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dation ; une ablation prudente des ganglions pourra, sinon gué-
riv radicalement le malade, du moins 'améliorer considéra-
blement. Si, au conlraire, on se trouve en présence d'un cas
de lymphocylomatose on ne saurail sans imprudence grave
comprometire la chirurgie dans une intervenlion contre-indi-
(uée par le caractére essentiellement malin de l'affection.

Opération. — L'opération d’exerése qui attagque les masses
ganglionnaires est souvent hérissée de difficultés que PAuLET @
depuis longtemps signalées. Les ganglions se multiplient sous
les doigts du chirurgien et le conduisenl vers les régions les
plus dangereuses. Il faut s'arréter a temps; il faut sur-
tout ne pas sattacher & faire une opération brillante, mais
savoir, 8'il est nécessaire, exlirper ganglion par ganglion de
manitre 4 se faire du jour, & éclaircir le chemin obseur dans
lequel on est engagé. Les doigls el la sonde cannelée sont pré-
férables a tout autre moyen pour ouvrir le revélement fibreux
des ganglions et chercher la zone de clivage qui ¢loigne des
vaisseaux, des nerfs et des organes imporiants.

ARTICLE 11

MALADIES ACCIDENTELLES

Le titre maladies accidentelles réunit les affections & évolu-
tion plus rapide ou & début aigu qui ne peuvent elre placées
dans le chapitre précédent avee les maladies congénitales ou
les tumeurs. Les corps ¢lrangers et les plaies, la gangrene, les
ostéites des maxillaires, les abeis du pharynx, le torticolis
seront successivement déerils.

§ 1. — CoRpS ETRANGERS ET PLAIES DE LA BOUCHE,
DU VOILE DU PALAIS, DES AMYGDALES ET DE LA LANGUE

Chez les enfants, les plaies de la bouche, du voile du palais
des amygdales et de la langue sont fréquemment compliquées
de la présence de corps étrangers.

MALADIES DE LA FAGE ET DU COU 229

.i” Lovres. — Sur les lévres les plaies ne présentent rien de
bien spécial : elles sont souvent produites par une chute en
avant et les ltvres pressées entre la résistance extérieure du
sol ou d'un objet quelconque et les dents sont plutot déchirées
irrégulitrement qu'elles ne sont divisées nettement dans une
parti.e notable de leur élendue. Leur face profonde est plus
sp(efzmlemeut atteinte et la plaie offre I'aspect le plus varié.

I._n point de sulure extérieur ou un pansement collodionné
suffisent, aprés asepsie rigoureuse, surloutsi la plaie a él6
faite au conlact du sol. Dans ce dernier cas, il serait préfé-
rable, si la réunion paraissait assurée, de ne faire auncune
suture et d'appliquer des compresses asepliques avee un pan-
semenl humide.

Dans les cas ol la suture est rendue néeessaire par une
large déchirure nous recommandons le drainage avec une
petite Ltouffe de crins de florence; la plaie isolée de la face
muqueuse ne réclame pas de réunion le plus souvent.

2¢ Langue. — Fragments d'os, artles, crochets a broder,
fragments de verre, peuvent produire des plaies plus ou moins
contuses, mais le mécanisme ordinaire est le suivant : 'enfant
tombe la bouche enlr'onverte et la langue, procidente au
moment de la chute, est violemment pressée entre les arcades
dentaires. 1l en résulle des divisions quelquefois assez élendues.

En pareil cas, si la plaie est large, il convient de faire un ou
plusieurs points de suture aux crins, qui assurent la réunion
immdédiate. Si elle est petite, on peul sabslenir de toute inter-
venlion et se contenter d'assurer, comme dans le eas préce-
dent, I'asepsie de la bouche au moyen de lavages boriqués ou
simplement & I'eau bouillie :

La langue, & part celte dernidre circonstance, échappe le
plus souvent, grice & sa mobilité, aux plaies et aux corps
étrangers. Signalons comme exemple le cas d'un enfant qqui,
lenant dans sa bouche un porte-plume en os ouvragé, s'inclina
tout & coup en avant. Le porte-plume vint, aprés avoir labour¢
la langue, se briser en arritre sur la région pharyngienne
latérale ; un fragment avait pénétré profondément; il en
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résulta un abees dela pavotide el par la voie extérieure culanée
le corps élranger s'élimina.

8° Amygdales, joues. — A parl lcs' plaies lég.ifre‘s ;]m.
au voile du palais, résultent d'un corps ctvarnge{ lllq‘l]c:iﬂ ulti
tranchant (arétes, fragments de verre‘)_, le mecanm‘nc(al r‘aplptil, et
par la précédente observation est celui de.lu i)h{pattl 10:- 1_;‘?“‘,.-
qui alteignent les parties latérales ou pmlmul‘de:_. de al 301;'1].‘1.l;
voile, amygdales, face inlerne llt.BS Joues. be.:.-o'.nt_zfs;m_]p,“._
pour la pluparl arrondis ou ma.l taillés aleur e_\.tlun‘n tl (:131 (m
trompeltes en mélal ou en bois, plus rurmnc:gl; croche :).,L l[ !
dans une chute viennent heurter les parlies molles et les
yénetr en les écrasant. :
ln,:;(-;l‘-l{i.?ﬂ:3;1L-1~ocllels dont l'n:.\'iructiou‘ esl qu’t:]‘quefo:s lllt] pltu
délicate, mais au sujet desquels une n-glc’p‘mmse ne 1.):3u ; ‘1:E
donnée, corps élrangers el lll.i_l'lf’:%AdC ces ‘l‘tf',_{l()llh' ne présenter
pas de diffieultés ni de thérapentique S]\l!l..'-iiliﬂ.. ke =

