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ERRATA.

Page 33, lig. 29, au lieu de : affaiblie, lisez affaibli,

65 — 19 — produire, lisez éveiller,

66 — 2 — granulée, lisez granuleuse,

66 — 14 —— s'ajoule, lisez s'ajoutent,

68 — 2 — tantot, lisez ordinairement.

1 — 6 — granulée, lisez granuleuse.

8 — 2 — quelques points, lisez plusieurs points,
75 — 23 - granulée, lisez granuleuse.

80 — 23 — de I'angine, lisez dans 'angine.

97 — A — I'autre (,), lisez l'autre ().




INTRODUGTTON.

CONSIDERATIONS SUR LES DIATHESES.

Parmi les maladies, il en est ¢ui ont pour point de
départ une modification accidentelle de 'organisme :
elles dépendent, en général, d’'une impression passa—
gere produite sur lui par des agents extérieurs, d’infrac-
tions momentanées aux lois qui régissent I'harmonie de
ses actes, ou de la pénétration dans son sein de prin-
cipes toxiques ou contagieux. La plupart des maladies
aigués appartiennent a cette catégorie : elles accom-
plissent, presque toujours, leur évolution dans un temps
déterminé; puis elles disparaissent sans laisser le plus
souvent d’autres traces qu’une disposition plus grande
de I'économie a recevoir les mémes impressions mor-
bifiques, et a manifester sous leur influence la méme
série de troubles dont elle a déja été ébranlée; tandis
que, dans d’autres cas, elle semble épuiser en un seul
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acte son aptitude & étre modifice par certains agents
pathogéniques, et contracte une immunité plus ou moins
absolue contre leurs alteintes ultérieures.

D’autres affections, au contraire, ont leur racine dans
I'organisme méme, soit qu’elles procédent d’une dis-
position primordiale, innée, soit qu'il faille imputer
leur origine a des influences extérieures longtemps pro-
longées. a I'abus persévérant des facultés organiques, a
des troubles violents et souvent répétés, causés par les
emportements des passions ou par les douleurs de I'ime.
On les appelle constitutionnelles pour exprimer qu’elles
sont dues & une modification geénérale et profonde de
'étre vivant : telles sont presque toutes les maladies
chroniques (1).

On donne le nom de diathéses a ces eonditions patho-
géniques, a ces ¢ats morbides constitutionnels qui se ré-
velent par des manifestations le plus souvent multiples,
successives ou simultanées. Les diathéses jouent dans
Iétiologie des maladies chroniques un role dominateur:
souvent originelles, comme implantées dans le germe
lui-méme par les étres qui lui ont donné naissance, elles
éclatent, sous 'influence de causes occasionnelles, avec

(1) Cette proposition, vraie d'une manitre générale, comporte cepen-
dant des exceplions: ainsi, d’une part, certaines affections accidentelles
peuvent prolonger leur durée au dela des limites des maladies aigués;
et, d’autre part, des affections constitutionnelles peuvent accomplir
loutes lears périndes dans un Irés court espace de lemps. Enfin, cer-
taines maladies, accidentelles i leur origine, comme la syphilis, peu-
vent imprimer & I'économie une modification durable, quelquefois méme
indélébile ; et par leur marche, comme pav leur influence héréditaire,
elles se rapprochent des affections diathésiques,
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une énergie proportionnée a la puissance de ces causes
et & la disposition de I'économie a en recevoir I'impres-
sion. Elles se propagent sous cette impulsion premiere
ou sous I'action répétée des conditions qui en ont amené
la premiére évolution, Une fois développées, elles
semparent de I'organisme, deviennent une puissance
dont il est pour ainsi dire vassal, et avec laquelle il doit
compter : tantdt s’y vévélant par les manifestations qui
leur appartiennenten propre ; tantot revétant les appa-
rences les plus diverses; se masquant quelquefois sous
les formes les plus trompeuses ; pouvant affecter les er-
ganes les plus différents dans leur texture et dans leurs
attributions fonctionnelles. D’autres fois, elles mter-
viennent dans des actes morbides qu'elles n'ont pas
provoqués, les compliquent, s'y substituent, en altérent
la physionomie propre, en dévient les tendances natu-
relles; dans d’autres cas, enfin, elles sont modifiées par
des maladies intercurrentes qui peuvent en étouffer,
passagerement du moins, les manifestations, ou au con-
traire leur imprimer une ficheuse activite.

Diagnostic des affections diathésiques.

Quand les affections diathésiques ne présentent pas des
caracteéres nettement dessinés, a plus forte raison quand
elles siégent dans des parties inaccessibles a nos regards,
leur détermination est entourée de difficultés que le
médecin doit surmonter a l'aide d’une observation at-
tentive et sagace; il interroge alors les troubles fonc-
tionnels de I'organe lésé, les produits morbides qu'il peut
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fournir, les sympathies éveillées dans d’autres organes,
le retentissement ressenti par l'ensemble de I'éco-
nomie.

Mais, dans un certain nombre de cas, tous ces ren-
seignements sont insuffisants pour fixer le diagnostie,
el c’est dans un autre ordre de considérations et d'in-
ductions qu’il faut en chercher les éléments. 11 faut
tenir compte de la marche de la maladie. des phéno-
menes qui Pont précédée ou qui 'accompagnent, re-
monter jusqu’aux prédispositions héréditaires; en un
met, ne pas considérer affeetion actuelle comme un acte
isolé, mais étudier ses rapports avec tous les phéno-
meénes morbides qui Font précedée. Ces divers actes
morbides ne sont en effet, dans beaucoup de eas, que
des épisodes d’une méme histoire pathologique, qui peut
embrasser toute la vie du sujet et dont il faut saisir le
fil & travers tous les incidents qui sont venus s’y méler.
A cette étude, il faut joindre celle des diverses influences
qui ont pesé sur 'organisme ; la solution du probléme
clinique exige quelquefois toutes ces données.

Quelques exemples rendront plus claires ces diverses
propositions. Supposons qu'une affection aceiden-
telle, un catarrhe par exemple, se développe sous I'in-
fluence des conditions individuelles ou générales qui lui
donnent ordinairement naissance, et qu'au lieu de se
terminer dans les limites de sa durée habituelle, il
tende & persister indéfiniment, sans que cette anomalie
puisse étre imputée a des erreurs de régime ou a I'm-
tervention nouvelle de la cause productrice de la ma-
ladie; il faut rechercher alors si quelque coeflicient dia-
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thésique n’est pas venu en modifier les tendances. La
chronicité, dans ces maladies, doit presque toujours
dtre attribuée & une complication de cette nature, quand
elle n'est pas, bien entendu, le résultat de I'action réi-
térée des causes morbifiques; car, ainsi que je I'al déja
dit, les actes morbides, en se répétant. sous I'empire
de cette loi 'd’habitude qui domine les phénoménes de
la maladie comme ceux de la santé, finissent quelque-
fois par créer un état morbide ‘permanent ou une dis-
position qu’éveillent les causes les plus légeres.

Si, maintenant, des signes évidents d’une affection
diathésique, du vice herpétique par exemple, se révé—
laient & I'observation, cette présomption serait appuyée
de bien plus nombreuses probabilités; dans les condi-
tions que je suppose, elle deviendrait presque une cer-
titude, ou du moins s'en approcherait autant que le
comporte ce genre d’observations, s'1l y avait une alter-
nance bien marquée entre la lésion du tégument externe
et les troubles de 'organe intérieur,

Tout le monde sait ecombien on trouve souvent dans
la connaissance des antécédents héréditaires des indica-
tions précieuses pour le diagnostic et la prophylaxie des
maladies ; combien cette connaissance importe surtout
pour la détermination des affections diathésiques, qui
ont une remarquable tendance & se transmettre par
hérédité, tantdt avec tous leurs caractéres propres, tan-
tot sous une expression affaiblie ou modifice : ¢’est ainsi
que, chez les enfants d'un goutteux, des migraines, des
névralgies, des dyspepsies, des acceés d’asthme, sont
souvent les préludes et quelquefois le seul témoignage
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de 'héritage arthritique. Mais les maladies qui sont in-
variables dans leurs manifestations, comme celles qui
donnent naissance a des productions hétéromorphes, le
paraissent également dans leur transmission. Le can-
céreux légue le ecancer a sa descendance, et rien ne
prouve jusgu’ici que U'influence d’antécédents tubercu-
leux puisse s'exprimer autrement que par la produc-
tion des tubercules.

Indications thérapeutiques tirées de la considération
des diatheses.

(Vest dans le traitement des maladies que la consi-
dération des diathéses acquiert une importance ma-
jeure, et devient la source des indications les plus pré-
cises. Quelquefois méme ces indications dominent les
autres et doivent attirer toute lattention du médecin.

Quand un sujet est sous I'influence d’'une affection
diathésique , concentrer sur affection locale tous les
efforts de la thérapeutique, ¢’est, dans beaucoup de cas,
une tentative infructueuse, et quelquefois une source de
dangers, si la manifestation qu’on veut réprimer ne
compromet pas l'existence, et si P'action diathésique
peut se porter sur un autre organe dont les fonetions
ne seraient pas troublées sans péril.

Cependant, il n’en faut pas conclure que les manifes-
tations locales doivent toujours étre respectées quand
elles ne produisent pas de graves accidents, ou qu'il faille
les négliger pour combattre exclusivement 'affection
constitutionnelle dont elles dérivent. En agir ainsi, et se
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confier enticrement i U'effet du traitement général, se-
rait s'exposer a des mécomptes : car certaines lésions
diathésiques peuvent persister par une sorte d’habitude
morbide, alors que la cause dont elles émanent n’a plus
qu'une faible tendance pathogénique; ¢’est a la sagacité
du médecin a déterminer le moment ou le traitement
local doit intervenir.

Il est des cas ou le médecin doit s’abstenir de toute
médication contre les affections de cette nature : lorsque
la maladie est trés ancienne, qu'elle entraine peu d’in-
convénients, et qu'on peut eraindre de la voir remplacée
par d’autres affections plus graves; surtout si le malade
est avancé en dge, a une période de la vie ol l'orga-
nisme a moins de ressort, moins d’élasticité, si je puis
parler ainsi, et supporterait difficilement la suppression
d’habitudes, qui sont plus profondément entrées dans
ses conditions d’équilibre.

Une donnée tres importante, quand il s'agit d’insti-
tuer le fraitement d'une affection diathésique. est la
connaissance des eirconstances qui peuvent en favoriser
le développement ou les progres. Il en est, comme la
tuberculisation pulmonaire, qu’'on ne saurait attaquer
de front, qui ont une fatale et irrésistible tendance a
détruire les tissus qu’elles oceupent. Tous les efforts de
I'art ont pour objet, bien moins d’amener la rétrogra-
dation du mal que d’en arréter les progres, d’en cir-
conscrire le foyer, d'en atténuer les effets. On doit cher-
cher a obtenir que la marche envahissante du travail
diathésique soit enrayée, que la tendance de la diathése
a se réveler par des manifestations nouvelles soit con-

RN
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tenue, que la produection morbide soit séparée des tissus
voisins par un travail d’isolement , témoignant des
efforts de l'organisme pour la repousser de son sein;
qu’enfin, elle finisse par étre éliminée, et qu’une cica-
trice revéte ou remplisse la solution de continuité laissée
par elle dans la partie du poumon dont elle s'était em—
parée. Voila ce que la nature opére quelquefois sous nos
yeux. Toute I'attention, toute la sagacité du médecin
doivent fendre a connaitre les eonditions dans lesquelles
s'est accomplie une si heureuse solution, et toute la per-
fection de I'art consiste a les reproduire.

Sans entrer dans le détail de toutes les conditions
auxiliaires qui concourent au développement de chaque
diathése, je signalerai, a tifre d’exemples, celles qui pa-
raissent exercer l'influence la plus générale et la plus
puissante sur leur évolution. En premiére ligne, vient
Paffaiblissement de Uorgamsme. La vie est une lutte,
comme la définissait Bichat. une résistance de la force
individuelle conire les forces générales, qui tendent &
I'absorber. Toutes les influences morbifiques ont d’au-
tant plus de prise sur 'économie que sa force de résis—
tance est moins développée: el cette loi (1) est appli-
cable, non-seulement aux causes pathogéniques qui
Pattaquent du dehors, aux impressions produites par
les agents extérieurs, mais & P'évolution des germes
morbides que nous apportons en naissant. Prenons

(1) Les végétaux y sont soumis comme les animaux. Les arbres ca-
ducs et malades se couvrent de parasiles: on voit dans une forét de
sapins, & cOté d'individus forts et vigoureux, de vieux troncs cachés
sous les lichens,
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pour exemple I'affection tuberculeuse : voyons a quel
age elle se développe.

Dans 'enfance, c'est dans cette période d’aceroisse-
ment rapide, qui est une cause de dépense, et, pourainsi
dire, de fatigue, pour la force organisatrice ; ouau milien
des orages de la dentition, phénoméne dont nous ne
comprenons pas les retentissements profonds sur I'orga-
nisme. mais qui 'éprouve d'une maniére incontestable.
Plus tard, ¢’est apreés la crise de la puberté ; trop sou-
vent encore chez les femmes, aprés les (ilrl'nuvns de la
parturition ou de la lactation. Les excés qui épuisent, les
chagrins qui dépriment la puissance nerveuse, les mau-
vaises conditions hygiéniques, qui troublent lentement,
et quelquefois d’'une maniére irréparable, le travail de la
nutrition, sont encore des causes prédisposantes trés
actives de cette évolution diathésique,

Certaines maladies ajoutent a cette influence générale
celle d’une action déterminante spéeiale sur l'organe
qui est le siége de prédilection des tubercules : ainsi, la
rougeole, la coqueluche; ainsi un simple rhume, con-
tracté dans certaines conditions, chez des sujets qui
n'en avaient pas eu d'atteintes anlérieures, et chez
qui on ne pouvait constater aucun trouble des fonctions
respiratoires, deviennent le signal de P'éclosion de ces
productions hétéromorphes. D’'une maniere générale,
certaines causes occasionnelles, impuissantes par elles—
mémes pour créer une manifestation diathésique, peu-
vent en favoriser le développement quand elles agis-
sent sur 'organe qu'affectent de préférence ces mani-
festations. C'est ainsi que chez un sujet prédisposé, une
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contusion du sem peut devenir 'oceasion d’une affec-
tion cancéreuse de cette glande; qu’un emplitreirritant,
appliqué sur la peau. y provoquera I'explosion d'une
éruption dartreuse. Ces deux conditions. la faiblesse
générale et une irritation locale, me paraissent étre les
causes prédisposantes ou occasionnelles les plus puis—
santes el les plus saisissables des développements dia-
thésiques.

Quand il s’agit done de prévenir une maladie dont on
entrevoit 'imminence, de combattre les influences con-
stitutionnelles, héréditaires ou acquises, qui y prédispo-
sent; ou quand on cherche a limiter les progres d’une
affection diathésique déja développée, il ne faut pas
perdre de vue ces deux conditions, et 'on doit faire tous
ses efforts pour y soustraire l'organisme. Elles devien—
nent la base des indications les plus importantes (1).

(1) Dans la phthisie pulmonaire, par exemple, c¢’est en répondant &
ces denx indications que I'Ean-Bonne, suivant moi, agit d’'une maniére
si remarquable. Ainsi, d’une parlt en slimulant Pactivité des fonclions
nutritives, elle reléve les forces, augmente Ja résistance de 'organisme,
lui fournit, en quelque sorte, le moyen de lutler avec moins de désa-
vantage contre l'action des causes morbifiques ; et, en réparant la fai-
blesse des malades, enléve & la diathése un de ses plus puissants auxi-
liaires. D'une aulre part, celle eau a une aclion inconteslable (*)
sur 1'état catarrhal, et sur la congestion pulmonaire qui compliquent
la phthisie. Bien que ce calarrhe soit un phénoméne secondaire, qu’il

(*) Chez les phthisiques soumis @ P'usage des Eaux-Bonoes on vaoit le plus souvent
I'expectoration changer de nature @ les crachats, de verditres deviennent jaunes, puis
hlanchitres ; en méme lemps, ils zont de plus o plus rares, aprés avoir commencé fuel-
qquefois par étre plus abondents, Lelément catary hal est donc profondement modifid par
celle médicatlion, Celle modificalion ne s'arvéle pas i lamembrane muquense, elle atteint
souvent le lissu cellulaive sous-mugueux; on voit alors diminuer ou disparaitre les
altérations de la sonorité, et les bruils morbides gui indiquaient 'élat congestif du

parenchyme pulmonaire.

——
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1.

DE LA DIATHESE HERPETIQUE.

A ces considérations qui ont pour objet les diatheses
en général, j'ajouterai quelques mots sur la diathese
herpétique dont les manifestations se présentent si nom-
breuses a P'observation du médeecin, et dont 'angine
glanduleuse parait étre le plus souvent une dépendance.

§ L. — Définition et limites de la diathése herpétigue.

Cette diathése qui. sous des noms divers, jouait un
role important dans la pathologie des anciens, a été
étudiée exclusivement dans ses manifestations cutanées
par P'école anatomique, et confondue par elle dans la
classe mal définie des Maladies de peau, ou se trouvent
réunies, par 'analogie de leurs phénomeénes extérieurs,
les affections les plus différentes dans leur essence. Cette
école, empruntant aux naturalistes une méthode qui ne
me parait pas applicable aux actes vitaux, a minutieu-
sement et subtilement déerit toutes les variétés des lé-

manifeste Pirritation produite par la présence des tubercules, il peut en
favoriser les envahissements ultérieurs, au méme titre qu'un catarrhe
primitif on gqu'one pneumonie idiopathique peuvent, chez un sujet
prédisposé , devenir I'occasion d'un premier développement hétéro-
morphe. Li o I'action vitale est déviée de ses tendances normales,
ou I'harmonie fonclionnelle est détruite, les influences diathésiques agis-
sent avec plus de puissance, et peavent modifier la direction du travail
morbide qui s"accomplit.
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sions dermiques, pour les faire entrer, par groupes
arbitraires, dans les casiers d'une classification qui met
la variole a coté de acné! Elle n'a pas assez cherché a
rattacher ces diverses formes aux conditions dans les-
quelles elles se développent, point de vue que je crois
plus médical et plus pratique. Je ne prétends pas cepen-
dant que ce point de vue ait été complétement méconnu
par les médecins qui ont poussé si loin 'étude de la
dermatologie; mais il me semble regrettable qu’ils ne
lui aient pas accordé une plus grande importance. Sans
doute ce travail rencontre des difficultés sérieuses; on n'ar-
rivera peut-¢trepas d’emblée a constituer ladiathése her-
pétique avec tous ses éléments, a déterminer rigoureuse-
ment ses limites; et ce groupe artificiel des maladies de
la peau, créé par Mercurialis, constitué définitivement
et devenu classique par les travaux de Lorry.sera main-
tenu quelque temps encore, au moins a titre provisoire,
dans les cadres nosologiques, comme un témoignage de
Pimperfection de nos connaissances sur ce sujet.

Tous les auteurs qui se sont occupés de cette question
admettent que la peau peut devenir malade sous I'in-
fluence de causes trés diverses; je vais les énumérer
rapidement (1).

(1) M. le docteur Cazenave, médecin de I'hopital St-Louis (Dict, de
médecine , 1. XXI1I1), rattache & trois ordres de causes le développe-
ment des alleclions cutanées :

1< Les unes sont accidentelles, conlagienses ou non contagieuses;

2° D'autres sont symplomaliques d'une allection interne ;

3" Les autres enfin, spéciales & la peau, indépendantes de troubles
intérieurs, ne semblent réellement liées a I"action d’aucune cause acci-
" dentelle, qui serait tout au plus dans ce cas une cause occasionnelle ,
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1°1l est a peine besoin de mentionner les fiévres érup-
tives, séparées des affections herpéliques par des carac-
teres si tranchés qu'ill faul une étrange préoccupation
d’esprit pour avoir songé a les en rapprocher. A cdté de
celles-ci, nous rangerons certaines autres fievres, comme
la suette, le typhus, la fievre typhoide, ires voisines des
précédentes a certains égards, dans lesquelles cepen-
dant les manifestations cutanées paraissent jouer un role
plus secondaire.

2° D’autres maladies contagieuses, mais dont la fiévre
n'est pas un élément essentiel, comme la syphilis, la
morve, donnent naissance & des éruptions spécifiques.

3° Plusieurs substances médicameénteuses, foxiques ou
indigestes, comme le copahu, la belladone, les moules (1)
dans certaines circonstances, provoquent le développe-
ment d’exanthemes particuliers.

el on les a croes développées sous Uinfluence d’un principe particalier
que I'on a appelé virus dartrews, Sans admeltre ce virus, ajoute-1-il,
il faut reconnailre qu’il y a cerlaines formes qui se transmetlent par
hérédité et dont il faut chercher la cause dans eette individualité qui
joue en pathologie un si grand role. Plus loin, il admet que la scrofule,
le scorhut, paraissent dans beancoup de cas étre la cause qui produil ou
entretient telle ou telle maladie de la peau. « Etil est hors de doute
n qu'il y a chez beaucoup de malades une liaison élroite entre certaines
» affections cutanées et le rhumatisme, la goutte, etc. » Jadmets avec
mon savant confrére, quil faut laisser de cdlé ce virus dartreux qui
n’est qu'une hypothése, mais je maintiendrai le mot diathése, qui me
parait plus net, mienx défini que cetle individualité dans laquelle il
faut chercher la raison de ces maladies,

(1) Quand on voil Iingestion des fraises (j"en ai rencontré plusieurs
exemples), du riz (Lorry en cite une observation), produire I'urticaire
chez certains sujets, on peut se demander si les moules jouent un
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fi* Un produit de séerétion, comme la bile, mélé a la
masse du sang par résorption ou par rétention de ses
éléments. semble agir quelquefois d’une maniére ana-
logue : ainsi 'ietere est souvent accompagné de prurigo.

o° Des affections diathésiques distinetes de herpé-
tisme (1), comme la scrofule, la goutte, le rhumatisme,
peuvent retentir sur le tégument externe, et s’y expri-
mer par des lésions herpétoides.

6" Certaines dispositions internes passageres, parais—
sant quelquefoisse rattacher a des influences générales,
s'expriment par des éruptions. Je placerai dans cette
catégorie I'érysipele, certaines variétés d’érythemes, de
roséoles, de purpura, ete. J'y rangerai également les
affections cutandes, qui semblent lides a des affections
viscerales, et sur lesquelles je reviendrai plus lomn.

7° Divers parasites, animaux ou végéfaux, comme
acarus de la gale, le eryptogame du favus, s'implantent
sur la peau et y révelent leur présence par des altérations
caractéristiques.

8e Enfin certaines causes agissent directement, loca-
lement, sur la membrane tégumentaire : tout le monde

autre role que celui de cause occasionnelle dans le développement
de ces éruptions ortides ; et si celles-ci ne sont pas, dans tous les cas,
Pexpression d'une disposition interne, que viennent éveiller certaines
circonstances accidentelles variables, suivant les conditions idiosyn-
crasiques.

(1) M. le docteur Fontan, médecin A Bagnéres-de-Luchon, qui a di-
rigé son altention vers I'étude des affections diathésiques, et qui a émis
sur ce sujet des idées empreintes d’originalité, a donné le nom d’herpé-
tisme 3 la diathése herpétique ; il lattribue & un virns, (Recherches sur
les eaux minérales, p. 364.)
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comnait les effets de I'émétique, de 'huile de eroton, de
l'ortie, ete.

Des irritations prolongées ou souvent répéiées, pro-
duites par des agents chimiques ou mécaniques, peuvenl
entretenir dans le tissu cufané un état fluxionnaire, qui
devient chronique ets'y traduit par des lésions de formes
varices.

