MALADIES DU PHARYNX

irati /01X Nas e perte de 'odorat;
Géns Seglh by i 2 nab:l)c?igil-';{ayilolrltpd(ccla narine
et du nez, :

Inflammation et thinite,
qni peut se transmetire a
la caisse, aux sinus de la
face, aux voies lacry-
males, .

Epistaxis assez fré-
qut‘nl.es.

Traitement. — Ar-
rachement avec des pin-
ces ; :

On saisit le pédwule el
on le tord.

Ligature avec le serre-
neud de Roderic modifié
par Mayor (fig. 40) ou le
serre-nceud de Graefe (fig.

r le pédicule dans
Panse du fil métallique ;

Serrer ’anse qui uniﬂi le
pédicule et assure I’hé-
mostase par écrasement
et tiraillement des vals-
seaux.

Fxcision aux ciseaux et
cautérisation du pédicule
avec la pointe du galvano-

Fig. 40 bis cautere. ;
Serre-ncud
de Graefe.

Serre-nceud
de Mayor.

XVI. MALADIES DU PHARYNX

ANGINES AIGUES

. ANGINE CATARRHALE, OU ANGINE ERYTHEMATEUSE
ANGINE SIMPLE

Symptémes. — Début brusque par fiévre, courbature,

AR 2 Penfant, convulsions, céphalagie.

frissons, et, chez 3 1 3
En méme temps, mal de gorge, se ll::}(ll:lsa‘nt p"lI‘U.]]i(‘ :

sation de sécheresse de la gorge, deladifficulté etdela douleur

de ladéelutition. Les amvgdales (ou une seule) sonl rouges,

vernissées, tuméfiées ; ainsi que les piliers et le pharynx. Les
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mouvements de la téte sont pénibles; la voix est nasonnée ;
il peut y avoir rejet des alimentset des boissons par les fosses
nasales. La palpation du cou sur les parties latérales déter-
mine une douleur vive ; les ganglions rétro-maxillaires sont
augmentés de volume Sur les amygdales peuvent se former
des dépots de matiére blanchatre, sousaspect de points blancs
(angine pultacée),

Durée. — 4 &4 6 jours en moyenne.

Terminaison. — Par guérison, formation d’un abecés
amygdalien, aggravation de I'état général (vomissements,
diarrhée, abattement, albuminurie).

Complications. — (Edéme de la glotte, otite, adéno-
phlegmon, abeésréiro-pharyngien, albuminurie, arthralgies,
arthrites aigués suppurées, érythémes polymorphes, orchite.

Diagnostic. — Avec: angine phlegmoneuse, angine de la
scarlatine, plaques muqueuses syphilitiques, chanere syphi-
litique de 'amygdale, angine pseudo-membraneuse (la fausse
membrane ne se dissout pas dans I'eau, tandis que les dépits
de I'angine pultacée sont friables et se dissolvent dans 'eaun);
Muguet. i

Traitement. — Gargarismes émollients (décoctions de
racines de guimauve, d'orge perlé, de graine de lin), collu-
toires astringents (alun, borate de soude, chlorate de potasse).
Application d’huile mentholée au 20e. Grands lavages chauds
avec des solutions antiseptiques. X

Gargarisme émollient : Gargarisme astringent :

Racine de guimauve . 10 gr. Alun sEieTi i

Téte de pavol concas- Décoction de feuilles
i T i A L s no 4 | deronces, . .. 200

Bt s e s B0 M | Miel Srhkat f i G
Faire houillir et ajouter ; F.'s. a.

Sirop de-miel . I S50

3

o
ar.

Gargarisme astringent : Collutoire :
Chlorate de potasse . 10 gr. | Menthol.

Bauw . . . .. . . 200 — | Huiledolives
Sirop de mtres . . 50 — | F.s.a.

Contre la dysphagie, hadigeonnages avec :

Chlorhydrate de cocaine .
Glycérine .

Chez Penfant, vomitif:

Poudre d’ipéca .
Sirop d'ipéca.

Une cuillerée & café toutes les 5 minutes.
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Solutions pour irrigations (antisepsie de la bouche et du

pharynx):

Acide borique . . . 30 gr. \ Acide salicylique 1 512!.{:,-":-.
e e R R DT e e R A 1

Naphtol &

0,25 cent. Chlopal <ol s et S OAS R
Tan e e er s A dlitnes A e SR

1 litre.

