation d’une masse
molle. vermiculée, tantot elles sont plus dures et réunies en
masse lobulée ; ce toucher provoque toujours une légére hémor-

ragie qui est comme leur signature.
g

3° Evolution et pronostic. — Abandonnées a elles-mémes
les végétations s'atrophient souvent a partir de la quinziéme
année ; mais généralement cette atrophie est incompléte et
la nappe lymphatique qui reste est le siége d'une pharyngite
chronique muco-purulente. De plus cette atrophie est ineonstante
et on voit des végétations volumineuses persister apres vingt
ans avee lous Ie.-s‘ symptomes; enfin, méme complete, elle
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peut laisser apres elle des traces irréparables : surdité ou surdi-
mutité, ofite purulente chronique, déformations thoraciques. En
effet, outre les symptomes énnmérés plus haut, les végétations
sont la cause de nombreuses complieations : l:n'\'n:in!r:; et bron-
chites a répétition, fatizue de la voix. accés dasthme, adeé-
nite cervicale, angines aizués, coryzas, otites moyennes suppu-
rées, céphalée persistante, convulsions. lerreurs noctures, arrét
de déyeloppement Beaucoup d'adénoidienssont petits et chétifs.
Nombre d’entre eux deviennent tuberculeux. moins a cause de
la nature de leur affection qu'a cause des troubles respiratoires
quelle entraine. Enfin je considére les végétations comme la
principale cause des acces de laryngite striduleuse. Parmi ces
complications, les unes sont mécaniques ou réflexes, les autres
dérivent de U'adénoidite ¢'est -d-dire des poussées inflammatoires
que subissent de temps 4 autre les végétations.

4 Traitement. — Le traitement médical consiste dans les
irrigations du pharynx, les toniques, I'huile de foie de morue,
le séjour au bord de la mer: c’est plutét un adjuvant du traite-
ment chirurgical. Celui-ci ne doit pas étre systématique : il ne
faut enlever que les végétations qui déterminent des troubles
fonctionnels. La géne respiratoire prononeée, les deformations
du thorax et de la voiite palatine, les poussées fébriles, les
angines fréquentes, anémie persistante, et surtout les troubles
auditifs sont les indications opératoires les plus formelles. Je
conseille, aprés anesthésie locale ou générale, d’enlever avee
la pince pharyngienne Ia plus grande partie des végétations,
en appertant un grand soin a celles qui siégent autour des
trompes, dans les fossettes de ROSENMULLER . cause habituelle de
la surdité ; on évitera de blesser le vomer ou les cornets infé-
ricurs qui donneraient une hémorragie persistante et de déchirer
le pavillon tubaire, ce qui pourrait occasionner une obstruction
eicatricielle de la trompe. Terminer Pablation par un curetage
du pharynx avec le couleau annulaire de Gorrsrems: vmpln;'c}
d’emblée il risquerait de déterminer la chute dans le larynx
d'un fragment trop volumineus el Pasphyxie. L

L’hémorragie est abondante, mais cesse rapidement : elle
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pent nécessiter un tamponnement postérieur. Des insufflations
antiseptiques seront faites les jours suivants.

ARTICLE 1V

SYPHILIS DE L'AMYGDALE ET DU PHARYNX

Qes syphilis, souvent ignorées: sont fréquentes : la salive se
charge aisement de virus ~\'|Jhi|ili|llh' ot « l-[illt‘\ odale est un nid
L '- Y v

tout préparé pour les germinations microbiques » (Fourxier).