90 En dehors de ces affections, développées sous I'in-
fluence des causes diverses que nous venons d'indiquer.
et dont la plupart sont aceidentelles ou passageres, reste
le groupe des maladies herpétiques proprement dites.

Ftudiant comparativement ces différentes formes de
lésions cutanées, on a déja trouvé, dans un eertain nombre
d’entre elles, des caractéres distinctifs qui permettent de
remonter de la manifestation a la cause ; des recherches
attentives, conduites dans cette direction, feraient peut-
¢tre saisir des nuances méconnues par les médecins qui
se sont placés @ un point de vue purement anatomi-
que (1). L'observation finira probablement par assigner
aux dermatoses scrofuleuses, rhumatismales, dartreuses,
des caractéres différentiels qui les sépareront nettement
des autres affections cutanées, comme on en a déja
séparé les syphilides (2). Ainsi on peut dire déja d'une

(1) Les ophthalmologistes ont essayé de réaliser cetie analyse pour
les maladies oculaives; tout en prenant I'anatomie pour base de lears
divisions, il ont éadié chaque affection de 'wil dans ses conditions
pathogéniques, el ils ont irouvé des dilférences symplomaligques, corres-
pondant & la diversilé des causes,

(2) Jai admis, avec un grand nombre d’auteurs, que certaines der-
matoses dépendent de la serofale, du rhumatisme, ele. On pourrail se
demander, cependant, si les éruptions auxquelles on assigne cette ori-

i
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maniéregénérale, que les éruptions serofuleuses affectent
spécialement les formes pustuleuses et tuberculeuses
avec tendance a luleération et & la suppuration; on
a signalé la teinie souvent violitre et livide de Paréole
qui environne la base des pustules(1), et leur localisation
¢lective sur les téguments de la téte (2).

Les affections cutanées qui m’ont paru se rattacher
a la diathése rhumatismale étaient cérythémateuses ou
papuleuses, accompagnées de prurit ouméme de douleurs
trés vives. Je me rappelle avoir va une éruption liché-
noide de I'avant-bras et de la main alterner avec un
rhumatisme articulaire trés opiniitre,a forme subaigué.
La sensibilit¢ de la peau allectée était portée a un tel
degré, qu’on ne pouvait la toucher sans arracher des cris
a la malade.

Une autre critique que je me permettrai d’adresser
aux dermatologues, ¢'est (ue la plupart d’entre eux ont
oubli¢ le tégument interne. Lexistence des dartres in-
ternes ¢tait admise par les anciens médecins. Il existe
des affections impétigineuses internes, disait Pierre
Frank. Cette question n’est méme pas discutée dans le
plus grand nombre des trailés modernes de pathologie.
Pourquor cette exclusion? Les muqueuses ne font-elles

gine, ne sevaient pas le produait de la combinaison de ces dillérentes
diathises avec "herpélisme 7 Sans pouvoir fonder sur une démonstra-
tion rigourcuse Copinion que j’ai adoptée, je dirai toutefois quielle me
parait conforme anx vésultats de observalion el anx inductions tirées
de analogie.

(1) Fuchs, de Gotlingue, cité par M. Lebert , Traiteé des maladies
scrofuleuses, p. 204,

2) Lebert, foc, cit., p. 217.
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pas partie du systeme tégumentaire? Ne voit-on pas les
exanthemes fébriles, érysipéle, la variole, la rougeole,
la scarlatine, se répéter sur les muqueunses nasale, bue-
cale, pharyngienne, conjonctivale? Des signes irré-
cusables ne témoignent-ils pas, dans beaucoup de cas,
du retentissement de ces maladies sur les membranes
bronchiques, intestinales, urinaires? N'observe—t-on pas
sur la langue des groupes herpétiques? Pourquot le viee
dartreux ne pourrait-il pas affecter le tégument mterne?

On reconnait que des affections des membranes mu-
queuses peavent alterner avee des affections cutandes;
on voit souvent des dartres. des catarrhes pulmonaires,
des diarrhées rebelles se sucedder, se remplacer d'une
maniere st marquce, qu’il est difficile de ne pas adinettre
une connexion entre ces diverses manifestations. Mais
quelle est la nature de ce rapport? Dira-t-on que ces
différents états morbides, indépendants les uns des autres,
se succedent fortuitement: ou qu'une fluxion développee
sous U'influence de causes aceidentelles fait cesser. par
un antagomsme de deérvivation. une fluxion plus an-
cienne, fixée sur un autre organe? ou bien doit-on
reconnaitre qu’il y a, entre ces phénomenes, un lien
pathogénique, qu'ils dérivent d’une méme origine. qu’ils
manifestent une méme diathese? lIei la démonstration
rigoureuse est impossible, mais. sans pouvoiry arriver,
le sens médical sépare ce qu'une analyse superficielle
confond : quand on voit se répéter plusieurs fois celte
sorte de balancement d’états morbides, occupant des
siéges divers; quand la maladie interne, qui a remplacé
Paffection extérieure, dépasse, dans sa durée, les limites
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habituelles d’une maladie accidentelle, on peut, il me
semble, sans forcer les conséquences d'une sage induc-
tion, admettre que, derricre ces manifestations di-
verses, se cache, se larve, pour parler le pittoresque
langage de ancienne médecine, une méme cause mor-
bifique, une méme disposition pathogénique de 1'or-
ganisme, une diathése en un mot, origine et sub-
stratrum de ces différents désordres. Ce que nous
avons dit des maladies cutanées peul s'appliquer a ces
affections diverses, que nous croyons issues d’une méme
origine. En se placant a ce point de vue, 'analyse cli-
nique pourrait probablement faire saisir des caractéres
spéciaux, des nuances distinctives dans des états mor-
bides, dont nous faisons des unités nosologiques, parce
qu’ils oceupent le méme siége, et qu’ils ont le plus sou-
vent pour phénomene essentiel un travail fluxionnaire
congestif ou inflammatoire ; d’ou résultent une grande
analogie de symptomes et une grande tentation de con-
fusion pour les observateurs superficiels.

St je m'appesantis sur les affections dartreuses des
membranes muqueuses qui, par leur analogie de struc-
ture avee la peau, semblent plus disposées a en partager
les tendances morbides, je ne veux pas prétendre que la
diathese herpétique affecte exclusivement le tissu der-
mique. M. le professeur Chomel faisait remarquer, dans
ses lecons cliniques, que certaines névralgies parais—
saient se rattacher a I'herpétisme; quelles alternaient
ou coincidaient avee des dartres, et guérissaient par
les sulfureux, ces médicaments spéciaux, sinon speci—
fiques, des maladies dartreuses.
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Les douleurs rhumatoides sont trés communes chez
les sujets dartreux; on peut se demander si certaines
arthrites ne se développent pas sous I'influence de la dia-
theése herpétique. J'al vu une arthrite passer a I'état
chronique, en depit de toutes les médications, chez une
jeune fille récemment guérie, par 'usage des eaux sulfu-
reuses et des topiques mercuriels, d’'un eczéma de la
face qui durait depuis plusieurs années. J'ai vu, a plu-
sieurs reprises, chez un méme malade, des dartres, des
arthrites, des bronchites capillaires, des diarrhées opi-
niitres, se succéder et se remplacer d’'une maniére si
marquee, quil était difficile de ne pas supposer une
connexion entre ces diverses manifestations.

Cetle question ne me parait pas pouvoir &tre résolue
dans I'état actuel de la science. 1l ne répugne pas, en
effet, a la raison d’admettre que plusieurs diatheses puis-
sent combiner leur action ou se remplacer dans leurs
manifestations. 1l se pourrait que herpétisine ne fuit
pas la cause immédiate de arthrite, mais qu’il se com-
binat avec le rhumatisme, et en modifiat expression
symptomatique.

D’une autre part, de la similitude de siége ou d’ap-
parence, on n'est pas en droit de conclure a lidentité
de nature. La roscole awstivale, la roséole copahique, la
roséole syphilitique, présentent certainement une grande
analogie dans leurs phénomenes extérieurs, elles diffe-
rent profondément dans lear essence. L'arthrite. pas
plus que la roséole. ne constitue une unité nosologique ;
on admet des arthriles rhumatismales, goutteuses,
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serofuleuses, blennorrhagiques: existence d’arthrites
herpétiques n’a rien d’'invraisemblable.

Enfin, on peut se demander si quelque lien caché,
quelque rapport originel n'existe pas entre ces condi-
tions pathogéniques que nous regardons comme dis-
tinctes. Lorry disait avoir observé que, dans les familles
goutteuses. ceux qui sont exempls de douleurs arthri-
liques sont sujets aux dartres. Quand on veut pénétrer
dans 'intimité des actes morbides, comme de tous les
actes vilaux, on se trouve en présence d'msolubles pro-
blemes. 1l faut classer les phénoménes par leurs carac-
téres saisissables, remonter, aussi loin que I'observation
peul nous guider, dans la recherche des causes, s’arréter
ou elle fait défaut. tout en avouant que nous ne saisis-
sons (que les rapports secondaires des choses, et ne pou-
vons arriver qu'a une veérité relative dans la connais-
SANCE (Ue NOus en acquerons.

On observe souvent des aceidents dyspeptiques chez
les sujets dartreux (1). Ce rapport a été signalé par
presque tous les médecins qui ont éerit sur les affections
cutances. Primarium cum cule consensum habel ventri-
culus, disait Lorry. Ce n'est pas seulement estomac,

(1) M. le doctenr Fontan rattache encore a la diathése herpétique une
alfection qui, au premier abord , en semble bien éloignée : ce sont les
varices. Sans me prononcer sur celte opinion, je dirai seulement que
depuis gu'elle a appelé mon attenlion, j'ai constaté un grand nombre
de fois la coincidence des varices et des dartres. L'origine des ulcéres
dits varigueux, qui commencent rés souvent par des plagues herpéti-
ques développées an niveau de dilatations variqueuses, semble préter
quelque appui 4 cetlte maniére de voir,
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mais le foie et les autres organes de appareil digestif,
dont les troubles fonctionnels ou les lésions peuvent
coincider avec I'herpétisme.

L'école physiologique . s'emparant de ce fait, et le
systématisant a son point de vue, avait rangé les ma-
ladies dartreuses parmi les nombreux effets de la gas-
trite et frouvait dans la théorie des irritations sympa-
thiques le lien pathogénique qui unissait ces deux états
morbides.

Une aufre doctrine, empruniée aux idées humorales
de I'antiquité, a été soutenue avee talent par le docteur
Camus dans une thése récemment présentée i la Fa-
culté de médecine de Paris (1). S’appuvant sur Pauto-
rité d'Hippocrate et de Baillou, le jeune auteur s'efforce
d’établir qu'un grand nombre de maladies cutanées ont
pour origine des affections viscérales. Le premier eftet
de ces affections serait une altération dans la constitu-
tion des humeurs : soit qu’occupant un des organes de
'hématose, elles en troublent les fonctions et laissent
subsister dans le sang des matériaux destinés a étre éli-
minés; soit qu'elles ajoutent a ce fluide certains pro-
duits morbides. Ces matiéres trouveraient dans la peau
un émonctoire; mais, en traversant les organes sécre-
teurs de cette membrane, elles y produiraient une
irritation qui se traduirait par des lésions de formes
diverses.

On concoit a la rigueur qu'on puisse tenter d’expli-
quer ainsi les éruptions qui succedent a labsorption de

(1) Theses de Paris, 10 mai 1856.
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principes toxiques ou virulents, ou celles qui accom-
pagnent l'ictére; mais cette théorie repose sur une hy-
pothése (ui se refuse a toute démonstration.

Il est permis d’admettre que les altérations des or-
ganes iutérieurs puissent retentir sur le {égument ex—
lerne, de méme que les troubles fonctionnels de la peau
deviennent souvent la cause d’affections internes. On
voit, en effet, certaines dermatoses se développer consé-
cutivement a «(autres maladies . persister pendant la
durée de celles—ci et ne disparaitre qu’avec elles ; mais
le lien de cette sympathie, le mécanisme de cette in-
fluence réciprogue se sont jusqu'a présent dérobés a
notre connaissance. La concomitance de deux états mor-
bides ne nous permet méme pas d’affirmer qu’il existe
entre eux un rapport de causalité : tous deux peuvent
provenir el dépendre d’une cause commune.

Quoi qu’il en soit, la majorité des affections cutanées
échappe a cette interprétation ; elles nous apparaissent,
le plus souvent, comme P'expression primitive, comme
la manifestation idiopathique d'un principe ou d’une
disposition qui préexistait dans organisme, aussi inex-
plicable que d’autres conditions pathogéniques dont nous
sommes conduits a admettre Uexistence sans que nous
puissions ni les saisir avec nos sens, ni leur assigner un
siege dans I'économie, Nous désignons ce principe sous
le nom de diathese, mot vague qui exprime le fait dans
son indétermination, sans riei préjuger sur sa nature,
et par cela méme doit étre préféré a tout autre qui
mettrait une hypothése trés contestable a la place d'un
résultat d’observation.
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§ 11. — Etiologie de herpétisme,

Apres 'hérédité, les erreurs de régime, le séjour dans
un air impur, une alimentation excitante ou l'usage
habituel de certaines substances insalubres, les émotions
morales vives ou prolongées, les veilles exagérées, la
négligence des soms hygiéniques propres a entretenr
les fonetions de la peau, les irritations directes, chimi-
(ues ou mécaniques portées sur cette membrane, la
surexettation de ses fonctions par la chaleur de 'atmo-
sphere, toutes les conditions qui peuvent affaiblir 1'é-
nergie vitale ou troubler I'harmonie fonctionnelle .
comme les crises de la puberté ou de la ménopause, la
grossesse, les fatigues du corps et de Pesprit, sont les
causes qui paraissent intervenir le plus souvent dans le
développement des manifestations herpétiques.

La syphilis, qui agit a la fois sur 'ensemble de la con-
stitution et sur la peau, laisse souvent apres elle une
disposition marquée aux aflections dartreuses; joue-
t-elle simplemeént le role de cause occasionnelle, ou peut-
elle eréer la diathése herpétique? Cest une question qui
ne me parait pas résolue. La gale est souvent accom-
pagnée d’éruptions multiformes qui peuvent persister
apres la destruction de 'acarus, et plus d’un dartreux
rapporte les premiers symptdmes de sa maladie a la
contagion psorique (1). Rien, cependant, n’autorise

(1) M. le docteur Fontan admel que la gale est souvent la cause de

Pherpétisme. Suivant lui, « le sillon de l'acarus peut éire regardé
comme le chancre de 'herpélisme. » (Loc. cit., p. 368.)
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a croire que la gale agisse autrement que comme une
occasion, comme une condition adjuvante de I'évolution
diathésique.

Je rappellerai ce que j'ai dit plus haut : les diathéses
exigent le plus souvent pour se manifester des condi-
tions auxiliaires, exercant une action générale ou locale.
Pour la diathése herpétique en particulier, toutes les
causes qui troublent les fonctions de la peau, qu pro-
duisent sur cet organe une stimulation anormale, con-
courent puissamment a son développement.

& IlIL — Mareche et phénomeénes consécutifs de Vherpétisme,

Une fois développées, les manifestations herpétiques
ont une grande tendance a persister ou a se reproduire;
et si cette tendance est tres prononcée, si l'influence
diathésique est trés énergique, il n'est pas rare de voir,
a leur disparition spontanée ou provoguée par des
moyens topiques, suceéder des affections d’organes in-
tériears : comme si la diathese transportait son action
sur un autre point de I'organisme. Cest & ce fait trés
remarquable, qui avait attiré a un haut degré Iattention
des anciens médecins, qu'on a donné le nom de réper-
cussion des dartres. Un grand nombre d’auteurs en ont
rapporté des exemples (1).

(1) 1y a quelque temps, je donnais mes soins & une dame agée de
soixante ans environ, et qui depuis assez longtemps porlail un eczéma
chronique sur la tempe et la joue du colé droit; elle aflirmail que
cette maladie prenait de 'exiension, el voulait & toutes forces en étre
déliveée, Je luttai quelque temps contre ses inslances, et finissanl par
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Yai admis avee les anciens qu'il pouvait v avoir dans
ce cas métastase herpétique; cependant cette doctrine
souléve quelques objections auxquelles je veux répondre.
Je ne parlerai pas de ceux qui ne voient dans alternance
des phénomeénes qu'un effet de dérivation. Cette expli-
cation nest pas applicable aux faits nombreux ou la
disparition de la maladie cutanée précede l'invasion de
l'affection interne; dailleurs il en a déja été question
plus haut.
Mais on peut objecter a Popinon qui admet la dia—
thése comme condition et lien nécessaire de ces phé-
nomeénes sucecessifs, que la suppression d'un ancien

y céder, je lui prescrivis 'usage de boissons dépuratives : des pur-
galilfs doux lui furent administrés i quinze jours d'intervalle, et en
méme temps une pommade 3 base mercurielle fut appliquée sur la
partie malade. L'eczéma disparut, mais alors une diarrhée opiniatre se
déclara, ne cida quaprés deux on trois mois de traitement, en méme
temps que aflection eczémateuse reprenait possession des parties
quelle avait si longtemps occupées. Il est diflicile de ne pas admettre
ici autre chose gu'un simple effet de dérivation, et de ne pas chercher
dans la condition diathésique I'explication de ce catavrie intestinal qui
persista obstinément, en dépit du régime et d'on traitement rationnel,
Les purgatifs ont-ils favorisé la détermination sur linlestin de cetle
action morbide, apris la suppression de la manifestation extérienre? Je
ne le crois pas impossible, et peul-étre, dans ces circonstances, doit-on
étre plus sobre de leur emploi qu'on ne I'est généralement dans les mala-
dies herpétiques. Plusieurs faits analogues a celui-ci se sont présentésa
mon observation; et ils frapperaient plus souvent, je crois, I'attention des
médecins, si l'on élait moins exclusivement préoccupé de la lésion locale,
moins disposé @ voir dans les affections des acles isolés, sans lisn
avec les phénomenes qui les ont précédés ou avec les conditions gé-
nérales qui les accompagnent. (Voy. l'ouvrage de Baymond sur les
maladies qu'il est dangereux de guérir,)
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exutoire peut produire des accidents analogues; que la
maladie cutanée, toute locale dans son origine, peut
étre devenue une sorte d’habitude morbide, une con-
dition d’équilibre anormal, et que sa disparition n’agit
pas autrement que n’agirait celle d’'un cautere, sans
qu'on soit obligé de supposer aucun caractére diathé-
sique dans Paffection qui lui suceede. Je eomprends
toute la portée de cef argument : je suis disposé a faire
une part a Uhabitude, dans les accidents qu suivent
quelquefois la guérison des dartres anciennes ; mais,
comme je 'ai déja dit, cette habitude méme, produite
par un état morbide qui a persisté longtemps, suppose
tres souvent lintervention d'une diathese. Tont en
admettant que Pinterruption d’une suppuration habi-
tuelle puisse causer un trouble de lorganisme, je
trouve qu’on n’a pas tenu assez comple, en appréeiant
les effets qu'entraine la suppression d'un exutoire, des
conditions dans lesquelles cet exutoire avait été place ;
presque toujours on Pavait opposé a une maladie ehro-
nigue ou a une disposition morbide habituelle, carac—
térisée par une tendance fluxionnaire qu’on avait cher-
ché¢ a détourner. Esi-il étonnant qu’elle se réveille
(uand on cesse d'y faire diversion?

Cependant, je le répéte, ce n’est pas mot qui contes—
terai 'importance de T'habitude et qui chercherai a
amoindrir le role qui lui appartient. Tous les actes hy-
giques ou morbides sont soumis & son influence; et par
cela méme qu'un état fluxionnaire existe depuis long-
temps, il constitue une sorte de besomn pour lorga-
nisme; il erée une disposition qui tend a se réaliser
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par des fluxions nouvelles, quand on a supprimé la
premiere,

Mais en admettant méme Uintervention de cette loi
dans le fait des métaslases, cela n'infirmerait en rien
lexistence de la diathése herpétique, que sa transmissi-
bilité héréditaire me parait démontrer d’une maniére
irréfragable; et les affections secondaires développées
sous cette influence n'en pourraient pas moins subir
Paction de cette diathese, et en revétir les caractéres.

La maladie que je me propose d’étudier dans ce tra-
vail fournit un argument considérable en faveur de la
réalité des métastases herpétiques. On la voit (quelque-
fois succéder a des affections dartreuses qu'elle semble
remplacer. Si 'on admet, avee M. le professeur Chomel,
que angine granuleuse, eu égard i sa forme. & ses ten-
dances, a ses connexions pathogéniques, doit étre re-
gardée comme une manifestation herpétique, il faut
hien reconnaitre alors qu'il y a eu, dans ce cas, transport
de Taction diathésique, de la peau sur le pharynx. Et
pourquor n'en serait-il pas de méme dans le cas ol
Forgane secondairement affecté est inaceessible i nos
regards et se refuse & notre examen direct ?

Mon intention n’est pas de faire ici d’une maniére
compléte la pathologie générale de I'herpétisme: je
veux cependant, avant de terminer, indiquer encore
une des questions qui s'y rattachent.

Lorsque la lésion cutanée est trés étendue, quand elle
entraine un trouble sérieux dans les fonctions de la
peau, elle peut altérer directement la santé par inter—
ruption d’un des actes essentiels de I'organisme point
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de vue de la pathologie cutanée, dont Lorry avait fat
ressortir loute U'importance, et qui a été étudié avee
soin par le docteur Camus dans son travail.

Tout le monde connait les ingénieuses expériences de
Foucault, répétées par MM. Berne et Balbiani, pour dé-
terminer les eflets des vernis appliques sur 'organe
tégumentaire; on voit alors se développer des eongestions
pulmonaires (1), hépatiques, rénales, intestinales, qu’on
observe encore lorsque, par les progres de la sénilite, la
peau amincie, atrophiée, esi devenue maple a remplir

ses fonctions, amnst que l'ont tait remarquer Hourmann

et M. Dechambre, dans leur beau travail sur la pneu-
mouie des vieillards.

La peau, en eflet, n'est pas seulement, comine le
dit Bichat, une limite sensible, situce entre ' organisme
et le monde extérieur, extrémite périphérique du sys-
teme nerveux sensitif, foyer de mille impressions qui
retentissent sur les centres nerveux; mais ¢est encore
un instrument d’hématose, un vaste réseau vasculaire,
une imumense surface de s¢eretion et d’absorption. Elle
separe du sang une quantité considérable de matériaux
destinés a I'élimimation, et doit, par conséquent, en
modifier profondément la constitution. La peau exhale
des gaz comme le poumon (vapeur d'eau et acide carbo-
nique), secrete des matieres grasses et alcalines comme
le foie (matiére sébacée, cholestérine), des acides conune
le rein (sueur); elle est un organe de balancement et

(1) Lorry avait déja dit:

« Non rara est et periculi maximeé plena communio qua pulmoni-
» bus atlque viis aeriis cum exlerni cule intercedit, » (Loc, eil,, p. 27.)
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comme de suppléance, dans certains cas et dans
certaines limites, pour la plupart des auires émonc-
toires.