Il faut cependant rappeler que la surleu;_c des .-10“11‘11}115 .
continuilé se couvre rapidement d'un enduit hluncim‘llefn]mlu.-‘
braneux quil est utile de connailre pour ne pas le confondrt
avec une membrane diphtérique.

40 Voile du palais. — Le \'uih‘f Qu palais, en hlm-oz: d:*i;n
disposition spéciale et de sa mobilité, pm‘xl (‘|11.'llltl ilaé .L}LLH\I-I-
{ré se déchirer sur Iagent vulnérant. I,(‘xlstence. d‘un_g 3
sion plus ou moins large et .llllt"l'th:'\'tlll'l le lhur-._l 11!;1('3 1.1111)]1.1.N
uie réunion immédiale. La simple pénélration de ])ﬂ.‘tt LA]]-.}‘.(
ne doit demander le plus souvenl aucune suture, la l.lI.\I.?lDl:
devant ici se réparer aussi l';.u’ilmnm‘ll (que ce‘lictj; lt[m ;’31;_
quelquefois pratiquées par le chirurgien sur lel:, ,!}dllelin; .lu
vales pour faciliter le rapprochement des lambeaux dd
staphylorraphie.

§ 2. — Corps ETRANGERS DU PHARYNX

Alap =2 forns elrancers
Deux régions susceptibles de recéler des corps élrangers
e e : A S Qv e nar i QP ‘i‘x
méritent d’étre considérées ici: le pharynx nasal et le phary
huceal.
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1° Etiologie. — Les corps élrangers proviennent de trois
voies différentes : des fosses nasales, de la bouche, des voies
digestives.

Les fragments osseux détachés de larégion vertébrale dans le
mal cervical el les corps demi-solides chassés tout a coup des
voies respiratoires uleérées dans une vomique sont des excep-
lions et n'apparliennent pas i la question qui nous occupe.

Venus des fosses nasales, les corps étrangers sont peu volu-
mineux et franchissent facilement le voile du palais pour étre
le plus ordinairement rejetés par la bouche dans un mouve-
ment de toux ou de vomissement.

Le vomissement peut déterminer Pentrée de parties solides
ou demi-solides en arritre du voile du palais, dans le naso-
pharynx, ol elles pourront étre reprises aussitot par la déglu-

lition ef rejetées assez vile pour ne provoquer que peu de
troubles fonctionnels. !

Au conlraire, les corps solides venus de la bhouche offrent
une gravité spéciale bols alimentaires trop volumineux
{grosses aretes, esquilles osseuses, jouels de toufes sortes)
sont arrélés dans le pharynx ol fixés par sa contractilité
pendant le deuxi¢me temps de la-déglutition. s deviennent
dautant plus dangereux que leur surlace est inégale et qu'ils
ne sont pas solubles. Mais leur volume surtout et leurs aspé-
rités sout a considérer, car malgré leur solubilité, ils provo-

fuent quelquefois de tels accidents que la vie des enfanls es

immeédiatement menacée.

2° Symptomes. — Il se dislinguent en symplomes fone-
lionnels et symptomes physiques :

A Symptomes fonctionnels. — La douleur, la toux, lex-
pectoration, la dyspnée sont caractéristiques de la présence
des corps étrangers pharyngiens, wmais la dyspnée seule
résume l'ensemble des phénomeénes, car elle est toujours
accompagnée dune douleur relalive, de quintes qui accom-
pagnent ou séparent des inspiralions bruyantes, el provoquent
Fexpulsion de mucosités et quelquefois de fragments détachés
capables d’éclaiver le diagnostic.
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-

[La sulfocation peul étre immédialement forte, avec aspect
vultuenx de la face, et s‘amender ensuile pour reveunir par
instants on disparailve tout i fait si le corps élranger est petit
oL a 6Lé rejeté par la bouche ou dégluti ; mais elle esl encore
conslante, prolongée, et n'en menace pas moins la vie si le
corps élranger est fixé pres des voies respiratoires supérieures

ou esh trés volumineux.

b. Symplomes physiques. — lls sont fournis par l'examen
direct. Celui-ci n’est possible qu'avec une dyspnée de moyenne
intensité. En faisant ouvrir la bouche, en abaissant la langue,
en examinant les arriére-narines avec le doigt recourbé on
voit le corps élranger ou on le sent, et rapidement on peut
apprécier sa nature et son volume.

Mais qu'il sajoute & la suffocation trés violente du spasme
qui rend toute manauyre impossible, l'examen sera incomplet
on nul et Iintervention, diflicile alors, simposera cependant
d'une manitre absolue.