50.42
(0 gr. 50}. Alimentation : de

En outre, traitement général: benzo-naphtol (1 gr.
gr- parjour),.sulfale de quinine e
préférence aliments liquides et chauds.

1l. ANGINE PHLEGMONEUSE

Angine aboutissant A la suppuration S0it ]dngill dl;ul}lid(l[l](.
elle-méme (phlegmon 'lm‘a_wq5311,&1#%‘_ {;m!t du tissu qui e
toure I'amygdale [phlcgmnu péritonsillaire). AN S

S.Vmptdmes. — Débute comme une lﬂ%i?P b‘llrl‘lE] [I; s
thémateuse ; mais au He ou 6e jour, au lieu d u}]%{:_\ el‘,ac o9
fervescence des symptomes, la fiyre et la dysl_) 1(_1:,'1(: .s_w;w
tuent ; I'état géneral rt‘.yc!?larl91‘111;:1_10::3?11:{11(‘1;, (inappé ,

fievre vespérale, frissons, sees’. \
abattﬁ?d?]}};bcés est J'i[zjn ité 2 l'amygdale, on conlsta_tlt:‘: quof:nllt;
ci (1'unilaiémlilé est la 1'&;3,_:]0} est tumeéfice, les ,[.)i f;sh;m 5
eine déformés, la luette légérement u:drcmatmc.; : 1;1 o o
quelques jours, I'abeés formé souvre splcp:t.allu,lr;% fawdeg
hors, laissant & sa place une cavite lrregu ¥ore ; ni;.}; agie
disparait et les signes généraux S}E}.Illl‘ﬂ&lt:ﬂt la‘l():i'lcl]ien e

Si la suppuration envahit le tissu pr:rl—.amqf,: aliin o
gnes générauxrestent serieux ; la dysphar;r,lc es! 1(:[. h.m[nU;:
il existe bientot dela rigidité des muscles lll.llr(:l_lll],: u Hemis
la déglutition est impossible ; la salive sc*.(:gi)‘u‘: ;rl.‘lL o
la pi\ﬁole devient inintelligible. L’examen de :3“,__,(? kel
difficile ; on peut le faciliter par un batli%co}]ndTE‘J\Ill\-‘("d'\:ies
lution de chlorhydrate de cocaine au 10¢. U ne ¢ ebl:i {o_dn'lin-e
est cachée par le pilier correspondant, qui cs‘t‘ lg'lf:i?)]{ o o
élargi, cedematié. Le pus se collecte et une \!311“?13 e }rn\"
duitdans les symptomes ;il peut se faire jour oS ph ‘3 g

Récidives. — Elles sont fréquentes chez certains b}u_lc i .“‘1-

Complications. —':‘\_dénu-pilieg.mimk d 1'1 ](:;:11;1(,\3 1:|;1]]0L111(‘:;_
gies de la carotide, phlébite des veines jugu 83, S
i 7 Jatéro-pharyngien, gomume
Diagnosiic. — Avec phlegmon latéro-pharyngicn, g
ejl’'amygdale.
i E'Il'}’alt'ément — Pulvérisa tions phéniquées ci :1‘[1. .’1?&;‘]];
Pamygdale. Incision de I'abees. Pour cela, aprés anesthes
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par la cocainea 1 p. 10 en badigeonnage, onfait une ponction
avec un bistouri, dont on a enveloppé la lame, de fagon &4 ne
laisser libre que 1 cent. & 41 cent. 1/2, et en tenant lalame bien
paralléle au plan médian. Lavages antiseptiques.

11l. ANGINE HERPETIQUE

Syﬂonymie. — Angine aphteuse, herpés du pharynx,
angine couenneuse commune,

Symptémes.— Début brusque par un frisson, de la fié-
vre (39°-400), céphalalgie trés intense, courbature, tandis que
la déglutition esta peine douloureuse, bientdt la gorge se
desséche et la dysphagie apparait. A I'examen de la gorge,
.on peut voir, tout au début, une éruption de vésicules sur le
voile, les piliers, les amygadales ; ces vésicules serompent trés
rapidement et laissent & leur place de petites ulcérations ar-
rondies, dontla confluence constitue desérosions plus vasltes,
a bords polyecycliques ; ces érosions se couvrent d’une fauss
membrane blanche, adhérente, mais pouvant absolument si-
muler la diphtérie. Les ganglions sous-maxillaires sont en-
gorgés, Aprés 4 ou b jours, tous les symptomes s'amendent et
les fausses membranes disparaissent.

