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i3 VALADIES DE LA BOUCHE ET DU PHARYNA.

Il est des cas i marche subaigué, ou meéme chronique, ot les symplomes sont hien

moins aceentueés et ol le diagnostic peul rester en suspens iwml;ml plusicurs semaines.
Dans les cas aigus, la marche est rapide.
I abcbs rétro-pharyngien, abandonnd & lui-méme, pre
riure ;lumlnn-ﬁv est fres rarve.

‘sente un prn11u,~liu,wh-_~‘ plus graves;
1.'enfant peut mourir d'as-
la elotte. L'inanition
ostat de moindre

il entraine la mort, car |'ouve
phyxie lente ou brusquement au cours d'un acces de spasme de
Jdéterminée par la géne de la déglutition contribue it le mettre en
résistance & U'égard des complicalions infectieuses : broncho-pneumonie, mdédiastinite
suppurée, !llt,‘lll'l"iit‘ purulente, etc.

La mort subile peul méme survenir, au moment de Touverture de I'abeds, quand
Uintervention est tardive.

de [abees, qui doit étre faite le plus

Le traitement consiste dans incision
(est dans les cas de ce

des que le diagnostic eslt pose.
les mains du médecin.

par la voie cutanée, (ui aurail
les voies aeriennes, ¢ esl

rapidement possible,
genre (ue la vie du malade est entre

Bien que I'on ait parfois proposeé Iincision
PPavantage d’¢viter les dangers d'irruption du pus dans
3 la voie buccale que l'on a foujours recours, car le pre
ressort exclusif du chirurgien, tandis que le second peut étre employé par toul
Exception ne pourrait étre faite 4 cette regle que si

mier |n‘nm'-il|" est du

médecin, en eas d'urgence.
abees vient faire caillie a Uextérieur.

On se sert d’'un bhistouri droit dont on laisse libre
longueur dun centimétre i un centimetre el demi,
et de diachylon. Il faut laisser assez la lame a découvert carles couches
‘ aponeévrose du pharynx, muscles, tissu
{ faite pres de la ligne

la pointe seulement sur une
le reste de la lame ¢tant

recouve
a lraverser : muqueuse cedématice,
conjonctif, peuvent ftre assez epaisses. [/incision étan
médiane, il n'y a aucun danger d’atteindre la carotide.
able, la téte pendante et inclinée de trois

Lo petit malade sera étendu sur une |
l 5 ] .
Penfant de facon

'abeés sera ouvert, on achevera de tourner

quarts; des que
ter le pus au dehors. 11 est inutile

quiil coit coucheé sur le ventre et puisse reje
ot méme dangereux d’essayer d’évacuer ce pus au n
fixés sur des pinces hémostatiques.

Joyen d'éponges montées ou

de tampons d’ouate

Qj I'abeés se vide mal, il peut stre nécessaire dagrandir ineision de Fapo-
neyvrose au moyen d'une sonde cannelée.

Au hout de quelques minules. qu:nul ["enfant
hon de faire un lavage de la gorge avee de 1'ean bouillie.

En cas de syncope au cours de l'opération, il fandra pratiquer de suite la
respiralion arlificielle. Il est nécessaire parfois de pratiquer la trachéolomie,
avant Uineision de [abets ou méme apres. si une syncope survenue at moment
de Uineision se prolonge, malgre I'emploi de la respiration artificielle.

aura repris son calme, 1l sera

ANGINES CHRONIQUES NOMN SPECIFIOUES

[,es angines chroniques non specifiques, ¢ est-i-dire les différentes varietes d'inflam
mation chronique de la mugqueuse de la worge, se traduisant par des 1ésions anatomigues
ot la presence d'un avent virulent -Alu"r'lhl]uv ne peul dtre décelée (Ruaunlt), sont au-

