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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. ‘
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Toules ces allections déterminent consécutivement une
complication quileur est commune : Uhypertrophie du tissu
adénoide du pharynx qui participe toujours en totalité &
linflammation de la muqueuse, Dans les antécédents des
enfants atleints de végélations adénoides, on notera en effet
presque toujours 'exislence d’une maladie éruptive, surtout
de la rougeole et presque toujours aussi les symplomes sur-
viennent aussitot apres la convalescence de cette affection.

Un traitement prophylactique des fosses nasales est ab-
solument indiqué dans les exanthemes pouréviter les oliles
et les imflammations chroniques des muqueuses. Il consiste
a débarrasser les fosses nasales des mucosités qui les rem-
plissent et a rétablir la respiralion nasale. On conseillera
done les instillations dans le nez d’huile de vaseline, et les
gargarismes ou lavages de bouche.

Stomatite aphteuse ou épidémique

La stomatile aphteuse, nommée avec raison stomatite
épidémique, a quelques points de ressemblanceavec les symp-
tomes des exanthémes aigus. Les phénomeénes prodromi-
ques violents durent trois jours (fievre avec frissons et cé-
phalalgie, coliques et diarrhée, parfois vomissements), sont
suivis aprés la chute de la température de constipation et
d’un exanthéme aux brasetaux jambes, rarement au lrone,
analogue a celui de la rougeole ; parfois il exisle une érup-
tion de petites bulles remplies d’un liquide trouble, au ni-
veau du rebord unguéal, & la bouche et au nez, rappelant la
fievre aphteuse. Iin méme temps il se produit une tumeé-
faction. de toute la mugqueuse buceo-pharyngienne avec
rougeur et salivation abondante. Des bulles du volume
d’un pois, a base un peu tumefiée et infectée sont dissé-
minées sur la mugueuse, elles se rompent et sont rempla-
cées par des érosions superficielles, recouvertes de dé-
pots fibrineux.

La terminaison est habituellement favorable ; cependant
Pinflammation peut atleindre parfois la musculature de la
langue. Le trailement doit tendre a évacuer lintestin ; 'in-
fection ayant eu son pointde départ & ce niveau par le lait
de vaches malades; pour les autres aceidents, il serasymp-
tomatique.
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Fievre typhoide.

Ies hémorrhagies nasales sont tellement fréquentes dans
la fievre (yphoide (jusqu'a 30 0/0), chez les malades au-
dessous de 40 ans, qu'elles aident au diagnostic. Elies ne
proviennent pas comme on le croyail autrefois d'une hypé-
rémie diffuse de la muqueuse. Les sécrétions nasales, sou-
vent purulentes surtout quand elles proviennent des sinus
souvent atleinls (sinus sphénoidal) en se desséchant, for-
ment des crottesadhérentes a lacloison etc’esten cherchant
2 les enlever avee les doigls que le malade éraille légérement
la muqueuse ; ¢'est ainsi que se produisent des hémorrha-
gies, souvent lres graves, au « point de Kiesselbach ».

Dans la bouche et le pharynx, le catarrhe diffus est ac-
compagné de sécrétion visqueuse, seche ; parfois I'épithé-
lium se desséche et forme de pelits squames (angine pulta-
cée) ; il n’est pas rare de voir des érosions, des ulcérations
superficielles, recouvertes de mucosilés, de méme apparence
que les aphtes, sur les piliers et le voile du palais (pl. XIIT,
fig. 1) et qui guérissenl ordinairement sans cicatrices. Le
caraclere fuligineux de la langue est bied connu; il est ca-
raclérisé par un enduit épais avee rougeur des hords. Les
soins de la bouche et du pharynx sont absolument indis-
pensables dans la fidvre typhoide et consisteront en lavages
alcalins, en gargarismes et en applicalions de pommade
liquide dans le nez.

Influenza.

Dans les premiéres épidémies d’influenza, les muqueuses
des voies aériennes supérieures élaient atleintes presque
régulierement ; dans ces derniéres années nous avons ob-
servé au contraire cette maladie sans calarrhes ; ceux-ei
n’ont done rien de caractéristique el constituent seulement
des localisations de Pinfection. Lorsque les fosses nasales
sont touchées, il se produit souvent des "hémorrhagies ef
toujours des rhinites catarrhales inlenses, envahissant fré-
quemment les sinus; si ces derniers étaient antérieurement
malades, on voit I’écoulement augmenter. Les épidémies
d’influenza a prédominance nasale s’accompagnent parfois
de sinusites purulentes et méme nécrosantes.