Certains sujetssont expasés ades récidives fréquentes ; chez
la femme, on peut voir, pendant des années, une poussée a
chaque période menstruelle.

Diagnostic. — Quelquefois facilité par la coexistence
d’herpés sur les lévres ou sur d’autres régions.

Avec: angines pseudo-membraneuses.

Traitement. — Méme traitement que pour langine ca-
tarchale, en évitant les collutoires antiseptiques et en usant
de préférence des grands lavages de gorge.

IV. ANGINES A FAUSSES MEMBRANES NON DIPHTERIQUES

Sympitémes. — Débul tantdt brusque, marqué par une
soudaine élévation de température, un frisson, de la courba-
ture, tantot lent et insidieux, sans signes générauxet trés peu
de mal de gorge.Les fausses membranes apparaissent comme
de petites plaques blanchatres, irréguliéres, qui s'étendent, se
rejoignent, recouvrent uneou les deux amygdales,les piliers, et
engainent la luette. Elles sont moins élastiques, plus friables,
plus adhérentes et plus blanches que celles de 'angine diph-
lérique, en général. Si on les enléve, elles sereproduisent en
quelques heures;au-dessous d’elles, la muqueuse saigne assez
facilement, elle est rouge dans une zone assez étendue autour
des fausses membranes. L’engorgement ganglionnaire est va-
tiable; I'état général peut rester satisfaisant, Au bout de 4 a5
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jours, les fausses membranes cessent dese reproduire et la
gorge reprend son aspect normal.

Dans quelques cas, il s'agit d'une forme grave; Pexsudat a
une teinte grisatre ; 'haleine est trés fétide, il y a du coryza,
de l'adénopathie trés développée, prostration, fiévre & 39’ et
au-dessus, albuminuorie, pouls trés rapide ; la mort peut sur-
venir au bout de 4 ou 5 jours.

Diagnostic. — Avec I'angine diphtérique. Dans celle-ci
les fausses membranes sont plus élastiques et grisdtres ;1’ha-
leine est trés fétide ; les ulcérations ont un aspéct gangreéneux,
les ganglions sont trés développés, I'état général est plus gra-
vement atteint. Mais les angines non diphtériques peuvent
réaliser tous ces signes et l'angine diphtérique n’a pas tou-
jours cet aspect. Dans ces cas, en I'absence de renseignement
sur la contagion, on doit se comporier comme s’il s’agissait de
diphtérie, isoler le malade et le traiter par le sérum antidiph-
térique. Le diagnostic certain ne peutétre fourni que par ’exa-
men bactériologique (1).

Traitement. — Grands lavages de gorge. Gargarismes
(voir Angine simple). Eviter d’ulcérer la muqueuse.

V. ANGINE DIPHTERIQUE

Angine a fausses membranes, causée par le bacille de Loffler.
Sympiémes. — Début. — Tantot lent et insidieux, ce

sont les signes locaux, le mal de gorge qui dominent ; tantot
brusque, en partie. Chesz I’enfant : frissons, fitvre, vomisse-
ments, convulsions ; rien n’attire I’attention vers la gorge,
&’on la nécessité de toujours Pexaminer de parti pris chez
Penfant. De méme, & la période d’état, ce sont tantot les signes
locaux quiprédominent, fantot les signes généraux.

Examen de la gorge. — On constate de la rougeur et du gon-
flement des amygdales et sur I'une d’elles ou sur les deux,
des points blancs ou de petites plaques blanchatres, puis la
fausse membrane envahitle voile, la luette qui est compléte-
ment engainge, les piliers, le fond du pharynx, les fosses na-
sales. Elle a une couleur grisitre, ou eris noiratre ; quelque-
fois elle reste blanche, 'haleine est tétide ; les ganglions cer-
vicaux sont hypertrophiés. Dans les cas treés graves, lafausse
membrane peut prendre un aspect g;-zm\c_rr(‘lmu,\'. et, en se dé-
tachant, laisser & nu unemugueuse ulcérée saienant abondam-
ment. En général la fausse membrane est ferme, élastique,

(1) Il consiste a recueillir du muecus en raclant la fausse membrane
(avec un [il de platine ou un petit tampon d’ouate hydrophile) et le
mer en tube de sérum qu'on place & 1'étuve a 37°. Au boutde 18 h.a .
si descolonies se sont dé\-‘cluppccs, I'examen microscopigque montres il
s'agit ou non de bacille de Leeffler.
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blanche, puis grisatre, se {ié’m‘chm)t en larges lambeaux,
ir;:(:}::rdnl rapidement les régions voisines (larynx, fosses

Symptémes géneraux. — Parfois légers: fiévre 238 390, ma-
laise, am)regle,légérnalhumimn-ie; d’autres fois: Prostration
;ynl'onde_, teint plombé, pouls petitet fréquent, ficvre irrégu-

iére, urines en petite quantité et albumineuses, diarrhée,
hémorragies multiples, et myocardite (syncope, asphyxie),
paralysies.