30 Marche. — La toux, le vomissement, la déglutition,
I'éternuement délivrent quelquefois le blessé. L accoulumance
est plus rare et elle ne g’établil pas sans provoquer des réac-
tions voisines qui provoquent de P'edéme on de la suppura-
lion.

45 Pronostic. — Le pronoslic est donc grave. Lorsque I'acle.

physiologique n'intervient pas pour débarrasser le patient, il
peut élre aggravé par Pintroduction de fragments du corps
étranger dans le larynx et la {rachée pendant les acces de
suffocalion.

50 Diagnostic. — Trois affeclionsse présentent, susceptibles
dégarer le diagnostic :

edime de la glotte, le spasme de la glotle, I'abees rétro-
pharyngien.

['eedeme est moins rapide dans son évolution et chez l'en-
fant il sera souvent facile, én abaissant fortement la langue, de
voir le gonflement des replis arythéno-épigloltiques.
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Le spasme esl subil et en impose davantage. Un enfant de
frois ans fut tout & coup saisi pendant son repas d'une dyspuée
violente et perdit connaissance ; revenu a lui, la dyspnée -
reprit encore, puis aprés une lutte de quelques instants dispa-
rut enfin pour élre remplacée par un sommeil paisible, fran-
quille. Le spasme est, en effet, violent dés le début, mais,
conbrairement aux phénomenes réactionnels du corps élranger,
s‘amondrit vite ef disparait.

L'abces rétro-pharyngien est rare chez le pelil enfant: mais,
quand il existe, il peut produire des allaques lrés rapides de
suffocation. Il y a un an, un baby de cing mois me fut pré-
senté dans un élat grave d'asphyxie survenu trés rapidement.
Il avait, sans antécédents morbides bien définis, un volumi-
neux abeds rélropharyngien médian, qui donnait tous les
signes d’un obstacle pharyngien : une ponction au bistouri
amena un flot de pus par les narines el toul rentra dans
I'ordre.

Vient enfin le diagnostic différentiel du corps élranger du
pharynx et des voies respiratoires. 11 est souvent trés dif-
licile et I'eLizer cite un exemple ou la trachéotomie d'ur-
gence pul seule renseigner le chirurgien. L'examen fruste
de tout le pharynx, surtout quand I'auscultation et la toux,
plus fréquente el plus quinteuse, donnentdesrenseignements du

oté de la poitrine, éloignent Iidée d'un corps étranger pha-

ryngien.
En toules circonstances, les commémoralils seront dun se-
cours puissant pour le diagnostic.

6° Traitement. — Le trailemenl s'inspirera de suile de
la gravité des symplomes : se suisiv de pinces recourbées,
saider du doigt hardiment introduit entre les arcades denlaires
solidement maintenues el pénélrer jusgu'au pharynx pour
extraire le corps étranger est quelquefois la seule conduile
que le chirurgien puisse tenir en présence d'un cas menagant.
Dans dautres circonslances, si cetle mancwuvre n'est pas
possible, 'ouverture de la (rachée, pour courir au plus pressé,
sauvera la vie d'un enfant.
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20 dehors de ces circonslances graves, l'examen métho-
dique donneraun diagnoslic certain et permetira de choisir les
. moyens : le chloroforme aidant, on pourra sans douleur
extraire le corps du délit. Plus rarement, les injections nasales
serviront pour extraire un corps élranger fixé dans les arritre-
narines (Ferizet).

§ 3. — Nowa

Le noma ou gangréene de la bouche appartient plutdt a la
clinique médicale, mais les soins qu'il réclame sont trop sou-
vent d'ordre chirurgical pour qu'il soil inutile d’en faire breve
mention dans cet ouvrage.

40 Causes. — La débilit¢, surtout Ja débilité produite par
les maladies infectieuses générales, par les fievres éruplives el
surtout par la rougeole, le manque d’air, I’encombrement, la
pauvrelé, la misére sont les causes invariables de la gangréne
de la bouche.

En 1870, a 'hdpital des enfants de Bordeaux dont I'adminis-
fration militaire avait envahi une grande partie, une épidémie
meurtritre de rougeole sévit tout a coup ; neul de nos petils
convalescents furent atleints de noma et périrent, guatre
petites filles présentérent de la gangréne de la yulve et suc-
comberent ¢galement.

En 1887, dans une maison de refuge privée. pendant une
¢pidémie de fidvre typhoide qui frappa plus de trente enfants
dont la plupart guérirent, jobservai encore deux cas de noma
chez les convalescents.

Le noma ne parait point conlagieux, mais il atteint les sujels
affaiblis placés dans le méme milien insalubre, soumis aux
mémes conditions hygiéniques mauvaises.

11 sévit surtout chez les sujets de deux & cing ans.