ANGINES CHRONIQUES NON SPECIFIQUES £9
| A MUES, L0
jourd hui mieux connues qu'il y : oS 1
] : v oa que k&0 08 Y es dill
i ‘i‘.i”“””” l| el quu s années; 1|I esl cependant Lees difficile de les
: 7 X1 euses variéles r|||i difftrer ar ‘
- : 1t par leurs cause ar
oe, ¢ 1) il £ . " y Ao P l : a1 L
il ..[ par la nature des lésions (1ésions elandulaires. lésions du tiss ¢ winet
Quoi qu'il en soit, on peut distinguer : - j‘ : s du tissu adénoide, cte.).
) : stinguer, an point de vue qui nox : ]
. Quoi qu s oscune. los dnsines
xl}lnnn]m s en deux grandes classes : les amyadalites el l‘nl i 3 i h’h i
niques diffuses. ¥et s chroniques et les angines chro-
Les amvedalites chroni 1
e .l__!. es n_};lulmlwrlw comprenuent les inflammations chroniques des diver
- de Pappareil lymphatique ph: i e
] . ] i laryngien i adale alatines |
g [ | VI ml_\_,,ll.t]h [nlf-ll!nw.\. pf:;u'\n'.:ww.
[Les angines chroni Tk
es angines chro 18 , 1tue
Rl chr n}qnw diffuses sont constituées par une inflammation diffuse d
g > (du gosier ‘o1le \ 1l A Fot : : ; st
e g er, du \‘nlilu_ des plh:‘r.\_ fantot superficielle portant surtout sur |
glandes mucipares, tantot interstitielle affectant de préférenc i
i preference la trame vasculo-con-
Les angines chroni i
88 ang ; ironigques reconnaissent des ¢ : :
. . A158 s causes oenérales of des causes i
importantes 4 connaitre. ear il f: : ; b
! ,[“ i «lem.m“ . car il faut traiter ces causes, avant toule intervention di 'l ”'I
I et e l“ s ! d e On arigee
: . : raiternent causal est daul: .
o ‘ aulant plus ¢ : LN
plusieurs causes sont associées chez le méme sujel e i it
On sail depuis o
all depuis TIPS » les arthriti
e puis Inlt15_v1e]n||w.~ que les arthritiques, que les strumeux, sont particnlié
y ‘,\]“mf\ au ¢ dve ”i' Jeme 5 ) 3 SEe Xy & arcmere-
( ent des angines chroni insi
sty P v I ! $ angines chroniques, ansi que les spliques
an||>1}|it s, les hémorroidaires, les névropathes, les fe 3 i gl g
de !l.\ﬁlln'lml'riu"r. 1l est [réquent de voir, 3 sbsaby mmes atteintes de métrite ou
e _ quent de voir, & la suile d'un accés de goulle articulair
disparaitre, aun mq ] mlané i T : S
i “.[ ; ins momentanément, une congestion chronique du phar o
Jusqu'alors s'était montrée rebelle : odl et
didtition 1 T?Jtm!!u, rebelle & toul traitement; d'autre part, il 1.“1'\“[{: I’ ¥
: : : E" ;I :I J.t i -“ j s ; [t Y 3 A‘ ]l'l' ‘ W
-y :i ppropriée pour modifier favorablement une angine chroniq I o
vspeplique invé I T e . 2 ; = que, chez
!.li“ﬂ]iml . eler ; I'influence du traitement sénéral se [ait encore s Jul' ] el
: ‘ ahilinibs 2 gy : X £ : = L . i C C sentr chez cer-
sk [ues atfeints d’une pharyngite seche fort rebelle; dés qu'un régi Il'/ o
sire Faotont i s o ; N : recime alimen-
dans I'état local ?[ institué chez ces malades, survienl une amélioration l'!l]‘l(’] t:“
ans at local; 1l en e » mame ches iohE : : i
e a0 }II est de méme chez les brightiques. On voil par ce rapid ey
: s i g : T - ) H > raplae e
St n|in_|h de reconnaitre le terrain sur lequel s'est areffée 'angi ] I’ _”-“I’“N
» angine doit étre, dans certai AL Yog painan
: i itre, dans certains cas, pour u Sdeei 5 1 :
e | itre, d S cas, n médeein exercé ice rave
il gl s Easico. | cin exercé, U'indice révélateur
]1‘\' causes | ;
es causes locales son ins 1 ‘
e ]. s sont non moins importantes; on sail quelle est 'influen I
o s o o @ ee Nnoeive
prmedlins o pharynx par les poussitres irritantes, par la fumée du taba A
; eurs Thabi 5 : P
g l». clml ont I'habitude déplorable d'avaler la fumée, et l;i \lll‘I rIm”
x s fortes: le contact ré ite a3 P i ol
Sat Ao TG cas ‘l“!ltl‘n_[‘ répété de Lair froid sur la muqueuse |}I1('t‘(1-|1|1'|1‘\‘ .
cela qu'on le ’}t se qui favorise le développement des angines chronic ,l; S i t s
. e . o 5 ues, ¢ es .
i serve fréquemment chez les personnes qui sc el e
public ou de chanter. s qui sont obligées de parler en

