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.
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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
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le panier de Graefe, celui de Kirmisson, avec le crochet mo-
bile de Collin, avec des pinces longues et souples.

En cas d’insucces, il ne reste comme moyen d’extraction
que I’n:snphatgutmnic externe et la g;\slmtumic.

En cas d’asphyxie pratiquer la trachéotomie.

(Esophagotomie externe. —La seule opération qui soil entrée
dans la pratique est I'esophagotomie externe, pratiquée a la
région cervicale. Inciser sur le bord antérieur du muscle
sterno-mastoidien du coté gauche ; pénétrer dans sa gaine et
Iérigner en dehors. Fendre le feuillet profond de la gaine,
aponévrose moyenne et le musele omo=hyoidien. Récliner en
dehors le paquet vasculo-nerveux du cou; en dessus, le corps
thyroide et la trachée ; aprés avoir libéré le bord externe du
lobe thyroidien, on voit I'@wsophage débordant A gauche la
trachée ; lattirer, I’inciser surson bord gauche, non sursa
face antérieure que suit le nerf récurrent. On peut alors ex-
traire le corps étranger, soit avec les doigts, soit avee des
instruments divers, selon sa situation. Onsuture ensuite 'ce-
sophage et on ferme la plaie cervicale, en y laissant un petit
drain de stireté.

RETRECISSEMENTS CICATRICIELS DEL'CESOPHAGE

Symptémes. — Antécédents, le malade a ingurgité un
liquide caustique ou toxique. Dysphagie ; géne progressive
de la déglutition ; successivement les solides, les demi-liqui=
des ne peuvent étre déglutis, Régurgitations, vomissements
@sophagiens sans effort ; le bol alimentaire est rendu un
temps variable aprés la déglutition, selon le sicee de la ste-
nose ; les aliments soni peu modifiés et mélés a de grandes
quantités de salive et de glaires. Douleur & un point tixe, ré-
trosternale, Amaigrissement progressif, Le cathétérisme per-
metde reconnaitre ’existence du rétrécissement, son siége, le
degré de la sténose et le nombre de points rétrécis.

Traitement. — A part les rares cas ot 'on soupgonné
la syphilis et on le traitement mixte peut étre essayée, le frai-
tement est purement chirurgical.

L’@sophagotomie interne et I’électrolyse sont des moyens
abandonnés, en raison des accidents, hémorragies, phlegmons
du médiastin, auxquels elles exposent. ;

On doit tenter d’abord la dilatation progressive temporalre
(Bouchard), & Paide d’une série de bougies cylindro-coniques
régulierement calibrées et que 'on introduit en choisissant
des numéros progressivement croissants. Une séance tous les
deuxou trois jours, un ou deux numéros seulement a chaque
séance ; chaque numéro laissé en place cing a dix 111'L_nu_l.e5‘;
ne pas dépasser 15 millimétres pour les enfants, 12 millimes
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{res pour !’.-nlu]l{‘. Le traitement estlong, Il doit étre continué
par une séance renouvelée chaque mois. ;
Dans les cas de rétrécissement trés serré. — Tenter la dila-
._ff:!.*oln permanente par une bougie laissée en place plusieurs
jours, laquelle ramollit le tissu fibreux du rétrécissement et
fac:hle Pintroduction d’'une sonde plus grosse.
; Contre les rétréeissements haut situés. — On peut faire
Vesophagotomie cervicale, au-dessous du rétrécissement.
Les rétrécissements infranchissables seront traités par la
gasirotomie. ;

ULCERE SIMPLE DE L'CESOPHAGE

; ‘.Sfymppéme's:—Q’uglqucr‘ois pas de symptomes. Douleur
::lt_u,c]ﬂut a la région épigastrique, irradiant entre les deux
(lgdllj es, vers les hypochondres, apf:ami. sant dés la fin de la
déglutition, vive, bralante. Le cathétérisme détermine une
;Jou]nu'r trés vive. La dysphagie s’accuse progressivement :
es solides, puis les liquides sont rejelés. La nutrition est
(I-]?::(]‘);Jgn;sel amaigrissement, faiblesse, anémie. Parfois hé-

B ses, la cicatlrisation peut éire suivie de sté :

; : e sténose de I'ce-

sophage (cardia). 2

Diagnostic. — Avec ulcére de I'estomac.