20 Anatomie pathologique. — La gangréne se limile rare-
ment & une petile partie de la joue. Elle produit une eschare
qui intéresse rapidement loute I'épaisseur de cette région el
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savance su gvres ; ingi

o i
iées, axilla : , Peschare peut
sdvancer en arriere jusqu'd I'isthme du pharynx, 1intestin es!
alleint d‘f}ﬂtét‘ite, le poumon a souvent présenté des"nm"uit\\:
de gangréne ou de la pneumonie infectieuse. Tel est le m-illie;
sur lequel le chirurgien peut étre appelé & intervenir. :

3¢ _Symptbmes. — Le premier symptome est le gonflement
er ]{.L Joue. Elle devient volumineuse, pile, livide, dure. Elle esl
d peine douloureuse ; le sujel, qui n'a le plus séuwnt-almunlv
r:l'm"uhon de température, ne soufire pas. — La Jmuqueuv.v
génienne est blanchdtre, quelquefois soulevée par des p[ll\"c-
lenes fl‘oﬁ s'écoule de la sérosité sanguinolente, S

Rapidement Iinduration gn’:m?ral‘é slaccentue el la peau
n‘)w’zt une coloration noirdlre. Une grosse eschare se forn;l-
sucl.ie,. presque sonore, mais peu de temps aprés infiltrée d:
sanie infecte, qui tend & se détacher A sa périphérie. '

Le sphacele s'élimine par lambeaux; Jaissant & nu la cavité
buccale, les dents déchaussées qui s'ébranlent et tombent, le
maxillaire dépouillé de sa muqueuse el de son périoste :

Il s’écoule un ichor fétide, de la salive et du pus. -

N oici les {raits principaux de cette horrible affection, qui se
termine par la mort. : '

.4? Pronostic. — Les enfants succombent dans une sorte
d'hébélude, de demi-coma, aux accidents d’infection gén(‘mle.
avec des élévations thermoméiriques juste suffisanles pou;-
marquer la septicémie. S'ils guériséeut, c'est qu'ils onl
élé peu alteints. Il se fail , aprés élimination de les-
chare, une cicatrice déprimée, rétractée, mais ordinairement
assez souple, le plus souvent compatible avee les fonctions de
la bouche. :

‘ 5_0 'Il‘ra.itement. — L'asepsie buccale, la proprelé générale
lhm_-rutlon, toules les conditions générales enfin qui vont a
Fencontre des conditions détestables oit le malade se trouvait
sont une nécessilé premiére du traitement, ‘
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Localemend le chirurgien intervient pour multiplier le’s cau-
térisations profondes avec le fer rouge. Ce_ mode d actu?n
employé avec énergie dans les gangrénes infeclieuses (L. Laupg),
est réellementle seul a recommander. _
: Tatre les séances de cautérisation, des pansemcn_i,s z‘l}m«
sepliques seront appliqués et Uon aura soin d;- soutenir 1e'tflL
général parles analeptiques divers, une 11011].‘[‘1LU[‘{;!' appropriee
et les médicaments qui agissent sur le ceur (caféine).

La chirurgie réparatrice peul ¢tre appelée plus iurfl, en cas
de guérison, & corriger une cicalrice, 3 fermer une fistule.

84— NECROSE DES MAXILLAIRES

La nécrose des maxillaires se rencontre chez les enfants dans
deux groupes bien distinels de cas : tantot sous 1 lu_ﬂum}.ce de
la tuberculose (nécrose diathésique), tantot & la §ulle d ?ll-l':?cj
tions banales d’originebuccale atteignant un organisme débilité

(nécrose simple).

1o Nécrose simple. — Cest ainsi que l‘évulul.iun_Llii‘ticigu
des dents dans la seconde enfance, la carie dentaire pre=
coce, les stomalites uleéreuses et gangré.ncuscs' pcnve.nt,
lorsque le périoste est inléressé, aboutir a la nécrose des
machoires. Ces ostéites suppurées se rencontrent encore asses
fréquemment dans la convalescence des fievres éruplives (rou-
geole) et de la fikvre typhoide. o
* a. Anatomie pathologique el symplomes. — La lésion Por{Le, en
vénéral, sur le maxillaire inféricur et le plus souvent intéresse
.l-o bord alvéolaire, déterminantla mobilité des dcnls,‘lem‘ uhuLe\,
¢l la production d'un séquestre plus ou moins mub_lle., sgpeyll-
ciel ou profond, en général dur et rugueux, mais gui peut
¢lre invaging au centre de 1'0s, entlouré qu'il est par les couches
osseuses de nouvelle formation. .

La persistance de la douleur et les trajets fistuleux (Il‘li. exis-
tent dans la bouche ou au niveau du revétement cutane, ﬂ'.ll:il
que lexploralion avec le stylet, font reconnailre sa pre=

sence.
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Au maxillaive supérieur, lanécrose des alvéoles peul se com-
pliquer de I'ouverture du sinus maxillaire.

Les dimensions du séquestre varient suivant les cas : toute
la michoire peut élre intéressée: le plus souvent, cependant,
¢'est une branche montante du maxillaire inférienr ou une
partie plus ou moins étendue du rebord alvéolaire qui se
néerosent et s’éliminent par un processus qui est celui de
I'ostéomyélite.

L'élimination du séquestre se fail souvent spontanément s'il
tend & faire saillie du coté de la cavité buccale ; il demande &
étre désinvaging par une intervention chirurgicale sl sitge
au cenlre du corps de l'os et slaccompagne de fistules cuta-
nées.

Aprés Pexpulsion duséquestre, I'os se répare en geénéral tres
vite chez l'enfant, et dans quelques cas (Billroth, Rose, ete.),
oll les germes denlaires ont ét¢ respectés par la nécrose, le
nouveau rebord alvéolaire est muni de dents.