L'influence des affections nasales s ¢
e L[':‘,r,?,:,:,l;:.i]::.Ih,lh.;l“.'\‘ sur If' dr\.vhr[:[wnwnI, des angines chroniques esl
soriie attonte dansing .-l“; ;o ,11._1111}!¢:‘||“E= sexerce si souvent que, chez Inulv‘ u‘i‘-
i Mk rhi“”:‘ {T!L]f‘[ltl“. il faut >‘a'-t1z|m=rir de I'état des fonctions nasal *I" .
scopie; ¢'est [aute de préter attention d I'état du nez que l‘.l'tlill:jl(l!
/ a théra-

I'['”ﬁ‘ ue se montre si 1 188
'I”“ [i‘l' WH{I-.M]' IU( I‘l :slljll\(ll[ !||l]'|l|$.:|l]]l‘. (n aura ]Illli(llll'\' IIW"\'I'TI[ i I.E II ! E I
: I Tations du [l 1ATVIX i! éri : | i : R
. ,oe u 1 lll.'l leur sonk surt ! I S i \.
stuperiear e s ST J v . SUrLoL 1e I'L‘“('I |.](.'»‘ alfec i 5 ar
ll ur el th\ cavites Im."illf'-" “:ll!lﬂ”i'nl“'i]l]\ ”H““IL d“ l}lldl‘\“
L5 iI]u"l"ilirH]\\' nas. S5 ‘ai : ] . £ ] 4
v rations nasales sonl il ‘il“l'lll" 1. 4 i
e e 5 U x s fort variables; L it 1l s'agi ices
|“] “I‘]“““, l.!_'l‘ ill] l"“‘ﬁlll se l‘(ll‘]"l"l[jl ll . ! aie l I ]! ] ] tantot lI 5 ‘I‘.rll d{“ VIces dt'- COol1 =
vperir . % il LU G1€, deviatlon de la ¢ 18 ] P ) & hini
!]‘ [ "‘lllﬂill[“IHL’. IIIJIIL’E“J“IL |l"~' |]|'ll'l(|l“: "e ir i Il ‘IUI-”“' i d i
Ilhi‘“"”!‘l!ll! un “”“.“I ; I-,:. dl '."\ il I(,\}J”ETLI lNl]Il'.ill'ﬂll\L‘]'ll'. 1]1‘5!”"["'11‘“ "h 1
lH!H trop 3 d'l’ Kll aur ‘.'1]3]"’1' lli' [3[”]55‘]!“1‘1‘,\' ef {I“ ﬂlii']'f‘-i'l'_‘ 'Illi‘ S }: ; il“
SPC 0 9 . 1 t V ; | : . :
[ I‘ e el r“‘ll IHPI!]. Vieni If'ﬂl'llll'l'll' |II'I‘I|'\II\ f i
e ¢ I'Hi1.‘['\' Ca i ¥ ' 2
atse, el non la 56 il ¢ i { ’
l Ht“”lllll , uotl élre \l"l\ill"i‘ v coesl |‘!'\li‘[l‘|\l"" ||l|t'|'j 11
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a0 MALADIES DE LA BOUCHE ET DU PHARYNX.

Qune ou de plusieurs angines aiguis (amyudalites i répétitions, angines de la scarlatine,
de la diphtérie, de la arippe, ete.); la {onetion hagocytaire exercée par

| : aripj ! : s ! : pud
icrobiennes répeteess il en résulte une writa-

1=’~ :l!ll“x;_‘ll.\h*\

devient insullisante en face d'invasions m
tion permanente des éléments anatomigues de 'amygdale, la dilatation et T'altération
de ses elandes, la |u'n1ii'n'-1'n1icm de son tissu adénoide, une vascularisation anormale de
I'orsane, ele.; en fin de comple, |‘lll\lh-|'il'u||hiw se trouve constituée.

