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soit en général hénigne, elle peut, jointe & d’autres troubles d’intoxi-
cation, étre un motif pour amener le malade & quitter sa profession.
L’hygiéne buccale est, de toute fagon, plus que jamais indiquée pour
éviler les poussées aigués; celles-ci, provoquées par l'infection buc-
cale (Hudelo *), sont toutefois favorisées par administration de cer-
tains médicaments, tels que I'iodure, qui peuvent a eux seuls amener
des fluxions parotidiennes; aussi doit-on, chez les sujets atteints de
parotidite chronique d’origine toxique, nolamment chez les satur-
nins, étre trés réservé dans emploi de Viodure, comme aussi du
mercure, en raison des accidents qui peuvent en résulter du coté de
la bouche et de la parotide 2.

Traitement curatif. — Si la parotidite parait simple et
légére, et on en a observé de semblables au cours d’infections telles
que I'érysipele (Galliard) ou la fievre typhoide (Widal®), on peut soit
s'abstenir de tout traitement médical actif, en dehors de Pantisepsie
buccale, soit se borner a 'application de compresses humides et
chaudes, &4 des onctions avec l'onguent mercuriel belladoné, ou
a des moyens analogues destinés tant & agir contre la douleur qu'a
obtenir la résolution.

Méme alors que la parotidite devient suppurée, on peut observer
des cas rares qui guérissent spontanément ; tel un fait de M. Méné
trier* on il y avait issue de pus parle canal de Sténon et ou pourtant
la parotidite guérit; dans ce cas on avait joint a I'antisepsie buccale
Pexpression quotidienne du pus contenu dans la glande, et la réso-
lution survint en quelques jours.

Pourtant il convient, tout en se rappelant ces faits, de ne pas
s'attarder & temporiser et, des que la résolution n’est plus & espérer,
en se fondant sur 'empatement cedémateux et sans attendre la
fluctuation, il faut intervenir chirurgicalement, de crainte des fusées
purulentes profondes et des vastes délabrements qu’ameénent le plus
souvent les parotidiles suppurées. Comme le fait remarquer Spill-
mann, méme dans les cas ou l'ineision précoce ne donne pas écou-
lement au pus, elle fait cesser les douleurs souvent violentes, I'em-
patement edémateux de la région et les symptomes souvent inquié-
tants (dyspnée, acceés de suffocation, symptomes nerveux, etc.) qui
accompagnent la parotidite. La réirocession survient alors fréquem-
ment sans nécessiter une nouvelle incision.

1. HupELo, Soc. méd. des hapit., 8 décembre 1899.

2. Nous avons, ailleurs, insisté sur ce point. P. LEREBOULLET, Stomalite mercu-
rielle grave chez un saturnin atfeint de parotidite (Gaz. hebdomad. de méd. el chir.,
25 janvier 1900).

3. GALLIARD, WIDAL, Soc. méd. des hopit., 22 décembre 1899,

4. MENETRIER, Soc. méd. des hdpit., 22 décembre 1899, Dans la méme séance,
M. Achard a rapporté un cas analogue.
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En général, lintervention chirurgicale consiste cn.un.e il'l(:iS.iD-].l
profonde, paralléle a la branche moniante du mu:ulllalrei apres
incision de la peau, on débride I'aponévrose avec le h]sl'mm ou la
sonde cannelée, les colleclions étant en général sous-aponeévrotiques;
il est bon de diriger Iincision vers la partie postérieure de la .glv:mdc,
plus prés du sterno-mastoidien que de la nu‘tchoirle, aﬂn‘ d’éviter .le
nerf facial, dont les branches deviennent super[ime.lles a %a pal-‘ue
antérieure de la glande. Pour faciliter I'issue du pus, 1.] est nécessaire
de drainer largement. Si I'on a affaire & des parotidiles lobulaires,
la suppuration, au lieu d’infiltrer toute la glang]e,.s? (‘:U]Ee‘ctant en
certains points, chaque foyer purulent sera Incise 1solfamenlt et
successivement; ce sont surtout les infections seconlr.lau‘es a la
lithiase qui déterminent ces parotidites partielles 1obulu’1rcs.’