LLes troubles subjectii's: vertiges, abatlement et eépha-

.
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lalgie sont particuliérement fréquentset violents dans I'in-
fluenza A forme nasale, quoique ces phénoménes puissent
apparaitre sans rhinite catarrhale sous forme de névralgie
des branches nasaie et faciale du trijumeau. Une compli-
cation rare de 'influenza, et qui peut survenir sans ca-
tarrhe, est I'apparition de cacosmie et de parosmie persis-
tant parfois longtemps aprés la guérison.

Si le pharynx est également atteint, il se produit de
I'angine catarrhale avec cedéme et des infillrations muscu-
laires profondes accompagnées de troubles dela déglutition
et de douleurs trés violentes.

Herpes

L’infection générale qui produit I'herpes se localise par-
fois dans la bouche et le pharynx. On ne peut observer que
trés rarement la premiére période, caractérisée par la for-
mation de phlycténes, car elles apparaissent rapidement
pour se ransformer en ulcérations ; celles-ci se recouvrent
trés promptement d'un léger exsudat fibrineux qui les
fait ressembler & un aphte.

Le diagnostic est facilité par le début brusque de la
maladie avec frissons et température & marche rapide,
malaise général, douleur locale avec sensation de britlure,
mais surtout parla disposition des efflorescences en groupe
(pl. X1II, fig. 2).

Pour combaltre les douleurs violentes, on prescrit de
Pantipyrine ou de la phénacétine a I'intérieur; localement
un seul attouchement de |’ uleération avec du nitrate d’argent
donne de bons résultats.

Syphilis (accidents primitifs et secondaires).

La syphilis de la cavité bueco-pharyngée, qui se mani-
foste ordinairement & la période secondairea une impor-
tance symptomatique considérable, carelie apparait peude
temps avant ou en méme temps que l'exanthéme et elle
manque exceplionnellement.

Syphilis secondaire. — Le premier signe qui n’est pas
toujours trés net est un érythéme diffus. Une rougeur ca-
tarchale du vestibule pharyngé qui dure plus de huit jours
surtout chez les jeunes adulles et s’accompagne de vives
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douleurs sans cause apparente peut faire suspecter la
syphilis. Au bout de quelques jours, le diagnostics’affirme :
Pépithélium devient terne, dépoli, macéré, la muqueuse se
souldve légérement ; puis au niveau du vestibule pharynge.
souvent aussi sur la langue et surtout a la face interne des
levres et des joues, apparaissent des papules qui se distin-
guent de la muqueuse du voisinage par une coloration
blane-bleudtre pour revétir plus tard une apparence de
fausse membrane, épaisse, blanche ou grisjaunatre (pl. X,
fig. 2).

Sur la muqueuse nasale cette forme secondaire, ou pla-
que mugqueuse, survient, quoique rarement, sur la cloison
et 4 la partie antérieure du plancher, tandis que les condy-
lomes ou papilles hypertrophiées, s'observent surtout sur
la mugqueuse des cornels ou dansl’épipharynx, sous forme
de végétations, de crétes de coq, ou encore & Iorifice des
fosses nasales sous forme d’infiltrations diffuses, séches,
rouges, brunes, un peu surélevées. Dans la bouche et le
pharynx elles forment des élevures larges, brun rougedtres
ou bleuétres, légérement ombiliquées au centre et dépour-
vues d’épithélium a la surface (pl. 11, fig. 1, pl. XVII,
fig. 2).

L’évolution de tous ces accidents est assez lente et il s’é-
coule au moins plusieurs semaines jusqu'a leur régression
spontanée ; parfois cependant chez les anémiques ou les
débilités il peut se produire des ulcérations étendues et
méme de la gangrene, sans doute par infection surajoutée.

Le diagnostic n’offrira pas de difficultés dans les formes
bien caractérisées, mais il est plus difficile & faire dans la
période précoce qui, on le sait, est trés contagieuse. Outre
la douleur, exceptionnellement violente, signalons aussi
les adénopathies de voisinage, souvent un trouble de I’état
général trés marqué, un peu de fievre, chezles femmes, la
chute des cheveux. I’apparition de la roséole ou la cicatrice
de l'accident primilif éclaireront le diagnostic.

Le traitement doit étre général, ¢'est-a-dire mercuriel, et
lo'cal. Les caulérisations avee une perle d’acide chromique
répélées A intervalles de deux ou trois jours sont uliles
pour calmer les douleurs et hiter la guérison; les larges
condylomes du nezseront traitésavec de la poudre de calo-
mel ou de la pommade au précipité blanc. Signalons la
facilité de la récidive des papules par suite des irritations
artificielles répélées de la muqueuse par les aliments, le
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tabac. Enfin le traitementmercuriel sera lui-méme surveillé
pour éviter la stomaltile.

