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bruyantes (hem, des Anglais), et destinées a rejeter les produits
de séerétion qui sont expectorés sous forme de pelotons opaques
ressemblant souvent a de Pamidon cuit, ou verdatres (Gueneau de
Mussy) si l'affection s’est propagée au larynx : plus rarement ils
renferment quelques stries sanguinolentes.

L’extension au larynx amene de la raucité de la voix, et I'exten-
sion ala trompe d’Eustache, de la surdité. L’hypochondrie coexiste
souvent.

L angine glanduleuse n’est pas trés gra
dant son pronostic n’

elle est tenace, rebelle, €
montable pour certaines professions ou I'en a besoin de faire un

usage constant de la parole. Contrai rement & lopinion émise
par Green, elle n’a aucun rapport avec la phtisie pulmonaire.
Comme traitement, on devra d’abord interdire l'usage du labac
et des liqueurs, prescrire le repos 3 eeux dontla voix est fatiguée
par l'exercice. Les eaux snlfureuses naturelles de Bonnes, Enghien,
Luchon, Cauterets, etc., prises principalement sous formes d'in-
halations, rendent souvent de grands services chez les herpé-
tiques ; les eaux salines, Ems, Royat,
fuleux. Le traitement local consistera en insufflations d’alun et de
tanin, en cautérisations légéres avec le sulfate de cuivre, la tem-
ture d’iode, le nitrate d’'argent, et surtout les attouchements avec
une solution diluée de chlorure de zine (Lasegue). Les douches
pharyngées et les pulvérisations (Sales-Girons) sont aussi frés
utiles. Les balsamiques seront administrés a lintériear aveo

avanfage.

ve par elle-méme ; cepen-

est pas toujours absolument favorable, car
t peut devenir un empéchement insur-

_ I’angine catarrhale chro-

e de l'angine granuleuse
3 R R 5

d nombre d’affinités €tic-

ANGINE CATARRHALE GHRONIQUE.
nique doit etre soigneusement distingu
avec laquelle elle a sans doute un gran :
logiques, surlout en ce qui touche les maladies générales, mats
dont elle se sépare absolument au point de vue anatomique.

Dans cette forme particuliére de 'angine chronique, ce %
domine, en effet, c’est une inflammation simple de Ia mugquetse
sans hypertrophie des glandules: il existe une rougeur ave
gonflement parfois intense des parties, surtout lorsque le catarzhe
porte de préférence sur les piliers du voile, comme cela s'observe
chez les goutteux (Lasegue). Quelquefois on conslate sur ces
parties enflammeées de veéritables pustules de consistance et de
volume variable et dont la présence a molivé le nom d'anginé
acnéique proposé par M, Laségue. Ces pustules sicgent princip
lement dans la fossetie sous-amygdalienne. M

Symptomatiquement, angine catarrhale chronique ne différe

Nauheim, ete., chez lesscro-
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tituées par une couche de cellules fusiformes imrn’(;fliat.fmenl
sous-jacentes & I'épithélium et qui recouvre le tissu r-ult,lculu, sou-
tenu lui-méme par une charpente de Ii‘n}*es Jcoﬂn(.:ctmzys serrées.
et paralldles. Dans les mailles du tissu rf_-t.utuie,.n:t}ﬂles étroites &
la périphérie de la végétation, se trouvent L’ins tu‘{h_cnles clos. ‘U’,s-
végétations contiennent parfois des cavites k},"silque:, vesliges.
des glandes acineuses de la muqueuse pharyngée. -

Les tumeurs adénoides du pharynx ont le plus ordinairement
une évolution latente ; ce nest qu'apres avoir acquis un développe-
ment considérable ou occasionné un certain nombrede symptomes
subjectifs pénibles qu’elles nécessitent Pexamen médical qui_en
fait reconnaitre Uexistence. En général elles s’annoncent soit par:
des troubles du coté de Toreille (surdité, écoulements par le
conduit auditif externe), soit par des accidents respiratoires pou-
vant rappeler le syndrome de la laryngite striduleuse, c’est ce qui
faisait decrire a Calmettes une forme auriculaire el une forme
respiratoire des végélations adénoides pharyngées. 4

