PATHOLOGIE ET SEMEIOLOGIE GENERALES

fois, et méme presque toujours, d’opérer incomplétement,
car ordinairement la tumeur s’étend bien au dela du rayon
visuel, Dansce cas, il faut opérer par des voies artificielles.
Pour des régions accessibles, au niveau des méats, 1l
suffira ordinairement de faire la résection temporaire ty-
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Fig. 12. — Curettes

pique de P’os nasal, de Langenbeck ; il sera rarement in-
diqué de rabattre la face d’apres le procédé de Bardenheuer.

On terminanton peut poser comme régles générales dans
les opérations nasales :

A. — Que le but de ces opérations doit étre :

1° De supprimer les obstacles & la respiration.

20 De rétablir le libre écoulemenl des sécrétions.

3° De découvrir les orifices des sinus malades.

ko De supprimer les lésions secondaires qui pourraient
conlinuer & enlretenir I'affection nasale méme aprés sup-
pression de la cause.

50 De détruire les tumeurs malignes,
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B. — Pour atteindre ce but et éviter des accidents opé-
ratoiresil faut :

1. Intervenir rapidement et toujours le plus rapidement
possible.

2. Rélablir la perméabililé de la fosse nasale, en une
séance.

3. Oblenir des surfaces de seclion neltes, sans débris de
lambeaux flottants.

I’antisepsie est absolument inutile, mais il faut se garder
d’'introduire dans la plaie des germes infectieux. On réa-
lisera ce desideratum par la stérilisation des mains et des
instruments,

Pour les opérationspar voie endo-nasale, la narcose n’est
guére nécessaire que chez les enfants seulement.
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La cavité bucco-pharyngienne et les fosses nasales sont
des régions Lrés exposées aux influences extérieures ; elles
constituent en effet un lieu de passage pour les aliments de
nutrition et Lair respiraloire. Ce double but explique faci-
lement le nombre des affections, les unes traumatiques, les
aulres inflammatoires qui peuvents'y développer.

Ces maladies primitives ou secondaires peuvent a leur
tour étre une porte d’'entrée dans l'organisme pour les in-
fections générales.

MALADIES AIGUES
I. — FORMES IDIOPATHIQUES

A. — FORMES SUPERFICIELLES

Le CATARRHE en est la traduction la plus fréquente. Au
point de vue étiologique, le catarrhe aigu, dans la cavité
bucco-pharyngée, est presque loujours un symptome con-
comitant d’inflammations voisines ou il résulte d'une
irritation directe produite par certains aliments, des soins
dentaires, un abus de.tabae, ete. Au contraire I'inflamma-
tion simple du pharynx, de méme que le coryza aigu, qui
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sonlsouvent associés, sont surlout occasionnés par le refroi-
dissement, 'infection. :

OssecTivement les muqueuses sonb plusou moins rouges,
la muqueuse buccale est souvent légérement dépolie par la
tumélaction de I'épithélium ; dansle nez, I'inflammation
se caractérise par une hypérémie souvent considérable du
tissu érectile. Dans la bouche, I’épithélium étant plus irrité
par les mouvements de mastication et les aliments, il en
résulte parfois des érosions superficielles (planche TII,
fig. 1).

La sécrétion est d’abord diminuée et provoque une sen-
salion de sécheresse, qui se trouve encore augmentée par
Phypérémie et la chaleur de la muqueuse. Il en résulte :
dans la houche, la sensation d'un golit piteux; dans le
pharynx, une violente sensation de soif. Plus tard, la sé-
crétion augmente et se (raduit: dans la bouche, par de la
salivation ; dans le nez, parun écoulement en quantité plus
abondante. La sécrétion nasale est d’abhord aqueuse, les
glandes séreuses de la région olfactive entrant les premiéres
en action, tandis que les glandes muqueuses des cornels
comprimées par le tissu érectile hypérémié n’entrent en jeu
que plus tard ; puis la séerétion devient visqueuse, épaisse
el souvent purulente. Si les mucosités renferment des
masses épaisses et surtout purulentes, ce fait indique la
participation des sinus; c'est la du reste, le plus souvent,
la cause des céphalalgies frés violentes que 'on observe et
qui sont dues a la compressicn des terminaisons nerveuses
par les muqueuses tuméfiées ; la douleur se trouve encore
accrue lorsqu’il y a rétention de sécrétion derriére les ré-
gions tuméfiées.