Le traitement des parotidites consisie donc, en résume, dans
Pantisepsie buccale continue, & laquelle on doithjoim%re, dés Ir[ueEla
suppuration se manifeste, une intervention chirurgicale actw.e.. *1}
outre, les parotidites se produisant le plus souvent chez des 5[}1_]'@[:
débilités ou cachectiques, le médecin doit s’efforcer de 1’[i16\'ei- I'état
général du malade par une médication tonique et reconstituante.

Pierre LEREBOULLET.

ANGINES AIGUES!

On désigne généralement sous la dt':nomi].mt'%.on d’angin 3 aig{-ui’;s
non spécifiques, une série d’inflammations aigues (lc,.i_‘ ﬂll'l}'gdiﬂ.{?.‘:. u.
du pharynx, se développant sous l'influence de micro-organismes
dont les uns vivent habituellement dans la bouche a I'état de sapro—
phytes et acquiérent, pour une cause ou pour une autre, une vira=
lence plus ou moins marquée et d’une durée plus ou moins lopguc;
dont les autres pathogénes et virulents venant du dehors sont intro-
duits fortuitement dans la cavité buccale.

De plus certains auteurs, M. Bouchard parl.ic.uliéremeil_l[,{u.r!n](:ttgllt
que « les amygdales se contaminent plus souvent par 1 mlc.:‘l(:'m- qqe
par la cavité buccale et que ¢’est moins la pénétration des 1131c1'¢1bus:
par les cryples, que leur arrivée par le sang, qui met les amygdales

1. Le traitement de 'angine diphtérique sera étudié au chapitre Diphtérie.
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aux prises avec les agents infectieux. Retenant et détruisant les mi-
crobes, elles en souffrent de temps en temps. »

Les espéces microbiennes, causes efficientes des angines, sont
donc trés nombreuses, et il est certain que beaucoup d’entre elles ne
sont pas encore connues. L'idéal serait évidemment de pouvoir classer
les angines. d’apres 'agent pathogene, cause de chaque forme d’an-
gine en particulier. Cependant, bien que certains auteurs aient
tenté récemment de le faire, il nous parait impossible de baser sur
Iétiologie seule une classification compléte des angines aigués.
Pour arriver & mettre un peu de clarté dans leur deseription, il faut
de toute nécessité tenir compte des lésions qu’elles présentent et des
symptomes tant objectifs que subjectifs auxquels elles donnent lieu.
On arrive ainsi & reconnaitre plusieurs types anatomo-cliniques suffi-
samment distincts les uns des autres pour pouvoir donner une des-
eription spéciale de chacun d’eux.

Les angines aigués non spécifiques peuvent éfre primitives ou
secondaires. Les premiéres apparaissent d’emblée dans la cavité pha-
ryngienne, les autres constituent soit une localisation pharyngo-
buccale d’une infection générale spécifique préexistante, soit une in-
fection secondaire banale au cours d’'une maladie générale infectieuse
spécifique. C’est ainsi qu’on observe, au cours de la scarlatine, de la
fievre typhoide, ete., a coté d’angines spécifiques causées trés pro-
bablement par le méme contage que la maladie générale, des angines
qui ne reconnaissent pour agent causal que les microbes vulgaires
de la suppuration, le streptocoque pyogene le plus souvent. Néan-
moins, en raison du terrain sur lequel elles évoluent, ces angines
sont toujours plus ou moins modifiées, quant a leurs symptomes,
leur marche et leurs terminaisons.