Chancre. — L’accident primitif des muqueuses est trés
rare, ce qui sexplique par le mode d’infection, le plus
souvent génital ; on I'observe cependant sur tous les poinls
du pharynx buceal, a I'intérieur des losses nasales et méme
dans espace naso-pharyngien. Le plus fréquemment, c’est
Pamygdale qui est atleinte, car ses cryples forment une
excellénte porte d’entrée pour Iinfection. Le diagnostic
n’est souvent fait que secondairement, lorsque les accidents
secondaires ont attiré I'attention sur un élat durant depuis
plusieurs semaines; la douleur, trés violente parfois, selon
la localisation, peut mettre sur la piste. Pour différencier
I’accident primilif, on se basera sur sa localisation unilaté-
rale, sur I'infiltration circonserite, profonde, cartilagineuse
et a bords indurés. :

Le traitement sera purement symptomatique.

MALADIES CHRONIQUES
[. — FORMES IDIOPATHIQUES
A. — FORMES DIFFUSES

1. — LESIONS HYPERTROPHIQUES

Les inflammalions chroniques des muqueuses des voies
aériennes supérieures proviennent : 10 soit a la suite d’in-
llammations aigués répétées; 2° soit conséculivement &
une seule infection aigué, grave, résultant d'une virulence
spéciale; 3° soit encore de la localisation de linfection a
une région dont la situation anatomique contrarie la gué-
rison ; 4° les calarrhes chroniques peuvent enfin recon-
naitre comme origine des intoxicalions lenles et conlinues
comme une carie dentaire, l’aleool, le tabac, etc., et cer-
taines causes professionnelles (poussiéres, vapeur, ele.).

BOUCHE

Dans la cavité bucecale, la muqueuse de la langue enflam-
mée chroniquement est épaissie, recouverte d'un enduit
saburral, rouge sur les bords qui présentenl l'empreinte
des arcades dentaires. — Les gencives sont {fréquemment
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altérées, ne présentent qu’une légére altération épithéliale,
puis de la tuméfaction, et deviennent ensuite livides. La
mugqueuse gonflée pénetre entre les collels des dqnls, en
d’aulres points, elle se rétracte de maniered découvrirles ra-
cines (pl. 1V, fig. 2). Au-dessous de la muqueuse t.ll'llsu
décollée, il se produit méme une suppuration du périoste
ou pyorrhée alvéolaire ; finalement les dents se déchaunssent
ot lombenl. Ces troubles sont favorisés dans leur appari-
tion et leur marche par un mauvais état général : les con-
valescences longues, a la suite de faligue ou de privations,
chaz des cachectiques (diabéte, néphrite chronique, tabes,
ole.). On ne saurait trop répéter que la stomatite et la pha-
rynzite sont entretenues par les caries dentaires et que la
déplorable habitude de beaucoup de denlistes d’uliliser de
mauvaises dents, comme base d’appareils dentaires, occa-
sionne de la gingivite purulente, accompagnée de fetidité
de Ihaleine. — La mugueuse des joues participe également
a Pinflammalion et prend une coloration blanchatre, au
niveau des molaires. Parfois celte muqueuse épaissie pré-
senle des empraintes qui résultent de la_pression sur les
arcades dentaires, — Llirritation des glandes salivaires
provoque une salivation exagérée, celte séerétion peul de-
venir ullérieurement plus visqueuse et plus lente et lors-
qu'elle contientdes sels calcaires, ceux-ci peuventen séjour-
nant dans les canaux excréteurs déterminer la formation
de calculs salivaires.

PHARYNX

Pharyngite chronique. — Dans le pharynx, on
observe souvent de U'hypérémie chronique, résultant de
Uirritation provoquée par I'abus des épices, du tabac el de
I'alcool, ete .. A ces causes locales s'ajoulent encore celles
provenant d’une rhinite chronique, c’est ce qui explique
la raison pour laquelle on rencontre peu d'adultes doat le
pharynx soit normal.

Pharyngite granuleuse hypertrophique et
latérale. — On conslate [réquemment une légere tume-
faction des piliers en méme temps qu'un peu de rougeur a
ce nivean ainsi qu'a la face poslérieure du pharynx, sans
que ces lésions légeres déterminent de tronbles appréciables.
On observe également une dilatation veineuse, desarborisa-