Les téguments dela Iévre supérieure sontsouvent irrités,
surtout chez les enfants; la muqueuse labiale est séche,
rétie, fendillée. La conjonctive participe également a I'in-
flammation, qu’elle soit irritée ou bien mécaniquement par
I'arrét des larmes, ou par I'infection.

La durée des inflammations aigués naso-bucco-pharyn-
gées est de huit jours au plus, s'il ne survient pas de com-
plications dues & un mauvais état général antérieur, ou a
un traitement trop intensif. On voit alors la salivation ces-
ser, la douleur pharyngée disparaitre, la respiralion nasale
se rétablir, lessécrélions devenir intermittentes et muqueu-
ses pour cesser complétement. Parfois il peut subsister
une sinusite qui se reconnait & la persistance de la douleur
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el & 'hypersécrétion ; le diqgn?stic est d’autant plus facile
que les symptomes sont unilatéraux, : Sy

Le trailement comporte la suppression immédiate de
fous les irritants, lels quele l‘clh-ﬂC, ]al?polg une diéte
lézére, des sudalions, des purgz’;.h'['s, le séjour dans une
pil"z:tc a température égale et modérée, sans poussiere.

Dans Pangine les gargarismes J[.IE’dﬁS avec une solution
d’alun sont particuliérement indiqués. Contre le cozyza on
fera renifler des solutions salées; chez les enfants on apphi-
quera de la vaseline boriquée sur la levre supérieure et
chez le nourrisson, il faudra prévoir Ie§ dl!lﬁcultes de_l ali-
mentation. En cas de céphalalgie, application de vessies de
alace. . .
g Lorsque le coryza est Lrés \"ll'_liellt f{lll‘e p:‘end}"e (_jE!llK\'Oll
{roisfois parjourun grammed’antipyrine. pour diminuer les
phénomenes infectieux généraux et calmer la'cephalai_glf?.
Lorsque les troubles locaux sont tres accentués, llf’;e?]s Ibddl{-)
geonnages du méat moyen avec une f,olth{otl faible c;.
cocaine permetlent, par suite de la retraction dLer.()Ii[_lE 5
I'expulsion des sécrétions et un écoulement plus régulier.

Quant & la sinusite, elle n’exige de soins particuliers que
lorsqu’elle persiste plusieurs semaines et s il e:uste. dgs
symptomes graves ; ordinairement, 0_3”{: guerit s‘pontane—
ment. Rarement les catarrhes ordinaires se compliquent de
troubles sérieux du coté de Ioreille moyenne; de1r§s ‘lu
oénéralité des cas on n’observe seulement qu’une legere

pérémie. :
lljgﬁli;nes?cliniques.— [’inflammation §upe’rﬂc_|ellg de la
muqueuse peut aboutir a la formation d’ulcérations, lors-
qu’il existe certaines circonstances éliologiques spéciales
ou certaines condilions locales particuliéres.

Par exemple chez les nourrissons on peut observer une
ulcération du frein & la suite du frollement de la
langue contre les incisives en voie d’é\'olut:on;’ chez !&fs
enfants plus Agés et atleints de coqueluche, I'ulcération est
due an frottement de la langue au moment des quintes de
toux. Signalons encore de petites ulcérations des bords de
la langue, trés douloureuses et parfqn‘s méconnues, accon[z-
pagnant des catarrhes buccaux trés v:glenls et dont e
point de départ est le rhinopharynx. Chez lefa femmes
chlorotiques on a pu observer de semblables ulcérations a
évolution périodique et qu’on a nommées « aphtes chroni-
ques récidivanis ».
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La stomatite mercurielle qui est un catarrhe bue-
cal & un stade plus avancé, peut éire accompagnée d’uleé-
rations souvent trés profondes, méme gangréneuses (plan-
che I1l, fig. 2), mais qui n’ont rien de spécifique en elles-
mémes. La salivation accompagne le calarrhe, mais ne le
précéde pas comme on le croyail autrelois.