Cet apercu succinet des attributions physiologiques
de la peau suffit pour faire comprendre toute I'impor-
tance qui s'attache a 'imtégrite et a la régularité de ses
fonctions, et doit faire pressentir en méme temps le
role que peut jouer la médication thermale dans le trai-
tement des affections chroniques. Les bains minéraux
ont pour effet commun, immédiat, de modifier action
cutanée, de la solliciter, de la régulariser. Les douches,
(qui agissent dans le méme sens, y ajoutent une sorte de
massage du tissu dermique, une stimulation des extré-
mités nerveuses periphériques. Qu'on joigne a ces pro-
prietés générales celles qui varient dans chaque source
suivant sa température et sa composition chimigue ;
qu'on se souvienne ue, prises a l'intérieur, ces eaux
constituent souvent des modificateurs tres énergiques,
et 'on se rendra comple des immenses ressources que
cette médication fournit au médecin dans une foule
d’états morbides. Combien plus encore doit-1l espérer
de leur emploi dans les affections herpétiques, ¢'est—a—
dire dans des maladies qui-s’expriment le plus souvent
par des troubles fonctionnels et par des lésions de 'or-
gane tégumentaire, surtout lorsque I'élément minérahisa-
teur de ces eaux semble s'adresser plus particulicre-
ment a 'berpétisme, et jouit d’une eflicacité spéciale
contre les manifestations de cette diathese. Je ne
m'étendrai pas davantage sur ce sujet; 'y reviendrai
d"ailleurs en parlant du traitement de 'angine glandu-
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leuse. Ces considérations m’'ont paru une utile intro-
duction a I'étude de cette affection. Quand j’en dis-
cuterai la nature et la pathogénie, Jaurai plus d’'une
fois 'occasion de rappeler les doetrines que je viens
d’exposer.
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L'ANGINE GLANDULEUSE.

CHAPITRE PREMIER.

SYNONYMIE. — DEFINITION. — HISTORIQUE.

L’angine glanduleuse, appelée encore angine granu-
leuse par M. le professeur Chomel, pharyngite granu-
leuse (docteur Buron, Thése pour le doctorat, 1851),
angine papillaire, laryngite chronique, mal de gorge
des ecclésiastiques (Clergymen’s sore throat), bronchitis,
maladie des follicules de la membrane pharyngo-laryn-
gienne (follicular disease of the pharyngo-laryngeal mem-
brane, docteur Green), etc., ete., est une affection trés
commune, et sur laquelle, cependant, on ne trouve dans
la science que des indications trés raves et peu précises
avant ces dix dernieres années.

Elle est caractérisée par une altération de la voix
continue ou intermittente, par un besoin fréquent de

1
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faire une expiration brusque et bruyante pour débar-
rasser le larynx d'un obstacle qui s’oppose au libre
exercice de ses fonctions, et enfin par le développement
morbide des glandules du pharynx, du larynx et du
volle du palais, faisant saillie a la surface de la mem-
brane muqueuse et formant des granulations de volume
et de configuration divers. Jajouterar, comme der—
nier trait a ce tableau, la connexion tres fréquente
de cette maladie avec la diathese herpétique.

M. le professeur Chomel est le premier qui ait dis—
tingué cette affection des autres variétés d’angine et de
laryngite. qui en ait déterminé les symptomes et les
lésions, qui en ait reconnu les conditions pathogéni-
ques, et qui en ait constitué une espece nosologique a
laquelle il a imposé le nom d’angine granuleuse ou glan-
duleuse. Depuis plusieurs années déja, il lui avait con-
sacré une place dans son enseignement clinique lorsque
ses lecons furent publiées pour la premieére fois dans la
Gazetle médicale en avril 1846 (1).

Six mois apres, Horace Green fit paraitre la premiére
édition de son importante monographie; c'est le traité
le plus considérable qui ait été jusqu’ier consacré
a cette affection. Si l'auteur n’a pas vu la relation
pathogémique qui existe entre cette angine et la dia-
thése herpétique, si méme il lui a attribué des lésions
qui me paraissent appartenir a des maladies d’une na-

(1) M. le professeur Chomel a eu la bonté de me communiquer les
notes qui ont servi de texte a ses lecons, et jaurai plus d'une fois
I'occasion de signaler, dans la suite de ce mémoire, les emprunts im-
portants que j'ai faits i ses idées et & ses observalions.
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ture toute différente, il en a décrit avee soin les sym-
ptomes, les lésions essentielles, la marche et les prin-
cipales variétés. Je n’avais pas lu son ouvrage, lorsque
Jai recueilli les observations qui sont la base de mon
travail, et j’ai été conduit, sur beaucoup de points, a des
résultats qu’il avait déja signalés. Jaurai soin d'indi-
quer cette concordance ou de noter les emprunts que
Jai faits a son livre; d’autres fois je discuterai ses opi-
nions quand elles ne me paraitront pas suflisamment
établies. 11 est impossible d’écrire sur I'angine granu-
leuse sans faire une large part au docteur Green, et je
me plais & reconnaitre tres hautement 'intérét et le
profit que j'ai trouvés dans la lecture de son livre (1).

Avant ces travaux tout récents, c’est dans les des-
eriptions de la laryngite et de 'angine qu’il faut cher-
cher les traces, trés vaguement dessinées, de P'affection
(Jul nous oceupe.

Arétée, qui a le premier déerit Pangine diphthéri-
tique et lui a opposé P'emploi topique des caustiques et
des astringents, a consacré un chapitre aux maladies
de ia luette, dont I'allongement accompagne trés fré-
quemment 'angine glanduleuse; cet allongement peut,
dit-1l, devenir une cause de suffocation, car la luette,
dans certains cas, descend jusqu'au larynx, et alors
elle provoque constamment la toux par la titillation
qu'elle y détermine. Cet organe, suivant lui, pourrait se

(1) A Treatise on Diseases of the Air Passages, comprising an
Inquiry into the History, Pathology, Causes and Treatment of those
Affections of the Throat, called Bronehitis, Chronic Laryngitis, Cler-
gymen’s Sore Throat. New-York, 39 edition.
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présenter sous qualre formes différentes : eylindroide
ouen colonne (ziwy), terminée par un renflement arrondi
en grain de raisin (szaguin) (ces deux formes, presque
toujours compliquées d’amvgdalite, sont accompagnées
alors de géne dans la déglutition, et quelquefois de ré-
gurgitation par les narines); d’autres fois la luette est
pointue, en fer de lance, c'est le zpuemedov: enfin,
Pwpavsiov est Paffection du voile du palais lui-méme, qui
s’épanouli comme des ailes de chauve-souris.

La section de la luette, ajoute-t-il, peut, dans toutes
les formes, étre pratiquée sans danger; cependant, dans
le sraguda, quand 1l v a rougeur des parties, cette opé-
ration expose a I'hémorrhagie. a la douleur, a une aug-
mentation de I'inflammation; il conseille la saignée,
les purgatifs, les ligatures des membres, les ventouses
a l'oceiput et les autres remedes indiqués a T'oceasion
de Pangine, parmi lesquels il rappelle les movens topi-
ques wnira os medicamentis el adstringentibus et emol-
lientibus utendum. Kt ailleurs, illinendum totum os usque
ad intimas fauces simplicibus... aut compositis medica—
mentis (édition de Boerhaave, p. 87 et 88).

J'ai donné un certain développement a I'analyse de
ce chapitre d’Arétée, parce que I'on v trouve nettement
formulée I'indication d’un traitement local, et que cette
étude des altérations de la luette, quoique entachée de
ces distinctions subtiles qu'Hippocrate, quatre siécles
auparavant, reprochait a 'école Cnidienne, n’est pas
cependant dénuée d'intéréi.

Dailleurs, avant I'époque actuelle, rien d’explicite
sur I'angine glanduleuse; peul-étre fani-il y rattacher
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cette vague deseription que T'on trouve dans Morgagni
(traduetion de Destouet et Désormaux, t. 1V, p. 54).

« La tunique glanduleuse de la voite du pharynx et
» de l'intérieur du nez sécrete quelquefois une humeur
» (ui posséde une propriété corrosive, comme les éro-
» sions qui surviennent a ces mémes parties le prouvent
suffisamment; et j'en ai vu, amsi que d’autres ob-
servateurs, provenir un crachement de sang qui, dans
quelques circonstances, reconnait encore pour point
de départ ce que 'on appelle des hémorrhoides de
la bouche, et qui pourrait faire croire a une hémor-
» rhagie pulmonaire. » Quelques pages plus loin, il ra-
conte 'observation d’un hypochondriaque attaqué d’une
petite toux ancienne, accompagnée de crachats teints de
sang; ce malade était, dit-il, exténué, son sommeil in-
terrompu, ses forces affaiblies. Piella, médeein distin-
gué de Bologne, attribua la maladie & une espéce de
dartre wnterne, que 'on ne conduirait a la guérison
quavec une extréme difficulté, méme si elle siégeait
sur la peau. Cependant le malade guérit, et seize
ans apres il fut affecté d’une dartre cutanée qui dura
deux ans.

Van Swieten (Commentaria, ele. De angind cum tu—
more, t. II, p. 575), aprés avoir parlé de 'angine accom-
pagnée de tumeurs qui, en se développant dauns le voisi-
nage de la trachée et de I'esophage, peuvent géner la
déglutition et la respiration, ajoute : Crypte ille muco-
see, in pharynge, ®sophago, larynge, asperd arterid he-
rentes, obstructe et tumenles, eadem producere possunt
mala, dum simul, his partibus male affectis, debita muci
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secretio, ommes has vias lubricantis, deficit. Cette variéte
est rattachée par Boerhaave a I'angine squirrheuse. Dans
les cas rebelles, 1l conseille de porier, a I'aide d'une ca-
nule, sur les parties malades, un pincean de charpie im-
bibé d’acide chlorhydrique.

On lit dans Pouvrage de Portal, Sur la nature et le trai-
tement de la phthisie, p. 189 (1), I'observation d’une
femme de chambre., qui avait été ftrés sujette a des
rhumes catarrheux ; la fievre finit par s’y joindre avec
des crachements de sang, et une grande difficulté de
respirer... les régles se supprimérent; il survint une
douleur vers le larynx. Le son de la voix fut d’abord
aigu et ensuite rauque ; la malade ne pouvait trouver de
soulagement dans aucune position ; elle mourut vers le
sixieme mois de sa maladie, sans avoir éprouvé ni sueurs
remarquables, ni dévoiement colliquatif.

L'ouverture du corps fitvoir que le siége de la maladie
était dans le larynx et dans la trachée ; la membrane in-
terne de ce conduit était rouge et couverte de granula-
tions glanduleuses, qui bouchaient une partie du canal
afrien; on en observait deux dans le larynx, qui étaient
beaucoup plusgrosses. Lasubstance du poumon était saine ;
jai cité ce fait a cause de cette expression de granula-
tions glanduleuses, qui parait peut-éire pour la premiére
fois dans I'histoire pathologique du larynx; suivant toute
vraisemblance, cependant, 1l s’agissait ici de toute autre
chose que d’un simple engorgement des glandules laryn-
gées. Peut-ttre cette affection était—elle de nature tu-

(1) Citation empruntée & 'ouvrage de MM. Trousseau el Belloc, p. 92,

e —
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berculeuse ; 'observation est trop incompléte pour qu'on
puisse accorder une entiére confiance & cette assertion
que la substance du poumon était saine.

En 1837, M. le professeur Trousseau, dans I'ouvrage
si remarquable qu’il publia, en collaboration avec le
docteur Belloc, Sur la phthisie laryngée, a consigné
plusieurs observations, qui me paraissent appartenir a
I'angine granuleuse, entre autres I'observation 38¢: la
malade, qui en fait le sujet, éprouvait une douleur au
larynx, surtout quand elle parlait a haute voix; sa luette
était cedématiée 3 sa voix devenait enrouée le soir, ou
quand elle se trouvait dans un appartement dont la
température était trés élevée. Tous ces symptomes ap-
partiennent a I'angine granuleuse.

A la page 90 du méme livre les auteurs ajoutent :
«Pent-étre pourrions-nous admettre I'existence d’une
cinquieme espeéce de phthisie laryngée. que nous appel-
lerions dartreuse, mais nous n’avons pas assez de faits
pour établir cette espéce : toutefois nous livrons a U'ap-
préciation du lecteur 'observation suivante :

« Mademoiselle X.... dgée de vingt ans, fut prise d’un
eczéma (u cuir chevelu; hientdt cet eczéma quitta le
cuir chevelu pour se porter sur la face. puis se propager
aux ailes du nez, et de la dans U'intérieur des fosses na-
sales. Alors la face était guérie; bientdt les fosses na-
sales vont mieux, mais un mal de gorge assez intense se
déclare ; puis celui-ci passé, survient une toux opiniatre
etune extinetion de voix presque compléte. On applique
un traitement topique sur le larynx ; les accidents dis-
- paraissent, mais 'eczéma revient aux fosses nasales et
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aux ailes du nez. Un nouveau traitement local le fait
disparaitre de ces parties; quinze jours apres, le larynx
se prend de nouveau. On se décide a faire un traitement
général par les bains sulfureux, les préparations mereu-
rielles et les tisanes ameres:; depuis lors les aceidents
ont disparu; mais mademoiselle X... est toujours su-
jette a s’enrouer pour la cause la plus légeére. »

Nous trouvons dans ce fait les conditions pathogé-
niques les plus communes, et les symptémes les plus
essentiels de T'angine glanduleuse. Jinsiste sur ces cita-
tions pour montrer que si M. le professeur Trousseau
- navait pas, dés cette époque, décrit, dans ses caractéres
spécifiques, la maladie qui nous occupe, et a laquelle
il a donné depuis une attention toute particuliére, il
Pavait pourtant entrevue, et 1l a doté la science de la
médication topique, qui, dans beaucoup de cas d’affec-
tions laryngées, est ou I'élément principal du traite-
ment, ou un utile auxiliaire des autres moyens que I'on
met en usage. Si cette médication, en effet, n’était pas
complétement imconnue avant lui, elle n'avait été que
vaguement indiquée, et n’était pas employée par la plu-
part des médecins; il en a fait ressortir les avantages,
il en a perfectionné les procédés, généralisé 'application
et fixé les regles.

En 1851, le docteur Buron fils, dans une these sur la
pharyngite chronique, a consacré quelques pages a la
pharyngite granulée; la description qu’il en a donnée
est empruntée aux lecons de M. le professeur Chomel.
L’auteur confirme, en s'appuyant sur des fails ob-
serves par lui dans les Pyrénées, I'opinion de ce savant
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maitre sur l'efficacité des eaux sulfureuses dans cette
affection.

Je n’ai connaissance d’aucun travail important qui
ait paru en Angleterre sur ce sujet: dans son Traité
sur les maladies du larynwx, publié en 1850, le docteur
Hastings attribue a tort au docteur Green le mérite
d’avoir fait connaitre la laryngite folliculeuse, qui est,
pense-t-il, plus rare en Angleterre qu'en Amérique; 1l
revendique, en faveur de Charles Bell, I'honneur d"avoir
employé le premier la solution d’azotate d’argent,
comme moyen topique dans les affections du larynx.
Appelé auprés d'une malade qui était dans un état
d’aphonie compléte, d’orthopnée, de suffocation immi-
nente, Bell constata avec le doigt la destruction partielle
de I'épiglotte et 'uleération de la glotte ; il glissa alors
derriere lalangue un petit bourdonnet de charpie trempé
dans une solution d’azotate d’argent, et fixé a I'anneau
du mandrin d’une sonde, 'mtroduisit dans 'ouverture
de la glotte, et I'y comprima a I'aide de Pindicateur
gauche, qui lui avait servi de conducteur; le soulage-
ment fut mmmédiat, et quatre applications successives
produisirent une grande améhoration.

fe docteur Cusak (1), cité par M. Stokes dans son
Traité des maladies de poitrine, adopta, dit-1l, cette mé-
thode; 1l se servail pour ces applications topiques, d’un
petit pinceau de charpie, cousu au bout d’un doigt de

(1) M. le docteur Gendrin m’a dit se servir depuis longlemps et avec
succeés d'un procédé analogue ; quelquefois, au lieu de solution d’azo-
tate d'argent, il emploie la pierre infernale pulvérisée.
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gant, dont il revétait 'index de la main droite, et qu’il
portait, dit le célébre professeur de Dublin, non-seule-
ment sur toute la surface dularynx, mais jusque sur la
glotte (1).

Je ne multiplierai pas davantage ces citations ; elles
suffisent pour montrer combien les conditions orga-
niques de cette maladie étaient méconnues avant l'en-
seignement de M. le professeur Chomel, et avant 'ap-
parition de 'ouvrage du docteur Green en 1846 ; auss
le médecin de New-York se demande si cette affection
est nouvelle, ou si elle avait simplement passé¢ ina-
percue? Ce fut en 1832, dit-il, qu'il I'observa pour la
premiere fois; mais déja, ajoute-t-il, dans le cours de
'année précédente, on avait remarqué sur plusieurs
points de la nouvelle Angleterre qu'un grand nombre
d’ecclésiastiques étaient atteints d’une maladie parti-
culiere, qui les rendait incapables d’exercer leur mi-
nistére (2). Malgré ses recherches, il ne put découvrirla
trace d’aucune observation analogue avant 1830 ; «cette
année fut marquée par Umvasion d'une épidémie de
grippe qui sévit sur tout le monde civilisé ; cette épidémie
a-t-elle pu augmenter la fréquence de langine ou en

L

(1) Cecine détruit en rien ce que j'ai dit plus haut sur I'initiative qui
appartient @ M. le professeur Trousseau dans I'application de ce moyen
thérapeutique. Quelques essais avaient éLé tentés, mais avaient é1é res—
treints & un trés petit nombre de cas ou renfermés dans la pratique de
quelques médecins, et élaient restés sans échos et sans imilateurs ;
M. Trousseau en a fait une méthode et I'a vulgarisée.

(2) Cette circonstance fit donner a la maladie le nom de Clergymen’s
sore throat.

=
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aggraver les caracteres? Clest ce que 'on ne saurait
déterminer (1).»

Dans un ouvrage sur les maladies du clergé éerit en
1856 (2), le professeur Lee, de New-York, remarque,
@ propos de la laryngite chronique, que peu d’anndes
auparavant, elle était presque inconnue, méme de nom,
ou se montrait sous une formesi bénigne, qu'elle cédait
a un traitement simple. Quoiqu’on puisse, sans choguer
les vraisemblances, admetire 'influence de la grippe
sur I'aggravation et la fréquence de cette maladie (ef je
reviendrai plus tard sur cette question), on ne doit pas
s'étonner qu'elle ait échappé a attention des médecins,
quand on pense que le croup, si terrible dans ses effets,
si nettement dessiné dans ses symptomes, était a peine
connu avant la seconde moitié du dernier siecle (3).

Le docteur Green, apres avoir énuméré les différents
noms qu’'a recus cette affection et en avoir diseuté la pro-
priété, Pappelle maladie des follicules de la membrane pha-
ryngo-laryngée (follicular disease of the pharyngo laryngeal
membrane) (I). Nous prétérons le nom d'angine glandu-
leuse parce que ce mot d’angine comprend, dans le lan-
gage traditionnel, les maladies de la partie supérieure
des voies digestives et des voies aériennes (5), et que,

(1) Green, loc, cit., p. 46.

(2) Id., ibid.

(8) Id., ibid., 45.

(4) Green, loc. cit., p. 49.

(5) Impedita valde, dolens admodum, vel et impedita et dolens simul
deglutitio, atque respiratio, qua contingil a causd morbosd agente in
partes binis his functionibus inservientes, supra pulmones, et supra
stomachum positas, angina vocatur, Boerhaave, aph. 783,
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comme nous le verrons, non-seulement le pharynx et le
larynx, mais le voile du palais, ses piliers, souvent méme
les amygdales et la partie postérieure des fosses nasales,
participent au travail morbide. Le mot de follicule ex-
prime d’atlleurs une idée mexacte, car ce ne sont pas des
follicules, mais de véritables glandes en grappe qui se
trouvent dans les muqueuses pharyngienne et laryngée.
Je me serviral indifféremment du mot de glanduleuse ou
de celut de granuleuse, qui ne préjuge rien sur la nature
de la lésion, et qui exprime seulement Papparence ex—
térieure de la maladie et son caractére le plus sai-
sissant.




CHAPITRE IL

COUP D'ETL SUR LA DISPOSITION DES GLANDULES MUQUEUSES
DES REGIONS PALATINE, PHARYNGIENNE ET LARYNGIENNE,

L’affection dont je m’occupe, offrant pour lésion ca~
ractéristique un développement morbide des glandules
~ du voile du palais, du pharynx et dularynx, il n’est pas
sans intérét d’étudier la disposition de ces organes dans
I'état normal. Mon excellent collegue et ami, le docteur
- Sappey. a bien voulu me donner communication de ses
savantes et consciencieuses recherches sur ce sujet : et

je vais en analyser les résultats.

. Cene sont pas des follicules, comme on le dit géné-
ralement, mais des glandules en grappe (ui constituent
Fappareil sécréteur des membranes muqueuses, tapis—
sant la partie supérieure des voies digestives el aériennes.
Il n’ya d’exception que pour les parties latérales et pos-
térieures de la langue. La on rencontre des follicules
assez volumineux. dont les orifices sont visibles a I'eeil
nu, et dont les parois sont constituces par deux mem-
branes renfermant dans leur intervalle une couche de
veésicules closes. Encore, au fond de ces follicules,
viennent s‘ouvrir des conduits excréteurs de glandes en
arappe, situées au—dessous d'eux, de telle sorte qu'ils
semblent ne former qu'un renflement de ces conduits.
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Sur la partie posiérieure de la votte palatine, et sur
toute la face inférieure du voile du palais, les glandules
en grappe forment plusieurs couches continues. Au ni-
veau de ces petites dépressions, décrites par Albinus, et
qui, lorsqu’elles existent, se trouvent dans le voisinage
de Particulation palato-maxillaire, ces glandes, au lieu
d’étre confluentes, deviennent disséminées, et ne tardent
pas a disparaitre. Elles se montrent en grand nombre dans
cet appendice du pharynx qui est situé entre I'atlas el
axis en arriére, 'apophyse basilaire en haut, la face
supérieure du voile palatin inférieurement, 'ouverture
postérieure des fosses nasales en avant, région qui a été
décrite par M. Sappey. sous le nom d’arriére-cavité des
fosses nasales. A la partie supérieure du pharynx pro-
prement dit, elles sont extrémement nombreuses, se
groupent en agglomérations considérables au-dessous et
autour des trompes d’Eustachi ; plus bas elles s’éparpil-
lent, et deviennent plus rares, & mesure qu'on se rap-
proche de I'esophage.

A P'épiglotte, elles sont logées dans les petits trous que
présente le fibro-cartilage épiglottique. Sur la face pos-
térieure du cartilage cricoide, elles forment un agrégat
assez volumineux. Au-devant des aryténoides elles se
réunissent, pour constituer les glandes de ce nom, en
deux cordons courbés @ angle droit, représentant des
especes d'L, dont la branche verticale est paralléle au
bord antérieur du cartilage et dont la branche horizon-
tale occupe les deux tiers postérieurs de la corde vocale
supérieure. D’apreés les recherches du docteur Sappey,
cet appareil glanduleux se retrouve trés développé sous




DISPOSITION DES GLANDULES MUQUEUSES. 15

la membrane muqueuse qui tapisse les ventricules. A
I'angle interne de ceux-ci, vers la racine de I'épiglotte,
Jaivu, de chaque coté, une petite glande arrondie qui
avait environ le volume d'un pois, dans un cas ou tous
ces organes étaient hypertrophiés.




CHAPITRE III.

CAUSES.

I étude des causes comprend, non-seulement la con-
naissance des agents extérieurs qui modifient 1'économie
et impriment a ses actes une direction anormale ; mais
elle embrasse aussi la recherche de ces conditions ca-
chées, qui ont leur racine dans les profondeurs de 'or-
ganisme, et qui, néesavee lui, ou lentement développées
sous des influences auxquellesil a été soumis pendant
longtemps, préparent ou déterminent I'éclosion des ma-
ladies. Je veux parler des conditions diathésiques; et ce
que j’ai dit dans I'introduction me dispense d’insister ici
sur leur importance, au double point de vue de la pa-
thologie et de la thérapeutique.