Les troubles de Paudition sont de beaucoup les plus fréquents.
(95 0/0, Noaks) ; soit quils résultent de la propagation dl,l" I'in-
flammation pharyngée & la trompe d’Eustache, soit que lamyg—
dale tubaire de Gerlach soit primitivement hypertrophiée. Suivant
le degré de laffection, ils se traduisent par du bourdonnement

doreille, dela diminution de Pouie. La surdité, quandla maladie se-
développe chez les trés jeunes enfants, se complique souvent de

mutisme et d’accidents irritatifs du coté de la caisse qui peuvent
entrainer le catarrhe purulent, la perforation du tympan, et plus
tard la surdité compléle. Balme et Peisson ont du reste momrff
que les végétations adénoides étaient (rés fréquentes chez les
sourds-muels. . ; 2

Les troubles respiralotres me sonlt pas moins lmportant:‘,
obligé de dormir la bouche ouverte, le malade ronﬂe,for‘tmne!l} :
de plus sa respiration est entravee par 10 fait d(f _] nhst‘ruc.‘lctlg
relative du pharynx, au point d’avoir parfois de vt-}‘ltah!f%s cu.,l.;i
asphyxiques ; Ueffort suffit méme dans (.‘,e'rtmns.cas a pl’cr?t]}lg:_ld
dyspnée. L’obstruction de Parritre-cavité des fosses nasales ]et
enfin la voix moins sonore (voix morte de Michel de Cologne)
le chant presque impossible. Les consonnes m €
ticulierement difficiles & prononcer. o

Comme symplomes accessoires, on peut noter les troub n:ﬁus-
vent prononces de olfaction, I'engorgement des glelgl{Ol}'Sﬂb s
maxillaires ou carotidiens et toute une série d’accidents réefleses,
depuis la névralgie du trijumeau, la migra»ine, le yorh
acees d’asthme jusqu’d Peesophagisme el meme des acc
tiformes (Bosworth).

35 bpilep

t n sont plus par-

tige et les-

* ANGINES CHRONIQUES. bhi |

La conséquence de ces Lroubles divers est de donner aux ma-
lades porteurs de végélalions adénoides du pharynx un #\'])1‘:3{
presque caractéristique. Avee leur bouche onverte en pmmam;nc.e
I'edéme ly.mphatiquu de la lévre supérieure, I'a]lmwe‘imml. de 1-1,
face, l'affaissement des joues ot Paplatissement d?} m.axilla‘ir:*
supérieur, la saillie du menton qui accuse Ia projection des inci-
sives en avant, ils ont un air d’étlonnement ef de niaiserie a])».-o:
fument pathognomonique. : -

Les végélalions adénoides se reconnaissent facil
men direct du pharynx ou avee la rhinose
le moyen le plus sir el le plus simple e
digitale.

Les tumeurs adénoides du pharynx ne constitue
prement parler une affection grave; mais on
négliger par suile des conséquences sérieus
entrainer, ne fat-ce que les troubles de Paudition et de la respi-
ration que nous avons mentionnés plus haut ; les troubles respi-
raloires sont susceptibles, en effel, d’entrainer des déformations
du squelette trés analogues a celle du rachitisme, of d'e '
séricusement les fonclions de I’hématose. o8 ‘
les petits malades sont inaples au travail,
débilitent facilement. ;

Cest pour cela quil faut intervenir le plus rapidement possible
el d’ux\m fagon radicale. Quand les fumeurs sont pédiculét;:; ()n'
liafbopvre avee l’a_nse galvanique ; quand elles sont sessiles, on en
B e i Surete T ange o
L ; a8 anesthésie locale a I'aide de la

ement a 'exa-
Opie postérieure, mais
st encore P'exploration

nt pas a pro-
ne saurait les
s u’elles peuvent

nfraver
Dans ces conditions,
ils digérent mal et se

ANGINE SGROFULEUSE. — L’angine scr
lUI1JQLIrS uleéreuse. Hamilton a distingué
lgs formes graves auxquelles il convi
gine la plus légére au dé
ligne. Voici comment
el A. Kock.
uaLr?dm}lfq{l-‘mse ])har'}jllgée offre d’abord les Iésions de Pangine
DOSIé u fuse que nous venons de décrire: puis, sur la paroi
ges 11?1;?1{:;.3;[&,[:!}??n[\x Jama.is’ sur les amygdales, apparaissent