Le traitement de ces diverses angines ne peut pas entrer dans le
cadre assez resireint de notre étude. D’ailleurs, comme elles se
rattachent, en tant que complications, 4 la maladie infectieuse pri-
mitive au cours de laquelle elles apparaissent, ¢’est au fraitement de
ces maladies que I'on trouvera les indications thérapeutiques spé-
ciales qui découlent de leur présence. Nous n’aurons donc en vue ici
que le traitement des angines aigués non spécifiques primitives. Ces
dernieres sonl encore trés nombreuses. Quelques auleurs les divisent
en deux classes : les angines superficielles ou mugqueuses, les angines
profondes ou sous-muqueuses; les premiéres comprenant 'amygda-
lite cryptique ou folliculaire et I’angine catarrhale généralisée ou
angine érythémateuse aigué, 'angine herpétique, les secondes étant

représentées par l'angine ou amvygdalite phlegmoneuse. D’autres
distinguent parmi les angines simples la forme érythémateuse, Ia
forme pseudo-membraneuse, la forme phlegmoneuse. Clest cette
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dernitre classification que nous adopterons pour é\'ltcr’ljes 1‘@(111;3;;
Ces trois formes sont en effet nettement tranchges fzt présentent des
indications spéciales au point de yue de leur iI‘&lLCI}lF[{Ht.‘ S :
Avant d’entrer dans le détail de ces diverses médications, 1’ guurb
parait nécessaire de présenter une vue d’ensemble sur la prophy-
laxie des angines aigués non spécifiques. 5 e
Prophylaxie et traitement en general, o u']l_n“ A
vue du traitement, trois grandes imhcali’ous’ sm?t. a %cTPlu '1\’-(111:
toute angine; ce sont : 'antisepsie locale, Pantisepsie générale, I'd
isepsie intestinale.
llbe}:i‘lfrslzlt\;::] LOCALE. — ltant données les iLlls_"[‘,S aclucllesﬁ gi}r
I’étiologie des angines et surtout sur la ]):lﬂl?.géljne (ile 10.1}1'5 lcoﬁm!s:_:—
cations, I'antisepsie locale est certainemer}t 1 11‘1d|ca[1on. ‘la_ F\u:. };i(l
portante a réaliser et c’est sur elle que doit ])ortcr, en grande ]].Ell e
effort du médecin. Malheureusement, 1‘&1‘1‘1§r'e-g01'g'e.el l\e_phaﬁr} z}lx
se prétent mal par leur conformation méme a une d(_éf:.ll?ft.‘( Li‘or?:;;ux
plete, et il est trés difficile d’obtenir des maltmles un 1a\-agg rb(]llal ( .t
et suffisamment efficace de la gorge. Néanmoins, t.ou.te ])l‘(;ltll_[llt‘, a‘uVAdl.‘l\
pour but de diminuer le nombre des germes i‘_lisgenl}lles a la sul hLu
du pharynx et de 'isthme du gosier, élant en 801 l_rt?s’l_mle, (.‘l(‘uffrl}'
fortement recommandée. Différents moyens sontutilisés pour arriver
a résultat. ,
. celjff;:lus connu et le mieux accepté par 1'(.’8 Tala(]es est asvsu:'e_llﬁll]ii
le gargarisme. Pratiqué comme il devrait letre{ ce‘ 1110\9,11 E0r
excellent. Par malheur, la plupart des malades ne se gm;artser‘n 'que
d’une facon insuffisante, et le liquide :lestin:":.a laver le pharynx ne
dépasse pour ainsi dire jamais le voile du p‘al:u:\‘.‘. e
Aussi, lorsque 'anlisepsie locale a besoin d‘em‘e f‘dll(? d um; a:,o 1
sérieuse, faut-il rejeter le gargarisme ou du moins le faire pﬂﬂ&h@l..-ﬂli
second plan. Ce qu’il faut conseiller et méme or(_l(_mner d:ana cc cxsj
ce sont les douches gutturales. Chez les enfants, il faut d eml)l(,(f re
courir & ces lavages. Avec un peu de patience _et de .duucem,m]
arrive 4 les faire accepter assez facilement aux petits patmnt\s. il
Ces douches gutturales, ou lavages del’m‘ric‘lf’e—,gpi'grf,)se 101_1“1 h.l:
bitude avec un irrigateur ordinaire ou, mieux, a 1 m}le fl une doruch‘(,
d’Esmarch pouvant contenir de 1 a 3 litres de liquide. Chez 1L&:
adultes, ces lavages sont faciles a faire accepter; le sogﬂagem‘enl
souvent considérable qu’ils aménent étant suffisant pour fau:e p_its:sm
outre aux quelques ennuis qu’ils oceasionnent. }ous_ -I’B\’!(“,I:Ll_IOI'}S
toul & Pheure sur le manuel opératoire a adoptn‘r. Tout n_,]crmgl‘eu:l:zn'l
nous avons vu préconiser, pour ce lavage, le siphon d’eau de -‘h.l;llz
ordinaire; mais, n’ayant aucune expérience personnelle de ce moyen,
nous ne pouvons que le signaler,
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Qn emploie habituellement, pour ces lavages, des solutions anti-
se!}thues faibles ou méme de simples Sl‘)llll,i(;llS alealines, le lavage
agissant beaucoup plus en entrainant les germes qu’en lﬂ:i,(lé’ll‘ll’islﬂ?l-‘lt.
sur .maue. ’est ainsi qu'on pourra user irlfliﬁ'éren-nnent rl’.mu
bouillie simple, d’eau bouillie additionnée de hicarbonate, de hora.ttv
de ‘ch‘lorate de soude & 2 ou 3 pour 100, ou d’une solut;on’ d'au:ifldci
phmpque de 1/2 a 1 pour 100, d’acide salicylique a 1 pour 1000, de
subll_mu'a a 1 pour 20000. D’ailleurs, ccsd solulions })l‘ll\'.l'lzl’.[ ttre
variées a linfini, au gré des médecins. La seule précautioﬁ a [:JI"CIIE-iI‘fh
c’est de formuler ces solutions de facon a les renflr{:. aussi- peu il'ri-l
ltalules q_ue pﬂfsible. Il vaut mieux se servir de ces solutions [i-l‘:'.l'|t‘.S a
36 ou 31 degrés (:_11\-'1[-011, température de la bhouche, que chaudes ou
froides. La quantité de liquide & employer doit étre assez considé-
1'aple, 1 4 2 litres au moins. Il faut, de [';lus; faire 1'61‘1{310_1: -'L'f(;SJ!.il\?ilfl’:S
freg‘uemmem, toutes les trois ou quatre heures environ dans klt;i
angines de moyenne infensité, toutes les deux heures dans le;' an;
gines graves. En général, ils doivent étre pratiqués a intm*\'alle; ré-
g_ullers, et surtout aprés les repas ou méme aprés les simples inr'eé—
tions df’ boissons ou de substances alimentaires quclcom’;t-m: o