la nécessité d'un trailement :_w'-m"r'.'li

Les considérations qui ]n'(-r(wlvnl impliquent done |
Qil s’agit d'arthri-

ou local ]wl'=|i11li||ui|'n-. chez les individus atteints d'angine chronigue.
liques, de strumeux, de dyspeptiques, il faut metire en quvre tous les moyens @ TCEINC
ygiéniques, medications iw}lll‘lhllli!il"i‘zlh'\ >L1<l'n‘lrliillw'~ de

alimentaire, l»rﬁr;nuliuw |
os fonctions digestives; il faut

modifier favorablement les troubles de la putrition, 1
(raiter les allections ntérines, les troubles m nstruels et d'autre
ionalées, ¢'est-a-dire supprimer

part, soustraire le malade

aux causes multiples d'irritation locale que nous avonss
il faut enfin, dans tous les cas, et ils sont nom-

I'usage du tabac, des liqueurs fortes;
wynx nasal,

breux, ot il existe une affection concomitante des fosses nasales el du phe
une obligation gui sm-

traiter cette alfection ; c'est la, on ne saurait trop le répéter,
purement n-l:lpirilluv el

pose étroitement si L'on ne veul pas appliquer un {raitement
iefficace anx aneines chroniques.

Le traitement pn'-wnm‘ consiste A faire une anlisepsie buce
les sujets atteints d’angine aicué el |mﬁ‘t’n'nli?-n-uwm chez les serofuleux, les woutteux,

ale ricoureuse chez tous
les rhumatisants.

A. Praitement des amygdalites chroniques.
Les différentes affections déerites ~':"p:u'l'-un'11l par les auteurs sous les noms d'hyper-
trophie tonsillaire, de végélations adénoides naso-pharyngiennes, d'h.\pfwﬂl'nldliv des
follicules de la base de la langue, ne caaratent étre artificiellement dissociees.
Il sagit 1a, dit M. 1alme dans sa thése sur l‘h_\pl-rh'n|nhi|~ des u|n_\gcl:1]u->[1';|ri,~. | R88),
de prn(‘;lssuﬁ tout i fait analogues qui
litrement sur un pninl ou sur l'autre, mais I'ohservation montre que, dans la grande

majorité des cas, la région toul entiere est malade.

peuvent étre, il est vrai, localisés plus partici-

I. — Inflammations chroniques des amygdales palatines,

|» Amygdalite lacunaire caseeuse. - Cette variété d'amygdalite mérite
listinguée de I'hypertrophie amygdalienne vraie. Elle

une mention spﬁri:\lv et doit étre «
les cryples

est caractérisée par une inllammation chronigue de la muqueuse rlui tapisse
mnchyme amygdalien peut étre indifféremment atrophié ou hyper-

tonsillairess le pare .
s dilatées ot s'accumulent des produits de

trophic; il est parsemé de lacunes eryptiqu
et de dw.anu::m:ll]un. sous forme d’amas caséeux ol pnllulum des agents
réme de ces amas caséeux; outre les élé-
ras. cholestérine), on trouve

séerétion
microbiens innombrables, doit la (éridité exl
ments normaux (cellnles e’-piih(:liaiw. leucocytes, acides g
dans les cryples le lf.-plmlhl‘ix buccalis, le champignon de ['actinomycose, des S“'l‘h-\l“'
coques, des streplocoques, des pneumocoques, des bactéries septiques, parfois le bacille
de Koch. La virulence de ces microbes est latente, I'épithélium sain protégeant 'orga-
nisme contre leur p:'wu'-.1r.n1'|u||; mais. si inflammation annihile cette barriére prolec-
trice, ces germes pénetrent dans le parenchyme glandulaire, puis dans le réseau
. of enfin dans la cir ulation veineuse. Il y a done un intérét maj B

lymphatique,
traiter 1'amygdalite lacunaire, méme quand elle ne détermine aucune géne locale.
gurtoul it cause de Lodeur et du goul fotide ressentis par les malades que ceux-cl vien-