Mais livré A lui-méme, un séquestre cenftral, ’il n’est extrait,
provoque pendant longtemps des poussces inflammatoires a
répélition, avec, dans l'intervalle, un écoulement de pus plus
ou moins abondant, amenant de la déformation locale et, par
sa persislance, des troubles de la santé générale.

b. Traitement. Aussi, dés que le diagnostic de nécrose
simple a éLé porté, le chirurgien doit intervenir pour enlever
I'os néerosé, source permanente de suppuration el obstacle
absolu & la guérison.

Deux voies goffrent & lui : la meilleure est la voie buccale
qui, dans la majorité des cas, doil élre préférée (Rizzovn), car
elle ne laisse pas de cicalrices; mais il faut savoir qu'il est des

_séquestres qui ne peuvent élre extrails que parla voie externe;

cest au clinicien de juger, pour chaque cas, suivant les indi-
cations particulieres, de quel colé doit étre faite I'ineision.

20 Nécrose diathésique. — La tuberculose osseuse, si fré-
quente chez 'enfant, se localise de temps en temps sur les
mdichoires et de préférence au massif maxillaire supérieur. Le
plus souvent, ¢'est & Uoccasion d'une péri-odontite banale, de
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nature nettement inflammatoire, que la tuberculose se mani-
feste sur I'un des maxillaires ; dans ces cas, linflammalion
« fait son lit » & la fuberculose.

Les sujels sont, en général, des scrofuleux ayant fous les
attributs de cette diathése, ou bien ce sont de véritables tuber-
culeux présentant d’antres manifestations : abees froids,
sommes cutanées multiples, ostéites, ete.

Dans tous les cas, laffection évolue insidieusement sans phé.
noméenes bruyants, se traduisant d'abord par une saillie, puis
par des (rajets fistuleux par lesquels fait issue un pus séreux
ou granuleux dont 'aspect el la quantité varient & mesure
que des infections secondaires se produisent.

Lorsqu’il existe un séquestre, il n'a pas la résistance et la
dureté de celui que lon trouve dans Lostéite inflammatoire ; il
est mou, ne résonne pas sous le stylet et baigne au milieu
d’abondantes fongosités. On lui appliquera le traitement habi-
tuel des tuberculoses osseuses : curelttages, caulérisations, asep-
sie, ete.

En général, le diagnostic est facile ; il ne pourrait présenter
de difficultés que si la lésion avait débulé par des phénoménes
inflammatoires nets a Uoceasion d'une lésion dentaire. L'évolu-
tion ullérieure, les caractéres mémes de la lésion permetiront
de différencier ces cas de la nécrose conséeutive & une ostéite
aigué franche (ostéomyélile).

3> Autres variétés de nécroses. — Nous ne ferons que
signaler : la mécrose syphilitique qui se cantonne i peu pres
exclusivement 4 la votite palatine amenant de véritables perfo-
rations qui font communiquer, plus ou moins largement, la
bouche avec des fosses nasales.

Luactinomycose du maxillaire inférieur qui est trés rare chez
I'enfant ; elle se reconnaitrait & ses caracteres habituels, dont
le plus imporlant est la constatation des grains jaunes et de
P'actinomycéle dans le pus.

Il suffitde penser & la possibilité des nécroses phosphorées el
arsenicales qui correspondent & des cas tout a fait exceplion-
nels pour compléter I'étiologie relativement restreinte de la
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nécrose des maxillaires dans laquelle, ainsi que nous l'avons
déja dit, la tuberculose a la plus rosse part.
D e :
§ 0. — FRACIURES DE LA FACE
Les fractures de la face : [raclures du

onl des signes classiques sur lesquels
revenir.

nez, des maxillaires,
nous n'avons pas a

On observe quelquefois-des fractures de la votte palatine
produitespar des corps étrangers de la bouche : ellesne récla-
mc’nl en géndral aucun soin spécial, sauf Fasepsie buccale pour
prévenir linfection dune plaie qui presque toujours accom-
pagne la fracture.

Les fractures des maxillaires se réduisent la plupart du
l:‘el.'ups a des solutions de continuité des bords alvéolaires & la

suile de chutes violenles sur le sol ou sur différents objels.
I’.Ens rares sont les fractures du corps du maxillaire infé-
rieur.

Ges dernitres ne présentent pas en général de gravité, car
L'“.l-"ﬁ guérissent vite et ne réclament jamais des ap[lm‘n:ils com-
[.:!lqué.s. Il suffit de mainteniv les partics avec une menton-
niere et de veiller a Pasepsie s'ilexiste une plaie de la bouche.

3 0. — ABCES RETRO-PHARYNGIENS
Les abees rélro-pharyngiens sont des adéno-phlegmons
g 5.

GILLETTE @ bien défini cette nature spéciale en indiquant leur
point de départ dans les ganglions qu'il a décrits sur les cotés

de Taxis et dans les groupes ganglionnaires voisins. Bogay (de
: Budapest) soutient la méme opinion, basée sur de rés nom-
breuses observations.