A. c_uté de ces lavages généraux de la gorge, prennent pul'ace les
;fmh'(.jr?satio-ns faites soit a I'aide du pulvéizisa(t‘s;'{u*«:Ie Richardson ﬁi}i\i
a Paide d’un pulvérisateur a4 vapeur. C’est & ce (:h_'mtiel' q::’il:{jnnf
donner, e’m_tant que possible, la préférence. Nous avons :s(ﬁﬁ‘rml .vu
des pulvérisations d’eau phéniquée faible, faites avec un pulvérisa-
1(_3u1‘ gra |_'ul modeéle et répétées plusieurs fois dans la journée peﬁd;m
cing a dix minutes, amener rapidement une amélioration trés sen-
5113}0 lcles phénomeénes douloureux et une guérison rapide en ({Bu; ou
’u‘olls jours. Ces vaporisations seront faites avec les 11'1ém-ns Qolutﬂmt
qul servent aux grands lavages. e g

On pourra mettre aussi en ceuvre, pour réaliser Iantisepsie de
l:l gorge, application de fopiques locaux portés a endroit o siége
1 ufllammaﬁon, a l'aide d’un pinceau ou d'un tampon (i;nuale h\.--(lrgr:?;)t
}}hl!ﬂ. Gl_as topiques sont, en général, constitués par des prépa ations
anliseptiques énergiques et peuvent rendre, enfre des ]l'IéliHGIQOf—
gneuses et exercées, des services considérables. Pour certains :l‘;m\nre
eux, les a_pplications n’ont pas besoin d’étre répélées trés sao.u\:f-ni'
(Ieux’, %rms, quatre applications dans les vingt-quatre lle-tla;es cémf
en genéral, suffisantes. Y e