I’ « ulcération bénigne pharyngienne » est
upe forme particuliere d’ulcération se produisant presque
toujours sur le pilier antérieur, au-dessus de I'amygdale,
sans grande réaction douloureuse et qui disparait sponta-
nément en une dizaine de jours environ. Il y a lieu de se
demander, si cette ulcération ne reconnait pascomme cause
occasionnelle, comme les aphtes de Beduar, un trauma-
tisme; ainsi par exemple, pour ces derniers, le nettoyage
de la bouche du nourrisson avec un linge irrite la muqueuse
tendue par-dessus les apophyses ptérygoides (planche X1V,
fig: 2).

L’aspect de toutes ces ulcérations, en général, se modi-
fie par suite de ’humectation continuelle; en effet quelle
que soit leur cause, elles se recouvrent de dépots fibrineux
qui permeltent rarement de voir une surface netlement
ulcérée ; au-dessous I'épithélium se régénére. Sur les bords
de la langue et au niveau du frein seulement, le fond de
I'ulcération est continuellement dénudé par les trauma-
tismes continus.

Le trailement de ces ulcérations varie suivant la cause.
Il consisle & émousser les bords tranchants des incisives, a
supprimer le netloyage de la bouche avee des linges, a alté-
nuer les quintes de coqueluche. Pour calmer la douleur pro-
voquée par les ulcérations, il faudra les toucher avee le
crayon de nitrate d'argent et recommander les gargarismes
astringents. Dans la stomatite mercurielle, supprimer mo-
mentanément le mercure ; gargarismes avec une solution
de chlorate de potasse & 1 0/0; insuffler de la poudre d’io-
doforme sur les ulcérations profondes; si L'infiltration des
gencives est considérable, badigeonnages quotidiens avec
une solution de nitrate d’argent a £ 0/0.

Les aphtes s’observent dans I’enfance, ils sont carac-
térisés par un dépot fibrineux remplacant Uépithélium dis-
paru, tandis que la sous-muqueuse est légérement infil-
trée. Objectivement, ils se traduisent par des dépots blane-
Jaundtre, entourés d’un liseré inflammatoire et dont la di-
mension varie d’une téte d’épingle & une lentille (pl. V,
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fiz. 2); I'enduit se détache lentement, Fle telle sorte que les
bords sont cicalrisés avant qu'il soit détaché (‘{u centre. Les
aphtes peuvent s’accompagner de phénomenes généraux
selon la gravilé du cas; ils sont, en général, de moyenne
intensité surtout au début; quant aux troubles subjectifs,
salivation et douleurs, ils se rencontrent surtout chez les
débilités et dans les maladies infeclieuses. ;

La guérison survient spontanément avec quelques soins
de 1a bouche, on pourra la hiter avec des alcalins c_hez les
enfants : lavages boriqués ou boratés ; chez les nourrissons :
hadigeonnages avec le collutoire :

5 ar.

Biborate de soude i i . :
Sirop de fleurs de rheeados . . . . 1060 gr.

B. — INFLAMMATIONS EXSUDATIVES

Elles se caractérisent anatomiquement par des lésions
des couches plus profondes de la muqueuse.

1. — Infection gonococcique.

La forme la plus rare et la plus spéciale est Uinfection
gonococcique des pelits enfants ; sous la muqueuse se .
{forme un exsudat purulent qui la sou l'evae et afteint sa sur-
face. On apercoit donc d’abord des dépéls blanc jaundtres
dont I'évolution aboutit a la formation de membranes; &
leur chute, il reste une surface jaunatre également, puis
rouge, légérement surélevée, se recouvrant rapidement
d’éﬁi!]u}liuln. (Ces lésions, généralement bénignes, apparais-
sent sur le voile du palais, entre les deux points de loca-
lisation des aphtes de Beduar, puis sur les parties ante-
rieures de la langue sans en atteindre le bord. Le diagnostic
est assez facile, car outre ces localisations, on conslate la

nce de la blennorrhagie chez la mére. Un iraitement
spécial n’est pas nécessaire.