1° Division. — Deux variélés dlabeds rétro-pharyngiens
se présentent en clinique : les abees chauds ou idiopatlxir;u_us et
les abees froids symptomaliques de la tuberculose vertébrale
ou ganglionnaire. Ces derniers ne doivent pas nous occuper, si
ce n'est au chapitre du Diagnoslic.
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9 Causes. — Ces abeds sont (rés communs dans la pre-‘
midre enfance, fréquents dans la seconde (0.2p. H'JO des nﬂl'anli
admis a I'hopital Bokay); ils sont également fréquents dans

: sexes. :
lesLif‘lll'xdx-igillc ganglionnaire explique que toute :1ﬂ'|'-ul:u_.T|
inflammatoire ou suppurative de la houche, surtout de l'ar-
risre-bouche et des fosses nasales, peut les provoguer ef que
l'action du froid humide enftre pour une'ln'rge pn;:l dm}\ﬁ Im]n
éliologie. Au méme titre les n‘mlndms'grznlm‘ah)s t-rulnlne-:, d
tii*\'rc.l.yphu'i:le qui déterminent des ghemlmus de la muguensa
pharyngienne et nasale en font partie. it

Les maladies générales telles que la St'l.‘()fl:_lllf, le rac l||l.1.-i_m
Ja syphilis ont une action incertaine qui n est soutenue g
par des observations peu probantes. ] o

Plus concluante est U'influence des h‘.‘ul'rrfai.lsmes :_ltn \dll!'l re
gorge : pigiires, corps élrangers, Ciif.ll‘éLij’l"lsn'_lG. de 1 msoph:lgei
:)pt:’:‘{llil_lllﬁ sans asepsie. Mais les abees d origine traun'l.‘llll:pu
méritent & peine de rentrer dans la description de l'adéno-
plegmon rétro-pharyngien.

39 Anatomie pathologique. — Le pﬂ'll.l[. dri dL"_[IEI.l'L g -
olionnaire élant connu, nous devons élablir qu il s'agit d t.llh'
collection purulente plus ou moins \'05“"1 le plus .«_»u\_c.znl
nettement limitée, quelquefois 1Iil1'nsn: suivant le genre dm‘—
fection produile, qui née sur les «.'Oi’cs du phm’ynx" dans !<1
zone celluleuse périganglionnaire, décolle ses parois el ['.u~s-
dans les régions voisines. Le volume assez vonsu_.ic'ruhlw q.ui-
peut accluf’:.'ir la collection géne les organes voisins ‘gmrl
troncs vasculaires, nerfs ; déplace le 1;11'}1]1)& ou‘iem_l a fer mv-:
son orvifice supérieur, enfin va (:'HIIIIII‘II"DEI‘ lfns(jis?'1tlgf_:.‘l,.|
suppuration peut s'étendre du coté du cmi e't d]lllzllxi:]‘]-l,ﬂ au
devant du sterno-mastoidien; fuser du coté du. mmlm.-,lu.n.
du larynx, de la trachée ou des hronches en |11‘t"}('[u]bh'll'%l.'511:“ ces
organes des perforations dangereuses; Se l‘cpnm.lrjf ]T!(!I'l?lt-‘.‘
co;nme on I'a ravement signalé, dans le canal l‘flCl].](_llf_'l] .-M(!Ih
cest la paroi du pharynx qui heureusement est la plus me-

nacée.
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4° Symptomes. — L'aspect ¢que présente un abeds dori-
gine traumatique n’exige pas de descriplion spéciale. Linflam-
mation produite par une inoculation directe se propage vile,
produit de la douleur, du gonflement, quelquefois du sphacele.
Au surplus, la collection a tous les caractires locaux ren-
confrés dans l'adéno-phlegmon et 'adéno-phlegmon lui-méme
peut étre la conséquence directe du traumatisme.
Deux périodes sout & considérer dans 'abees rétro-pharyn-
en : la période angineuse et la période de tumeur.
a. Période angineuse. — Peu ou pas de phénomeénes géné-
raux, quelquefois fitvre forte avec agitation ou délire suivant
Idge des enfants, rarement convulsions,

sl

Les troubles fonctionnels et les signes physiques sont plus
importants. Comme troubles fonctionnels,on observe de la dou-
leur manifestée chez le lout jeune enfant par ses cris, ses
plaintes surtout dés qu'il veut prendre le sein... A un Age plus
avance, les petits malades indiquent la souffrance vulgaire de
I'angine pendantla déglutition. La voix est aussi modifiée, elle
est nasonnée et, dapres Uimportance de la poussée inflamma-
toire, peut prendre le timbre aphone si le larynx est déja com-
promis.

La réspiration ne larde pas & étre génée comme elle est
dans Tangine vulgaire. Le petil sujet respire mal, surtout
(mand il est couché, el I'on remarque qu’il respire la houche
ouverte & cause de l'obstacle qui s'est développé sur le pha-
rynx et de Parriére-nez.

Les mouvements de la (éle el du cou sont déja pénibles et
Fenfant tient sa téte immobile, un peu renversée de coté et
en arriere.