_Uwers auteurs ont préconisé, surtout dans la diphtérie, il est
Vm’,d,es badigeonnages plus fréquents. A I’heure actuelle, 01'1: laisse
{.}t} cote cetle pratique, que l'on a reconnue comme c,]cmrv’ereusob;ﬂl
s:om-'ent nn‘:mg nuisible. On s’en tiendra donc aux b:ld?fréonllali*‘(:s
rares. Les antiseptiques les plus usités sont : lacide phgn]que.ale
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sublimé, l'acide salicylique, le sulforicinate de soude, etc. Nous
reviendrons plus tard sur ces badigeonnages, en parlant du traite-
ment des angines pseudo-membraneuses.

Chez les enfants, il faudra loujours joindre & I'antisepsie de la
gorge celle des fosses nasales. On la réalise, autant que faire se peut,
par emploi de I'huile mentholée au soixantieme, dont on introduit,
matin et soir, quelques goultes dans chaque narine.

ANTISEPSIE GENERALE. — Ainsi se trouve réalisée, autant qu’il est
possible de le faire, Pantisepsie locale. Quanta I’antisepsie générale,
il est difficile d’y atteindre, en l'absence d’une antitoxine spéciale
pour chagque angine. Tous les médicaments réputés comme anti-
septiques généraux, la quinine en particulier, sont certainement
utiles dans le traitement des angines; mais on ne saurait affirmer
que c’est comme antisepliques généraux qu’ils agissent. Quoi qu'il
en soit, il est toujours bon d’ordonner la quinine dans les angines,
toul au moins pendant la période fébrile.

ANTISEPSIE INTESTINALE. — Il est aussi trés utile de chercher a obte-
nir dans ces cas antisepsie intestinale. Toute angine, si légere soit-
elle, s’accompagne, en effet, presque constamment, de catarrhe
gastro-intestinal. Aussi, toul médicament qui aura pour but de
diminuer ce catarrhe ou d’y remeédier sera-t-il nécessairement indi-

qué. On a heaucoup conseillé et un peu abusé, dans ces derniéres
années, des antisepliques insolubles dans I’estomac, naphtol, bétol,
salol, etc. Aujourd’hui, ces médicaments sont tombés un peu dans le
discrédit, a cause de leur action irritante sur la muqueuse stomacale,
et on tend 4 revenir 4 la vieille médication par les évacuants ef une
diste plus ou moins sévére, ou & des antiseptiques un peu moins
irritants pour Pestomac, tels que le charbon, le salicylate de bis-
muth, la poudre de talc, ete.

IIveiine. — Ces trois grandes indications étant réalisées, il reste
encore 2 prendre quelques précautions hygiéniques, qu’il est bon de
rappeler ici une fois pour toutes. Le malade devra d’abord élre mis
au repos a la chambre, et méme au repos au lif, pour peu que
Pangine s’accompagne d'une réaction fébrile un peu vive et d'un
mauvais état général. Il ne doit avoir autour de lui, pour le soigner,
que le minimum de personnes compaltible avec les soins a lui donner.
La chambre occupée devra étre aussi vaste que possible, sans trop
de rideaux de tenture, d'une propreté rigoureuse, et facile & aérer.
La température doit y étremaintenue apeu prés constante, entre 18 et
20 degrés. L’air y sera renouvelé au moins deux fois par jour. Lali-
mentation du malade sera aussi légére que possible; il est méme
bon, au début, de preserire la diéte lactée absolue.