Jétudierai successivement les causes qui tiennent a
Pindividu ou & sa constitution, et celles qui dépendent
des circonstances accidentelles au milien desquelles il est
placé.

§ 1. — Sexe.

Le sexe exerce une fluence treés remarquable sur le
développenient de Pangine glanduleuse. Les observations
que j'ai en ce moment entre les mains me donnent
66 hommes pour 12 femmes,

Loin d'indiquer ces chiffres comme exprimant la fré-
quence relative de la maladie dans les deux sexes, je
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crois qu'ils exagerent notablement; mais tout en fe-
nant compte de certaines conditions particulieres qui ont
dii augmenter la proportion des hommes parmi les ma—
lades soumis a mon observation, cette proportion. en
réalité, est beaucoup plus considérable que celle des
femmes, et tous les auteurs tombent d’accord sur ce
point (1). Cette différence se retrouve méme, eomme
'indique le docteur Green, dans d’autres affections du
larynx : ainsi, sur 53 cas d’uleération de I'épiglotie,
M. Louis en a observe 39 chez des hommes, et 1/ chez
des femmes; et de 86 cas d’'uleération du larynx, 60 ont
été rencontrés chez des hommes, et 26 chez des femmes;
cette singuliere préférence s’exprime des enfance. Ju-
rine et Nyland ont remarqué que le eroup était plus com-
mun chez les petits garcons que chez les petites filles.

Cette derniere circonstance est digne d’étre notée;
elle semblerait établir que la fréquence inégale de la
maladie dans les deux sexes ne dépendrait pas, comme
on pourrait le supposer, des conditions si différentes
que leur crée la vie sociale, mais quelle tiendrait a des
causes primordiales et a une aptitude originelle.

§ II. — Age.

Ce serait, suivant le docteur Green, de vingt-cing &a
trente-cinq ans que cette affection débuterait le plus
souvent ; dans sa lecon déja citée, M. Chomel dit n’en

(1) Sur 400 cas, le docteur Green n'en a pas observé plus d’une cen-
taine chez les femmes (loc. cit., p. 86). Sur 22 cas, M. le professeur
Chomel en a ohservé 17 chez des hommes (Gazette médicale, 1846).

2
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avoir pas observé au-dessous de quinze ans. Je soigne,
en ce moment méme. deux jeunes enfants, 'un de dix,
autre de douze ans, affectés d’angine granuleuse ; leur
mere présente la méme maladie ; sous forme aigué et
passagére, j'en ai rencontré d’autres exemples chez de
trés jeunes enfants (1).

§ TN, — Mérédité,

Cette grande condition, qui domine I'étiologie des ma-
ladies chroniques, doit étre rangée parmi les causes pré-
disposantes de Pangine; j’en ai plusieurs fois constaté
Pinfluence, et le docteur Green la regarde comme in-
contestable: 1l raconte avoir soigné trois freres et leur
mere atteints de cette maladie ; j’ai rencontré des faits
analogues.

§ IV, — Conditions diathésigues.

M. le professeur Chomel a le premier signalé le rap-
port qui existe entre cette angine et les affections herpé-
tiques; mes observations sont tout a fait d’accord avec
celles de mon savant maitre : sur 45 malades chez les-
quels j'ai cherché a vérifier cette relation pathogénique,
je n'en ai trouvé que A qui w'oflrissent pas des manifes-
tations dartreuses tres prononcées, el encore deux de ces
malades avaient des blépharites chroniques; chez I'un

(1) Depuis que jai €crit ces lignes jai en I'occasion de rencontrer
plusieurs faits du méme genre : un enfant de dix ans, fils d'un de nos
oratenrs les plus distingués, qui a lui-méme assez longlemps souflert
de cette affection, présente des granulations pharyngiennes volumi-
neuses el ensemble de symptdmes gui se rattachent a cette lésion.
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d’eux existaient des sueurs de téte tres abondantes, et
les cheveux étaient tombés prématurément. Or, on sait
que I'alopéecie et I'inflammation chronique dubord ciliaire
dépendent, dans un tres grand nombre de cas, d'une
disposition herpétique. Je serais porté a y rattacher ¢ga-
lement, d’aprés mes observations, ces sueurs partielles
abondantes. habituelles chez certains sujets. Ainsi avee
l'angine glanduleuse coincident presque constamment
des phénomenes dartreux : 'acné principalement, qui,
suivant I'ingénieuse remarque de M. le professeur Cho-
mel, offre avec les granulations une analogie de siége et
affecte comme elles les glandules d’une membrane tégu-
mentaire : sur A5 cas, j’ai rencontré 21 fois une érup-
tion considérable d’acné; 11 fois elle coexistait avec du
pityriasis; 7 fois cette derniere éruption existait seule ou
combinée avee du lichen, et occupait spécialement la
téte. la poitrine, la région fémoro-scrotale. Aprés ces
formes, j'indique, dans leur ordre de fréquence, I'ec-
zéma, le psoriasis, I'ecthyma, 'berpes, comme manifes—
tations de la diathese herpétique, constatées par moi chez
les malades que j’ai examinés. Chez 'un d’eux la sup-
pression d’une transpiration abondante des pieds a pré-
cédé le début de I'angine, et plusieurs fois en a marqué
les exacerbations. Un certain nombre était fourmenté
par des furoncles, des orgelets, aflections qui ont une
grande parenté avec 'acné, et se montrent souvent chez
les mémes sujets. Dans le plus grand nombre des ecas, les
dartres avaient précédé I'angine, et persistaient pen-
dant sa durce ; mais quelquefois leur disparition coin-
cidait d’'une maniére remarquable avec le développe—-
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ment de la maladie granuleuse; ou bien encore, ces
diverses manifestations se succédaient 'une a Pautre,
et par leur alternance méme semblaient irahir une com-
mune origine.

1l est une autre affection qu’on rencontre tres souvent
chez les sujets atleints d’angine. et qui me parait, comme
je Fai déja dit, dépendre du méme principe, ¢’est la blé-
pharite chronique. Les yeux acquiérent une sensibilité
anormale, surlout sous I'mpression de la lumiere arti-
ficielle. La vue devient tendre. suivant I'expression des
malades, et se fatigue facilement: le bord ciliaire est
rouge et garni (’écailles furfuracées; et en renversant
la paupiere inférieure, on apercoit vers langle externe
de la gouttiere palpébro-oculaire un groupe de granu-
lations, en général rouges, entourées du moins a leur
base d’une aréole vasculaire, et constituées par le dé-
veloppement morbide des papilles conjonctivales. Un de
mes malades avait été pendant dix ans tourmenté par une
blépharite qui disparut lorsque 'angine se développa (ob-
servation 7°) (1): une autre avait ét¢ forcee, par une
blépharite opinidtre, de se rendre aux eaux de Luchon
pendant plusieurs années: ses yeux se trouverent bien
de ce traitement, mais le larynx et la trachée ne tardeé-
rent pas a étre affectés (observation 5°).

L'angine, d’aprés les recherches de M. le professeur

(1) Malgré la dénomination commune de granulations, les lésions,
comme nous l'avons indigqué, occupent des éléments anatomiques trés
dillérents dans I'angine et dans cette variété de blépharite. Dans la

premiére, ce sont des glandules en grappe ; dans l'autre, ce sont des
papilles,
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Chomel, paraitrait avorr quelque connexion avec une
autre maladie, caractérisée également par la production
de saillies granuleuses, et pouvant se développer sous
I'influence de la méme condition diathésique : c'est la
métrite granulée. Sur 5 femmes atteintes d’angine, qu'il

avait observées en 1846, 3 avaient en méme temps ou
avaient présenté antérieurement des granulations uté-
rines. Jai rencontré des faits analogues (ohserva-
tion 11°) (1).

Tous les troubles profonds de organisme peuvent fa-
voriser les maladies diathésiques, et angine en particu-
lier. Chez un malade, c’est a la suite d’une dysentérie
chronique que les premiers symptomes ont éclaté (obser-
vation 13°) ; d’autres les font dater de chagrins vifs ou
prolongés qui ont profondément ébranlé leur santé; chez

(1) Cette dernieére affection est complexe et occupe simultanément,
d’apriés mes études eliniques, confirmées par les recherches microsco-
pigques de M. le docteur Lebert, les papilles et les follicules du col utérin,
Si mes observations ne m’ont point trompé, ces deux ordres d’éléments
histologiques, confondus sous le nom de granulations, présentent nne
évolution différente, et narvivent pas i la guérison en suivant les mémes
phases ; les papilles s"alTaissent, les [ollicules s'uleérent en général, et
laissent de petites dépressions arrondies qu'on ne peul mieux comparer
qua celles d'on dé a coudre. Quelquefois lear orifice s’oblitére, el ces
follicules distendus forment & la surface des laches jaunes que jai dési-
gnées sous le nom d’état acnoide du col, dénomination qui ful adopiée
par mon interne el ami le docteur Astrier, de regrettable mémoire, dans
un (ravail sur les affections herpétiques du col utérin (Mémoires pour
le concours des internes des hdpitaux, 1850). Quand on incise ces
taches jaunes, on en voit sortir des globules pisiformes d’une matidre
comparable & ’humeur vitrée, offrant un point jaunitre el opaque i
leur centre, et formés évidemment par la sécrétion accumulée des fol-
licules utérins.
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un autre (observation10°). ¢’est apres la suppression d’un
flux hémorrhoidal, qui avait duré pendant quinze ans;
presque en méme temps, une affection psoriasique se
monira sur les jambes.

La calvitie, dans un assez bon nombre de mes obser—

vations, coincidail avee 'angine: le plus souvent conséeu-
tive au pityriasis eta 'acné du cuir chevelu, elle témoigne
de opiniatreté de ces manifestations. Peut-elle quelque-
fois, en rendant la téte plus accessible & 'impression du
froid, favoriser des coryzas, qui sont si fréquemment les
préludes de 'angine? Je ne fais que poser cette question
sans y attacher aucune importance ; ceite circonstance
n’inferviendrait d’ailleurs que comme cause occasion-
nelle, et elle manque si souvent, qu’on ne saurait lui
assigner, dans tous les cas, qu’un role secondaire.

En méme temps que des manifestations herpétiques,
jai souvent noté des douleurs rhumatoides. d’autres
fois des accidents dyspeptiques chez les sujets atteints
d’angine ; etfous ces symptomes se rencontrent fréquemn-
ment, comme on sait, dans les affections dartreuses.
Sont—ce des états morbides congéneres? Ou bien encore
distinets dans leur essence, se développent-ils simulta—
nément sous Pinfluence d’une débilité constitutionnelle,
ou de toule autre condition géncrale de 'organisme, qui
favorise 'éclosion de tous les germes diathésiques? Clest
une question qui peut laisser encore matieére a discussion,
bien que loutes les présomptions me semblent se réunir
en faveur de la premiére hypothése.
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§ V. — Lonifvrmation d¢ la bouche.

M. le professeur Chomel regarde comme predisposant
a la maladie qui nous occupe la forme ogivale de la voute
palatine avee rétrécissement de 'arcade dentaire. Chez
les personnes qui présentent cette disposition, la levre
supérieure est entrainée en haut, leurs narines sont géné-
ralement étroites, d’ou résulte la nécessité de respirer
par Ia bouche , et de fenir cette cavité ouverte pendant
le sommeil 5 de la, sécheresse de la muqueuse buccale,
et peut-¢tre irritation séerétoire des glandules pharyn-
giennes, ce qui peut en amener hypertrophie. (Patho-
logie générale, p. 1314.)

§ VI. — Climaits.

Certains elimats, par leur inconstance et leurs varia-
tions brusques de température, paraissent favoriser les
affections des organes respiratoires, et de angine en
particulier. Le docteur Green remarque qu’elle est plus
commune et plus grave dans les Etats du nord de 'Union
cette régle cependant, ajoute-t-il, n’est pas sans excep-
tion, et 'angine est fréquemment observée a laNouvelle-
Orléans. Quelques auteurs ont contesté cette influence
des climats. Le docteur Hastings, dans son traité des ma-
ladies du larynx (1), prétend qu'il n’a aucun motif de
eroire que, dans cette affection, le séjour de 1'talie soit
préférable a celui de I Angleterre; al’appui de cette ma-

(1) A Treaiise on Diseases of larynx and trachea (London, 1850),
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nieére de voir, il cite, comme un fait reconnu, la rareté
croissante de la phthisie pulmonaire a mesure qu’on
s'avance vers le nord; cette maladie, selon lui, épargne-
rait les habitants de I'lslande.

D’autres statistiques il résulte au contraire que la
phthisie est beaucoup plus rare dans certaines contrées
du midi de I'Europe et du nord de I’ Afrique, que dans
la France, I'Angleterre et I'Allemagne. Certaines régions
a tempcrature frowde, mais plus constante, partage-
raient—elles cet avantage, cela n’infirmerait pas la pro-
position que je formulais en commencant cet article sur
Paction des climats variables et soumis a de brusques
changements de température. Dailleurs on ne saurait
conclure rigoureusement de 'imfluence des climats sur la
phthisie, a celle qu’ils exercent sur 'angine ; et I'on peut
admettre comme devant concourir a la production de
cette derniére maladie, au moins a titre de causes occa-
sionnelles, toutes les conditions qui favorisent le déve-
loppement des affections catarrhales de 'appareil res-
piratoire.

& VII, — Professions.

Avant qu'on etit bien déterminé les caracteres distine-
tifs de cetteaffection, on avail remarqué en Amérique et en
Angleterre qu'elle frappait particuliérement les hommes
qui se livrent a Pexercice de la parole, et spécialement
les ministres protestants ; d’apres les observations de M. le
professeur Chomel, les avoeats, les instituteurs, les chan-
teurs, ensont spécialement atteints. Jen ai observé moi-
méme un grand nombre d’exemples dans les mémes
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conditions professionnelles. Cependant, comme le re-
marque le docteur Green, il ne faut pas croire qu’en
dehors de ces professions on soit a 'abri de 'angine. Les
gens (ui les exercent ne comptaient que pour un cin-
quieme dans le nombre trés considérable des malades
qu'il a observés ; mais chez eux, il est vrai, la maladie
était en général plus grave. Suivant le méme auteur, les
ecclésiastiques s’y trouvent dans une proportion plus
considérable que les avocats et les huissiers priseurs,
qui cependant font un usage plus continu, plus fréquent,
et souvent plus prolongé, de la parole. Il cherche dans
cette circonstance méme la raison de cette différence : les
ministres du culte se reposent et parlent peu pendant
six jours de la semaine; le dimanche, ils sont obligés de
précher et de lire a haute voix pendant un temps dont
la durée est fixe; tandis que les autres ne subissent pas ces
alternatives d’un repos excessif, et d’un exercice immo-
déré; ils sont plus maitres de régler, suivant leurs forces, le
temps qu’ils y consacrent. Le docteur Green fait inter-
venir comnie cause inhérente a la profession ecelésias—
tique la situation morale facheuse dans laquelle se trou-
vent beaucoup de ministres : trouvant a peine dans leur
mince salaire le moyen de subvenir aux besoins de leur
famille, inquiets sur avenir, ils négligent les premiers
symplomes de la maladie, ou font d’énergiques efforts
pour surmonter les obstacles qu’elle oppose a I'accom-
plissement de devoirs professionnels dont dépend leur
subsistance. Cest surtout alorsqu’on voit la maladie faire
de rapides progres, et, en général, la nécessité de parler
ou de chanter quand on est atteint d'un rhume ou d’une
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grippe, est une condition qui favorise le développement
de I'angine. ou en aggrave les symptomes.

Certaines professions qui forcent le malade & vivre
dans une atmosphére tenant en suspension des parti-
cules solides, des filaments de laine, des duvets, des
poussiéres minérales ou végétales, prédisposent aux diffé-
rentes affections des organes respiratoires (1).

§ VEil. — Influence de diverses maladies.

Toutes les maladies qui itéressent la membrane mu-
queuse pharyngo-laryngienne, la rougeole, la variole,
la scarlatine, peuvent étre le point de départ de cette
affection ; I'engorgement des amygdales serait, suivant
le docteur Green, une conséquence fréquente des
fievres éruptives, et précéderait celun des glandules
pharyngiennes. La grippe surtout mérite une place
importante dans cette étiologie. Le médecin de New-
York signale une coincidence remarquable entre I'épidé—
e grippale de 1830 et lapparition de cas nombreux
d’angime glanduleuse qui, pour la premiere fois, attire—
rent en Amérique lattention des médecins; il se de-
mande st quelques rapports pathogéniques existeraient
entre ces deux maladies Je suis porté a répondre par

(1) On trouve dans l'ouvrage du docteur Hastings des détails
effrayants sur la mortalité qui frappe les remoulenrs de Sheflield : ici il
ne s'agit plus, il est vrai, de laryngites ou de bronchites , mais de la
phthisie, qui atteindrait fatalement, aprés un terme plus ou moins long,
tous ceux qui se livrent & ce travail ; on concoit que des affections moins
graves puissent se développer sous les mémes influences.
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Paffirmative. Je rapporterai bientdt quelques faits qui
semblent justifier cette maniére de voir (voyez cha-
pitre IV, Angine glanduleuse aigué). Toutes les affec—
tions catarrhales des organes respiratoires, et celles sur-
tout qui intéressent la partie supérieure du tube aérien,
peuvent intervenir a titre de causes occasionnelles puis-
santes dans le développement de I'angine glanduleuse.
Beaucoup de malades attribuent a un rhume ou a une
grippe lorigine ou laggravation des accidents qu'ils
éprouvent.

Non-seulement les coryzas répétés et chroniques doivent
étre rangés parmi les causes de I'angine glanduleuse, mais
I'mflammation de la partie postérieure des fosses nasales
en est fressouvent le premier degreé. Cette derniére affec-
tion tend a revétir la forme chronique. Tous les matins
les malades raménent dans la bouche, par une sorte de
reniflement guttural, des mucosités épaisses, d'un jaune
verditre, quelquefois demi—conerétes, et qui se sont
accumulées pendant le sommeil vers les narines posté-
rieures. Les efforts que fait le malade pour leur faire
franchir I'isthme du gosier provoquent quelquefois des
nausées et des vomuturitions. Trés souvent ce coryza
postérieur accompagne 'angine glanduleuse; dans quel-
ques cas méme, il prédomine sur les autres phéno-
menes morbides, et donne a la maladie une physionomie
particuliere.
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5 1IX. — Efforts de la voix, usage du tabae,

Un effort considérable de la voix a paru, dans cer-
tains cas, le point de départ de 'affection qui nous oc-
cupe, et a précédé Tapparntion des premiers sym-
pthmes (1).

De toutes les causes occasionnelles, une de celles dont
I'action me parait la plus mcontestable est I'abus du
tabac a fumer; cette habitude exerce trop souvent
une action funeste sur la santé de ceux qui s'y livrent.
Véritable opium des Occidentaux, chez beaucoup d ha-
bitants des villes, le tabac agit a la longue comme
stupé fiant sur le systeme nerveux, et spécialement sur
les nerfs qui président aux fonetions digestives: il pro-
voque en méme temps lirritation de la  membrane
muqueuse respiratoire, et particulierement des glandes
pharyngées. Je suis heureux de me rencontrer avec M. le
professeur Chomel et avec le docteur Green, dans I'ap-
préciation de cette influence, et je crois avee eux que le
renoncement a 'habitude de fumer est une condition
essentielle de la guérison.

L’usage du tabae a priser est suivi des mémes mcon-
venients: chez ceux qui se livrent a cette pratique, la
paroi postérieure du pharynx est habituellement tapis—
see d'une couche de mucosités qui entrainent avee elles
e nombreuses particules de tabac, le matin surtout ; la
position déclive de la téte pendant la nuit pousse les

(1) Docteur Green, p. 180.
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seerétions nasales dans cette direction. On comprend
combien le contact habituel de ce fluide anormal, et
surtout de la poussiere irritante a laquelle il sert de
véhicule, doit irriter arriere-gorge. Un des cas d’an-
gine les plus remarquables dont j'aie été témoin, était
celut d’un vietllard qui faisait du tabac a priser un usage
immodeére.




CHAPITRE 1V.

ANGINE GLANDULEUSE AIGUE.

[angine glanduleuse a été considérée comme une
maladie essentiellement chronique, par tous les méde-
eins qui s'en sont occupes jusqu’icl. Glest sous cette forme
que je P'étadieral dans la suite de ce travail. c'est elle
que j'ai eue spécialement en vue dans les considérations
qui précedent. Cependant elle peut se présenter avee une
marche aigué. ou avant de s'établir définitivement et
d’'une maniére continue, avec tous les caractéres de la
chronicité, se manifester par des aceés que séparent de
longs intervalles de rémission. Je vais rapporter quelques
observations qui nous montreront I'angine glanduleuse
sous cette forme. non encore étudiée, ou dans cette
periode d'intermittence qui peut constituer une des
phases de son évolution, et précéder son complet déve-
loppement.

Cet luver (1855-1856) a été marqué par une épidémie
de ces affections catarrhales qu’on désigne vulgairement
sous le nom de grippes, bien qu’elles n’aient mi 'ensemble
phénoménal ni la gravité des véritables épidémies grip-
pales. Les catarrhes de eet hiver commencaient en gé-
néral par des coryzas; bientdt la gorge se prenait, il
survenait une toux quinteuse et de I'enrouement ; assez
souvent la fievre se développait, précédée de frissons,

e
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accompagnée de céphalalgie, et souvent de troubles gas-
triques ; cette fievre offrait en géncral le type rémittent,
avec paroxysmes le soir. Convenablement soignés, ces
accidents duraient une huitaine de jours; d'autres fois,
I'inflammation franchissant la région du larynx, enva-
hissait la trachée, ou méme tout 'arbre bronchique,
donnait lieu, principalement pendant la nuit, a des
quintes d'une toux violente, retentissante, assez intense
quelquefois pour produire de la suffocation ou des vomi-
turitions, et laissant dans la région sternale et vers les
attaches du diaphragme une sensation de fatigue dou-
loureuse. Les malades se plaignaient d’une sensation de
chatouillement continuel a la gorge, provoquant le besoin
de tousser, ou de faire une expiration bruyante, ce que
les Anglais désignient par Pexpression imitative de
hemming (du verbe fto hem). quelquefois d'un peu de
géne ou de douleur dans la déglutition. Les acces de
fievre, s'ils s'étaient montrés dans la premiere période,
cessaient le plus souvent, ou étaient représentés par un
simple malaise périodique. Cette affection pouvait durer
plusieurs semaines. laissant quelquefois les malades dans
un état de faiblesse. qui n'était pas en rapport avee le
peu de gravit¢ d'une aflection qui ne leur avait paru étre
qu'une simple indisposition.

Jai examiné la gorge d'un grand nombre de ces
malades, et chez ceux qui avaient de I'enrouement, un
chatouillement a la gorge, du hemming, j'ai trouvé un
développement considérable avee rougeur des follicules
pharyngiens ; chez quelques—uns, I'épiglotte était d’une
couleur rouge uniforme, et d'un aspect grenu, tomen-
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teux ; chez ungrand nombre de ces malades j’ai observé
des signes prononees d herpétisme. Ces granulations pré-
existaient-elles a la maladie aceidentelle, et avaient-elles
seulement subi sous son mmpulsion un développement
anormal? Je crois qu'il en fut ainsi chez un certain
nombre ; car apres la disparition des accidents, j'ai
retrouveé les glandules beaucoup moins volumineuses,
beaucoup plus piles, mais bien caractérisées, et les ma—
lades reconnaissaient avoir ce hem caractéristique que
souvent ils n'avaient pas remarqué auparavant, parce
que leur attention n’avait pas été attirée vers ce pheé-
nomene.