Les signes physiques ne fonl que corrohorer les troubles
lonctionnels. Un peu de gonflement en arriére du maxillaire
sur le coté du coun, s'étendant quelquefois sous la michoire on
des ganglions se montrent durs et douloureux. Rougeur ou
tuméfaction de l'arriere-gorge sur I'un des cotés ; caractbres
locaux de I'angine plus ou moins accusés, mais plus spéciale-
ment localisés dans ['une des parlies latérales.

11 est cependant ordinaire de ne pas voir les deux périodes
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neltement tranchées et méme d'observer la période angi-
neuse avec des carvactéres bien moins accusés, de telle sorle
quaprés un état de souffrance qui rappelle Pangine simple ou
Cadénite cervicale apparaissent tout & coup les vrais caracleres
de I'adéno-phlegmon qui ne sont que I'exagération de ceux
dont l'énumération précede.

b. Période de tumewr. — La période de fumeur offre en cllet
des signes fonctionnels souvent tri's graves quon peut ainsi
résumer - douleur intense, dyspnée, dysphagie, immobilité de
la téle. Ces troubles sont tels que lingestion des liquides
devient & peu pres impossible et quiils sont presque aussitot
rejetés par la bouche, que I'asphyxie est souvent menagante.
Leur exagération est du reste en rapport direct avec un dge
moins avance ; les tout jeunes enfants sont ceux qui offrent de
cette affection le tableau le plus saisissant : les petites dimen-
sions de Parriere-gorge en donnent facilement la raison.

I examen attentif des parties intéressées doil étre fait pour
établir le dingnostic et le degré de Iaffection. Le malade,
bien maintenu sur les genoux d'un aide, sa iéle solidement
fixée par une deuxieme personne, on ouvre largement la
bouche en abaissant la base de la langue. On voik ainsi un élat
souvent edémateux de larriere-gorge el sur I'un des cotés,
correspondant au gonflement cervical qui ne mangue gucre el
peut étre tres aceentué, une saillie plus foncée que les parties
voisines : elle déborde le coté du pharynx dont elle efface
le calibre, ou descend derricre le voile du palais, ou bien
parait remonter comme si elle était développée de bas en haul,
derriere le pharynx (abeds supérieurs, moyens et inférieurs de
Gioeerre). La coloration peut éire jounditre ou moins rouge au
centre, ce qui indique la formation du pus et la perforation
prochaine de la muqueuse. Le doigt introduit vite, mais sans
violence, trouve la tumeur et par une sensation de choc en
retour constate la fluctuation : en maintenant I'autre main au
dehors sur la tuméfaction cervicale, on pourra dans quelques

circonstances reconnaitre par la fluctuation I'existence d'une
vaste collection qui s’étend ainsi des colés du cou & l'arriere-

gorge.
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‘ = b ¥ - -
ui(:.;;lﬂ:\ll:l@;_li n es!‘ pa Loujours r‘Lussi limitée, la paroi pharyn-
l.. ] ntiere peul élre soulevée, décollée et le larynx dont
u[l!lc(! superieur eést comprimé et edémateux (m{lér.n“ les
replis arylthéno-épiglolliques) est quelquefois S ; -( %
el comme immobilisé, f : S

: l?li ﬁifcélzﬁji::ﬂﬁlmaftmns. — Le m]L}me de l'abeds peul
\ stitugeune redoutahle complicalion; mais signa-

lons encore la fusée du pus du eoté du médiastin :lu n
de la trachée et des bronches. e i
L-{*.'-" abces rélrophavyngiens se développent souvent avee
l'.'.l pidité eL. provoquent des phénomenes généraux sérieux : 3:1;:
d :l}lll‘r‘s‘(;ll‘cmlfil.an(;'l_‘i ils se forment sans l‘éactio;i \'i\je, 5:111“
phénomeénes locaux bien intenses e tout A coup m'mii':"t T
leur prézence par une vive dyspnée. i

‘.6" Diagnostic. — Penser aux affections qui pourraient étre
confopdues avee eux, clest établir vile le diagnostic de ce".
phlegmons : végélations adénoides, angine simple, cedéme d“‘:
la glotle, spasme de la glotte. Encore I‘\zinl.-ﬂ étre 1':révenu C u‘}
spasme et @wdéme peuvenl compliquer cette mrt.ladie I\gn:
.'Il.\'ou‘s vu dernitrement un enfant de quatre ans _;;ucco’r-nhcr :
Mtf'l(.h'me au cours d'un phlegmon juxtapharyngien. Le eroup
't la laryngite striduleuse ne doivent pas éire oubliés

Quant aux abeés ossifluents, ils ne seront pas m‘é;:onnu‘:}'
|ILTE].:~ .I(rs symptomes du mal cervical ne manqueni. '1111';i~:
d’évejller l'altention d'un praticien attentif, .