Traitement. — Méme traitement que I'ulcére de I'esto-
mac, 5

{1 Iir j.'H_‘I‘I‘O{.!{.? de {'L-U'ér’.r'sq‘;mucn!, cathétérisme forcé, Lave-
ments nutritifs, traitement général, :

CESOPHAGITE PAR BRULURES OU CAUSTIQUES

ﬁo‘zyf—;lptl?me& — Douleur intense, symptomes d’intoxica-
ma':,-s' 1wock. Au bout de quelques jours, les douleurs se calment
u it j-ll‘ipdr{llsseﬂll.d().‘i coliques, la diarrhée, du mélena, des
-(ng11(:53 de Pcl‘f‘nralm}] asophagienne, stomacale ou intestinale,
}'n? signes de perforation sophago-trachéale ; la mort est
rr.‘qu_(*:nte. En cas de survie, le rétrécissement suceéde a la
Uu'}rlsop des plaies de I’wsophage. :
: raitement.. — Vider I'estomac avecle tube de Faucher
et gpulrullscr le toxique.
©1 0n 1'a pas de siphon, provoquer le vomiss
: s de : juer le vomissement par cha-
lO]il‘ll!CIII(Etll du pharynx, ; ;
‘aire ingurgiter ‘ean @ i
L {I(]]n?:;l?rlm} de ]‘l cil’u alllmn}meusc, contenant de la
taie, de la magnésie, de I’'eau de chaux sec 2, 51 le caus
! mag s : aux seconde, si /[e 8-
f!fgro est acide : T
u bien du jus de citro /inaj 11 s agi
jus : n, du vinaigre, 8’1/ s'agi! de polasse
de soude, d’ammoniaque. e s

Guide du médecin-praticien. 12
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Les jours suivants, régime lacté absolu et lavements nu-
tritifs.

Ne pas introduire de sonde cesophagienne, qui irrite les
tissus. Dés que les signes de sténose apparaissent, dilater el
calibrer Peesophage.

CESOPHAGISME, SPASMES DE L'CESOPHAGE

Symptémes. — Affection survenantchez I'adulte de 18 &
30 ans, et chez les nerveux, hystériques, névropathes, neuras-
théniques. Apparition brusque : régurgitation, rejet des ali-
ments immeédiatement aprés leur injection ; réguvg_-;imliou avec
ou sans douleur ; spasmes violents de la gorge, sensation de
boule, angoisse, symptomes asphyxiques. Ces accidenls peu-
vent ne pas exisier au repas suivant. Ils reviennent sans
cause. Dans Vintervalle, troubles nerveux divers : hoquet,
constriction de la gorge. Certains aliments passent, non cer-
tains autres. Quelquefois les liquides passent, non les solides,
ou réeiproquement.

L’exploration doit étre pratiquée avec les olives les plus
grosses ou avee une grosse sonde. On sent un obstacle, mais,
en pressant d'une fagon continue, I'olive pénétre dans 'esto-
mac; au retour, il n’y a pas de ressaut, I'olive circule libre-
ment, le spasme a cesseé.

Traitement. — 1° Général. — Sur le systéme mneryeux :
grands bains prolongés. Potions antispasmodiques, & la tein-
ture de musc (1 4 2 gr.), 4 la teinture de castoreum (1 a 2 gr.),
a la liqueur d’Hoffmann (2 & 4 gr.) ; sirop d’éther, de chloro-
forme. Belladone. Valériane. Bromure de potassium.

On peut ajouter & cela des applications sur la réeion sternale
ou precordiale : cataplasmes trés chauds, laudanisés ou non;
badigeonnage au collodion élastique morphiné (1 p. 30), a la
teinture d’iode morphinée (1 p. 15), a la gutta chloroformée
(4 p. 30.