Je suis bien éloigné. cependant, de prétendre que ce
développement des glandules pharyngiennes, se ratta—
chant & une affection catarrhale aigué, suppose néces—
sairement une diathése herpétique, ou ne soit que 'exa—
gération d'un état morbide préexistant. Je suis persuadé
qu'il v a des inflammations catarrhales simples du larynx
a forme granuleuse, comme il existe des conjonctivites
et des métrites granuleuses dégagées de toute influence
cdiathésique (1).

Mais je crois pouvoir conclure de mes observations
que la diatheése herpétique et le développement morbide
des glandules pharyngiennes prédisposent a ces catar-—
rhes, et surtout favorisent la forme laryngée qu’ils reveé-

(1) Les mémes faits se reproduisent sur la pean. La diathése dar-
trense peut s’y exprimer par des affections aigués ou chroniques; et
d’'une autre part, cel organe peut étre le siége d'étals morbides trés
divers, qui offrent de I'analogie avec les manifestations herpétiques , et

se développent sous l'influence de causes accidentelles et passagéres, ou
d'autres conditions diathésiques.
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tent assez souvent. Chose remarquable : en méme lemps
que, chez les adultes, j observais ces laryngites, j’ai sol-
gné plusieurs enfants affectés de laryngites striduleuses,
dont quelques—unes graves. Jen rapporterai plus bas
une observation dans laguelle le diagnostic pouvait offrir
quelque incertitude. Le pharynx, chez ces enfants, était
en général grmmh?ilx d’une maniere frés prononcée, et
chez quelques-uns qui avaient eu plusieurs attaques suc-
cessives de la méme affection, 1l existait des eczémas,
des pityriasis. ou des lichens rebelles. Etait-ce une simple
coincidence ? La diathese herpétique interviendrait-elle
quelquefols comme condition pathogénique des affections
catarrhales du larynx chez 'enfant? C’est une question
sur laguelle Jappelle Pattention des médecins spéciaux.
Je puis dire seulement que guelques malades. atteints
d’angine granulée chronique, se rappelaient avoir eu dans
leur enfance des attaquesde faux croup. Mais, je le répéte,
je n’en tire aucune conclusion ; les faits dont je dispose
sont trop peu nombreux, et je suis d'ailleurs convaineu
que toute laryngite peut présenter, chez Penfant, le ca-
ractere striduleux, trés rare dans la laryngite aigué chez
ladulte (1), et qui tient tres probablement aux condi-
tions spéciales de I'organe vocal dans le premier age.

1) Jai traité dernitrement une femme, atleinte de syphilis consli-
lutionnelle, et qui fut prise d'aphonie au milieu de la période éruptive;
une premiéve cautérisation, faite avec une solution d’azotate d’argent
au dixieme, parut la soulager: une deuxiéme provoqua, au bout de
quelgques heures, un véritable acceés d’angine striduleuse, avec or-
thopnée, toux croupale, elc., et qui se répéla encore, quoique affaibl
le jour suivant,

Une autre tenlative ayant amené des accidents semblables, sans

3

‘J"'
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Voici quelques observations de laryngite aigué, avec
développement morbide des follicules pharyngiens.

Au mois de féyrier 1856, je recus a I'hopital de la
Pitié la femme R... dgée de trente-cing ans; née d’un pére
sujet aux maladies herpétiques, elle a été elle-méme
affectée de pityriasis, de prurit vulvaire, et raconte avoir
été pendant assez longtemps tourmentée par une indispo-
sition que j'ai observée dans les mémes conditions diathé-
siques : ¢'¢tait un besom fréquent et irvésistible d’uriner,
qui se faisait sentir, le soir surtout, et lorsqu’elle se trou-
ait dans une atmosphere chaude ; elle en fut guére, dit-
elle, par l'usage des bains sulfureux. La femmeR... est
assez sujette aux rhumes. Dans I'hiver de 1856, a la suite
d'un refroidissement, elle fut prise soudainement de toux
et d'un enrouement, bientdt porté i un tel degre, qu'elle
devint complétement aphone; elle se décida alors a
entrer a I'hopital ; sa respiration était sifflante, suspi-
rieuse ; sa toux rauque 5 elle accusait de la dyspnée ; elle
avait de la fievee ; Uisthme du gosier et le pharynx étaient
d’'un rouge vit; celui-ci granuleux d’'une maniere treés
prononcee ; les amygdales et les glandes sous—maxil-
laires étalent un peu tuméfices ; la malade accusait un
chatoullement imcommode au miveau du larynx, et un
peu de géne dans la déglutition.

que la voix éprouvat aucune modification favorable, et la malade
accusant de la dyspnée, et une douleur croissante dans la région laryn-
gée, je renoncai & celte médication, et je fis des insufflations avec de la

ndre de gomme el du calomel, L'amélioration fut immédiate, el aprés
*ﬂlqlws insufflations, la malade pouvait parler distinctement, Je sub-
slituai aprés quelques jours l'alun au calomel, et cette femme ful
rapidement et compléliement guérie,
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Un vésieatoire appliqué sur la région sternale. une
potion belladonée, un gargarisme adoucissant amené-
rent une prompte disparition de ces accidents, et auw bout
de six ou huit jours, la malade sortit guérie.

L’observation suivante offre de I'intérét par I'existence
de lésions glanduleuses, et par la violence des symptomes
qui ont été a la fois plus graves, et surtout beaucoup plus
opiniitres que ceux qu’on observe ordinairement dans une
simple angine striduleuse. Au lieu d'une congestion pas-
sagere, ou d'une inflammation superficielle du larynx, il
est permis de croire, d’apres la raucit¢ permanente de
la voix, portée jusqu’a I'aphonie, que, dans ce cas, I'af-
fection de cet organe était plus profonde. et constituai
un élément plus important de la maladie.

Le fils du comte de V..., dgé de huit ans, néd’une mére
atteinte d’herpétisme, et sujei lu-méme a des manifesta-
tions de méme nature, ayant eu antérieurement des atta—
ques de faux croup, ¢tait enrhumé depuisun jour ou deux.
lorsque le 2 février il se réveilla en sursaut avee une toux
rauque, rappelant 'aboiement du chien, de Panhélation.
de la fievre. Je me rendis chez lui vers dix heures et
demie; il élait assis sur son lit ; sa face était pile, an-
xieuse, plombée ; ses yeux étaient saillants, ses lévres
bleudtres. On entendait de loin ses respirations. sifflantes,
suspirieuses, précipitées, interrompues de temps en temps
par une sorie de toux. ou plutdt d’aboiement étouffé. Le
pouls baitait 120 fois par minute, Uenfant parlait a voix
basse; si on 'engageait a faire des efforts pour parle®
haut, il poussait des sons rauques, déchirés, et qui expi-
raient dans un chuchotement guttural. Cependant. quand
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je lui demandais de prononcer une seule vovelle, il par-
venait a laide d'un effort a émettre unson assez distinet,
quoique voilé 5 auscultation ne me fit constater autre
chose qu'un bruit respiratoirve rude, dans toute I'étendue
de la poitrine. Le pharynx était rouge et granuleua, les
glandes sous-maxillaires étaient tuméfiées.

Malgré ce dernier symptome, malgré I'aphonie, je
pensai que Javais affaire a un de ces catarrhes larynges
qui régnaient a cette époque, mais qui, trouvant un larynx
étroit et prédisposé, revétait la forme pseudo—croupale,
sans (qu'il y edt a l'intérieur formation de productions
couenneuses dont le pharynx d’ailleurs n’offrait aucune
trace. Jétais confirmé dans cette pensée par la soudai-
neté des accidents. Néanmoins j'instituai un traitement
énergique : administration immeédiate de l'ipécacuanha
en poudre suspendu dans du sirop d’ipéeacuanha, fric-
tions sur la nuque et la région inter-scapulaire avee de
I'huile de croton 3 onctions sur la partie antérieure du
cou avec de 'onguent mercuriel belladoné ; sinapismes
promencs sur les extrémites.

I’ipécacuanha amena plusieurs vomissements qui en—
trainerent au dehors une assez grande quantité de muco-
sités, et furent suivis de soulagement ; dans 'aprés-midi
'enfant fut pris de nouveau de suffocation. et réclama
lui-méme un second vomitif qui avait été preserit con—
ditionnellement ; 1l en fut soulagé, et il se trouvait sous
cetle impression de mieux-etre, lorsque je Pallai visiter

®vers le soir. Je lui preserivis une potion belladonée avec
addition d’eau de laurier cerise, une nouvelle apphication
de sinapismes. et. eonditionnellement encore. un vomitif,
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sila dyspnée, quin’avait jamais cessé, acquérail de nou-
veau la violence qu'elle présentait dans la matinée.

Le3février la respiration est toujourssifflante au méme
degré ; cependant le malade accuse moins d’oppression,
et peut garder la position horizontale; la face est tou-
jours pile, mais les lévres sont rosées; le pouls offre
quelques pulsations de moins; la voix est foujours aussi
altérée. La friction d’huile de croton, pratiquée avec
trop d’énergie. a produif sur toutes les parties qu’elle a
alteintes, une large vésication. Je fis vomir 'enfant pour
la troisieme fois. Mémes onctions, meémes frietions.

Le i tévrier loppression a cessé, 'émission des voyelles
est de plus en plus nette ; la voix est encore trés rauque,
par moment elle semble tendre a se dégager ; 'enfant,
cependant, parle bas habituellement.

Le 5 lenfant commence a parler haut. quoiqu’il reste
enroué; les glandules pharyngiennes sont toujours rouges,
tuméfices. amnsi que les piliers du voile palatin et les
amygdales. Amélioration progressive a partiv de ce
moment.

Je vais rapporter actuellement quelques faits de la-
ryngites passageres observiées chez des sujets qui preé-
sentatent un develeppement morbide des glandules du
pharynx, mais qui jusque-la n’avaient donné que peu ou
pas d'attention a cette aflection. Huit ou dix cas sem-
hlables se sont montrés a moi simultanément, chez des
jeunes gens de dix=huit a vingt—deux ans, dans un éta-
blissement dont je suis médecin (I'Eeole normale supé—
rieure), et alors que régnait en ville une épidémie d’affec-
tions catarrhales.
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Par cette coincidence d’un état aigu, lié a une influence
eénérale et d’une lésion ancienne, qui a pu en favoriser
développement et en modifier Pexpression. ces faits
sont mixtes en quelque sorte, placés sur la limite de la
forme aigué et de la forme chronique, et me paraissent
par cela méme devoir trouver ici leur place.

1re OnservaTion.— M. M... n’est passujet aux rhumes,
il présente une éruption abondante d’acné et du pity—
riasis capilis.

Le 9 décembre il reste un quart d’heure exposé a un
courant d’air froid. Le 11, 1l s’apercoit que sa voix est
altérée 5 peu de toux, pas d’expectoration. L’altération
de la voix augmente les deux jours suivants.

Le 14, 1l vient me consulter ; sa voix est enrouée, il
hemme de temps en temps; léger degré de coryza, et
sensibilité de la vue & la lumiére ; aucune géne dans la
déglutition ; rougeur générale de la votte palatine par
pointillé, entremélée de fines arborisations ; cette injec-
tion est limitée antérieurement par une ligne convexe en
avant. qui, partant des dépressions constituées par les
orifices des glandules palatines et indiquées par Albinus,
se dirige en arriere et en dehors derriere les derniéres
molaires, et va gagner, en s’y éteighant, la face interne
des joues. Tout I'espace circonserit par cette courbe,
toute la face antérieure du voile palatin, sont couverts de
petites granulations semi-pellucides, arrondies, avant
aspect des ceufs de poisson. Les piliers antérieurs sont
fortement injectés. La luette est rouge, allongée. blan-
chitre, et comme mfiltrée a ses bords; il existe une rou-
geur ecarlate du pharynx parsemé de granulations et de
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vaisseaux dilatés, surtout & sa partie supérieure et sur
les cotes. ;
La conjonctive palpébrale est rouge et légérement
grenue vers I'angle externe du reph palpébro—oculaire.
Je preserivis a ce jeune homme I'usage du gargarisme
suivant :

Décoction de tétes de pavots. . . . . 200 gram.
Sirop de lactucariom, . . .. . . .. 30 —
Teintore dliode.. . . . . .« « . & & 2 —
lodure de potassiom. . . .. .. .. 0,10 cenligr.

Dés le lendemain. la voix était meilleure, 'injection de
la gorge avait diminué, et apres quelques jours de trai-
tement. I'enrouement avant cessé. ce jeune homme
cessa de venir a l'infirmerie.

Nous retrouvons ici ces deux éléments qui se repre-
senferont dans la plupart de mes observations : herpé-
tisme, granulations pharyngiennes; celles-ci. momenta-
nément exagérées par un éat congestionnel aigu, avaient
diminué, sans disparaitre, quand le malade s’est soustrait
ames soins; je erains que, s'il ne suit pas un régime con-
venable, les fatigues vocales, mséparables de la profes-
sion dans laquelle il est engagé, n’amenent chez lu toiou
tard un trouble permanent des fonctions du larynx ; et je
suis d’autant plus autorisé a concevoir cette crainte, que
je soigne en ce moment plusieurs jeunes professeurs qui
ont été obligés d’abandonner la carriere de I'enseigne-
ment a cause de cette aflection.

OsservaTion Il — M. G..., dgé de vingl el un aus.
bonne santé habituelle. sujet aux coryzas. 4ené excessi-
vement abondante sur le front, la poitrine et les épaules.
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pityriasis capilis, pityriasisversicolor sur la poitrine; il
n’est passujet al'enrouement; sa conjonetive droite est le
siége de granulations agminées vers angle externe.

18 décembre. 11 y a trois ou quatre jours, M. G...
s'apercut que sa voix changeait : depuis lors enrouement
plus marqué le matin, 1l est obligé quand il se réveille
d’attirer dans la gorge, par une sorfe de reniflement,
les mucosités accumulées dans la partie postérieure des
fosses nasales. Hem fréquent; un peu de chatouillement
a la base de la langue et au niveau du larynx; rougeur
morbilliforme de la votte palatine derriere les dépressions
d’Albinus 3 luette rouge, pendante, verruqueuse, infil-
trée, blanchitre surses bords, se replie sur la base de la
langue ; granulations semblables & des ceufs de poisson
sur la voute palatine; granulations trés nombreuses,
petites et d'un rouge vif sur le pharynx.

Preseription. — Gargarisme avec /y grammes de tein-
ture d’iode pour 200 grammes de véhicule.

19 décembre. Mieux sensible.

20. Les granulations grosses ces jours—ci comme des
arains de chenevis. w'ont plusaujourd’hur que les dimen-
sions de fines tétes de camions. La rougeur s'éteint; la
voix est encore enrouée le soir et le matin; le malade
éprouve du picotement a la gorge, quand il se trouve
dans une atmosphére chaude.

Au bout detrois jours, ces symptomes disparurent, et
le malade quitta l'infirmerie.

Ja1 T'occasion de revoir M. G... le 3 mars; sa santé
s'est maintenue jusqu’a ces derniers temps, ou il a eon-
tracté un rhume ; ila encore un besoin assez fréquent de
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hemmer. Un peu d’enrouement par intervalles. La voute
du palais présente des petites saillies disséminces, demi-
transparentes, du volume d’une téte de camion ; dans le
pharynx. on apercoit des arborisations vasculaires, se
dessinant sur un fond chagriné, finement grenu; en bas,
et sur les eotés existent des granulations volumineuses
la luette a ses dimensions normales. Je lui conseille 'usage
de I'eau d’Engnien.

Yoiei en quelques mots un fait du méme ordre.

OsservaTion [IL.—M. B... présente une éruption d’acné
tres prononeée et tres étendue ; le 3 novembre 1l est sou-
mis a un refrowdissement; bientdt se développent les
symptomes d’une pharyngo-laryngite aigué avee tumé-
faction desglandes pharvngiennes. Je lui preseris un gar—
garisme 10dé ; le 7 septembre je touche le pharynx avee
dela teinture diode pure ; le 8 il quitte I'infirmerie guéri.

Dans les faifs précédents, I'état aigu aceidentel se
détache de Daffection chronique qu'il couvre et quAl
cache. Dans les suivants le fond chronique, si je puis
m’exprimer ainsi, ressort sous 'état aigu, et se montre
déja, en partie du moins, avec les caracteres qui lui sont
propres.

OpservaTion IV. — M. M... présente du pityriasis ver-
sicolor. et de P'acné sur toute la poitrine. sa téte est sau-
poudrée d’écailles pityriasiques, ses conjonetives palpé-
brales sont granuleuses ; tous les ans il est sujet a des
coryzas inlenses.

Le 17 décembre il vient a 'infirmerie, se plaignant
d’enrouement. de picotements a la gorge, de difficulté
a soutenir Pexercice de la parole. Hem fréquent ; quel-



h2 ANGINE GLANDULEUSE.

ques crachats muqueux ; rougeur par bandes sur la luette
et surla volte du palais, qui est parsemée de petites gra-
nulations ressemblant a des ceufs de poisson. Rougeur et
aspect granulé des piliers antérieurs. A la partie supé-
rieure du pharynx, granulations grosses comme des len-
tilles; plus bas leur diametre ne dépasse pas celui d'un
grain de chénevis: 1l égale celul d'un grain de millet
inférieurement.

Preseription. — Gargarisme iodé, eau de goudron

Le 7 janvier. Mieux sensible. Hem et erachats a peu
prés nuls ; il n’éprouve plus de picotements a la gorge ;
glandules peu saillantes et & peme plus colorées que le
reste de la muqueuse.

Je le revois le 28 : sa voix est forte, tres légérement
enrouce ; il supporte bien I'usage de la parole; je lu con-
seille 'eau d’Enghien pour eompléter sa guérison.

2 mai. Jexamine de nouveau M. M... Sa voix a tou-
jours quelque chose d'un pen rauque ; besoin fréquent de
hemmer. Par moments, un peu d’enrouement : cepen—
dant depuis le traitement qu'il a subi il a pu pendant un
mois faire, quatre fois par semaine, quatre heures de
classe par jour ; il en a ressenti de la fatigue, et sa voix
le soir était un peu voilée. mais il reconnait que deux
mois auparavant il et été dans P'impossibilité de remplir
cette tiche. 1l a toujours beaucoup d’acné sur le front,
et du pityriasis sur la poitrine ; son pharynx est hérissé
de grosses granulations lenticulaires.

Je lui conseille de prendre de nouveau de 'eaun d’En-
ghien pendant un mois, et d'y joindre I'usage des bains
sulfureux.



ANGINE GLANDULEUSE AIGUE. 03

OpservaTion V. —M. J... présente del'acné, du pity-
riasts capitis, el quelques granulations conjonetivales; il
entre & linfirmerie le 17 décembre; depuis quelque
temps il éprouve des douleurs dans le dos ; depuis quel
ques jours, enrouement, hem fréquent, picotements au
niveau du larynx. sensation de eonstriction. et. suivant
son expression, de raclage dansla méme région; ilaccuse
une géne au sommet de la poitrine et derriére le ster—
num. Ces symptdmes sont plus prononeés le matin. 1
rejette alors quelques erachats muqueux. Le pharynx
présente des granulations, dont les plus volumineuses
existent en haut et en dehors: leur volume varie entre
celui d'une lentille et celui d’un grain de chénevis ; la
luette est allongée et entourée d’un liséré blanchitre.

20 décembre. L'usage d'un gargarisme 1odé et de
I'eau de goudron a fait cesser le chatouillement et la con-
striction laryngée ; les autres symptomes persistent, I'en-
rouement est peul-éire plus prononce; je touche le pha-
rynx avec de la teinture d'iode ; cette opération produisit
une irritation gui dura deux jours, elle diminua ensuite
en méme temps qu'un coryza se développa.

Prescription. — Gargarisme avec 3 grammes d’aleoo-
lature d’aconit; pilules avec 15 centigrammes d’iodure
de potassium.

20 décembre. Le malade est notablement mieux ; le
coryza adiminué ; la voix est plus nette. (Nouvelle appli-
cation de la teinture d'iode.)

28. Hier le malade a éprouvé de nouveau des picote-
ments apres s'étre fatigué et avoir subi 'impression du
froid aux pieds. L'iodure de potassium a, dit-il, favorisé
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Pexpectoration et fait disparaitre la géne qu'il éprouvait
au sommet de la poitrine et derriére le sternum. (Garga-
risme avec I'alcoolature d’acomt, troisieme application
de la teinture d'iode. )

D janvier. Mieux notable, kem tres rare, enrouement
moindre, gorge débarrassée, suivant 'expression du ma-
lade ; granulations toujours saillantes, luette toujours
allongée, un peu d’expectoration le matin. Je supprime
le gargarisme et je touche avee la teinture.

16 janvier. La derniere opération a été suivie d'une
sensation de géne qui a duré deux jours ; depuis lors,
amélioration progressive ; diminution de I'enrouement ;
hem presque nul ;5 le chatouillement a disparu; le ma—
lade accuse des douleurs a la nuque. (Teinture d’iode.)

19 janvier. Le mieux se confirme; encore un peu de
douleur dans la région cervicale.

23. Yoix de plus en plus nette ; a peine un peu de
hem le matin. Granulations petites et peu saillantes, tou-
chées avee la teinture.

28. La douleur & la nuque a cessé; il en a éprouvé une
legere dans les régions scapulaires. Sa luetle est a peu
pres normale. Hier, ayvant été exposé au froid, il a con-
tracté un peu d’enrouement. Du reste sa santé générale
est notablement meilleure : son teint est plus animé, ses
joues ont augmenté. Je touche le pharynx avee la tein-
ture d’iode pour la derniére fois.

Comme il restait chez ce jeune homme une suscepti-
bilité de I'organe vocal, qu’excitait la cause la plus légere,
je lui an conselllé 'usage de 'eau d’Enghien.

2 mars. M. J. n’a pas suivi ma preseription. Il a pah
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de nouveau, sa gorge est toujours tres délicate et il s'en-
roue facilement. Il va commencer prochainement I'usage
de I'eau d’Enghien et des bains sulfureux.

Javais voulu soumettre ces jeunes gens a I'usage des
eaux sulfureuses (1) combinées avee des applications
topiques pour arriver a une guérison complete; mais se
trouvant tres soulagés et en état de remplir leurs devoirs
professionnels, ils ont reculé devant un traitement dont
ils ne comprenaient pas la nécessite.

(1) Des molifs d’économie font prélérer dans les éirablissemenis
publics les eaux d’Enghien aux Eaux Bonnes; je prescris ces derniéres
toutes les fois que je puis les employer.
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CHAPITRE V.

MARCHE ET SYMPTOMES DE L'ANGINE GLANDULEUSE.

Les observations précédentes nous ont fait assister, en
quelque sorte, aux premieres mantfestations de la ma-
ladie, déja caractérisée dans la lésion pharyngienne, et
cependant ne se révélant a la conscience du malade que
quand une exacerbation passagere venait en exagérer les
symptomes et, suivant toute probabilité, étendre momen-
tanément le fravail morbide au dela de son foyer pri-
mitif. Nous allons maintenant la suivre dans son évolu-
tion, en étudier les phénomenes dans leur enchainement
et dans leur connexité avec les lésions; je reviendrai
ensuite sur les détails qui n’auraient pas trouvé place
dans cette description générale.