1¢ Etiologie et symptomes. — A ses trois périodes la
slvl.hi]i\' peut immtéresser I-JLIII}‘;Tllillv‘ et le l!ll{!l':\'!l\ . '

a. Chancre. — La contagion peut étre directe ou |11:|.1r1_'l-'ln',
Dans ce dernier cas elle se fait par |iuin‘l‘lllt'r-liﬁil'f.‘ d I.-i|_1:.'t§
contaminés, pipes, verres, cuillers, sifflets, instruments a
vent, poudre dentifrice; RoLieT a l-}nﬂ‘i’\'r-‘ ]Iw'f .I..w- souffleurs de
yerre se servant de la méme canne des “]’l‘i'_-nnv—' de -imuc::'a‘
buceo-pharyngien. l.a transmission peut se faire de la nourrice
au nourrisson, en cas de lésions secondaires du mamelon. Les
excoriations que présente si souvent l'amygdale “-efi'\'l_‘l'll-lli‘
porte d’entrée & Pinfection; le transport du virus & sa surface
s'opere par les mouvements de déglutition (Dipay < i

Le chancre est ordinairement unique, guelquefois bilatéral.
Iexamen direct fait voir une tuméfaction considérable de
Famygdale, qui porte une ulcération cratériforme <uu_\'w-|!i recol-
\'r-.['l(.‘ de fausses membranes ou d’un enduit pultacé, simulant
la diphtérie ou I'amygdalite .'.:H“!J":l‘nl"l.l.‘--“_ : -

Au toucher, Pamygdale est dure, cartilagineuse : cette dureté
ne suffit pas pour affermir le diagnostic, car elle se [’vnmu_ll'e
souyent dans les vieilles amygdalites & répétition. A i:u_ [J}!I'l(ltl”’ﬂ
de la région rétro-maxillaire on sent une nrlj'-nr\|1z|th1=.- ’i.lmﬂ‘{:
ristique formée par un gros ganglion mr.i.lu'v, =.mln:m- d’autres
plus petits. Cette adénopathie ne suppure jamais. .

Le prineipal symptéme fonctionnel est une douleur persistante

a la déglutition.

.
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Létat général estloin d’étre normal: la fievre est habituelle.

b. Accidents secondaires. — lls consistent en plaques mu-
queuses blanchdtres, opalines, tranchant sur le fond rouge de
la gorge hypérémiée; elles débutent par un simple dépoli de la
muqueuse qui aboutit & une érosion. Parfois elles se groupent
en cercle entourant la luette ; d’autres fois. elles sont presque
confluentes. De plus, on observe trés souvent 4 la période
secondaire, une réaction inflammatoire de Famygdale tout
entiére, qui se tuméfie’ en masse comme dans Famygdalite aigng
tamygdalite subaigui syphilitique).

Ces diverses lésions s‘accompagnent presque toujours d'un
engorgement ganglionnaire plus on moins prononcé au-devant
du sternocléidomastoidien.

Les symptomes fonetionnels de ces lésions secondaires sont
fort variables ; tantot elle sont absolument latentes on déter-
minent 4 peine un peu de géne de la déglutition : tantét ellesse
traduisent par une dyphagie douloureuse ou prolongée, tantdt
enfin elles s’accompagnent de tous les symptomes d'une angine
aigué et déterminent de la salivation. Toutefois leur caractére
géneral est d'étre peu douloureuses et bénignes comparativement
aux lésions tertiaires de la goree.

e. Syphilis tertiaire. — Les gommes ou uleérations de I'amyg-
dale surviennent ordinairement longtemps aprés I'accident pri-
mitif, quel que soit son siege: elles sont particuliérement fré-
fuentes chez les fumeurs, les alcooliques, les sujets & amygdales
délicates, et dans les cas de syphilis négligée dés son début
(FourNIER). Parfois cependant elles apparaissent moins d'un an
apres le chancre (syphilis tertiaire galopante).

La dysphagie douloureuse persistante est leur principal symp-
tWme ; cette persistance de la dysphagie pendant plusieurs
semaines, qul ne se reneontre pas dans lesangines simples, est
un bon élément de diagnostic; la toux, la geéne de la respi=
ration n’apparaissent que lorsque le pharynx et le larynx sont
envahis

Les lésions sont rarement limitées 4 Famygdale: on apercoit
un semis jaundtire sur le voile du palais, ses piliers et Famyg-
dale, puis les points infiltrés se ramollissent et laissent & leur
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place wne ulcération anfractueuse. Le voile du palais est sou-
vent perforé, ou son bord libre déchiquelé porte de vastes échan-
erures; les ganglions rétro-maxillaires sont moins tuméfiés que
dans le chancre de 'amygdale.