90 Local. — Dilatation de Vcesophage, pratiquée tous les
deux jours, avec une grosse olive enduite de vaseline cocainée
ou belladonée (1 p. 50).

PARALYSIE DE L’CESOPHAGE

Affection primitive, ou .‘-xu\_‘ll'l[‘llfﬂ!.lﬂlillllf‘ d’une lésion bulbo-
protuhérani.iellr_‘..

Symptémes. — Les liquides sont déglutis, les solides
restent dans I'eesophage. Il n’y a pas de régurgimli(m. Le ca-
thétérisme ne renconire aucun obstacle. A I’auscultation
bruit de glouglou postérieur. L état général est peu altéré.

CORPS ETRANGERS DE L'ESTOMAC 2
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Traitement. — Alimentati
o Trait i. Alimentation par la sonde, lavements

CANGCER DE L’CESOPHAGE

Sympiémes. — Dys i i
L ‘lp 1 S Dysphagie progressive. intermi
d’ wju puis permanente : douleurs v?ul ! A
Ea : : douleurs enies: vomiss S
{]'(‘J]]]m 'h‘ll(il;lsjl comme pr‘_ecerlmmnnnl; am:ti-'rl'i*;semcmmEn:'h
) ; adenite rétro-claviculaire gauche (Troisi ST =
Complications. — Multipleé :)pléc' 't( Itallbm).
mplic ! u 's, précipitant la P
]c]i:ce; ._hcmurragngs. abeés du médias{.in et
reulose pulmonaires, pleurésie cancére y
Traitement. — 1o Curatif Il o’ R
cancers limités, au début ; o
de I'@sophage. ;

gangréne el tu-

etc. '
i applicable qu’aux
siegeant sur la portion cervicale

20 Palliatif. — :

e an "“1’0].‘; n“%;::_ur l]mt l‘l(‘lpcr'nmllrc au malade de s’a
me 5.0 ient par le tub oh e
cédé a cable dans . el i5
fe ]p(t[:yhmhlt dansles casou la sléno*«'cgn’eﬂ [185?1'{;3“’ 5
. s g ; ; 3 < b 2l ol o "ES S 'T'ée
 ooh, rage ne provoque ni hémorragies, ni autres t . b-‘clllr(‘l’1
n'op};;: ,!!f’?sruif‘]!f’s dans le cas de cancer haut situé 01 11 {;u s
11 es e e oy lLn
» qui est Foperation le plus couramment pratiquc’l{r‘m”m

XV. MALADIES DE L'ESTOMAC

CORPS ETRANGERS DE L’ESTOMAC

Sympté — Certai
¥ dy;t‘%) omes. Certains corps étrangers sont
elerminent aucun (rouble : i
OLIF])it r des vomissements.
Lertains autres dé i
. s déterminent des fr i
g e nt s troubles wvaria R
g l(_w':gl:?f,muts par occlusion du p\'Im'c(:i'}l‘;";‘I:O-‘
. :-A]\-_"CIGC']H[‘I’ la digestion et par la pressi e
s ac ; hematémeéses, mel@na. Perfor o e
a. Perforation stomacale

Ips € S éres et
ils sont expulsés par les selles

possi Ie
! Ilt. — Les i i dallonsy 1€ H :
l[a”e[}le es indic L s VAT, ®

5 i e onsvarient avec |
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. Y Lorps élranger petit et sans Tité

o8 Leatl : ns asperités. — Llex i
fora spontanément. Rien & f'ailfc. S s

Do (Thae £
2 Corps étranger petil, mais

a nature du

AR L s pornlu ou iranchant. — S'abs-
o s et de purgations. Faire ingérer d

paisscs, des farincux. quil'f‘lwlohm-outl gérer des purdes

:ngloberont le corps étranger et

ge e

Porteront vers 1 1
Frds Ts le rectum, Yintervi
plication, On n’intervient qu’en cas de com-