Phénomenes précurseurs. — L’angime glanduleuse (1)
des la premiere enfance semble quelquetors sTannoncer

(1) Je présente celte relation soas une frme dubitative, parce que les
faits (ue je posséde ne me paraissent pas assez nombreux pour P'établiv
d'une maniére inconlestable, C-s jours-ci encore, jai soigné plusieurs
enfants, sujels a la toux croupale, et donl les parents sonl atleinls
d’angine granulée. Hier, j'ai va un enfant de donze ans, dont la face
présentait des groupes de lichien, goi (m'a-1-on dit}, conslituaient chez
lui une affeciion habituelle; il a eu fidguemment dans son enfance des
altagues de faux croup, el a conservé une dispusilion a des accis

d’enrouement qui se répétent plusieurs fois chaque année; il éprouve
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par de fréquentes attaques de toux croupale. coinei-
dant avec des manifestations herpétiques. Plus tard,
¢’est une disposition a des enrouements passagers, cui
se renouvellent plusieurs fois chaque année, principale—
ment dans les saisons variables. Cette allération de la
voix est trés souvent, comme je Iai déja dit, précédée de
coryzas répétés, qui laissent dans la partie postérieure
des fosses nasales une habitude de séerétion abondante,
¢paisse, jaunatre ou verditre, que le malade est obligé
de ramener tous les matins de la gorge dans la bouche.

Souvent encore. en coincidence, quelquefois méme en
alternance avee ces phénomenes. les conjonetives pal-
pébrales s'injectent; les bords ciliaires offrent une rou-
geur habituelle. sont le siége de démangeaisons et ont
de la tendance a s'agglutiner le matin. Des groupes gra-
nuleux rarement piles, le plus souvent d’un rouge pur-
purin, entre-semes quelquefois de petits points jaunatres,
se développent vers 'angle externe du repli palpébro-
oculaire. A ces lésions correspondent des troubles de la
vue que j'ai déerits ailleurs (p. 20).

Premiere période. — En général, c'est aprés la pu-
berté que la maladie se manifeste. Quelquefois son inva-
sion est soudaine; elle vient apres des exercices immo-
dérésde la voix, ou aprés un refroidissement : chez un de
mes malades, ce fut a la suite d'exees de chant et de
tabac; chez un autre, apres une chute dans I'eau froide,
pendant quil était en sueur; un troisieme dtait resté

de temps en temps un sentiment d’embarras a la gorge qui le porte &
faire des expiralions brusques el bruyantes ; son pharynx est le siége
de granulalions nombreuses et volumineuses,
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pendant quelque temps enseveli dans la neige en traver-
sant une montagne. Un plus grand nombre assigne pour
origine a cette aflection une bronchite aigué, ou une
série de bronchites, qui ont laissé a leur suite une alté-
ration permanente de la voix. Le plus souvent, les débuts
sont lents, insidieux; ils peuvent pendant longtemps
passer inapercus. Les malades éprouvent de temps en
temps une sensation d’embarras, de picotement. de cha-
touillement, de cuisson. dans le gosier, d’occlusion du
Jarynx, qui les portent a faire une expiration brusque,
aucue, bruvante (1), quelquefois, ¢’est une sorte dereni-
flement pharyngien, un mouvement d’expuition, d’autres
fois une expiration forte et sonore, une espece de rugis-
sement guttural, ou bien ils répetent de fréquents mou-
vements de déglutition, comme pour se débarrasser
d’un corps étranger qu'ils croient sentir a Uisthme du
gosier.

Quelques malades accusent par moments un peu de
douleur en avalant (2).

Par intervalles, le soir principalement. et surtout si

(1) Je me servirai désormais, pour indiguer ce phénoméne caraclé-
ristique, des mots anglais hem et hemming, qui le représentent a loreille
¢t 'expriment mieux que ne pourraient le faire de longues périplirases.

(2) Un malade me disait avoir d’abord senti une douleur sur la base
de la langue ; plus tard, cetle sensation descendit vers le pharynx, et
la voix devint raugue ; la marche de la maladie est le plus souvent
descendante ; elle commence souvent par la partie postéricure des
fosses nasales, quelquefois par les amygdales (Green), et de 14 s’étend
au pharynx pour envahir le larynx. D'autres fois, comme je I'ai dit,
elle suit une marche nverse ; une trachéo-laryngile en margque le
début. Souvent le Jarynx et le pharynx sont simullanément alfectés,
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dans la journée le malade a parlé plus haut et plus long-
temps que de coutume, sa voix devient rauque ou simple-
ment voilée ; il n’en peut longtemps soutenir exercice.
Clest surtout quand il se trouve dans une atmosphere
resserree et d'une température ¢leviée, que ce symptome
se manifeste ou devient plus prononcé. L'impression du
froid, du vent, le refroidissement des pieds peuvent
produire le méme effet; le matin, aprés le repos du
sommeil, le malade retrouve souvent toutes ses facultés
vocales. Chez quelques—uns cependant, spécialement
chez ceux qui sont affectés de coryzas chroniques, il
y aun peud’enrouement et de hem au moment du réveil.
Dans quelques cas méme, c'est exclusivement a cetie
heure que ces phénomenes se produisent.

Les chanteurs, les orateurs, sont avertis plus promp-
tement du développement de cette maladie et donnent
plus d’attention a ses symptomes par la géne qu'ils
éprouvent dans U'exercice de leur profession; ils s’aper-
coivent que leur voix a moins de puissance, moins de
pureté, moms d’étendue, quielle est trémulante ou terne
dans certaines notes (voyez l'observation 4¢). Obligés
de lutter contre ces obstacles, ils éprouvent bientit
un sentiment de fatigue, et quelquefois méme d’op-
pression. S'ils répetent ces efforts, s'ils négligent ces
premiers sympiomes, bientot la maladie saggrave;
la fatigue et Penrouement surviennent beaucoup
plus promptement dans Pexercice de la parole, et en
aénéral plus rapidement encore dans la lecture & haute
VOIX.

Il 0’y a pas ordimairement de toux a cette période,

A
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ou du moins elle n’est pas continue; car les malades
affectés d’angine m’ont paru trés disposés a contracter
des rhumes, et chaque rhume détermine dans I'état de
la voix une aggravation qui peut lui survivre. L'expec-
toration est trés peu abondante; de temps en temps le
matin. surtout apres des efforts de hemming ou un mou-
vement de toux, le malade rejette quelques grumeaux
vis(ueux, quelquefors opaques, plus souvent transparents
oulégerement opalins, grisatres lorsque le malade a res-
piré la fumée des fovers ou des lumiéres artificielles,
parsemés de points blanes, et ressemblant beaucoup a
de 'emports, ainsi que I'a fait observer M. le professeur
Chomel. Sous 'influence des exacerbations si com-
munes dans cette affection, Pexpectoration devient plus
abondante, plus flurde d’abord, trés épaisse ensuite,
tres tenace, et d’un jaune ambré. Quelquefors, a la suite
d’efforts d’expuition. les malades rejeitent du sang
mélé & des mucosités filantes; cet aceident, qui les
inquiete beaucoup, s’explique probablement par la rap-
ture d'un des ramuseuales vaseulaires du pharynx, qui
acquierent dans cette affection, comme nous le dirons
bientdt, un développement considérable. Le docteur
Green affirme s'¢tre assuré que 'hémorrhagie émanait
de cette source. Jai plusieurs fois rencontré des per-
sonnes affectées d'angine granuleuse qui disaient avoir
eu des hémoptysies sans que on pat constater chez
elles aucun signe de tubercules pulmonaires. Mon col-
legue et ami le docteur Sée m’a dit connaitre un frére
et une sceur, tous deux a 'abri de tout soupeon d’affee-
tion tuberculeuse, qui avaient eraché du sang dans ces
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conditions (1). Dans quelques cas, la pression réveille
un peu de sensibilité sur les parties latérales du larynx.

Les aceidents que nous venons d’énumérer peuvent
s’aggraver sous I'mfluence de toutes les causes qui sem-
blent favoriser un mouvement congestionnel vers le
larynx, ou qui produisent un ébranlement général de
Porganisme : ainsi la suppression d’une sueur habituelle
(vovez observation 17), le travail physique ou intellec-
tuel poursuivi avee trop d'ardeur, les émotions morales
en amenent le refour. Des malades m’ont assuré que la
seule action d’éerire provoquait chez eux une sensation
douloureuse au larynx, comme si cet organe, lorsqu'ils
tracaient des mots, subissait Pexcitation nerveuse qui
en edt précédé Particulation. Le docteur Henrl Gueneau
de Mussy m’a dit avoir souvent observé que chaque re-
tour du flux menstruel étail marqué par une aggravation
des symptomes. Je connais une dame chez laquelle les
grossesses produisent le méme effet, et qui tousse pen-
dant toute leur durée. Les exces de tous genres, 'habi-
tude de fumer, 'impression du froid, agissent dans le
mémesens. L'humidité est nuisible au plus grand nombre;
d’autres, au contraire, la recherchent et eroient éprouver
du soulagement sous son influence; généralement, les
malades deviennent excessivement sensibles aux varia—
tions atmosphériques.

En méme temps que se manifestent ces troubles de
l'appareil vocal, plusieurs malades accusent des phéno-
ménes dyspeptiques, un sentiment de chaleur doulou-

(1) Voyez I'observation de Morgagni, p. 5.
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reuse a Pepigastre et sur le trajet de 'eesophage. Un
certam nombre présentent une disposition hypochon-
driaque ou mélancolique. Leur énergie est abattues ils
sont tristes, mquiets, exagérent leur mal, en assom-
brissent les conséquences. Quelquefois ils luttent en
vain contre des idées de découragement qui les obse-
dent, el que leur raison est impuissante a-éloigner. Si
je mlarréte sur ces symptomes. ¢’est que le docteur
Green leur accorde une certaine importance et semble
les rattacher a l'angine granulée. Il se peut que dans cer-
lames conditions professionnelles, la préoccupation cau-
sée par une maladie qui empéche Pexercice de la parole
amene les troubles nerveux dont on vient de parler; mais
s'il existe entre ceux-ci et langme quelque rapport patho-
génique, si lear coincidence n'est pas accidentelle, je
serals plus disposé & admettre que ces diverses manifes-
tations naissent par une commune origine d’une méme
racine diathésique. 11 est possible encore que, dans cer—
tams cas. ces nevroses jouent dans le développement de
I'angine le role de causes oceasionnelles, car ainsi que
nous I'avons dit, foufes les diatheses trouvent de puis—
sants auxiliaires dans les conditions qui dépriment le
systeme nerveux el affaiblissent 'énergie vitale.

S1 P'on fait ouvrir la bouche au malade et qu'on dé-
prime la base de la langue (1). on apercoit le plus sou-—

(1) On a imaginé divers instruments pour faciliter cetle exploralion;
le meillenr est I'abaisse-langue du docteur Green, large spatule plate,
courbée A angle presque droit et montée sur un manche. Les abaisse-
langue, qui sont crensés a lenr face linguale de stries ou de cannelures,
ont le grave inconvénient d'étre diflicilement nettoyés. Un pelil honr-
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vent une mjection générale de Pisthme, du voile du
palais et du pharynx. Cette coloration varie de nuance
et d'aspect @ quelquetors d'un rouge purpurin uniforine,
presque scarlatineux . d'autres tois par taches morhlhi-
formes ou par pointillé fin. Cette rougeur, amsi que les
autres leésions que nous allons mdiquer. est presque con-
stamment limitée en avant par une ligne courbe a con-
vexité antérieure, dont le sommet correspond aux petites
dépressions déerites par Albinus, et dontles extrémités,
se portant en arriere et en dehors, vont mourir derriére
les derniéres molaires. La partie voisine de la muqueuse
buecale m’a paru souvent offrir une légére suffusion san-
gumne et retenir limpression.des dents. Dans leslimites que
jeviens d’indiquer et que Pon retrouve. chez presque tous
les sujets, nettement circonserites, le voile du palais esi
perlé d'une multitude de petites saillies arrondies. semi-
pellucides, plus rarement rouges, semblables a des ceufs
de poisson, et tranchant en général par leur aspect luisant
sur la teinte plus mate de la membrane mugueuse, qui
est ordimarrement tapissée d'un mucus transparent. Au-
tour de leurs bases, on apercoit un réseau de vaisseaux
capillaires extrémement fins, par petites houppes péni-
cillées, anostomosces entre elles.

La luette est presque constamment augmenteée de
volume, allongée, élargie (je 'al vue égaler le diametre
du petit doigt), pendante sur la langue, dont elle titille

relet & leur extrémité, on mieux encore une légire courbure en hec
comme celle que présente le manche des cuillers, sont! utiles dans
quelques cas pour mienx déprimer la base de la langue, et la ramener
en avanl, de maniére & mettre en vue Uépiglotte,
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la base. cause fréquente de cette sensation qui porte le
malade & faire des mouvements de déglutition, mais qui
est provoquée dans d’autres cas par la présence de mu-
cosités sur la paroi pharyngienne. Quand elle se porte en
arriere. elle peut causer des acceés de foux, accompa-
anés de suffocation. Elle détermine par son contact avec
la muqueuse linguale une impression tactile incommode
(que le malade transporte quelquefors au sens du got, et
qu’il exprime par les mots de saveur métallique, styp—
tique, ete. Sa surface est verruqueuse. inégale, mame-
lonnée. injectée, et ces aspérités sont formées par des
aranulations de différents volumes., dont les unes sont
semblables aux granulations palatines, et dont les autres,
beaucoup plus volumineuses, tantdt rouges, tantdt jau-
nitres. sont entourées a leur hase d’un cerele vasculaire.
Sa forme est trés variable : tantdt renflée au sommet
comme un battant de cloche (1), d’autres fois poin-
tue (2). parfos cylindrique ou rubanée. Elle est ftres
souvent infiltrée. Alors, sila mugqueuse est pile. elle prena
une teinte d'un blance mat; si cette membrane est injectée,
le voile du palais et la luette paraissent comme couverts
('une gaze blanchitre. principalement sur leurs bords,
(ui semblent entourés d’un liséré blane. Quelquefois ex-
trémité de luluetteest venflée et forme une vésicule trans-
lueide (3). Il n'est pas tres rarve de la voir se recourber
et se replier sur elle-méme par laction du muscle sta-

(1) Voyez la planche, fig. 6.
(2) Voyez la plavche, fig. 5.
(3) Yoyez la planche, fig. A.
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phylin, et venir de sa pointe toucher le voile du palais (1).
Les piliers ne participent pas ¢galement a ces alté-
rations : quelquefois elles s’y reproduisent dans toute
leur intensité, dans tous leurs éléments; d’autres fois
Pun d’eux, plus souvent le postérieur, est bordé d’une
bande d'un rouge foncé, chagrinée, et dont la couleur
tranche sur celle des parties voisines (2).

Il est assez commun de voir les amygdales simultané-
ment affectées, tantdt augmentées de volume., tantdt, au
confraive, comme atrophices, réduites par le développe-
ment exagéré de leurs lacunes a une sorte de réseau an-
fractuenx; dans tous les cas. on y apercoit des granula—
tions semblables & celles du pharynx et de la luette. Chez
(uelques sujets, toutes les parties que nous venons de dé-
erive paraissent épaissies, comme hypertrophiées, de
maniére a rétrécir notablement 'ouverture du gosier (3).

Cest sur le pharynx qu’on apercoit les lésions les plus
remarquables; pour les bien étudier, il est important de
placer le malade en face du jour, de déprimer fortement
la base de sa langue, quelquefois de I'engager a faire un
effort de toux ou d’expectoration, si une couche de mu-
cosités dérobe & Peil Paspect des parties profondes.
Assez souveni cette exploration provoque une contraction
violente des muscles pharyngiens ; les piliers postérieurs
se rapprochent et forment comme un rideau qui, pen—

(1) Voyez la planche, lig. 7.

(2} Voyez la planche, fig. 1 d.

(3) On pourrait voir Pindicalion de cette Iésion dans 'Tpawrio
d’Aréiée (voy. p. 5), qu'il definit ainsi @ o Est affectus membranarum ab
wirdque parie jacentium, quee veluti squamme late, aul vesperti-
lionum alw conspiciuntur, » (Loc, cif., p. 6, édilion de Boerhaave, )
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dant quelques instants, cache complétement la vue du
pharynx. Cette occlusion est. d’autres fois. déterminée
par les parvois latérales du pharvnx, qui forment alors
comme deux colonnes evlindriques marchant a la ren-
contre 'une de lautre, derriere les piliers postérieurs.

Il faut attendre quelque temps que ces contractions
oscillantes s’arrétent (1), et que les parties s’habituent
au contact de I'istrument; alors la paroi postérieure
du pharynx apparait hérissée de granulations tres diffé-
rentes par leur forme, leur nombre, leur volume, et dont
jevais indiquer ict les prineipales variétés, me proposant
d’y revenir plus tard.

Quelquefols au milien d'une injection vive on apercoit
de petites saillies semblables a des grains de semoule,
telles & peu pres que se montrent les granulations pala-
tines, et sous lesquelles j'ar vu dans quelques cas la mu-
(queuse présenter une coloration écarlate, un aspect lui—
sant. comme vernissé (voy. observation 11°). Avec ces
caracteres coincide ordinairement une sensation pénible
de secheresse dans la gorge.

D’autres fois ¢’est une rougeur vive, foncce, umforme,
avecune surface grenue et chagrinée sur laquelle se déta-
chent quelques granulations plus saillantes, arrondies,
lenticulaires ou pisiformes, au lieu de la temte com-
muneément rosee et de la surface lisse que présente

1) Cette temporisation est d*autant plus nécessaire, que jai va chez
quelgques sujets, sous Uinfluence des contractions musculaires et des ef-
forts de vomissement, la membrane mugueuse pharyngienne prendre
momentanément un aspect granuleux, par une sorte d'éreclion de ses

glandules analogue a celle qui se produit sur la pean dans le phéno-
mene de la chair de pouls,
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cette membrane muqueunse dans les conditions nor—
males. Dans le plus grand nombre des cas, ces gra—
nulations forment des groupes régulierement arron-
dis , dont le volume varie entre celui d'un grain de
millet et celur d’une lentille; elles ont un a trois milli-
metres  d’épaisseur. Souvent. quand on les examine
avec attention, on voit qu'elles sont lobulées, comme
mamelonnées , constituées par Pagrégation de granula-
tions plus petites. Tantot elles ponctuent la membrane
mugueuse a des mtervalles presque réguliers ; d’autres
fois elles forment des séries moniliformes, des pilastres
saillants. des figures allongées, semblables a ces larmes
dont on orne les draps mortuaires ; ou bien encore elles
se contournent en capricieuses arabesques donnant & la
paroi pharyngienne un aspect comme réticulé (1), Plus
rarement je les ai vues constituant des plaques polygo-
nales, quelquefois presque quadrilateres . ayant le dia-
metre d'une picce de 25 ou méme de 50 centimes,
planes, légérement bombées a leur partie movenne,
situées vers le milieu du pharynx. Leur dissémination est
tres variable comme leur configuration : tantot les plus
volumineuses occupent la partie supérieure du pharynx,
et elles vont diminuant de volume a mesure qu’elles se
rapprochent de I'aesophage et du larynx ; d’autres fois,

(1) Jemprunte la plupart de ces comparaisons i la description faite
par M. Chomel, et aux noles que m'a communiquées mon excellent
cousin et ami le docteur Henvi G, de Mussy, médecin de la maison d’Or-
léans, qui avait comumenceé il v a gquelques années, sur Paffection qui
nous occupe, un travail que les circonstances ne lui ont pas permis
de terminer,
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mais plus rarement, je crois, on observe une disposition
mverse : presque constamment. c¢’est sur les edtés du
pharynx, derricre les piliers postérieurs, quelles for-
ment les agglomérations les plus volumineuses et les plus
confluentes; elles sont ordinairement plus discrétes vers la
ligne médiane. Presque toujours leur coloration est plus
rouge et plusfoneée que celle de la muqueuse voisine; elles
sont violacées dans cerfains cas. d’autres fois jaunatres a
leur sommet. Cettederniere disposifion peut étre geénérale,
et ce matin méme j'ai examiné un malade chez lequel le
pharynx et le voile du palais étaient d’un rouge foneé ; sur
les piliers, sur les tonsilles, sur toute la surface pharyn-
gienne. on apercevait de nombreuses saillies glandu-
leuses offrant a leur sommet des taches jaunes d'un a deux
millimetres de diametre. Sousla pression que faisait subir
a ces petites bumeurs la contraction violente des muscles
pharyngiens, plusieurs d’entre elles donnerent 1ssue a
une goutteletie d’un higuide puriforme. Y’ai plusieurs fois
observé ce phénomene, et dans les notes que m’a trans-
mises le docteur Henri G. de Mussy, je trouve qu'il a vu
« un liquide opaque s'écouler. par un orifice évident,
» de mamelons granuleux a forme conique, ayant a leur
» base la largeur d’une lentille. » Le docteur Green a eité
des faits analogues.

On verra plus loin une ohservation que je crois
unigue dans la science, dans laquelle les glandules lais—
saient sortir de petites concrétions allongées, arrondies,
assez semblables. pour la confizuration, aux osselets
de Touie, composées de phosphaie et de carbonate
calcaires; les amygdales en fournissaient également
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(observation 3¢). Derniérement un jeune malade affecte
d’arthrite chronique, et sujet a une toux habituelle
avec raucité de la voix, m’a remis quelques concre—
tions analogues quil avait expectorées, sans qu’il m’ait
été donné, comme chez l'autre, d’en constater le point
de départ.

Le plus souvent, la membrane muqueuse, entre les
aranulations., est rouge, congestionnée, mais & un
moindre degré que celles—ei dans le plus grand nombre
des cas; elle peut étre tres pale. d'un blane jaunitre chez
les chlorotiques, et )’ai vu cette décoloration s'étendre
aux saillies glanduleuses elles—mémes.

Dans 'angine granuleuse bien caractérisée, on ob—
serve habituellement. & la surface du pharynx, de gros
vaisseaux dilatés, comme variqueux, d'un rouge foneé,
quelquefois livide, qui entourent de leurs anastomoses la
base des mamelons granuleux, et forment dans leurs in-
tervalles un réseau a mailles plus ou moins serrées. Ce

- développement vasculaire est surtout bien remarquable
- et bien apparent quand la membrane muqueunse est pile
et anémice. Il est commun de voir la surface pharyn-
gienne tapissée de mucosités spumeuses, (ui peuvent en
masquer laspect. S'il y a coineidence de coryza aigu ou
chronique, elle est couverte de mucosités épaisses qui
s’échappent des orifices postérieurs des fosses nasales.
Cette disposition hypertrophique des glandules sous—
mugueuses s'étend aux follicules du tiers postérieur de la
langue: leurs orifices dilatés acquierent quelquefors alors
des dimensions considérables; les papilles du V m’ont
para, dans un certain nombre de cas, avoir une gran-




6G1) ANGINE GLANDULEUSE.

deur anormale. En déprimant fortement la base de la
langue pendant quon la tive en avant, on peut souvent
apercevoir 'épiglotte. Des vaisseaux dilatés, réticulés, ap-
paraissent a sa surface (qui, ordinairement, est d'un jaune
pile. Jel'al vue, chezquelques malades. d'un rouge-cerise
uniforme ; la membrane muqueuse, épaissie, présentait
un aspect tomenteux. J'v ai quelquefois distingué des gra-
nulations. et nous verrons plus tard que les recherches
microscopiques confirment ces observations. Elles nous
démontreront également ce que examen des symptdmes
ne permettait pas de mettre en doute : que la lésion
s étend aux glandules du larynx, de ses ventricules et
des cordes vocales.

L'altération organique du larynx est évidemment la
cause principale du trouble fonctionnel qui caractérise
cette affection. Aussi, bien qu'en général 1l soit en rap-
port avec la lésion pharyngée. ce rapport est lom
d’¢tre absolu. Dans beaucoup de eas on ne peut, d'aprés
le développement de Pune, mesurer la gravite de
Pautre ; on voit des malades chez lesquels les fonctions
vocales sont gravement afteintes. et dont le pharynx
ne présente qu'un petit nombre de granulations (voy.
observation 8°); et d'autres, au contraire, chez qu
cette lésion est tres prononece, sans yue leur voix soit
notablement altérée.