E ) S o - e =17 “OQ 1
o 1|1cﬁra[jojlza«a‘f()’-hlﬁi;;ﬁe?? ; ?llll‘lf‘lll:‘\(‘,b, de (:.U{IIEIJI‘ jaune
s S :-1 S L" se creusent, elles perforent le
e L-] ent les piliers et la luette et peuvent méme
firets enj “.r.i :)I:.).ﬂ( é'p‘hm_‘yn..x tout entier peut al_or:s élre trans-
iaen [ue lhﬂ]\ll(!ilk, recouvert de fongosités. Il est rare
10ns se propagent & la muqueuse buceale (Looten),

ofuleuse chronique esl
les formes bénignes et
ent d’ajouter le lupus. L’an-

but peul amener la forme la plus ma-
se développent les lésions, d’aprés [sambert
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et dans ce cas elles restent limitées & la base de la langue
(Homolle).

Liindolence est la caracléristique de ces angines. Leur marchg
est chronique (de six mois & dix ans); cependant le Tupus a une
marche plus rapide, qu’il débute par le pharynx ou par les tégu-
ments de la face.

Le (raitement sera général (hygiéne, iode, huile de foie dp
morue, etc.) et local (douches pharyngées, cautérisations). On
évitera avec soin les mercuriaux.

ANGINE TUBERCULEUSE. — L'angine tuberculeuse est également
uleéreuse. Au début, la muqueuse est parsemée de points jau-
ndilres, isolés ou réunis, qui en quelques jours font place & de
peiite.s' ulcérations & surface inégale, mamelonnée, grisatre, 4
bords taillés & pic, durs et festonnés. Isambert a observé un cas
ou les amygdales, le fond du pharynx, U'épiglotte et le laryny
étaient recouverts par un semis de f{ubercules miliaires qui
devinrent caséeux et donnérent naissance & desuleérations, L'un
de nous a observé un cas analogue. Il y a toujours en méme
temps des tubercules dans le poumon. On emploiera les badi-
geonnages & la morphine et le bromure de potassium & Uintérieur
pour calmer la cuisson et la dysphagie.

ANGINE SYPHILTITQUE. — Le chanere induré, accident primaire,
peut étre observé sur 'amygdale. A la période secondaire on
constate soit une pharyngite érythémateuse, soit des plaques
muqueuses. Enfin, les gommes suppurées de Iarriére-houche
représentent les accidents lertiazres.

GueNeau DE Mussy. Traité de I'angine glanduleuse, ete. Paris, 1837. — [san
BERT. De P'angine scrofuleuse (Soc. méd. des hop., 1871-1872). — A Koes.
De I'angine scrofuleuse et de la granulie pharyngo-laryngée, th. de Paris, 1875.
— SAMUEL GEE. On tuberculous angina faucium (Saint-Barthol. Hosp. Reports,
1875). — HowmoLLE. Des scrofulides graves de la mugueuse bucco—[.ihargn-
gienne, th. de Paris, 1875. — A, LAVERAN. De Pangine tuberculouse (Soc.
méd. des hop., 1876). — J. Sournis. De V'angine tuberculense, th. de Paris,
1877. — LOOTEN. Des scrofulides des muqueuses, th. d’agrégation, 1878, —
DasAscHiNO. Loe. cit. — SpinLyaxs. Tuberculose du tube digeslif,’ th._de
concours, 1878. — H. Bartu. De la tuberculose du pharynx et de }ﬁnglllé
tuberculeuse, 1880. — P. TissiER. Sur une forme partic, de phar_yngl'!e (An.
Gouguenheim, 1886). — Saris-Conex. Med. Record, 1886. — J. COLLET.
Etude sur les végétations adénoides du pharynx nasal, th. ]:),or., lt?zsﬁ.r;
BaLme. De Phypertrophie des amygdales, th. Paris, iSSh_. — NOQUET.
Abcés chroniques amygdaliens (Rev. mens. de laryng., juillet !889)- o
GAREL. Méme sujet (Ann. mal. de l'orcille, janv. 188%). — I,UH§(11-BAAR?§LQ
Végétations adénoides du pharynx (Gaz. des hbp:, 1889). — [{.'},\GE;-SS ’1‘
sujet. Th. de Bonn, 1889, — Luc. Méme sujet. (I,]nion méd., 'l 1)‘iS‘J)
Sroek. Th. Warzbourg, 1889. — Varpas. Méme sujet (Prov. méd., 18
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— AiGRE. Tuberc. miliaire aigus du pharynx (Soc. méd. des hop., 1889):
— ESTRADERE. Ulcér. pharyng. (Soc.anat. Bordeaux, 1889). — Kamupren,
Aancer du pharynx et de Pesophage (N.-York, Surg. Soc., 1889). —
Jacossox. Rétrée, syphil. du pharynx (Uratch, 1889). = TroRxer. Aflect.
«chron. de la bouche, d’origine rhumatism. (New-York. med. Rec., 1889). —
Benrexpr. Th. Wurtzbourg, 1890. — Forgz, Th. Wurzbourg, 1890, —
CaauMiER. Méme sujet (Gaz. des hép,,1890). — ScHAEFFER. Méme sujet
{(Wien. med. Woch., 1890). — Wonravrr. Tubere, pharyngée, th.
Berlin, 1890. — BarTELS. Angine herpétique (St-Pet. med. Woch., 1890).
WoLFENDEN. Syphilis et tubere. de la gorge (Journ. of laryng., 1891). —
GAMBERT. Amygdal chroniques, th. Paris, 1891, — SOKOLOWSKI et Duo-
cHOWSKL Méme sujet. (Arch. de laryng., 1891-1892). — JuLLIEN. Tubereu-
lose primitive et isolée du pharynx (Sec. frang. dermat., 1892). — Gougus-
NHED, Végétations adénoides (Gaz. hép., 1892). — LusEr-BaRBON. Trait.
de Pangine de Thornwalds (Rev. de laryng., 1892). — Ruavrt. Méme sujet.
(Soc. ]ar}'ng. Paris, 1892),