Plus tard, lorsque le malade sera entré en convalescence, il sera

= e -
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necessaire de ne permettre la reprise des occupations que lorsque
toule rougeur de la gorge aura complétement disparu. L’a;af'in;: est
1111? ziﬂ'uvilrm qui récidive facilement, mais que I’on ]':r;.ut é\-‘It:r aussi
i{r’:g b(;j:tgizleﬁJgiqtlll ‘prla'ti[s soins llygi('*.n‘iquns faciles a prendre, tels
. |=Obn i l‘. s de -d gorge, deux fois par jour, en méme temps
Lot d.l-t a toilette de la bouche et des dents, irrigations nasales
lg;bgﬁlil _reﬁslc: un ])Iel_i d’inflammation du llélS(_)f[J!1ﬂ¥'§’T1;{, surtout chez
 enfants lymphatiques ou porteurs de quelques végétations adé-
?‘?&tsiss,St01lr-,-ue‘soignée de la bouche et des dents et ablﬁation (lti’l(Jll[f‘
5 an o ] - = 3 o . :
ol 11‘1;‘;?!1:,];:;0‘(1 amener une irritation des gencives, dents
1’(311?;?”8 estI l‘a l_‘(_)Ildl.lit(?. a te_nir, (ianls les cas d’angines, envers
e ‘J‘age_ des malades? Doit-on exiger Iisolement complet et
Sus\gssliibllc;zl(ﬁ:tl‘l? 1.)1>emiéye Jpersonne alteinte les autres personnes
eeplible e contaminées? In un mot, les angines sont-elles
c(;nﬁagn.auses et doit-on prendre contre elles toutes les mesures pro-
E;l:}é]_gzgll,u(i‘ssc?lr;suei::‘l;ezl(:f;tu;e l(‘BS I‘llaiadit}? infecticuse:?;? Scientifi-
s e falale“_;;nt = (t & \03:?'}(}1.115 causees par un microbe viru-
S n abmubea,' c?t tou.l,e mesure prophylactique
_ju,q'inee e leq:ﬂ b(,lliaolelnu?nt, desmf’cclmn, etc., est pleinement
i -hp:l-:; le contagion c:!»ser?'es. Ce_pemlaml, pratiquement,
e raucoup que !:-1 qonmglo_n soit inévitable; la plupart
= }: 1\ S surtout qu‘mml il s’agit d’angines érylhémateuses léséres,
S;a;l(ttnge; (’lefzr‘n’]tagl?n n’e_\'istel pour ainsi dire pas. D’aillciws, ii
‘ git, en 1'e.~_~}:eue, d’'une maladie tellement hénigne, que ce serail
\_1‘annen'!, peine perdue que d’édicter dans char_[m;‘caus des preq‘cdri )=
t_l?HS severes, isolement rigoureux, désinfection des mains ;t r![r-‘
vetements, etc. L’angine phlegmoneuse est, comme I'angine ér":”ﬁ]éb
nmieu‘s?, trés peu .contagieuse et ne nécessite pas n%n pluus (i.(:
;?e:it:?b Pl‘{)}:l]’_l}-’l:l(;f.lf[lleS spéciales. 1l n’en va plus de méme quand
s’ :3_1- gi angines pseudo-membraneuses. Cesderniéres se propagent
en effet facilement, moins aisément cependant que la diphtérie ; 1?1.1
comn_m elles offrent souvent autant de gravité que les ’Lr’winelé'
causees par le bacille de Leeffler, il sera I}on de prendre dtmz cn:
cas, loutes les précautions hygiéniques et les mem;m.s ;d;r(-)]()h;.-‘l‘lé:
tht'u:s que lon trouvera énoncées tout au long au éha)itrr; 'l
traitement de la diphtérie. : Ea s
Quoi qu’il en soit, il est toujours indiqué dans tout cas d’angi
surtout au début, alors que le diagnostic n’est pas (l -
précis, d’écarter les enfants de la ch % . D a)smllmc'm
Gmwm‘,' e e B fe lave 1ambre du malade, de les faire
E saliser preventivement, matin et soir, avec une solution tidde
i_aculc horique & 20 pour 1000, et méme de les envoyer loin du logis
si la gorge du malade tend & se revétir de fausses mum!}m;esf
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Exceplion doit étre faite, cependant, pour Iangine herpétique qui,
bien que pseudo-membraneuse, est, en général, trés bénigne.

Tels sont les quelques principes généraux qu’il est nécessaire
d’avoir toujours présents & l'esprit lorsqu’on a a traiter les angines
aigués. Voyons maintenant quel est le traitement & appliquer dans
chaque forme d’angine en particulier.