Deuxiéme période, — La maladie peut sarréter pen-
dant des mois el des anncées a la période dont nous
venons de tracer les s}'lﬁptﬁnurﬁ; ceux-ci meéme peavent
satténuer jusqua disparaitre  momentanément sous
I'influence du repos el des eonditions hygiéniques lavo-
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rables. Mais dans un grand nombre des cas, il n’en est pas
ainsi @ les accidents s'exasperent d’abord par acces dont
la durée est plus ou moins longue ; ces acces se rappro-
chent el laissent apres eux une aggravation progressive
des phénoménes morbides. Si le malade est appelé a
remplir des fonctions qui entrainent un exercice de la
voix prolongé ou énergique, il est obligé d'v renoncer
(voyez les observations).

La voix est habituellement dure. éraillée, rauque,
souvent plus basse que son timbre naturel. Le soir, apres
la fatigue de la journée, au milien d’une atmosphére
chaude et resserrée, conditions que j'ai indiquées plus
haut, elle s’éteint et s’enroue davantage. et le malade
est condamné au silence. Chez quelques-uns "aphonie
finit par devenir presque complete ef continue. Alors
méme qu'ils peuvent articuler des sons, ils sont portés
a parler a voix basse par la fatigue qu'ils éprouvent lors-
qutls cherchent a en produire; le timbre en est de plus
en plus altéré en méme temps qu'affaibli, et s'ils cher-
chenta soutenir leur voix ou i la foreer, elle s’ échappe en
éclats discordantsqui finissent en un chuchotement sourd.

Il est des cas cependant ou ces efforts de phonation,
loin d’étre préjudiciables a P'état du malade, Pamé-
liorent, et peuvent méme. réglés avee méthode, deve-
nir un des éléments du traitement. 1l semble qu’alors il
y ait une inertie des muscles vocaux. et que lexercice
leur rende la faculté de se tendre et de vibrer. On
peut supposer encore que des mucosités accumulées, que
I'état granuleux ou simplement congestif de la mem-
brane muqueuse. opposent un obstacle & la phonation
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dans les conditions ordinaires du mouvement respira—
toire, et qu'un effort plus énergique, une expiration
plus puissante, parviennent a en triompher. Le docteur
Henri G. de Mussy a connu un chanteur dont la voix,
quand il parlait, était tellement rauque, qu'il n’abordait
la scene quien tremblant. mais quand il chantait, elle
sortait parfaitement claive, surtout lorsqu’il lancait une
note avec force ; souvent meéme, a la suite des eflorts
du chant. sa parole était pendant quelque temps plus
nette et plus claire.

En méme temps le chatoulllement laryngien devient
plus confinu. plus meommode. surtout dans les pa-
roxysmes ; il semble au malade, suivant I'expression du
docteur Hastings. qu'une plume ou un cheveu irritent
Forifice du larynx . et ce chatouillement augmente
quand la bouche, largement ouverte, ouvre a air froid
un acces plus direct dans le larynx, ou quand le malade
fait une inspiration forece. Il retentit guelquefois dans
les fosses nasales, d’autres fois il se fait sentir @ la base
de la langue, le plus souvent c'est au mveau de Los
hyoide ou dans I'espace thyro-hyoidien. il se propage.
dans certains cas, derriére le sternum.

Chez quelques malades, au lieu d'une sensation de
titillation. ¢’est une cuisson, un picotement, un senti-
ment pénible de sécheresse , une bralure qui semble
descendre quelquefors le long de I'eesophage el s étendre
jusquaun cardia. Chez d’autres, c'est une ‘pef'.m]tum.'
derriere le sternum, une géne ou une constrichion qui
sopposent 4 la libre pénétration de l'air. Sile ma-
lade cherche a surmonter cette résistance. sil veul
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continuer a parler, il éprouve bientot une fatigue dans
la poitrine qui ne tarde pas a s'étendre a tout le systéme
locomoteur. Le hem devient trés fréquent. et redouble
dans P'exereice de la parole; le malade fait souvent des
efforts de toux ou ce mouvement guttural qui précede
expuition; ou bien encore il éprouve le besoin conti-
nuel d’avaler: ¢’est une sorte de ténesme pharyngien.
Ces symptomes redoublent surtout le matin et le soir.
Il s’y joint quelquefois des quintes d'une toux laryngée |
raugue . ¢raillée . déchirante, comme apre i loreille,
sourde el presque croupale dans les cas d’aphonie .
bruyante et retentissanie dans d’autres circonstances.
L’action de parler, de chanter, de lire. les exercices
violents, chez quelques malades le simple mouvement
de se baisser. en provoquent le retour; elle a quel-
quefois, dans les exacerbations de la maladie, la Vio—
lence, l'intensiié, la forme et la periodiciié des quintes
de coqueluche, survenant par acces, qui se répétent huit
a dix fois par jour; et ces exacerbations, qui reviennent
a des intervalles plus ou moins éloignés, peuvent durer
plusieurs semaines (voy. observation 2°).

Cesdifférents efforts expirateurs amenent de temps en
temps des erachats dont les uns conservent la consistance
glutineuse, 'apparence d’amidon cuit déja signalée (1);

(1) M. le doctear Robin a bien vounlun étudier an microscope un de
ces grumeaux semblables & de 'empois et me faire assister i cet examen.
Il était constitué :

1+ Par des lamelles d*épitliiélinm pavimenteux, i noyaux.

2° Par des noyaux libres contenant des nucléoles et appartenant évi-
demment aux cellules épithéliales.

3® Par des globules purulents. M. Robin, comme on sait, n’admet
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tandis que d’autres sont plus opaques, ambrés, ou mu-
coso-puriformes, verdiires. selon les périodes de la
maladie; ces derniers se montrent surtout quand il y a
complication de trachéite. Si les quintes de toux sont
répétées, une expectoration de matieres pituiteuses pre-
cede souvent celle des erachats muqueux. Quelques
malades attribuent a ces erachats une saveur sucrée;
mais le plus souvent elle leur parait salée ou amere, d’au-
tres fois doucedtre. 1l est une autre espéce de erachats que
1’al observes plusicurs fois, et que je crois devoir rapporter
i cette affection, ce sont des conerétions demi=solides,
cylindriques, longues de un centimetre et demi environ,
du diamétre du petit doigt, vertes, et ressemblant assez
exactement, pour Paspect comme pour la consistance, a
des morceaux d’asperges cuites. Les malades sont pris
tout & coup de quintes d’une violence extréme, ressem-
blant & des quintes de coqueluche, accompagnées d’un
sentiment d’angoisse et de suffocation, quelquefois pro-
longées au point quils semblent menacés de perdre
haleines leur figure devient livide, leurs yeux sont san-
glants 5 puis tout a coup s’échappent, et sont projetés i
plusicurs metres de distance, comme lancés par une
sarbacane, les crachals que je viens de décrire, dont
I"expulsion termine la erise. Ces crises, chez quelques
malades, se répetent plusieurs fois par jour ; chez d’au-

pas que ces globules puissent se rencontrer dans le mucus normal ; el
leur présence acense loujours, suivant loi, un état morbide de la mem-
brane mugueuse qui les fournit.

47 Par des globules graisseux disposés par sérics moniliformes,

5 Par dn mucus se présentant sous un aspeel réticulé,
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tres, elles n'ont lien qua plusieurs jours d'intervalle
{1‘1}'}’;:,_ observations 5° et 13°). Je suis porté a croire
que ces concrétions se forment dans les ventricules
du larynx, qui posséde, comme je I'ai dit ailleurs, un
appareil glanduleux tres développé. Si elles avaient les
bronches pour origine, elles devraient, ce me semble, y
trahir leur présence par des signes stéthoscopiques que
je ne n'ai jamais pu constater; elles intercepteraient
I'acces de 'air dans une portion considérable du pou-
mon, et dans la trachée elles produiraient un sibilus qui
retentirait dans tout Parbre respiratoire.

Pour terminer ce qui a trait a lexpectoration, je rap-
pellerar ce que jai dit pluf?"lmut de ces concrétions cal-
aires (que j'ai observées chez deux de mes malades, et
qui, chez I'un d’eux, avaient évidemment leur origine
dans les glandules pharyngiennes ; quelquefois leur
expulsion était accompagnée d’un léger crachement de
sang.

aucune sensibilité morbide ; d’autres fois, et alors qu’il
n’existe aucun signe d’uleération ni d’affection grave de
cet organe, lorsqu’on comprime le cartilage thyroide, on
détermine une sensation douloureuse, souvent plus pro=
noncée dans une partie limitée de la surface du carti-
lage , quelquefois bornée a un seul coté. Jai observeé
chez deux malades un phénoméne remarquable, et que
Jaurais peut-étre rencontré plus souvent s'il avait plu-
tot attiré mon attention. En déprimant la partie supé-
rieure du cartilage thyroide du coté douloureux, la voix
devenait plus rauque et plus éfeinte ; la pression sur le
5

pperl v ]
La pression exercée sur le larynx peut n'y sueduisces 1
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bord inférieur ne modifiait en rien son timbre ni son in-
tensité. Un autre malade chez qui ]’;111gilmgruuul{}€ﬁst
peut-&tre pas tout i fait simple, car il a rejeté, il'y a un
an, une concrétion polypiforme apres des acces de suf-
focation, presente une sensibilité morbide dans la moitié
gauche du cartilage thyroide : quand il presse la partie
supérieure du cartilage de ce cOté, sa voix s'étemnt; le
méme phénomene se produit quand 1l presse le coté
oppost, ou s'il porte sa téte du coté droit; en 'imelinant
& gauche, ou en pressant la partie inférieure du carti-
lage, il recouvre la faculi¢ d’émettre des sons arti-
culés plus nets que t:{‘Ll‘iL qu'il peut produire dans les
conditions ordinaires (1

A ces symplomes s :1‘]{}“’1 assez souvent un sentiment
de tension pénible dans le HHILL]llpdldh el dans certains
cas de la douleur dans la déglutition. Ce dernier phéno-
mene appartient plutot a la forme aigué ; il est quelquefois
plus marqué lorsque les malades avalent leur salive que
M ewlOrsquils prennent des matieres solides. Derniérement,
cependant, j'ai observé un malade affecté de pharyngite

(1) Jai répété depuis cette expérience chez des sujets atfectés d’an-
gine & un moindre degré, et chez des sujels sains : )'ai observé que
la compression de la partie supérieure du carlilage thyroide rendait la
voix plus sourde, plus ranque et tendait a la baisser, landis que, si l'on
comprimait la partie inférienre de ce cartilage, elle restait inaltérée, ou
monlait un peu et devenait plus forte, suivant le siége et le degré de la
pression. Ges expériences sonl toul & fail d’accord avec celles de Miiller
qui, sur le larynx d'un cadavre, faisait monterl es sons d’une oclave en
miéme lemps qu'il les rendait plus intenses, lorsqu’il comprimait le car-
tilage thyroide au-dessous el au nivean des cordes vocales inférieures,
(Miiller, Manuel de physiologie, 1. 11, p. 176.)
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chronique, et qui éprouvait par moments de la géne
dans la déglutition. Sur le milien de la paroi postérieure
du pharynx existait une plague glanduleuse irréguliére-
ment quadrilatére, ayant environ 15 millimetres de
largeur.

[’affection pharyngienne retentit fréquemment sur
Poreille interne ; quelques malades accusent simplement
une tension douloureuse du tympan; d’autres, des bour-
donnements; quelques-uns, une exaltation incommode
du sens de 'ouie (observation 8¢). La trompe d’Eustache
est entourée d’une couche treés épaisse de glandes. et
¢'est, comme on I'a vu, sur la paroi latérale du pharynx
que les granulations glanduleuses acquiérent leur plus
haut développement. Sur la méme paroi se trouve le
plexus pharyngien, constitué par des rameaux du glosso-
pharyngien et par quelques filets du pneumogastrique.
Le premier de ces nerfs, par la branche de Jacobson, se
distribue a la muqueuse de la trompe d’'Eustache, aux
fenétres ronde et ovale et ala membrane du tympan dont
les principaux filets nerveux sont fournis par le rameau
auriculaire du pneumogastrique. Cette disposition ana—
tomique me parait pouvoir expliquer d’une maniére satis-
faisante le retentissement de irritation pharyngienne
sur I'organe de 'ouie; il est probable que dans d’autres
cas il y a propagation par continuité de l'inflammation du
pharynx a la membrane auditive (1). En méme temps,

(1) Ces phénomeénes se produisent quelquefois dans certaines angines
tonsillaires, et trouvent la méme explication. On sail que la nenvieme
paire envoie des rameaux aux amygdales. I1y a quelques jours, j’di fait

surmoi une observation qui reproduit le méme fait dans d’autres condi-

et e, ‘-“'..:.'
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P'ouie peat étre affectéea des degres divers. La surdité est
en général bornée a un seul coté ; mﬁﬁ."ﬂllﬂ est passa-
gere et lice aux exacerbations de la maladie, mais quel-
quefors elle persiste ; elle me parait devoir étre expliquée
par 'extension de Uinflammation & la trompe d’Eus-
tache. Chez un jeune homme complétement sourd d’un
coté, 1l existait depuis quelques années une otorrhée
purulente.

Chez quelques malades, la faculté de percevoir les
odeurs est affaiblie, ou méme abolie, d’une maniére in-
termittente ou continue. Ce trouble sensoriel est la con-
séquence du coryza chronique qui, si souvent, accom-
pagne ou précede Pangine granulée. Yaurai 'occasion de
revenir plus tard sur ce sujet.

il n’est pasrare d’observer dans 'angine un léger degreé
dedyspnée; plusmarquée dansles paroxysmes, elle revient
(uelquetols par acees. Faut-il attribuer a la géne légere,
mais continue, qu'apporte aux fonefions respiratoires la
lésion du larynx? Doit-on y voirune sorte d’action réflexe
des filets laryngiens du pneumogastrique sur le plexus
pulmonaire? Cest une question que je pose sans la
résotdre.,

Jai vu assez souvent des malades se plaindre de dou-
leurs a la nuque, pour penser que ce phénomene n'était
pas sans quelques rapports avee l'angine, et marquait
peut=étre le retentissement sur origine des nerfs de

tions: ayant avalé un pelit corps dur et angulenx, il vint piquer Ja paroi
latérale du pharynx, et au méme instant je sentis une douleur vive
dans I'oreille correspondante, Dans ce cas, évidemment, la douleur auri-
culaire est toute sympathigque et parait le résultat d'une action réflexe,



MARCHE ET SYMPTOMES DE L'ANGINE GLANDULEUSE. 69

I'impression morbide que recoivent leurs extrémités dans
la partie lésée. L’auscultation du larynx ne m’a jamais
donné aueun résultat important ; la rudesse. Uaffaiblisse-
ment du bruit respiratoire sont les signes les plus positifs
que j'aie constatés; cette rudesse, si elle est trés pro-
noncée, peut retentir dans tout arbre bronchique. Pour
le docteur Hastings. la sibilance et le timbre métallique
du bruit respiratoire au niveau du larynx indiqueraient
une uleération de cet organe. Je cite eette assertion pour
indiquer quil y a la matiere a de nouvelles recherches.
A cette période de développement complet de la ma-
ladie, le pharynx présente des lésions analogues i celles
(ue nous avons indiquées en décrivant son premier stade ;
mais elles sont plus prononcées, plus nombreuses. L'éfat
variqueux des capillaires est peut-étre plus marqué. Du
reste, laspect des partiesmalades change suivant qu’on les
examine & une é¢pogque d’exacerbation ou pendant une ré-
mission : la rougeur, Pijection augmentent dans le pre-
mier cas, et diminuent dansle second. Sous ces modifica-
tionsde surface et de coloration, les granulations arrivées a
un certain développement conserventa peu pres le méme
volume ; elles sont saillantes, larges, dures sous le doigt:
tres rarement J'y a1 observé quelque dépression, n[uelriuu
anfractuosité qui ressemblat a une uleération. Suivant le
docteur Green, au contraire, elles s'uleéreraient trés fro-
quemment, et cette altération marquerait en (quelque
sorte une des phases de la maladie ; elle en constituerait
le degré le plus avancé. Je reviendrai sur cette question
dans le chapitre consacré a anatomie pathologique.
Nous avons parlé de cette tuméfaction, de cet épais—
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sissement du voile du palais qui accompagnent, dans un
certain nombre de cas, le premier degré de 'angine ; les
piliers, la paroi du pharynx elle-méme semblent y parti-
ciper. D'aprésle docteur Green, lorsque la maladie a duré
longtemps, les tissus subiraient presque constamment
une autre altération : le tissu cellulaire et la couche mus-
culaire du pharynxs’atrophieraient, la gorge alors parai-
trait élargie et comme caverneuse (cavernous throat).
Favais ¢t¢ moi-méme frappé de cette apparence chez
quelques malades, mais je Pavais attribuée a une dispo-
sition individuelle. Le doeteur Green ajoute qu’il aurait
vu, lorsque la guérison s’opérait, les parties reprendre
graduellement leur aspect naturel; cette réparation des
tissus atrophiéscommencerait, selon lui, par le coté droit
du pharynx, et serait la condition essentielle du retour
complet des facultés vocales.




CHAPITRE VL

PRONOSTICG

L’abolition de la voix, une toux laryngée incommode ;
tous les troubles que peut produire dans la santé la préoc-
cupation constante d’un état morbide qui prive I'homme
d’une de ses plus précieuses facultés, qui le rend mapte
aux devoirscomme aux plaisirs de la vie sociale : telest le
dernier terme de 'angine granul¢gportée a son plus haut
degré, mais toujours enfermée dans les mémes limites et
les mémes conditions de siége et de nature. Elle peut les
franchir cependant; ces jetées passageéres du travail
mflammatoire sur la trachée, les bronches et les fosses
nasales, que nous avons signalées, peuvent devenir des
affections permanentes, qui ajoutent & la physionomie
de la maladie les traits qui leur sont propres. Je parlerai
bientdt de ces complications. Le docteur Green va plus
loin : il admet la possibilité d’'un changement dans la
nature méme du travail morbide ; il pense que la lésion
glanduleuse peut subir une transformation hétéromor-
phique cancéreuse ou tuberculeuse. Dans beaucoup
de cas, dit-il (p. 118), une condition morbide de ces
follicules tend directement a provoquer I'affection tuber-
culeuse des poumons, surtout chez les sujets qui sont
sous I'influence d’une diathese strumeuse. Ailleurs, en
parlant de 'extension de I'affection glanduleuse a I'aeso-
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phage. ilajoute que, lorsqu’elle a envahi cet organe, elle
a une grande tendance a revétir une forme maligne ou
squirrheuse (p. 129). Mais il parait eroire (p. 139) que
dans-ces formes méme, la cautérisation méthodiquement
employée pourrait amener la guérison. Nous ne pouvons
accepter sans restriction les doctrines dumeédecin de New-
York. On peut admettre, comme je ai dit ailleurs, qu'une
diathese tuberculeuse éclate, et se localise dans le pou-
mon sous I'influence d’un stimulus morbide fixé sur cet
organe ; mais la production des tubercules n’est pas effet
direct de cestimulus; le concours de la diatheése n’est pas
seulement une condition favorable, prédisposante (sur-
tout, especially), il en &ﬁﬂ la condition essentielle et néces-
saire. Pour ce qui regarde ces rétrécissements aesopha-
giens de mauvaise nature, guéris par lapplication d'une
solution caustique, tout ce que nous savons des lois qui
régissent 'évolution du cancer nous force a conclure que
les rétrécissements guéris par le docteur Green n’étaient
pas de nature squirrheuse.
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ETUDE DES LESIONS.

Jai indiqué Taspeet extérieur des parties malades. Je
vais maintenant revenir sur W‘Q points de cette
description pour y ajouter quelques particularités que
jar di sacrifier dans un tableau d’ensemble. Je donne-
' rai ensuite le résuliat des recherches anatomo-patholo-
giques, malheureusenment trop rares, auxquelles jai pu
- me livrer. L'étude microscopique des Iésions faites par
' mon savant collegue et ami. le docteur Robin, prétera
a cette partie de mon travail U'intérét qui s’attache a
. tous ses travaux.

§ I. — Etat des amygdales.

Le docteur Green, en parlant de 'induration qui sue-
- cede ordinairement dans les amygdales a 'inflammation
| chronique, remarque que I'on y rencontre des conerétions
calcaires séerétées par les glandules tonsillaires, et rem-
plissant leurs ortfices dilatés 3 souvent il en a trouvé dans
le centre de ces organes. Le docteur Yearsley, de Lon-
dres, en a observé une qui présentait une disposition
coralliforme. Suivant le docteur Cox, de New-York, leur
développement serait quelquetols assez considérable pour
apporter a I'excision des tonsilles un obstacle sérieux.
Les recherches du docteur Robin nous montreront I'ori-

/M;rﬂ;w
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gine de ces calculs dans de petits eristaux calcaires que
le microscope lui a fait découvrir au milien des glan-
dules des amygdales et du pharynx; et il est a peine
besoin de mentionner opinion du docteur Yearsley, qui
les compare au tartre des dents et les suppose formés par
un dépot des séerétions buccales (1).

& BN, — Etat de Ia Inette.

La luette est presque toujours affectée dans I'angine
folliculeuse, rarement elle conserve ses caractéres nor-
maux ; elle présente les formes les plus diverses. Placée
sur les limites de la bouche et de Parriere-gorge, elle
peut réunir les deux variétés de granulations que I'on
observe dans ces deux régions : les petites saillies en
arains de semoule de la vodte palatine et les grosses
glandules de la muquense pharyngienne (2). Celles—ci
offrent assez souvent a leur sommet une coloration jaune
qui y accuse ordinairement la présence d'un liquide
puriforme. Dans le plus grand nombre des cas, la luette
est allongée. ce qui dépend surtout de I'infiltration du tissu
sous-mugueux ; la sérosité peat s’accumuler vers I'extré-
mité¢ de 'organe, dans le cul-de-sac que forme la mem-
brane muqueuse au dela des muscles staphylins, et lui
donneraspect d'une vésicule transparente si cette mem-

(1) Green, p. 152,

(2) Je parle ici des caractéres habituels que présentent les granula-
tions dans ces deux régions: nous avons va qu'au début de la maladie
les glandules dn pharynx peuvent se montrer sous 'aspect de petites
saillies comparables & des grains de semoule, elles paraissent méme,
dans certaines formes, conserver celte apparence,
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brane est mince et peu colorée. En général. des vais-
seaux dilatés apparaissent a sa surface, et assez souvent
on en voit deux qui marchent parallélement sur sa face
antérieure en décrivant des flexuosités de sa base a son
sommet.

Malgré cette aliération, la luette peut conserver toute
sa contractilité 5 je I'ai vue chez un sujet, bien quayant
une longueur double de sa dimension ordinaire. relever
sa pointe par I'action brusque des staphylins, la lancer
en toutes directions, et Pappliquer conire sa base. Dans
un grand nombre de cas, sa faculté contractile est affai-
blie, elle pend sur la langue. Quand elle se porte en
arriére. le malade fait un mouvement de brusque expi-
ration pour la chasser en avant. Cet affaiblissement de
la contractilité musculaire semble quelquefois s'étendre
a tout le voile du palais, qui s’abaisse sur la base de la
langue. La paralysie des 1useles sous-jacents aux mu-
queuses est un fait qui se reproduit souvent dans les
inflammations de ces membranes.