Formes. — Légére, durée 6 & 8 jours. — Moyenne : 10 &
12 jours. — Grave, dans laquelle les fausses membranes pren-
nent une trés grande extension. — Toxigue, ou la mort
survient rapidement par intoxication oénérale.

:\ngjn'ns secondui}‘es a scarlatine, rougeole, fievre typhoide.
La guérison est loujours suivie d'une convalescence longue,
qui n’estpas dPabri de complications tardives._ :

Complications. — Myqcardite. Paralysies : débutant par
le rejet des liquides par le nez (paralysie du voile), le nason-
nement, les acces de toux pendant la déglutition, la paralysie
peut s’étendre aux membres inférieurs, aux muscles des yeux,
aux muscles des membres, aux muscles du trone, du cou, du
rectum et de la vessie ; aux muscles respiratoires et au ceeur
(crises bulbaires). Troubles de la sensibilité, du langage.
Suppuration des ganglions, otite moyenne. Broncho-pneumo-
nie. Erythémes divers. Autres localisations de la diphtérie ;
muqueuses buccale, vulyaire, anale, peau dénudée, eroup.

Diagnostic. — Avec angines pseudo-membraneuses non
diphtériques, angine herpétique, angine pultacée.

Traitement. — Grands lavages de la gorge avec les an-
liseptiques faibles ou de I'eau bouillie. Eviter d’ulcérer la
muqueuse, ce qui faciliterait I'extension des fausses mem-
branes. Enlever doucement avec un tampon d’ouate enroulé
sur un batonnet les fausses membranes, si elles ne résistent
pas Boissons glacées. Alimentation : cufs, jus de viande,
viande rapée, lavements nutritifs. Toniques (café, quinquina,

kola).

ANSER AR

Benzoate de soude . 2

Teinture de cannelle 10 Cognac ou rhum ., . 30

Sirop d’écorces d’oran- Sirop groseilles . . A0 —
ges améres . . . 30 — Eau de mélisse. . . 80 —

Vin de Malaga . . . 100 — I'. s. a. 1 cuillerée & soupe
E.s. a. 1 cuilleréea soupe toutes les 2 heures.

toutes les 2 heures. '

gr.25

Acétate d’ammoniagque | Caféine & . .

3 - " : baa 3 gr
Extrait de quinquina . | bt

<
gr,

Limonade - chlorhydrique & 4 p. 1000. Perchlorure de fer
(1 ou2 wouttes toutesles 2 heures). Injections hypodermiques
de caféine, d’éther.
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Contre la paralysie. — Faradisation. Bains salés, hydrothé-
I'Elplc.

Sérothérapie. — Injection sous-cutanée immédiate de 20
ce. de sérum antidiphtérique (A Paide de la seringue de Roux),
pour un enfant de plus de deux ans; injecter ensuite la meéme
dose, tous les 2 jours, tant que persistent la fiévre, la rapidité
du pouls, les fausses membranes ; dans les cas graves, injec-
ter 40 cc.

Le sérum peut étre employé a titre prophylactique, pour
prévenir la contagion.

Hygiéne. — Anlisepsic de tous les objets qui servent au
malade, des personnes qui sont obligées de I'approcher ; en-
quéte sur origine dela maladie et déclaration du médecin a
la mairie; désinfection de la chambre.

Vi- ANGINE GANGRENEUSE

Symptémes. — Surtout chez les enfants de 3 4 6 ans;
olle est secondaire? la scarlatine oua la rougeole. Débutinsi-
dieux par aggravation de ’état général, adynamie profonde.
Douleur & la déglutition trés vive, mais peut manquer. Ce qui
est caractéristique, c'est Vodeur fétide, fécaloide, de ’haleine;
I'adénopathie sous-maxillaire est variable. A l'examen de la
gorge, on voit des plaques de gangréne qui s’ulcérent, s’éten-
dent vers le larynx, vers la bouche, les levres. Des plaques
de gangréne peuvent se développer en d’autres points.