A ces deux phases d’infiltration et de ramollissement en fait
suite une troisiéme, la phase de cicatrisation et de rétraction.
On voit alors le voile du palais adhérent avec la paroi poste-
pieure du pharynx, au point que la communication avec le
pharynx nasal ne se fait plus que par un étroit pertuis on méme
est complétement interceptée; les piliers sont rapprochés ; tout
I'isthme du gosier est transformé en un lissu scléreux, eicatri-
ciel, qui le rétrécit progressivement et me laisse qu'un canal
anfractueux. aboutissant an larynx et & Peesophage. Jai vu un
malade dailleurs ftrachéotomisé, passer toute la journée
4 s'alimenter par cette filiére dont on avait grand’peine & pra-
tiquer le cathétérisme avec une sonde uréthrale.

20 Diagnostic. — Ues manifestations «de la syphilis sont
Poceasion habituelle d’embarras et derreurs de diagnostic.

{° La diphtérie se distingue par son évolution rapide, par la
gravité de I'état général, par 'extension des fausses membranes
au voile du palais, a la luetle, & 'amygdale opposée; elles sont
plus adhérentes que celles du chancre amygdalien, qui consistent
surtout en un enduit pultacé ; elles ne reposent pas sur une base
indurée ;

20 L’amygdalite aigué ne peunt étre confondue avec le ehanere
q’a son début ; elle se résout rapidement, alors que le chancre
a une évolution prolongée ;

90 La tuberculose miliaire aigué de la gorge est caractérisée

par un semis de fines granulations sur la parei postérieure du
pharynx et tout le voile du palais, laissant une ulcération en
nappe ; le larynx y participe ; I'état général est trés grave:

4° Le cancer survient, & V'exception toutefois du lymphosar-
come, chez les gens Agés ; il sinstalle avec lenteur, s‘accoms
pagne de douleurs intenses irradiées, notamment dans Loreille
correspondante. Les ganglions sont énormes et indures;

50 Le Jupus, d'ailleurs assez rare, s'accompagne souvent de
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1ésions analogues des fosses nasales, des narines
de Ia bouche, plus faciles a diagni stiquer ;
8

, de la face ou

l.r.c. abeés chroniques enkystés de Famygdale succédent &
une angine aigué qui se termine par la suppuration ; il suffit de
presser sur Famygdale pour y voir sourdre entre elle et le pil'wr:
antérieur ou postérieur une trainée de pus ou des :nnw@ d'as-
pect caséeux et d’odeur infecte. =5 -

3° Traitement.

. - Contre les accidents secondaires et le
chanere, il faut

recourir au trailement mercuriel ; les plaques
mugueuses seront cautérisées par des altouchements an nitrate
acide de mercure.

Dans les lésions tertiaires il faut agir vite. ear la perforation
m}l \il'll\!]lf imminente. L'iodure de potassium doit étre admi-
m,"{.rr 4 la dose de 4 grammes par jour: quarante-huit heures
apres son administration, et alors que 'examen direct ne mnuirf-‘

aucune modificati ¢ i i i
cune modification, la dysphagie est déja bien moindre ; en

quelques jours la cicatrisation est obtenue. Pour agir vite, on
pent associer a4 l'iodure des frictions mercurielles

Dans tous les cas, il e i ? i
0 : s les cas, il est nécessaire de pratiquer 1 anlisepsie de
l ouche, surtout lorsqu'on a recours au traitement merci-
1171'1__ Le malade devra se rineer la houche avec une solution
d :llw_'nl»' Illll'ilr]i[l_‘ ou de chlorate de potasse (% gr. pour 420 gr.)
. 0 gargarisme 4 la cocaine ou avee de la décoction de pavot
est employé dans les formes douloureuses en attendant I'effet
du traitement spécifique.