ABCES RETRO-PHARYNGIENS.

Nous avons déja signalé, & propos de I'angine phlegmoneuse,
1o possibilité de collections purulentes dans le tissu cellulaire du
cou. L'abces rétro-pharyngien peut reconnaitre aussi pour cause
Fimpression du froid et la présence d’un corps élranger. Si nous
en exceplons les abeés qui sont sy mptomatiques d'une carie ver-
tébrale et qui dépendent de la chirurgie, les abees secondaires ou
Symplomatiques sont beaucoup moins fréquents : ils se développent
dans les maladies graves, la fidvre Lyphoide, la septicémie, la
scarlatine, la diphtérie, etc., ou & la suite de la suppuration des
ganglions prévertébraux chez I'enfant. Les adultes sont plusrare-
menl atleints que les enfants.

L’abeds rétro-pharyngien est le plus souvent situé derriére la
portion du pharynx qui correspond & la bouche ; parfois cepen-
dant il remonte jusqu’a la base du crane ou descend derriére
Fesophage. Parfois aussi il occupe les parois latérales el vient
saillir sur les eotés du cou.

_ Le début dans les formes primitives est celui d'une angine
inflammatoire accompagnée de phénomenes cérébraux. Dans les
formes secondaires, le début est insidieux, masqué qu’il est par
la maladie primitive. Les premiers symptomes sont : une dys-
phagie intense qui empéche la déglutition des solides et une
?’!/-\'P?%ff'{f trés vive. Celle-ci peut, en effel, en imposer pour le croup
4 Cause des violents accés de suffocation et du sifflement laryngo-
1rach_éa1 inspiratoire qui Paccompagnent ; tandis que dans le croup
la voix est ranque, puis éteinte, ici elle est seulement nasonnée
'PI“PB_UL méme rester claire. Les symptomes généraux sont parfois
dres intenses et revétent la forme d’une fievre ataxo-adynamique.
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Quand la marche de I'abeés est chronique, les symptomes géné-
raux sont au contraire fort peu accusés.

L’inspection de la gorge permet le plus souvent d'apercevoir Iy
saillie que forme I'abcés au fond du pharynx : Je doigt introduit
dans la bouche percoit la fluctuation ou du moins sent une
tumeur lisse et tendue, de la grosseur d’une noix a celle d'un
ceuf de poule, Lrés douloureuse d la pression.