Indications spéciales aux diverses angines. —A. Trar=
TEMENT DE L’ANGINE ERYTHEMATEUSE. — L’angine érythémaleuse est
la plus bénigne des angines aigués. Elle est caractérisée le plus
souvent par une douleur plus ou moins intense, siégeant an niveau
de listhme du gosier, et surtout marquée pendant les mouvements
de déglutition.

Il existe, en méme temps, un peu de courbature générale, de
Panorexie. et la température s'éléve, en vingi-quatre ou trente-six
heures, 4 38 degrés ou 38°,9.

Quelquefois, cependant, 'angine s’accompagne, des le début, de
phénomenes généraux tres marqués, frissons, fievre vive, chez les
enfants délire ou convulsions, céphalalgie, courbature généralisée,
inappétence absolue. La dysphagie est trés marquée, et ¢’est & peine
si le malade peut avaler sa salive. Les ganglions sous- el rétro-
maxillaires sont tuméfiés et douloureux a la pression. Les amygdales
sont rouges, plus ou moins tuméfiées, et présentent au niveau de
leurs eryptes des amas de cellules blanchatres.

Dans le premier cas, des gargarismes fréquents avec de l'eau
bouillie ou de Peau boriquée, ou encore avec une décoction de racines
de guimauve, de graines de lin, d’orge perlé, aussi chauds que le
malade pourra les supporter, le repos 4 la chambre, Uingestion de
boissons chaudes, I'application autour du cou de compresses de
mousseline imbibées d’eau trés chaude ou d'une feuille d’ouate,
constitueront a peu pres toute la médication. Dans le second cas, au
contraire, quand les divers symplémes sont plus marqués, il faut
intervenir plus activement. On prescrira d’abord, pour diminuer la
réaction fébrile, et comme antiseptique général, le sulfale de quinine,
associé ou non a lantipyrine, a la dose de 50 a 60 centigrammes.
Puis on aura recours aux gargarismes émollients, décoctions de
guimauve, graines de lin, orge perlé, ou aux gargarismes ou collu-
toires astringents a I'alun, au borate de soude, au chlorate de
potasse. Si I'on a a sa disposition un pulvérisateur a vapeur, ol
recommandera heaucoup les pulvérisations avec de 'eau phéniquée
trés faible a 0,5 pour 100, répétées trois a quatre fois parjour; sinon,
il faudra insister sur la nécessité des grands lavages de la gorge avec
une solution antiseptique faible, acide borique & 2 ou 3 pour 100,
acide phénique a 1 pour 100, acide salicylique a 1 pour 100, etc.,
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et aussi des lavages du nez, que 'on pourra faire avee les mémes
solutions, ou avec un peu d’eau salée & 5 ou T pour 100.
lL‘inslrument dont on se sert habituellement est Uirrigateur ordi-
naire ou le clysoir anglais. Cerfaines personnes préférent la douche
@’Esmarch, dont on peut modifier facilement la force du jet. On peut
se servir aussi du siphon de Weber. Pour les adultes, le mode opé-
ratoire est trés simple; il sulfit de placer le malade, la téte légere-
ment penchée au-dessus d’une cuvette et de lui laisser diriger lui-
méme le jet au fond de la gorge, en lui recommandant (lr;mn:rir
largement la bouche, de retenir autant que possible sa respiration et
de proférer de temps en temps le son . Quand le patient ne peut
lui-méme déprimer sa langue suffisamment, il vaut mieux que le
médecin ou son aide déprime cel organe aveec un abaisse-langue et
dirige lni-méme le jef. :