L76tat oénéral aggrave rapidement: délire, hypothermie, col-

Japsus, diarrhée, vomissements, pouls incomptable. Durée: b

joursau maximunm,

Dans la forme circonserile,la guérison estpossible ; cepen-
dant des hémorragies trés abondantes peuvent se produire.

Chez ’adulte, on peut observer une forme primitive (Trous-
seau), dont le début ressemble a celui d’une angine simple;
mais Uhaleine devient trés fétide etles symptomes deviennent
ceux d'une angine gangréneuse secondaire.

Diagnostic. — Avec :angine diphtérique ; Stomatite gan-
gréneuse.

Traitement. — Grands lavages désinfectants (Perman-
eanate a 1 p. 1000). Toniques (alcool, café, vin, quinquina),
alimentation,

HYPERTROPHIE DES AMYGDALES

Symptémes. — Les deux amygdales sont plus ou moins
volumineuses, de couleur normale ou rouge foncé, ta ntot lisses
etvernissées,tantot mamelonnées,de consistance molle on dure.
Elle peuvent arriver au contact, déviant la luette d’un cote.
L’amygdale peut étreadhérente aux piliers du voile. Lesautres
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pégions du pharynx peuvent présenter de 'hypertrophie des
¢léments lymphoides. ;

Les troubles fonctionnels sont inconstants, et non toujours
en rapportavec le volume des amygdales ; reflux des liqui-
des par les fosses nasales, yomissements, voix sourde ou na-
sonnée, enrouement facile, dyspnée, avec béance de la houche,
toux amygdalienne, douleurs d’oreilles, surdité.

Marche. — Chronique, traversée de phases aigués, sur-
tout & la puberté. < :

Diagnostic. — Avec : amygdalite chronique, tumeurs de
Pamygdale,épithélioma,chancre syphilitique, végétations ade-
noides du pharynx (nécessité de 'examen du pharynx nasal).

Traitement. — Cautlérisations (alun, teinture d’iode, ni-
trate d’argent). lgnipuncture a I'aide du cautére galvanique.
Ablation au bistour:, & I'amygdalotome, A I'anse galvanique,
par morcellement (& I'aide de la pince de Ruault).

Aprés I'ablation, badigeonnages avec solution iodo-iodurée
au 10¢. Gargarismes émollients et antiseptiques faibles.

AMYGDALOTOMIE, ABLATION DES AMYGDALES

Indications. — Hypertrophiede ces organes provoquant
des troubles divers: nasonnement, géne de la respiration,
angines 4 répétition. 11 ne faut jamais la pratiquer pendant
une amygdalite aigué, mais plusieurs jours aprés la cessation
de I'inflammation.

Opération. — 1° Excision au bistouri. — Sujet en face,
gorge bien éclairée, dents écartées par un ouvre-bouche, téte
tenue par un aide, membres immobilisés par un drap si ¢’est
un enfant. Un deuxiéme aide abaisse la langue. L'opérateur
saisit Pamygdale avec une pince de Museux tenue de la main
gauche (amygdale gauche) ou de la droite (amygdale droite).
Il la porte en avant et la dégage des piliers. De lautre main,
il tient un bistouri droit boutonné, qu’il glisse au ras de la
joue, tranchant en haut. Il coupe l'an rdale de bas en haut,
en évitant d’intéresser le voile ou les piliers.

90 Excision a ’amygdalotome. — Sujet dans la méme posi-
tion. I opérateur prend Uinstrument de la main droite, le
pouce dans I'anneau terminal de la tige, I'index et le médius
dans les anneaux latéraux de la canule. Il Pintroduit dans la
bouche, la fourche en dedans. 11 place la lunelle autour de
Pamygdale, en repoussant les piliers en dehors et il embro-
l_:h‘{‘, lamygdale avec la: fourche qu'un mouvement de pouce y
fait pénétrer ; en méme temps, la fourche tire 'amygdale en
dedans. 11 tire avec I'index et le médius Panneau coupant, qui
sectionne la portion d’amygdale incluse dans la lunette. S’il
se produit un écoulement de sang, gargarismes avec Peaun
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froide, avec de I'eau trés chaude, avec de 'eau oxygénée, avec
la solution d’antipyrine 10 gr. dans 100 gr. d’eau; attouche-
ments superficiels avec le thermocautére porté au rouge som-
bre ; si une artére donne un jet, ce qui est rare, la saisir avec
une pince.