Les cicatrices vicieuses, les adhérences et le rétrécissement
du pharynx relévent d'un traitement

chirurgical, qui ne se
borne pas toujours a la dilatation.

ARTICLE ¥

TUBERCULOSE DU PHARYNX

La tuberculose du pharynx se présente sous deux formes - |

= : . ‘ a
forme aigué et la forme chronique.

PRECIS DE PATH. INTERNE, I. — &dil
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41° Forme aigué. — La forme aigué ou tuberculose miliaire
aigué de la gorge (ISAMBERT) n'est quune forme spéciale de la
epanulie (t. 11), remarquable par sa localisation au pharynx.
Flle débute par une sensation de chaleur et de cuisson et par
tite toux; mais le symptome fonctionnel le plus caraete-

une pe
e douloureuse qui atteint bientdt une trés

ristique est la dysphagi

arande intensité.
L'examen objectif montre sur 'amygdale,

{ sur la paroi postérieure du pharynx un semis de

sur les piliers du

voile dupalais e
fines eranulations grises ou jaundtres a contours nets. Au bout de
quatre ou eingjours, €
lant celles que laissent les vésicales d'herpes
oressivement et en se fusionnant par lenrs bords, elles dessinent

lles donnent des érosions arrondies rappe-
; en s'étendant pro-

-ations a bords festonnés et serpigineus, dont le fond est

des ulcé
tapissé de pus. En meéme temps la muqueuse est le siége d'un

sur la luette et les piliers.

léger gonflement plus prononce
est bilatéral,

L engorgement ganglionnaire sous-maxillaire
médiocrement prononcé. Ces ganglions suppurent rarement ; on
v a trouvé le bacille de Koch et le streptocoque.

Les symptomes générauz sont excessivement graves et tout &
la lésion locale ; la température se

fait disproportionnes avec
¥, ou présente de grandes rémis-

maintient aux environs de 4(
sions matutinales : il y a des frissons, des sueurs nocturnes, de
un amaigrissement rapide. Les malades succombent

'anorexie,
le plus souvent avec des symptomes de granulie généralisée.

90 Fprme chronique. — La forme chronique consiste dans
des ulcérations qui se développentle plus souvent chez des tuber-
L'uleération est ordinairement unique ; on peut

culenx aveérés.
tuberculeuses jaundtres.

voir sur son pourtour des granulalions
e est la dysphagie douloureuse. Les symp=

Le prineipal symptom
rculose pul-

tomes généraux se confondent avee ceux de la tube
monaire. Cette lésion est due a linoculation de la mugueuse
les crachats tuberculeux, fareis de bacilles de
econnaissent

la tubercu-

pharyngée par
Koch: la tuberculose du larynx et celle de I'intestinr
presque toujours le méme mécanisme. Aucontraire,

lose miliaire aigué de la gorge parail, comme la granulie, d'ori-
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(!'

gine hématogé s i

gine hém l-lf)r_fl ne, cest-a-dire que le bacille de Koch o
par les vaisseaux sanguins. - :
Le lupus de |

st apporté

4 gorge consiste dans d crati

. : gOTy s ] des uleérations éte 3

. ! e s ; ndues e
tuliu..lm- qui affectent une prédilection marqué ot
palais et son bord libre ; on trouye le ph "
narines ou de la peau, qui facilite le dia

e pour le veile du
15 souvent du lupus des
gnostiec,

3¢ Traitement. — Attouchement des

I'huile mentholée .I‘- ‘l\ 01 S ) = € L !
1€ Il J
- /] 1 une \Il]ll n oncentrée d’acide

pour 8 gr. d'eau). Pulvérisatic
gr. au). Pulyéris: 5 avee
solution de cacaine [— 1 35 el
o o) on de morphine si la disphagie est
3 -] 1 ¥ ; :
op intense. Insufflations d’orthoforme. Le
de la cautérisation ignée :

ulcérations avee de

lactique (32 gr.