Abandonnés & eux-mémes, les abeés rétro-pharyngiens empor-
tent généralement le malade avant de se frayer une voie au
dehors ; la mort arrive par asphyxie ou inanilion, suffocation,
fusées purulentes dans le médiastin et les plévres, etc. Lorsque
les abeés s'ouvrent spontanément ou par Pintervention du prafi-
cien, I'évacuation du pus amene un soulagement immédiat et la
guérison survient rapidement. L’abcés est cependant susceptible:
de se reproduire si ouverlure est insuffisante. L'irruption di pus
dans les voies aériennes et 'cedéme de la glotte par infiltration
des replis ary-épiglottiques entrainent quelquefois trés rapidement
la mort.

(C’est surtout avec le croup que l'on peut confondre Iabeds
rétro-pharyngien, dont les caractéres distinctifs sont la dysphagie,
le timbre de la voix assez nettement conservé, la (uméfaction du
cou, la projection en avant du cartilage tyroide. La difficul(é est
plus grande si la diphtérie existe en méme temps.

Lorsque I'abeés est symplomatique d’une lésion des vertébres,
le cou est généralement déformé et la pression sur les apophyses
épineuses est douloureuse.

Le pronostic est grave: la statistique de Gauthier prouve la
nécessité de lintervention chirurgicale. D’aprés ses recherches,
la mort survint dans 35 cas non diagnostiqués; dans 66 cas
reconnus, la mort survint § fois sans quon fut intervenu, 3 fois
aprés des incisions lardives ou mal failes, et 4 fois dans des
formes gangreneuses ; dans les autres cas la guérison eut lieu.

Le traitement médical par la saignée, le calomel, les vomilils,
la glace pilée, les gargarismes, elc., a toujours échoué. L"indiv
cation formelle est de donner issue au pus. Pour cela on ineisera
la tumeur soit avee le bistouri, soit avec des ciseaux spécialement
destinés a cel usage.

GILLETTE. Des abeés réiro-pharyngiens idiopathiques, th. de Paris, 18"}8' =
GautHiER. Méme sujel. Genéve, 1869. — [’spine et Prcor. Maladies de
I'enfance, 1893.

OESOPHAGITE.

MALADIES DE L(ESOPHAGE

ESOPHAGITE

(Cest & Mondieére (1829) que 'on doit les premiers ¢
portanls travaux sur I'esophagite.

Eriorocrs. — Liinflammation de P'eesophage est primitive ou
secondaire. Primitive elle reconnait comme causes - I'ingestion
des aliments trop chauds ou trop froids, de substances iI‘J'?ta.ntes
(alecolisme, Letulle) ou corrosives (acides, alcalis Vta.l'[re sti-
hié, ete.), la présence ou seulement le passage de cérlain.‘: C I
étrangers (épingles, aréles de poisson, fragments d’os); Tinflu
facheuse du cathétérisme, admise par certains auteurs. n'e
moins que démontrée. De Ranse a cité le fait curieux d’
d’m‘sophagite attribuable & une pigure de guépe.

L'cesophagi!,e secondaire, pour éltre un peu plus fréquente. n’est
pomnt commune ; elle:peut succéder & Pextension d’une ir;ﬂa.lu‘
mation pharyngo-buccale (muguet, diphtérie) ou stomacale (gas-
trite aigué). On Tobserve aussi dans les maladies érupti\'e: ét
infectieuses (rougeole, scarlatine, variole, septicémie, lyp'llu:-:.
syphilis ou rhumatisme). L’cesophagite des maladies du caur 941’;
attribuable & la stase veineuse oua de petites embolies (Pare‘nskb.

ARATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de I'esophagite dispa-
taissent parfois aprés la mort lorsqu'elles sont peu intenses ;
dizlellr;:‘u‘\ql:\:(ljlr': \ia‘ru)nt a\:n(: la_(talff(a:qui les a prmuf{uées.

" Slege, pourtant, est toujours & peu prés le méme : rares i
la partie moyenne, c’est vers les parties supérieures et
au miveau des orifices, enfin, qulelles prédominent.
fri{:;ispzi]i]]’iﬁ((: c(illp]’ti:i lla Ill]l{l(El[EéDS-‘(]: ef?’.l _ll)r_!)(-l’élni(;ae‘!, ‘ép’ai.ssie,
] {L de L )l)l‘.l()ll et de Pexfoliation de}ep1l11e=lrthz'1,
g ¢ de mucosités plus ou moins purulentes : c’est la forme
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