2. — Angine fibrineuse bénigne.

On peut observer parfois une autre variété d’inflammation
caractérisée par une exsudation ﬁhrmeufe, egalement bé-
nigne, apparaissant sur les amygdales, c’estl'angine fibri-
neuse bénigne (pl. VIII, fig. 2).
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3. — Angine diphtérique.

Salocalisation & lasurface des amygdales la fait dislinguer
de Pangine diphtérique qui débute souvent par les amyg-
dales, mais dont les fausses membranes peuvent envahir
toules les régions du pharynx (pl. VIIL, fig. 3). Les fausses
membranes épaisses et surélevées, blanchatres, brillantes,
ne peuvent étre enlevées sans délerminer un suintement
sanguin, car Pexsudatse fait dans la sous-muqueuse ; apres
leur chute spontanée, il resle une surface saignante qui se
cicatrise rapidement.

1 est trés rare, et d’ailleurs ces cas sont presque toujours
mortels, que Iinflammation gagne en profondeur et dé-
termine la gangréne. Chez 'adulle, I'affection est le plus
souvent localisée au pharynx buccal, tandis que chez I'en-
fant, elle atteint, outre le larynx, I'épipharynx et les fosses
nasales. :

L’examen de I'épipharynx étant presque impossible, son
envahissement se reconnailra & lexistence d’un nasille-
ment, d’'un ronflement inlense et a une paralysie précoce
du voile du palais ; le nez est rempli de fausses membranes
épaisses, blanc jaundtres, et dans les cas rares ot I'infection
a été primilive, on peut conslater, & Uentrée des fosses na-
sales, la présence de fausses membranes entourées d’une
zone inflammatoire (pl. XXX, fig. 4). Parfois la diphtérie
peut é&tre touf a fail circonscrile, déterminant quelques
rares troubles généraux et caractérisée par une rhinile
fibrineuse. La maladie dans ces cas est probablement ocea-
sionnée par une infection locale, consécutive & un trauma-
tisme : érosion de la muqueuse nasale avec les doigts, con-
tagion par le mouchoir.

Les symptomes cardinaux sont tantot ceux d’une infec-
tion genérale grave: fievre continue, élevée, dépression
violente, céphalalgie, troubles cardiaques; tantot ce sont
les troubles locaux qui 'emportenten intensité : dysphagie,
mal de gorge, obslruction nasale.

Le tableau clinique de la maladie peut étre modifié par
Papparition de complications fréquentes : otite, adénite
parfois suppurée, bronchite, pneumonie, néphrite qui pent
étre hémorrhagique, éruptions cutanées, érythémaleuse,
impétigineuse et papuleuse, enfin la diphtérie cutanée.

Le terminaison est variable. Tantot la guérison se pro-
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duit spontanément; tantot la marche est lenle avec des
rechules surlout dans la diphlérie nasale. Enfin on peut
observer des infections graves avec collapsus cardiague
rapide, ou des accidents locaux extrémement graves.

Le trailement doit s’efforcer d’arréter I'infection le plus
rapidement possible, car les cas bénins au début peuvent
devenir dans la suite extrémement sérieux. On fera donc la
sérothérapie précoceet on conseillera, en outre, des garga-
rismes chauds, des lavages du nez avec de 'eau de chaux
tide & 1 0/0. Les narines et les léevres seront enduiles de
pommade ; on ferades enveloppements humides du cou et
on preserira des purgatifs. Le ceeur sera surveillé attenti-
tivement: toute fatigue précoce sera évitée et on défendra
au malade de se lever trop Lot.