AMYGDALITE LACUNAIRE CHRONIQUE

Sympiémes.. — Géne et douleur a chaque déglutition,
: A L = Hr - P 5 3

Acceés deloux_seghe;, nausées, vomissements, douleurs d’o-
reille, névralgie faciale, dysphonie, mauvais gout de la bou-
che, fétidité de I’haleine. A 'examen de la gorge, on voit sur
les amyedales des points blanchitres, que la pression peut
faire éliminer. L’amygdale est peu hypertrophice,

Marche. — Chronique, sujette a des poussées aigués ;
quelquefois phlegmon de 'amygdale.

Diagnostic. — Avec:angine eryptique aigué, pharyngo-
mycose. tuberculose du pharynx.

Traitement. — Discision des eryptes amygdaliennes a
Paide d’un erochet mousse. Badigeonnages avee une solution
iodo-iodurée ou mentholée, gargarismes boriqués.

PHARYNGO-MYCOSE LEPTOTHRIXIQUE

Définition. — Affectiondue audéveloppementd’un cham-
pignon, le leptothriz buccalis.

Symptémes. — L’examen de la gorge montre, sur les
amygdales, la base de la langue, la face postérieure du pha-
l'ynx-. des grains blanchitres c:ujalun:‘llr:‘f;., 15(';[&5(_:11 agniings,
adhérents a la muqueuse. Les signes fonctionnels peuvent
étre nuls ou consister en : sensation de chatouillement, de sé-
cheresse avec toux pharyngée.

Marche. — Chronique, récidivante. .

Diagnostic. — Avec: amygdalite chronique. _

Traitement. — Ablation des poinisbhlancs avee une pince.
Cautériser a I'acide chromique. Solution iodo-ioduréea 1/10.
Gargarismes.

PHARYNGITE CHRONIQUE

Synonymie.— Catarrhe nuso-pl.la:'_vrlf_j;icu chronique. :
Symptdmes. — Sensalion de SE:C}I(‘.!‘P.‘:‘SL‘., de c'h-atti‘qllll%'
ment, de corps éiranger au-dessus du voile du palais, {:plza-
Jée & maximum frontal, ou & la nuque, bourdeonnements d’o-
reille, toux, enruucmeul,_aphome, COTyZA, >
La rhinoscopie postérieure permet de constater que
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pharynx nasal est recouvert de muco-pus, visqueux et filant,

ou concrété 5. Au- 3, 1z
i[ll‘l;u'“Iiéﬁte en cl‘oﬂ’[clx-,’. Au fICSSlel.‘:, la muqueuse estrouge,
gu ement tum_eh_ee. La muqueuse du pharynx buecal

peut (:tr'e atteinte, ainsi que la mugueuse laryng(‘é.

3 PI&Q’HOS’tIC.' — Avec: ozéne; suppuration du sinus ma-

xillaire ; uleérations tuberculeuses.
Tr"a‘utement. — Curettage de la voute du

cautérisation avec: nitrate d’argent, a

u}dt_‘., 1odoforme, sozoiodol de zine en b

flations.

pharynx, puis
ceto-tartrate d’alumine,
atllgr_'onnnges ou insuf-

PHARYNGITE CHRONIQUE DIFFUSE

Symptomes.. — Toute la muqueuse pha ryngée est rouge,
tumefiée, tantot hérissée de saillies glandulaires, tantotlisse
el polie, ou parcheminée (pharyngite séche). Souvent il y a
coexistence de laryngite granuleuse. 3

La douleur est peu marquée et se réduit a de la géne dans
lfl déglutition, sensation de sécheresse s’accusant par le froid,
I'usage du tabac.

Dzagnostgc. — Avec : pharyngite folliculaire, catarrhe
naso-pharyngien.

Tr§1§e{nent. — Sl y a obstruction nasale, rétablir la
perméabilité nasale. Badigeonnages, tous les 3 ou 4 jours,
avec : solution iodo-iodurée au 43¢, ou avec le mélange :

Alcool camphré
Tanin
lodoforme

SYPHILIS BUCCO-PHARYNGEE

I. GHANCRE

Chancre lingual. — Il a I'aspect d’une érosion arrondie ou
ovalaire, sans bords, de couleur rouge, lisse et brillante, par-
fms recouverte d’'une fausse membrane, reposant sur une base
indurée, accompagné d’adénite sous-maxillaire souvent volu-
mineuse.