lupus est justiciable

ARTICLE VI

ANGINE GANGRENEUSE

L'angine ganeréne
: gangreneuse ou gangreéne du pharynzx, décrite par
~ ] 1y

Borsier ETONNEAU i

SIERI, BRETONNEAU, puis MoNNERET, est tantot premitive, tan
: it 4 la diphtéri
Ol ¢ : stations : ; tenaid
: “m:\ manifestations pharyngées d’autres maladies infectie
elles que la scarlatine, la rougeole, la variole 7
rie, ete. : v

Ot consécu » 2 ¢ :
Ot consceutive & une amygdalite phlegmonense

Il*r‘w_.
la dothiénenté-
Son début, trés bruy: {
i > debut, trés bruyant dans la forme primitive, est au con
raire msidieux dans les formes secondaires

L'eramen de . ) ;

: amen de la gorge montre sur la mudqueuse pharyngée des
laques sphacéle e -
(1‘ q 1;..\ de sphaceéle qui s'étendent en profondeur et en surfa
65 ple 25 S ari ird : il
€S plaques sont grises, noirdtres, 4 bords surélevés et taillés 3
01C: on constate so x ; 2
]f ‘ 1 constale souvent des plaques analogues i la face interne
des lévres ou des joues. : -

€S symptomes fonctionnels sont la dysphagie douloureuse. |

el S ¥S] o1e ( euse, le
: . cment, la salivation et surtout une horrible fétidité d
Fhaleine. i

L'état général es
i { 1 X 0SS OT¢ e g [
general est trés grave: les malades sont dans un état de
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adynamie s'accom-
Ame: cette adynar
’ faiblesse extréme; ce s et de
-ostration et de fai s faiblesse du pouls
peo dl;] othermie, de cyanose, de faibless
yacne d’hypo e ion jagents
l,,f tissement de la respiratic : . les tissus sous-jacents
ralentisse s la chute de l'eschare, les i la plupart des
rfo1S,. apres 1é ; - rise ; dans L ;
RO, 21 't Lulcération se cicatrise; ‘.lm._ Kul‘.m’-rnln. an
bourgeonnent € -tés par Uintoxication gene
‘] malades sont emportes pé 1 riques, OU par uné
cas, les malades : . ataxo-adynamiques, E
v Ames nerveux at « 't survient
ilien de symptomes s angréneuse. La mort s
Sy ‘ll" ti ‘111 le que la phlébite gangreneu
complication

dlls apsus ar syncope.
souven dan le l'll“‘lll. us et p Ll I
S0 : £ ‘

CHAPITRE [I]

MALADIES DE L’OESOPHAGE

L’esophage est un ¢
du pharynx i 'estom
étudierons successive

anal musculaire qui econduit les aliments

ac a travers le eou et Jo médiastin, Nous
ment les @sophagites, la paralysie, le
Spasme et le cancer de | wl'ﬁwlil][:t;..’l’.
Quant aux rétrécissements qui peuvent résulter de
affections, tout ce qui a trait 4 leyr
peutique serg

ces diverses
diagnostic ef g leur
résumeé, pour éviter les redites,
spéecial, essentiellement clinique, desting

théra-
dans un article
4 compléter les autres,

ARTICLE PREMIER
UESOPHAGITES

Littéralement. Paesophagite est Pinflammation de |

SOus ce nom toutes les maladje
Fesophage autres que le cancer.

'-v\nphug('.
mais on désigne

S organiques de

49 Etiologie, — L'@sophagite reconnait les o
1° La déchirure de I'esophage par
d’aspérités (fragment d’os

auses suivantes :

Un corps étranger muni

» dentier) ou par la sonde :

2° La brilure de I'cesoph

caustique (soude, acid,
3¢ L'uleération d

age par un liguide trop chaud
> sulfurique, acide azotique, ete.) :
‘une gomme syphilitique
49 D’autres fois, I'esophagite

o1

rare) :

vient spontanément compli

juer
diphtérie,
g€ assez souvent chez des

une maladie infectieuse grave : fievre thyphoide,
variole. Le muguet buccal se propa

2%,