On ne doit pas considérer la maladie comme terminée,
lorsque la t{zmpérature est revenue a la normale, ef lm‘sque
les phénoménes pharyngés ont disparu, car c’est surtout
dans la convalescence que surviennent les paralysies gra-
ves, qui atteignent le plus souvent le voile du palais (régur-
gilations par le nez), puis le larynx et I'esophage (paraly-
sie des cordes vocales, parfois paralysie complite de la dé-
slutition), ou encore I'@il (paralysie de I'accommadalion et
strabisme), La paralysie peut aussi atteindre le diaphra-
ame et les membres, mais elle est pzu'li_c}ziiérement grave
lorsqu'elle gagne le ceeur. Les nerfs sensitifs peuvent egale-
ment étre frappés, en particulier la paral_\'sife du nerf la-
ryngé supérieur est trés grave, car I'anesthésie du larynx
cesse de le défendre contre introduction de parcelles ali-
mentaires et il en peut résulter une pneumonie. Dans cer-
tains cas 'alimentation par lasonde peut devenir nécessaire
pendant quelques semaines. Le repos absolu (décubitus
dorsal) doit étre conseillé, les injeclions sous-cutanées de
sulfate de slrychnine (jusqu’a 0,005, deux & trois fois par
jour) hatent la guérison des paralysies. Dans tous les cas
on préviendra I'atrophie musculaire par la faradisation.

C. — FORMES INTERSTITIELLES

On doit distinguer deux formes au point de vue clinique
et anatomique : I'érysipéle et le phlegmon, bien qu'au
point de vue étiologique, elles soient dues au méme bacille,
le plus souvent le streplocoque.




PATHOLGGIE ET THERAPEUTIQUE. SPECIALES

Erysipéle.

Lérysipéle se développe dans la muqueuse et la partie
superficielle de la sous-mugqueuse. 11 est caractérisé par une
rougeur bien circonscrile et une fuméfaction intense et ré-
nitente; parfois la mugueuse est soulevée par des bulles,
mais lexsudat reste toujours séreux. La fievre est inter-
miltente, correspond a I'extension du processus inflamma-
toire dont la marche n’est pas lente et progressive, mais se
fait successivement. L’érysipéle réapparait souvent chez le
méme sujet, tant que les conditions étiologiques de Vinfec-
tion persistent. Il debute au niveau de petites ulcérations,
de préférence au voisinage du vestibule des fosses nasales,
puis sur les amygdales ou les piliers, plus rarement sur la
muqueuse des lévres ou de la bouche.

En général le siege de prédilection de I'érysipéle est le
tégument cutané plutdt que la muqueuse et dix fois sur
cent, il s'étend sur le nez, les lévres et la face avant de ga-
gner les fosses nasales. 1l n’y rencontre pas en effet un ter-
rain propice, en raison de l'adhérence de la muqueuse au
périoste ou a la sous-mugqueuse. Du reste dans les fosses
nasales, U'érysipéle n'est pas tres facile & reconnaitre; la
tuméfaction de la muqueuse des cornels ressemble @ une
inflammation catarrhale et c’est seulement sur la cloison
que l'on peut constater la tumeéfaction élastique rouge, bril-
lante qui peut aller jusqu’a la formation de phlycténes. Il
en est de méme pour le naso-pharynx ot I'érysipele peut
parattre primitif, alors qu'en réalité_son point de départ
sicge a entrée des fosses nasales. 7

I érysipele donne aux mugueuses une colorationrouge in-
tense, terne par suite de la forte tension des tissus, la limite
entre les parties saines et malades élant trés marquée (pi.
1X, fig. 2). Certaines parties molles (luette) sont trés forte-
ment gonflées par I'cedéme qui peut provogquer des troubles
.dela déglutition et de la respiration, méme sans partici-
pation du larynx. Dans’épipharynx, Pérysipele, qui n’exisle
pas sans l'envahissement du voile du palais, est d’un dia-
gnostic dilficile.