7 Traitement. — Le Lraitement est surtout chirurgical Le
trailament médical, trés simple, ne sert qu'a calmer ]:m'l]."ldt;
avee les fomentations froides dés le début (ui peu‘:'c-fnt‘(lkl.'ll
1}.1‘101105:5 obtenir la résolution, plus tard ;,m;c les -i'omenl' l[' : ;
ti¢des qui hitent la formation du pus. . e

L'adéno-phlegmon aigu aboutit i la suppuration et constitue
une grave affection qu’il faut surveiller dés le déhiﬁ en 1‘ai501;

e cetbe gravilé (4 p. 100 de morts) et de la nécessité de débrider

| 18 & 4 1 dz b 2 .
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o 9 imple-
1/incision par la bouche avec un pharyngotome m.i ]sump -
i ‘ i i 8 est libre, paraitla meil-
i t la pointe seule est libre,
ment au bistouri, don o :
leure mélthode dés quon soupconne la présence du pus ;
Llincision extérieure sur le bord antérieur du ste‘;‘nlo mLM
d i s a fusé 1018
toidien est indiquée dans les cas ot le pus a fusc en de
constitue la une collection im]_norlan‘le. - e
Dans les deux cas il faut avoir soin de faire des ou . u.
bt i Geidiv a s u pus
assez larges pour prévenir la réeidive ou la stagnation du
assez larges
ses conséquences. i 7 e
. ira vi sar les abeds rétropharyngiens n'ont que tre
On agira vile, car les ( siEdlnain
peu de tendance & s'ouyrir spontanement. S ! d’,} s
. i i ‘e, ¢'est s'exposer a débrider
bs vasle collect > soit formée, c'est s’exp
trés vaste collection se ! X ) ; o
i ire avec v e irruplion dans les
ot t faire avec violence irr
une collection qui peu : ojene i
voies respiratoires et déterminer I'asphyxie upmedm 3 iﬂ--ll";
Lirtier une incision trop petite, c'est délerminer une : ssue
'11‘ omplite du pus et appeler des récidives; mais dans le ci
e id s A it nécossai *élargir avec
ou la f'i"cidi\'e se produirail, il serait nécessaire d’élargir fl.
- . ' e itére le faire
la sonde cannelée ou un stylet le trajet oblitéré ou de [z
i v incision.
de suite une nouvelle incis Seian %
Avec des soins réguliers, on aura rarement lf)utla:-;t.m ¢
: ) ie, qui i levenir indispen-
i ; 5 ui cependant peut d
faire la trachéotomie, ontt: 1 e
able quand se produisent de l'wdéme alottique ou de la ¢
5¢ ki > ) 5
pression.

§ 7. — Torricornis

Le torlicolis est une aftitude vicieuse, pcrmanen.l.u m:
: - ! oy iy 1
hassagere, de la téte el du con. C'est un symptome qui 1;011
DASS ire, e i . f : : S
l‘l,re l:?e‘:presqiun d’affections différentes ayant leur pol;n -
e B, 288 ; ? =
i issus e u, au doub
: ‘ s divers tissus qui enlrent en jeu,
départ dans les divers _ i Jel -
po%nt de vue anatomique et physiologique, dans la statique ¢
la région. e it e
C’eil ainsi qu'on devrait distinguer des torlicolis Cli‘lcln;._
£ 1 1 < el ticoli ~dre
musculaires, osseux, articulaires el des torticolis d'orc
st u nerveux. .
urement fonctionnel o _ St
5 Mais si cette division parait logique, elle ne saurait (lJl-lL n]l;
S : 1 " 3 xae olini Ng ST §
vie dans un livre de didactique ot les types cliniques les |
4 -
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fréquents doivent surtout étre déerils et mis en évidence. EL
cetle remarque est d’aulant plus juste qu'en pratique le mol
torticolis, lorsqu'il n'est suivi d’aucune eépilhéte, s’applique &
un tableau symptomatique bien précis : aux torticolis d’ori-
gine musculaire.

Renvoyant done la description succinete des formes excep-

tionnelles au diagnostic, nous décrirons le
ou torticolis musculaive qui revét deux for
forme aigué et la forme chronique.

Lorticolis vulgaire
mes dislinctes : la

A) TORTIGOLIS MUSGULAIRE AlguU

1°Etiologie. — Le lorticolis aign, velativement asses fréquent
chez les enfants de souche arthritique, survient, le plus souvent .
Sins cause appréciable ou aprés un refroidissement ; aussi lui
i-l-on donné le nom de torticolis aigu idiopathique ou rhumatis-
mal. Il est bon de savoir cependant que cerlaines causes ocei-
sionnelles peuvent amener le meéme cortége symplomalique ;
(qWune altitude vicieuse un peu prolongée, un mouvement trop
hrusque, un traumatisme, une plaie du voisinage, une adénite
inflammatoire, une angine, etc., ete., sont susceptibles chez un
sujet prédisposé de produire le torticolis aigu et de lui don-
ner une expression d'aulant plus vive et rapide qu'il sagil
d'un sujel nerveux.

2" Symptémes. — (e qui le caractérise au point de vue
clinique, clest Papparition soudaine et brusque dune con-
Lracture douloureuse persistante, localisée, le plus souvent,
dans le sterno-mastoidien d'un colé, mais pouvant atteindre
simultanément ou séparément les autres muscles du cou et de
la nuque, le trapize en particulier. On congoit que la forme
de la déviation changera de caraclére, suivant que le pro-
vessus pathologique se localisera & un seul musele ou s'élendra
i plusieurs groupes musculaires.

Dans le cas le plus fréquent ou le ster
seul en cause, on voif la téte inclinde
malade, tandis que la face, légtrement

no-mastoidien est
sur I'épaule du coté
angoissée par la dou-
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