ANGINES CHRONIQUES NON SPECIFIQUES
JUES. ol
nent réelamer U'interventi tdeci
nlul_n:i _I intervention du médeein; les symplomes fonctionnels sont ‘néral
i aad AR ot : g = A : b Gl gernera
Ii-li ¢ esl |-_t>u| atl |'|i|~ si les malades accusent une cerlaine géne de | I l6o]
1lion el une sens: s oOT i : & gt € 1 degiu-
| tl-”,' St ‘!-\H“IJ“ de corps ctranger qui provogue, le matin au lever, des a 3 |
oux, parfois suivis de nansées et de vomi : 1 ; et
: s de vomissements. Certan g 1
. Certains malades parviennent ;
\uljl.\z er ¢ 3 AW I . polin = [‘“\“ A0
1get en enlevant leurs concrétions amyedaliennes i Paide d'une aiguille & trei
ou d'un erayon. ) e aguilie a bricoter

On peut d’ ' sbbre ¢ [ I 1
peut Li. ||;M|' mebtre en euvre le traitement suivant, consistant on badi
qeonnages i el en insuf, ' i . i i
’lbh,. - q 'H)".f s el l.“ H.‘ail/ﬂ(lhnu.w (.r'f‘ !Jr:i(rl’;'r‘ d H/HH el l{lﬁh'f-r!t‘ P'zr ¥
additionnés d une petite quantité de menthol : e
a) lmlhf_‘l'ull\is'i' | :I!li_\;:l|;|[v une ou deux fois par inm' ave
x fois par | avee :

feinture thébaique

1

d1ode gramiies.

10

'![}('l'l'?l!x,
20

ou, de temps a autre, avec :
Teinture d'iode .
20 gramn
20 grammes.

Chlorure de zine.
0 ar. 40

b) Insuffler chaque jour, a l'ai :

o In: fler chaque jour, a l'aide d'une plume d’oie ou d’un tube de v

prolongé par un tube de caoutchouc, la poudre suivante : ot
Menthol.
Alun

Acide borique

10 centigrammes.
10 grammes.
“ o By

loutefois, ces moyens sont habituellement insuffisants, car | i
pumlf-nl ﬁ:“l“rc atteindre toutes les cryptes ni |m|'w."xir .jlu:(r;lll"tiilu? I‘l'r}rllrli(llluib -
cryptes. Dautre part, les pointes de i'l'lll en surface ient ins et
lllllll‘il‘\'{ill' recours, soil a la discission des r:lfl.lzi;::/‘rf:::'al'.;lIiu:'::ll'lill“l\l”h!’l\f”li{‘ﬁ. o
:!:::;"]l'_"nm- ||f"";]llf€'l'!‘ pointu recourbé en crochel f||-u: 1|(3|.'|lif{:f" l’"”lfi”"'*”’:"’l”'
e} erise e - v, > e I sde b i :
A mmll‘lnlllllfllll}l. f| ’.“.IPJ_\.U dernier procédé est préférable (Cuvillier); il est

el eux et réunit en un seul les deux temps du traiteme 22
ybtenir un bon résultat avee la discission a froid, il est IU"I‘;‘\'\' arilr““l. “”{ 'E“”I”‘
5 L Cssdire, une iois le

fond de la ery {57
¢ I 3 + . 14 >
0 ypte mis & nu, de le cautériser pour détruire les 1
sejournent. FEFAERTEAICS. Ul
( 3 ¢ @1 VAL ‘
1](1 |iu nI’ aussi avolr recours an morcellement
A discission a été préconisée p :
S ; : ‘rl.!c‘ préconisée par Hoffmann et Schmidt, et valgarisé
ance par Calmette. On introdu T . IS
cryples (crochet qni infroduit un crochet mousse dans les orifices des
inicat ]]lll ressort souvent par lorifice d'une eryple voisir
salion i b AL ; 4 sine eén come-
e ' k 4 premiere) el on rompt ensuite par traction le pont de ti |
G e 16e( | ep e ' LT ; l o ;
juel se trouve l'instrument; on procede ainsi successi E t !l‘“”
ainsi ssivement i Uou-

verture de toutes les cavités ervpti
» : s les cavités eryptiques, de sorte que l'amygdale fini
e vgdale finit par reprendre

Il est ho :

st bon de toucher les parties :

olvedrine : idlu- L >‘|r.l| ties cruentées avec la teinture d'iode mitigd

alyeérine ou une solution iodo-iodurée (Gampert) : e mitigée de
v - | \ad ~

Acide trichloracétique .
lode métallique. . .
lodure de potassium,
Glveérine pure.

Eau distillée.

10 centigrammes.
25 -
a0

: a9 o1 bl

10 grammes,