Les phénoménes généraux sont au début trés violents et
tres brusques ; le delire et une grande prostration ne sont
pasrares. Ces troubles apparaissent et disparaissent selon les
oscillations de la température, Lorsquel'affection a terminé
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<a marcheextensive, & cesphénoménes succeéde un bien-élre
relatif méme avant la terminaison des lésions locales.

L’érysipele peut déterminer des complications graves du
e6té du cceur au niveau de endacarde et du péricarde.
Quand il gagne le larynx, il peut en résulter des aceés de
suffocation et une dyspnée grave. Il peut enfin se propager
aux méninges par voie lymphatique et déterminer une mé-
ningite mortelle & évolution lalente. [’érysipéle laisse par-
fois i sa suite des sinusites de la face.

Le traitement est expectatif ; les forces du malade seront
soutenues par I'alimentation ; le myocarde surveillé. Enfin,
apres la guérison, on recherchera la cause pour lasupprimer
ef éviter les récidives.

Phlegmon

Si les couches profondes de la sous-muqueuse et le tissu
conjonctif intermusculaire sont envahis par 'inflammaltion,
il en résulte une infiltration micro-cellullaire abondante qui
se termine par suppuration, et produit un phlegmon. Ce-
lui-ci détermine parfois des cedémes de voisinage dans les
régions a tissu cellulaire lAche ou lorsqu’il y a une com-
li['l’_‘?-'S[ﬂﬂ veineuse.

La fievreest celle du type rémittent, de toute suppuration,
elle ne descend qu’aprés ’'évacuation spontanée ou provoquée
dupus. Les symptomes généraux (état infectieux, troubles
cardiaques) ne se déclarent que peu & peu pour atteindre
une certaine intensité, tandis que les symptomes locaux,
battements donloureux et sensation detension, apparaissent
rapidement. Dans les caslégers ces symplomes augmentent
rapidement tandisque dans lescas gravesilssonlsouvent dis-
simulés par U'abattement général. Une virulence exception-
nelle de I'infection avec infiltration profonde et compres-
sion des nerfs et des vaisseaux du cou peut provogquer
Faffection grave connue sousle nom de phlegmon infectieux
aigu, qui peut se terminer trés rapidement par la mort.

[’aspect général des phlegmons varie beaucoup suivant
leur localisation.

Le phlegmon des fosses nasales, qui Lrés rarement débute
dans les glandes sébacées des vibrisses, peut s'étendre a la
levre supérieure et a Ja face dorsale du nez. Au niveau du
plancher des fosses nasales et de la cloison, on peut obser-
ver une suppuralion qui a son point de départ au niveau

GruswaLp, — Atl.-Man, des maladies de la bouche. %
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des racines des incisives et donl I'évolution est lenle. Elle
peut étre confondue avec des accidents spécifiques. Cette
confusion est encore plus facile dans les infiltrations puru-
lentes du palais et les abcés de lalangue : la recherche
minutieuse des antéeédents el un examen général pourront
quelquefois éviter cetle erreur, Les abcés de la langue,
surtout quand ils sont profonds, se développent lentement
et peuvent devenir trés rapidement graves par les cedémes
du pharynx et du larynx qu'ils déterminent. Mais le phleg-
mon le plus dangereux est celui du plancher de la houche
qui se développe dans 'angle du maxillaire inférieur, entre
le muscle génioglosse el mylohyoidien et plus connu sous
Je nom d’angine de Ludwig, terme dont on a abusé en fa-
veur de loule suppuration pharyngeée. A ce pivean, le pus
s& Lrouve comprimé dans la profondeur, et il se [orme une
{uméfaction énorme, ligneuse, en forme de croissant. Dans
certains cas on ne peut obtenir la guérison gqu’en pratiquant
des incisions prol'{_:mles,surl.‘-t ligne médiane, enfre les tibres
de l'aponévrose du cou et celles du génio-glosse, an hesoin
il faut débrider laléralement avec une sonde cannelée jus-
qu’a la rencontre du pus. Cependant on observe, autour de
la glande sublinguale, des infiltrations plus circonseriles et
moins graves, qui peuvent rétrocéder sans suppuration

aprés avoir dénudeé la glande sur une vaste surface. En tout *

cas, toute infiltration de cetle région doit étre suivie atten-
tivement si peu importants que soient les symptomes, car
la mort peut survenir par suffocation, a la suile d’edeme
du larynx, ou par troubles cardiaques.