Q,uapd il s’agit d’enfants; la manceuvre est un peu plus difficile.
Les petits malades doivent étre sortis de leur lit et enveloppés com-
pletement dans une aléze ou une grande serviette qui empéche tout
mouvement desbras. Les jambes sont fortement maintenues entre
les jambes d’un aide qui maintient la téte de Penfant légerement
penchée au-dessus de la cuvette. Le médecin ou la peréonnu qui
soigne 'enfant tient d'une main la canule et s’efforce, en abaissant la
langue avec I'autre main armée d’un abaisse-langu e,‘de diriger Ie jet
vers le fond de la gorge. Cette mancuvre est sum’enldifﬁuileh I'enfant
se refusant obstinément & ouvrir la houche. Il faut :1101‘5’ essayer
d’infroduire le canule en arriére des molaires ou bien de maintenir
les arcades dentaires écartées & I'aide d’un ouvre-bouche ou simple-
ment d'un bouchon de ligge. La stimulation de la luette et de la paroi
postérieure du pharynx par le liquide détermine le plus souvent des
0??01‘15 de vomissement qui font rejeter une honne partie des muco-
sm_és cun‘tenues dans la gorge et aussila petite quantité de liquide
qui aurail pu élre avalée par le petit patient. Tl ne faut done jamais
faire ces ]a\.‘ages de la gorge trop pres d’un pelit repas ou s.imple—
ment de Iingestion d'une hoisson quelconque, sous peine de voir
celle-ci rejetée immédiatement.

L01*5:r_me la dysphagie estextréme, on seirouverabien de conseiller
(1&5]{&(%]%?0[)11&@85 du fond de la gorge soit avec de la glycérine
(';ocz%lnee a1 pour 30 ou morphinée a 0,50 pour 100, soit avec de
Phuile mentholée & 1 pour 20. Cette difficulté pour avaler est
quelquefois trés diminuée par des applications de compresses de
moiusselinc ou de gaze imbibées d’cau trés chaude ou au con-
fll‘a;re de sachets de glace maintenus en permanence sur les cotés

u cou.

Certains auleurs, aprés Laségue, ont fortement recommandé
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Aadministrer au début de I'angine un éméto-cathartique, tel que le

suivant :

Emétique

Dans certains cas, surtout dans ceux ol les symptéomes gasiro-
intestinaux sont trés accentués, on obtient de trés bons résultats de
cette meédication. M. Gouguenheim ajoute a cette pratique Padmi-
nistration de 2 4 4 grammes de salol, soit en cachets, soit incorporé
i une potionsuerée, pour calmer la douleur et la fievre. M. Bouchard
recommande emploi du naphtol . ou du benzo-naphtol. Quel que
soit 1e médicament employé, I'indication a retenir, c'est de praliquer,
autant que faire se peut, Pantisepsie gastro-intestinale.

Cet ensemble de movens suffit en général pour amener rapide-
ment la disparition des phénomeénes douloureux et pour obhtenir
une prompte gueérison.

Pour ce qui est du régime alimentaire a conseiller, il consistera
au début en aliments exclusivement liquides.

Le lait est surtout & recommander.

Plus tard, lorsque la dysphagie aura cédé, on fera prendre des
potages, purées, cremes légéres, ele...

Nous avons suffisamment insisté dans le chapitre précedent sur
les mesures hygiéniques et prophyiactiques a prendre dans ces cas,
pour ne pas y revenir a propos de chaque forme d’angine en parti-
culier. Nous y renvoyons donc le lecteur une fois pour toutes.

B. TRAITEMENT DES ANGINES PSEUDO-MEMBRANEUSES. — La forme

pseudo-membraneuse des angines aigués est toujours un peu plus
sérieuse que la forme érythémateuse. La fieyre est toujours beau-
coup plus vive; les phénomeénes généraux: abattement, prostration,
courbature, délire, convulsions chez les enfants, sont beaucoup plus
marqués. L'adénopathie cervicale et sous-maxillaire apparait trés
rapidement. De méme les phénomenes locaux au niveau de la gorge:
rougeur, tuméfaction, douleur, sont dés le début beaucoup plus

aceentues.

Traitement général. — Contre cet état général grave on em-
ploiera, comme dans la forme précédente, la quinine associéeou non a
Pantipyrine. On se trouvera bien aussi, surtout dans les angines
pseudo-membraneuses graves & streptocoques, de preserire une potion
a Pextrait de quinquina et de relever les forces autant que possible
avec de pelites doses d’aleool.

Traitement local. — Le traitement local consistera en gar-
garismes antiseptiques, en lavages abondants, avec les solulions
antiseptiques faibles que nous avons déja indiquées. G'est dans ces