Chancredel’amygdale.— [l a 'aspect d’une plaque a bords
assez nets, rouge, brillante ou recouverte d’une membrane
diphtéroide, trés dure au toucher, accompagné d’une adénite
cervicale rétro-maxillaire. La dysphagie est trés intense.

Diagnostic. — Avec Pulcére dentaire, I'herpés, Iépi-
théliome, les amygdalites.




MALADIES DU PHARYNX

Il. ACCIDENTS SECONDAIRES

Angine syphilitique précoce, hypertrophie des amygdales,
plaques muqueuses a type érosif, papulo-érosif, papulo-hy-
pertrophique, ulcéreux.

Diagnostic. — Avec: aphtes, glossite exfoliatrice mar-
ginée, herpés, slomatites, angines.

I1l. ACCIDENTS TERTIAIRES

Le syphilome diffus des lévres et de la langue consiste en une
infiltration hypertrophique, dure, chronique, indolente.

Dans la glossite seléreuse, la langue est tuméfiée, dure, bos-
selée, dépapillée, creusée de sillons I])rofonds, parfois ulcérée.

La glossite gommeuse est superficielle ou profonde.

De méme, dans le pharynx (voile du palais, amygdales,
parois pharyngées), on peut observer le syphilome diffus, les
gommes.

Diagnostic. — Avec : uleérations dentaires, tuberculeu-
ses, lupus, cancer de la langue, leucoplasie des fumeurs.

Traitement. — Hygiéne buccale sévére ; abstention du
tabac, de mets épicés, de boissons aleooliques, propreté des
dents, gargarismes, bains de bouche avee décoction émolliente
ou liquides légérement antiseptiques. Chlorate de potasse.

Dans les cas d'nlcérations profondes, pulvérisations ou irri-
gations avec la solution :

Biags. o= Wiy 250 gr.
lodure de potassium. 2 —
Teinture diode . . XL gouttes.

Les pertes définitives de substance, les perforations du
voile ou du palais pourront nécessiter un traitement prothé-
tique ou chirurgical.

Pour le traitement général, voir Syphilis.

ABCES RETRO-PHARYNGIENS

Affection de la premiére enfance, succédant i : angine,
coryza, pharyngite, stomatite. laryngite.

Sympitémes.— Début par de la fiévre, de Pagitation, des
convulsions : douleur et dysphagie ; wvoix nasonnée, toux
éteinte, dyspnée; on ne voit qu'une rougeur diffuse de la pa-
roi pharyngienne posiérieure

Aprés 24 3 jours, les phénoménes généraux augmentent;
dysphagie compléte ; voix éteinte, dyspnée continue avec ac-
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cés de suffocation ; la vue donne peu de renseignements ; pour
explorer la cavité pharyngienne, I'opérateur se met derriére
I'enfant, place un bouchon entre ses (Ilenls et introduit U'index
recourbé en crochet derriére le voile ; il sent une induration
qui souléve et fait bomber le pharynx, rarement un point
fluctuant ; si les abeés siégent & la hauteur de la bouche, ils
apparaissent comme une saillie refoulant le pharynx, rare-
ment 4 son milieu (abeés rétro-pharyngien), genéralement en
dehors (abeés latéro-pharyngien). :

Marche. — Ouverture spontanée et guérison ; suffoea-
tion par entrée du pus dans le larynx : hémorragie par ulcé-
ration vasculaire. Non-ouverture et diffusion du pus, mortpar
infection.

Traitement. — L’incision doit étre précoce et étre faite
par la voie buceale en général. La téte de enfant est immo-
bilisée par un aide, la gorge bien éclairée,1a bouche large
ouverte, la langue abaissée. L’opérateur prend un bistouri &
lame fine, dont un demi-centimétre de pointe est seul laissé
libre ; le reste est couvert de diachylon; il pique a la partie
saillante de la collection, le bistouri restant paralléle au plan
sagittal, en évitant d’enfoncer la pointe du colé des vaisseaux
carotidiens,

Si le pus ne s'écoule pas aussitgl, aller & sa recherche &
Paide d’une sonde cannelée, introduite par I'incision pre-
miére.

FIBROMES NASO-PHARYNGIENS

Symptémes. — Cette affection ne s’observe que chez les
sujets males de 413 & 20 ans; jamais aprés 30 ans.

Début par du coryza, du ronflement, la voix nasonnée, des
troubles de déglutition, des épistaxis quelquefois abon-
dantes, des douleurs frontales violentes. A ce moment, le
fibrome peut étre révélé par Vexamen avee le speculum nasi ou
par le toucher du doigt introduit derriére le voile.