Les phlegmons du pharyns sont beaucoup plus fréquents
que ces suppurabions profondes : le plus fréquent est le
phlegmon sus-amygdalien; son point de depart est la fosse
sus-amygdalienne entre les extrémilés supérieures des
piliers du voile. La tumeéfaction fait bomber fortement le
pilier antérieur, derriere lequel 'amygdale, peu ou pas en-
flammée, peut disparaitre complétement, et s'étend peu a
peu en haut et en dehors (pl. 1X, fig. 1). Laforte tension
de I'aponévrose du plérygoidien interne qui circonserit la
suppuration en dehors, est la cause du trismus intense qui
souvent permet & peine Uintroduction de I'abaisse-langue
entre les dents. Ce phlegmon s’accompagne de douleurs
assez violentes et de dysphagie totale qui délermine un
affaiblissemenl extréme. On devra done donnerissue aupus
immédiatement dés que sa présence sera certaine. Si l'en
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attend la fluctuation on ne devancera que de trés peu la
perforation spontanée. Pour atteindre le foyer purulent, on
emploiera le bec recourbé d'une sonde cannelée que Ton
dirigera dans la fosse sus-amygdalienne, en haut et en
dehors. 8il y aheaucoup de pus, il §’écouie immédiatement;
si au contraire, la suppuration est minime, elle peut-étre
dissimulée par 'écoulement de sang, el néanmoins Paffec-
tion est arrétée aussitot dans sa marche. Parfois I’évacua-
tion du pus qui ne trouve plus d’obstacles se fait dans les
heures qui suivent lintervention. En tout cas, cette ma-
neuvre soulage et arréte aussitot U'in flammation.

[ es suppurations péri-amygdaliennes proviennent ordi-
nairement d’abcés amygdaliens et reconnaissent une infec-
tion par corps étrangers, mais surtout par carie dentaire :
les infiltrations du « pli intermaxillaire » qui s’étend en
arriere de la cavité buceale, entre les deux maxillaires, sont
caracléristiques de ces dernicres.

I épipharynzx peut également étre lesiége de phlegmons,
mais il est difficile de distinguer le phlegmon de la fosselte
de Rosenmiiller, de l'inflammation de 'amygdale pha-
ryngée, qui est déerile ailleurs. J'ajoute seulement que,
souvent, le point de départ des abeés rétropharyngiens se
fail & ce niveau. 0T

Le traitement doit tendre & évacuer le pus, le plus tot
possible, par une inlervention chirurgicale. On preserira
également des pansements humides et des gargarismes
aussi chauds que possible, le repos au lit, méme pendant
les premiers jours dela convalescence, enfin il faudra com-
baltre le mauvais élal général par des boissons alcoolisées.

lci également, on préviendra la récidive, en recherchant
et en supprimant les causes (mauvaises dents, suppurations
nasales, lésions amygdaliennes).

D. — FORME GANGRENEUSE

Une lésion inflammatoire dont le siége est encore plus
pr{}imnl que celles que nous venons de décrire, est la gan-
gréne qui envahitles muqueuses bucco-pharyngées connue
sous le nom de noma. ;

Noma.

Cette aﬂ"gction singuli¢re, heureusement rare acluelle-’
ment, survient surtout dans la. seconde enfance. Elle dé-
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bute d’une facon caractéristique, au niveau de la caroncule
du canal de Sténon par une coloration bleudtre, qui tres
rapidement envahit la muqueuse, les mascles, le p[:r:ostez
méme l'os et la peau, et enpeu de jours, apres lgch_ute des
eschares, produit une énorme et profonde uleération. Le
coma est trés précoce avec délire et la mort est la: termi-
naison habituelle de cetteaffection ; parfoisle bien-étre sub-
jectif du malade peut présenter un contraste frappant avec
Ta gravité des troubles locaux. 1l est tres rare que luleé-
ration se déterge et guérisse ; dans ce cas alors la_cicalri-
sation se fait rapidement, mais la perforation de la joue,
accompagnée de la dénudalion de la cayite 1)’:1(:(:’ale,lex_lge
plus tard des opérations plastiques et, jusqu a locelusion
de ces vastes délabrements, I'alimentation artificielle. Le
traitement ne peut tendre qu’a soutenir le?‘i:arces du maladt{é.
I horrible fétidité des téguments sphacelgs‘ sera masqueée
en les saupoudrant de café, récemment brilé et moulu.

Nous ne décrivons pasici les nécroses 0Sseuses et des par-
fies molles, conséeutives aux suppurations graves dessinus
de la face.

1I. — FORMES SYMPTOMATIQUES, ASSOCIEES.
Exanthémes aigus.

Tous les exanthémes aigus atteignent Jes muqueuses des
voies aériennes superieures.

Rougeole.

On connait le coryza de sa période d’incubation. Qu}and
un coryza apparait l)1‘usquep1&nt en méme temps quune
conjonctivite chez des enfanls bien portants on peui‘;
compler avec certitude sur lapparition de l{%ruphon},
celle-ci apparait dans le pharynx, le premier jour de a
fitvre, sous forme d'un exantheme maculeux, rouge, a
Ja limite du palais et du voile; au centre des n}agules on
apercoit de toutes petites bulles blanchatres, legercr‘nent
saillantes. Le troisieme jour de la ma}arhe, lexar}}heme',
en méme temps qu’il apparait sur les téguments, s'étend a
toule la mugueuse du pharynx et de la bouche; parfois il
gaccompagpe de petites h_émoryrh‘ag%es sous-mugqueuses,
rarement d’une desquamation épithéliale avec erosions.
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Dans les premiers jours, on reconnait & la lumiére du jour
I’exanthéme de la muqueuse du nez et de I'épipharynx.
[’obstruction nasale persiste ordinairement tant qu’il y a
de la fievre, et peut provoquer une sécheresse de la bouche
qui peut aller jusqu’a la formation de crottes et de gercures
a la langue ef aux lévres.

Scarlatine.

Elle est précédée d'une forte angine qui peut se transfor-
mer dans le cours de la maladie en diphtérie, sans doute
par infection mixte. On peut également observer des abeés
qui détruisent les piliers ef le voile, occasionnant méme
des perforations permanentes. On les distingue des perfo-
rations syphilitiques par I'absence de cicatrices dans leur
voisinage, mais on pourra les confondre avec des perfora-
tions congénitales. On décrit une « langue scarlatineuse »,
langue tuméfiée, caractéristique, séche, trés rouge avec
forle tuméfaction des papilles, de telle sorte que la surface
de la muqueuse ressemble a celle d’une fraise.

Il exisie en outre de la sécheresse de la houche, par
suite du gonflement de la muqueuse nasale. Lorsque 'exan-
theme de la (&le est trés intense, il s’étend parfois aux
fosses nasales et a I'épipharynx. Cette rhinite catarrhale
peut ultérieurement aboutir a 'atrophie (V. Ozéne).

Rubéole. — Son exanthéme n’est visible que dans la
bouche, jamais dans le nez qui reste normal ; la stomato-
pharyngite de la rougeole fait défaut.

Varicelle.

Elle se localise surtout au palais, raremenl au nez ; les

petites bulles se terminent par des érosions superficielles
qui guérissent rapidement.

Variole.

Elle alteint habituellement le pharynx buccal comme les
teguments ; la terminaison se [ait aussi par ulcération et
cicalrisation. Les pustules caractéristiques se développent

l'rf;q_uemme[l{: dans les fosses nasales et principalement aux
orilices narinaires. ‘