Ala longue, la tumeur envahit et détruit les fosses nasales,
les sinus maxillaires, les orbites et la cavité cranienne, La
cachexie finale est provoquée par les troubles de la respira-
tion, de la déglutition, les douleurs, les hémorragies, la sup-
puration continuelle. :

Traitement. — Si le sujet approche de I'dge adulie, o
Pévolution est peu rapide, on se contentera d’atteindre la tu-
meur par hémisection du yoile du palais: on I'arrache, on
cautérise et on rugine son implantation.

Chez le jeune entant, au contraire, il faut une intervention
radicale, enlevant toute la tumeur, pour prévenir sa récidive.
Elle n’est possible qu’a la faveur d’une large voie d’aceés, que
le chirurgien se crée par la voie nasale, par la voie faciale (ré-
section du maxillaire supérieur) ou parla voie palatine.




MALADIES DU PHARYNX

PARALYSIE DU VOILE DU PALAIS

Symptémes. — Débute le plus souvent8 215 joursaprés
une angine diphtérique, quelquefois aprés une angine herpé-
tique ou érythémateuse, ou bien dans le cours des affections
organiques des centres nerveux. Elle se manifeste par le na-
sonnement, la difficulté de articulation des leltres p et b,
la difficulté & parler, le ronflement pendant le sommeil, le
reflux des liquides par les fosses nasales, les aceés de toux
déterminés par le passage de parcelles alimentaires dans le la-
rynx, l'impossibilité pour le malade de souffler, de gonfler
ses joues, de se gargariser, de fumer. Chez le nourrisson, la
suceion devient impossible.

L’examen de la gorge montire que le voile est pendant, im-
mobile, parfois insensible au contact.

Au lien d’étre compléte, la paralysie peut étre unilatérale,
ou partielle et ne porter que sur certains muscles du voile.

Marche. — Varie avec la cause: la paralysie diphtéri-
que, lorsqu’elle est isolée, est généralement d’un pronostic
bénin. Au contraire, dans la paralysie labib-glosso-laryngée,
c’est un symptdme définitif,

Diagnostic. — Avec: angine simple, polype pharyngien,
anesthésie du pharynx chez les hystériques, paralysie labio-
glosso-laryngée.

Traitement. — Sérothérapie de la diphtérie, surveiller
I'alimentation. Faradisation,

Chez l'enfant, 11 & 11l gouttesde noix vomigque.

Chez l'adilte, injection sous-culanée de sulfate de stry-
chnine (1/2 centigramme).

Sulfate de strychnine

0 gr. 10
o disbillee b it o 120

1 seringue de Pravaz.

VEGETATIONS ADENOIDES DU PHARYNX

Symptémes. — Dyspnée aprés les efforts, respiration par
la bouche, qui reste ouverte méme pendant le repos et pen-
dant le sommeil. Aceés de toux. Voix nasonnée ; m et n sont
transformés en b et 4. Douleurs d’oreille, diminution de 'ouie,
écoulements. Facies hébété(fig. 41 et 42), retard du dévelop-
pement de ’enfant ; dans le pharynx, sur la face postérieure,
on trouve des masses rouge pale, trés molles, friables, sai-
gnantes.

CORPS ETRANGERS DE L (ESOPHAGE 03

Diagnostic. — Avec : polypes nasopharyngiens (durs au
toucher), polypes muqueux, Coryza chronique, Amygdalite
chronique.

Traitement. — Ablation par la voie buccale a I'aide de
la pince & végétations, ou avee le couteaun de Gottstein. Panse-
ments & la poudre d’aristol, gargarismes antiseptiques.

XVII. MALADIES DE L'(ESOPHAGE

CORPS ETRANGERS DE L'CESOPHAGE

\ Symptomes. — Renseignements fournis par le malade;
‘dysphagie ; douleur fixe ; suffocation ; palpation quand le
corps est arrété au niveau du cou ; examen avec Pexplorateur
électrique ou avec le résonnateur de Collin ; la radiographie
montre le siége du corps, quand il est métallique. L’explora-
lion avec une sonde ou une baleine est utile, quand le corps
est gros; non, quand il est plat, comme un sou.
Traitement. — Il peut étre dangereux de provoquer des
vomissements. Bouillies épaisses, destinées a enroberel entrai-
ner le corps. Essayer de le refouler dans l'estomac avec une
boule olivaire montée sur une sonde. Tenter I'extraction avec