Dans d’autres cas, la luette subit une véritable hyper-
trophie a laquelle participent tous ses éléments. Jai
toujours présente a la mémoire I'observation d’un vieil-
lard affecté d’angine grmnﬂﬁ%mp]iquﬁn de catarrhe
pulmonaire et d’emphyséme : sa luette avait acquis la
dimension du petit doigt; par moments elle se portait en
arriére et provoquait des acces de suffocation qui surve-
naient soudainement, arrétaient quelquefois le malade
au milieu d'une phrase. et persistaient jusqu'a ce que,
par des expirations brusques, il fit parvenu a ramener
en avant la pointe de cet organe.
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Ces aceidents devenant de plus en plus fréquents, de
plus en plus pénibles. je me décidai a exciser une partie
de la luette. Je constatai dans cette opération I'épaissis-
sement de tous les tissus ; au centre, on voyait 'ouverture
béante d’une artére volumineuse, qui projeta au lom un
jet de sang rutilant; je la comprimar avec une pmee 3 je
prescrivis 'usage de gargarismes astringents. L’hémor-
rhagie fut suspendue; mais bientot, dans la journee, elle
reparut avee une telle violence, que lorsque j'arrivai prés
du malade, il avait rempli une cuvette qui pouvait bien
tenir trois ou quatre livres de sang. Immédiatement je
fis rougir un fer evlindrique, et je lappliquai énergique-
ment sur la surface saignante; Phémorrhagie s’arréta
définitivement. A partir de ce moment, le malade fut
délivee de ses acees de suffocation ; seulement il ressentit
pendant plusieurs jours, au niveau du voile du palais,
(les douleurs qui s'irradiaient jusqu'a la partie antérieure
de la voute palatine, douleurs qui suceedent souvent a
Fexcision de la luetie, mais qui sont en général peu
intenses.

Le docteur Green pense que la luette hypertrophice
peut non-seulement irriter I'épiglotte, mais atteindre la
partie supérieure du tube aérien. Le médecin de New-
York rapporte Pobservation d’un capitaine de bateau a
vapeur (p. 101) tourmenté par un sentiment de suffoca-
tion, qui survenait subitement dans le décubitus hori-
zontal, le forcait a se dresser promptement et a prendre
une position verticale, seul moven qui lui procurat du
soulagement, La luette pendait sur le dos de la langue ;
elle avait plus de deua pouces de longueur, et pres d'un
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demi-pouce d'épaisseur dans la partie la plus large. L'au-
teur admet que son extrémilé pouvait s'engager entre les
lévres de la glotte; je crois qu'une pareille hypothese
n'est pas nécessaire pour rendre comple de ces acces
de suffocation : chez mon malade, certainement la luette
ne dépassait pas la face antérieure de I'épiglotte, et je
ne suis pas méme certain quelle pat Patteindre.

D'autres troubles fonctionnels peuvent dépendre de
I"allongement de la luette. Jai vu coincider avec cette
affection des vomissements qui survenaient presgue tous
les soirs, apres le repas. surtout lorsque le malade s’expo-
sait a 'impression de Pair extérieur. L'execision fit cesser
presque complétement ces accidents qu'on avait attribues
aux granulations pharyngiennes, et auxquels on avait
mutilement opposé de nombreuses cautérisations.

Suivant le doeteur Stokes, de Dublin, 1'élongation de

la Tuetie pourrait produire les symptomes d'une inflam-
mation du larynx : «Le fait est connu depuis longtemps,
dit=l, et je vais simplement énumérer les différentes
formes de symptomes que j'ai vus disparaitre apres
Pexcision de cette partie de Porgane. qui dépasse les
- muscles staphylins :
" » 1° Une toux qui vient le soir au moment ou le ma-
lade se couche; elle est continuelle et accompagnée de
dyspnée, d'une respiration sifflante et d’insommnie.
Absence presque complete de tous ces symptomes pen-
dant le jour.

» 2° Toux laryngée avee sentiment de chatouillement
et d’embarras a la gorge, altération de la voix, crachats
mMugueny,
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» o Symptdmes treés analogues a ceux de P'asthme
humide, avee rdle sonore relentissant dans la poitrine.

» * Symptdmes du catarrhe sec chez les vieillards,
avec toux laryngée, sifflement ou altération de la voix.

» 5° Symptomes de laryngite chronique; voix enrouée,
sifilement, toux rauque.

» 6°Les symptomes précédents combinés avee la fiévre
hectique et une expectoration purulente, de maniére a
stinuler toutes les apparences de la phthisie laryngee,

» 7° Tous les symptdmes constitutionnels de la phthi-
sie : toux, expectoration puriforme ou sanguinolente;
fievre hectique. émaciation, pouls fréquent sans signes
physiques de tuberculisation pulmonaire (1). »

On comprend que U'irritation produite par élonga-
tion de la luette puisse exaspérer ou entretenir des phé-
nomenes de catarrhe et de laryngite ; mais on concoit
difficilement que cette seule lésion suflise pour déter—
miner de la fievre hectique, des hémoptysies et une
expectoration purulente.

Bien que Joseph Frank ehi déja cité des faits sem—
blables, il faut toute P'autorité du nom de M. Stokes
pour en faire admettre la possibilité.

g 11, — Giandules pharyngicnnes.

Jai dit combien rarement j'avais constate sur ces sail-
lies glanduleuses quelque apparence d’uleération. Le
docteur Green affirme en avoir renconiré chez un tres

(1) A Treatise on the Diagnostic and Treatment of Diseases of the
Chest, by William Stokes, p. 259.
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grand nombre de malades. La différence entre les faits
qu'il a observés et ceux qui fous les jours passent sous
nos yeux est tellement tranchée, que je crois devoir
emprunter a son ouvrage ce qui se rapporte a I'évolu-
tion de cette Iésion.

« Dans la premiere période, dit-il (p. 51), I'épithé-
lium fait plus ou moins défaut; aspeet inégal, grenu, de
la muqueuse témoigne de son absence. Les follicules (1)
sont hypertrophiés, saillants et visibles, surtoul ceux
qui occupent la partie supérieure du pharynx. Si la ma-
ladie dure longtemps, une partie des follicules peut étre
indurée, quelquefoils méme remplie d'une substance
jaune, ayant 'aspect et les caracleres physiques de la
matiére tuberculeuse. On peut voir alors des stries d'un
mucus opacque el visqueux, qui pendent du voile du palais
ou couvrent la paroi postérieure du pharynx. A mesure
(que la maladie avance, le travail morbide envahit les
follicules situés a la racine de I'épiglotte et au devant du
cartilage aryténoide, les glandules plus nombreuses
encore de la membrane muqueuse laryngée. L’hyper—
- trophie n’entraine pas toujours I'induration des glandules
(p. 151); le plus souvent elle n’en est pas accompagnée,
méme quand elle dure depuislongtemps. Ailleurs (p. 68),
il dit que cette affection tend a se terminer par ulcéra—
tion, bien qu'elle puisse demeurer pendant des années a
Pétat d'induration ou d’hypertrophie. L'ulcération est

(1) Il y a ici une erreur gque j'ai déja relevée : ce ne sont pas des
follicnles, mais des glandules, et elles forment derritre la membrane
muqueuse une couche presgue continue dont le développement partiel
donne naissance aux granulations.

‘I':‘.I "’i .: = h
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précédee de hypertrophie et de la distension de ces
follicules par une matiere puriforme ou tuberculeuse;
leurs parois finissent par se rompre, et ils prennent I'as-
pect de petites élevures rougeatres, dont le centre est
occupé par une uleération entourée de hords irrégu-
liers, durés, et qui souvent pénetre dans le tissu cel-
lulaire sous-muqueux.

» Dans d’autres cas (p. 163), apres que Uirritation a
persisté pendant quelque temps, les follicules engorgés
présentent un petit point cendré, entouré d’une base
indurée, et dont les bords sont rouges et légerement
¢levés, Dans la maladie folliculeuse, ces ulceres, qui
ordinairement progressent lentement, commencent or-
dinairement par les piliers du voile palatin et par la
partie postérieure du pharynx; ils attaquent ensuite la
face mferieure de 'épiglotte, la glande épiglottique (1),
et s'étendant de proche en proche, envahissent dans quel-
ques exemples les follicules mugueux  des ventricules
el ceux qui entourent les cordes vocales. I’abord super-
ficiels, 1ls fimssent par détruire le tissu sous-muqueux
et par attaquer les cartilages eux—-mémes. »

Telle est, suivant le docteur Green, la marche des ul-
cerations desl’angine granuleuse. Cette lésion constitue,
suivant Iui:hum- des phases de la maladie, une lendance
qu’elle réalise apres un temps plus ou moins long si elle
est abandonnée a elle-méme : et 1ci il ne s'agit pas seu-

(1) La prétendue glande épiglottique n'est qu'un amas de tissu cel-
lulo-adipeux. Sur les cotés de la racine de 1'épiglotte, & P"angle du
ventricule, existent deux agglomérations glandulenses qui justifieraient
mieux cette dénomination,
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lement de ces petites excavations que peuvent présenter
les glandules apres issue au dehors des globules mucoso-
purulents, qui se développent dans leur imiérieur, et qu
se montrent a 'extérieur sous forme de taches jaunes;
ce sont de véritables ulcéres, creusant la glande dans
toute sa profondeur, détruisant le tissu cellulaire sous-
jacent, entamant les cartilages du larynx : voila ce qu’a
vu le docteur Green. Pour moi, je le répéte. malgré
Pautorité de ce médecin éminent, je ne puis regarder
cette altération comme une évolution naturelle de I'an-~
gine glanduleuse simple, comme une de ses terminaisons
ordinaires. Je crois que les ulcérations pharyngo-laryn-
aiennes, comme celles quiil déerit, ont presque toutes
pour origine la syphilis ou le tubercule (1); je ne nie
pas la possibilité d’ulcérations d’une autre nature, mais
je les crois frés raress je nw'en ai pas observé présentant
les caractéres décrits par le médecin de New-York; j'ai
fait appel aux souvenirs de M. le professeur Chomel, de
M. le professeur Trousseau et d’autres praticiens expé-
rimentés, ef leur observation concorde avee la mienne,
M. Green aurait-il quelquefois pris pour des uleérations
simples des ulcéres vénériens ou tuberculeux ? Cette
derniére opinion ne me parait pas dénuce de vraisems-
blance, pour un certain nombre de cas du moins (2).

(1) Celle opinion a ¢1é formulée par mon savant ami, le doctenr
Barth, dans son mémoire sur les ulcérations laryngées.

(2) Pailu avee soin les observalions consignées dans son ouvrage, el
dans lesquelles il dit avoir constaté 'ulcération des glandules, et je vais
les analyser rapidement pour en faire apprécier la valeur,

La premiére est la cinguitme de son ouvrage (p. 71) ; une partie des

G
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En outre je suis disposé a admetire. dapres les des—
criptions données par le médecin de New-York, qu’il a
pris quelquefois pour des uleérations certaines appa-
rences de I'affection pharyngienne, qui peuvent, au pre-

glandules renfermaient de la matiére tuberculeuse. Dans la sixitme
(p. 78), le malade succombe avec les phénoménes de la fitvre hectique ;
on n'examine pas les poumons aprés la mort. La seplitme présente la
méme omission. On se contenle de cetie simple affirmation que pen-
dant la vie les poumons paraissent sains, Dans la neuvitme (p. 83). les
granulalions élaient entresemées d’une foule de poinis uleérés; 1'épi-
glotte était dentelée d'ulcérations ; les lévres de la glolte étaient eedé-
matiées; pas d'examen de la poilvine ; guérison,

Chez le sujet de 'observation douzicine (p. 92), la maladie durait
dl!puiﬂ deux ans avec émacialion, sueurs noclurnes, crachats purulents;
plusicurs médecins crurent a l'existence de cavernes ; 'auteur diagnos-
liqua de simples dilatations des bronches ; Pexcision de la luette et des
amygdales, les caulérisations amenérent la guérison apris deux mois
de traitement. Le docteur Cox insinue, dans une note, que le rétablisse-
ment du malade n'exclut pas Pidée d'une allection tuberculeuse, Favoue
que la guérison aussi rapide de dilatations bronchiques, par un traite-
ment topique dirigé surle larynx me parait aussi diflicile 3 comprendre
que celle des excavations tuberculeuses.

L’observation seizieme (p. 105, nous montre combien les idées du
médecin américain différent des notres sur 'orvigine el la nature des
tubercules : un malade, guéri par 'excision de la luetie d'une toux séche
el opinidtre durant depuis plusieurs mois, mourut trois ans aprés ; les
poumons renfermaient un grand nombre de granulations transparentes,
surlout vers les sommets ; Uauteur ne doule pas (there can be little
doulbl) que ces granulations ne fussent des restes de vésicules enflam-
mées et obstruées (filled up) durant la période catarrhale ; si I'on avait
laissé durer le catarrhe, elles se seraient multipliées, de maniére &
conslituer cette aflection décrite par Bayle sous le nom de phthisie
granulée (%)

(*) Depuis les travaux de Lacnnee, presque lous les pathologistes admeltent que la gra-
nulation de Bayle n'est qu'une phase de Uevolution tuberculeuse. M, le professeor Chomel

conseive encore des dontes 4 cel egard, el M, le doclear fobin, I:I"'.Ipl'l‘."li des recherehes
microscopiques, vst porlé i séparer complélement ces denx produils morbides,
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mier aspect, faire croire a une lésion de ce genre. On
apercoit de petites dépressions irrégulieres, a fond ar-
doisé, entourées par des bords d’un rouge vif, grenu, et
ressemblant & des bourggons charnus (1). A premiére
vue on affirmerait qu’il existe de petits ulcéres; mais un
examen plus attentif modifie cette impression : ce sont

Sans relever tout ce qu'il y a d’hypothétique el d'inadmissible dans
celte origine, attribuée aux granulations, je ne puis comprendre gque
I'excision de la luette en ait arrété le développement.

Dans l'observation dix-huitieme (p. 110) que le docteur Green nous
donne comme un fait d'angine granuleuse compliguée de catarrhe chro-
nique, et dans laquelle, outre des sucurs nocturnes el une expectora-
tion purulente, le malade a des hémoptysies, on constate de la matité
sous une des clavicales, Le traitement topigue, balsamique, el les astrin-
genls amenent en moins de denx mois une goérison compléte et durable.

L’observation dix-neuvieme ressemble beaucoup a celle-ci: les sym-
ptomes généraux paraissent moins graves; cependant 'aulear apporte
une restriction a son diagnostic : « Ratlacher, dil-il, ces phiénoménes
morbides & une laryngite avee compiication de dilatation bronchique, est
linterprétation la plus favorable qu’en puisse lewr donner. » (Notez qu’il
y avail matité sous la clavieule gauche,. Il est moins aflivmatifl sur le
succes du traitement. Je ne parlervai pas de gquelques autres observations
qui manguent de détail.

En vérité, tous ces fails ne sont pas de nature a modifier mes im-
pressions sur l'ovigine de ces ulcérations, el a éloigner de la pensée qu'il
existait quelque complication diathésique chez les malades dont parle
M. Green. Les effets si rapides et si complels de la médication topique
dans de pareilles condilions, restent inexplicables pour nous, qui ne
sommes pas habitués a conslater des guérisons aussi merveilleuses,
malgré toute 'imporlance que nous accordons i cette méthode théra-
peutique et les résullats remarquables que nous en oblenons.

(1) Mettons en regard le passage de 'onvrage du docteur Green qui
se rapporte a la période uleérative :

« Small ash-coloured point, which is surrounded by an inflamed
base, and has red and slightly elevaled edges. »
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des granulations formant par leur confluence des reliefs
sinueux, dans I'intervalle desquels la membrane mu-
queuse est tapissée par une couche mince de mucus
visqueux et opalin. J'ai vu tout récemment un fait de ce
genre bien propre a produire illusion; mais j'avais suivi
Pévolution de la maladie. Quelques jours auparavant
Javais vu chacune de ces granulations, ressemblant a
des bourgeons, remplie par un liquide mucoso—puri-
forme; plusieurs s'étaient vidées sous mes yeux; sur
quelques—unes japercevais encore distinctement le petit
orifice béant qui avait livré passage a ce produit de sé-
crétion morbide; deux jours apres, un changement de
coloration dans la membrane muqueuse avait compléte-
ment fait disparaitre cette apparence d’uleérations.
Dans plusieurs passages de son livre, le docteur Green
signale, au milieu des glandules hypertrophices, la pré-
sence d'une matiére avant tous les caractéres physiques
du tubercule. Dans les cas d’angine granuleuse que
j'ai observés, il ne m’a pas été donné de rien constater
de semblable. J’ai vu ces taches jaunes, dont j'ai déja
parlé, constifuées par de petites collections mucoso-
purulentes. qui se répandent au dehors sous forme
de gouttelettes semi-fluides; et j'ai été frappé de la
rapidité avec laquelle elles pouvaient se montrer et
disparaitre. En quelques jours la membrane muqueuse
pharyngienne peut changer complétement d’aspect. On
concoil qu’on puisse rencontrer dans ces organes des pro-
duits de sécrétion d’apparences tres diverses. Jai dit y
avoir trouve des conerétions calcaires. Des dépots tuber-
culeux peuvent-ils s’y former? Je n'en a1 pas encore ob-
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servé, bien que I'angine granuleuse soit une complica-
tion extrémement commune de la phthisie pulmonaire;
cependant je n’en nie pas la possibilité. J'ai constaté la
présence de tubercules dans le larynx, mais je n’ai pas
déterminé dans quel élément anatomique de la mem-
brane muqueuse ils avaient pris naissance. D'une autre
part, jai vu des uleérations au niveau des glandules
(voy. Anatomie pathologique); bien que je n'y aie pas
trouvé de matiére hétéromorphe, elle pouvait avoir été
éliminee. et les assertions du docteur Green sur le point
de départ de ces ulceres ne me paraissent pas dénuces
de vraisemblance.

§ IV, — Lésions de Pépiglotte,

L’épiglotte est tres souvent altérée, ainsi que je P'ai
fait remarquer : les glandules enchissces dans les trous
de son fibro-cartilage deviennent saillantes a sa surface;
celle—ci1 s'injecte; tantdt elle présente un réseau vascu—
laire qui cireonserit dans ses mailles des granulations
arrondies et demi-transparentes; tantdt elle offre une
teinte rouge, uniforme, un aspect tomenteux. Fai vu
sa coloration presque livide ; celte lividité pouvait étre
augmentée par les violents efforts de contraction que
ceite exploration provoque dans le pharynx, et qui ont
pour conséquence une congestion géncérale de toutes
ces parties.

Jamais cet organe ne s'est moniré & moi avec cette
tuméfaction énorme qu’on observe dans certains cas de
pharyngo-laryngites aigués, et qui lui donne I'aspect
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d’une cerise, avec une dépression médiane, linéaire, cor-
respondant a la densité plus grande du tissu cellulaire
dans ce point. Plusieurs fois j'ai consigné dans mes notes
que les bords offraient une apparence de granulations;
Jhésite a regarder cette disposition comme un état mor-
bide: chez certains sujets, en effet, la circonférence de
I'épiglotte présente des dentelures naturelles trés accen—
tuées; et d’une autre part M. le docteur Sappey m’a
affirmé qu'il n’y avait pas de glandules sur cette partie
de l'organe.

Suivant le docteur Green (p. 193), I'épiglotte est fré-
(quemment le siége d'ulecrations; elles en oceupent ordi-
nairement les bords, qui paraissent quelquefois comme
dentelés en scie. Souvent on en trouverait en iméme temps
dans ces fossettes qui sont situées. i la base de la langue,
enire les replis muqueux qui s'étendent de cet organe a
épiglotte. D’apres cet auteur, ces dernieres uleérations
produisent des aceidents sérieux et échappent facilement
a l'observation. On les a vues, dit-il. entretenir la p[?:"ﬂiﬂ-
tance des phénoménes morbides aprés la guérison de
laffection laryngée. Pour les découvrir, 1l faut abaisser
fortement la langue en méme temps qu'on la tire en
avant. Les symptomes qu'il attribue & ces diverses lé-
sions sont : de la géne dans la déglutition, de la dyspnée,
une douleur sous-hyoidienne, de enrouement, de la
toux, une expectoration qui parait venir de la gorge,
qui augmente apres le repas, el qui est souvent teinte de
sang ou mélée de pelits caillots (1).

(1) Le docleur Green ajoule que l'on peul juger, jusqu’a un cerlain
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La plupart des considérations que j'ai présentées

Poccasion des uleéres du pharynx peuvent étre appli-

quées a ceux de 'épiglotte; leur existence, comme con-

séquence de 'angine granuleuse, sans complications

syphilitiques ou tuberculeuses, me parait au moins tres
problématique, pour ne pas dire inadmissible.

5 V. — Anatomie pathologique.

L’angine granulense simple ne compromet point
I'existence; aussi n’a-t—on que de bien rares occasions
de Pétudier apres la mort. Les deux observations que
je vais rapporter, quoique trés incomplétes, nous offri-
ront cependant quelques détails qui peuvent éclairer
I"anatomie pathologique de cette affection.

Osservation.— Un porteur d’eau est apporté ala Pitié
sous le coup d'une hémorrhagie eérébrale; aucun rensei-
gnement sur ses antéeédents; il succombe rapidement.
J'avais demandé son larynx et son pharynx dans le dessein
d'en étudier les glandules sous-muqueuses; je m’apercus
immeédiatement que ces organes présentaient un déve-

point, des lésions de I'épigloite et du larynx d’apres aspect que présenle
le premier de ces organes: ainsi, loleération des glandules, gui oecu-
pent les bords et la face laryngée de I'épiglotte, lui donnerait une forme
aplatie ; la forme en croissant qui lui est naturelle serait exagérée par
Puleération de la glande épiglotlique ; elle serait plus prononcée encore,
et ses bords laléraux, se dirvigeant 'un vers autre, lui donneraient
presque un aspect tubulaire, lorsque Puleération envahit les glandules
des ventricules, ou celles qui entourent les cordes vocales. Il a vu,
comme le docteur Stokes, 'amincissement et 'épanouissement en
forme de feuille ({eaf-like) coincider avec la perforation des ventricules.
(P. 196, 198.)
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loppement morbide et aspect caractéristique de I'angine -
granuleuse. Toute la conche des follicules ¢ui occupent le
tiers postérieur de la langue offrait un énorme dévelop-
pement; leurs orifices dilatés et dirigés en arriere avaient
environ deux millimeétres de diamétre. Des vaisseaux volu-
mineux, d'apparence veineuse, formaient dans leurs in-
terstices des faisceaux divergents, paralleles au Vlingual.

Le voile du palais, tres injecté, écarlate & sa face pha-
ryngienne, un peu livide en avant, ¢tait parsemé de gra-
nulations semblables a des grains de semoule, plus nom-
breuses et plus volumineuses sur sa face postérieure.

La luette présentait des dimensions considérabless i
sa partie antérieure, on apercevait une sorte d’ampoule
violitre, bosselée, qui. examinée a la loupe, montrait
d'innombrables papilles hypertrophiées, superposées a
un soulevement de la muqueuse.

Le pharynx était mjecté, tres granulenx, principale—
ment sur les parties latérales; I'injection cessait brusque-
ment a la hauteur du cartilage aryténoide ; on rencontrait
encore quelques glandules saillantes décolorées au-des—
sous de celte limite. Des ramuscules vasculaires trés nom-
breux se dessinaient sur la paroi postérieure du pharvnx,
et lui donmaient une coloration écarlate ; ils formaient des
arcades d’ou rayonnait un chevelu tres fin et trés serré.

L’épiglotte était grenue, dentelée sur les bords; a la
base et sur les deux faces on apercevait des granulations
grosses comme des grains de chénevis, plus nombreuses
sur la face antérieure. Une agglomération volumineuse
occupait le ligament glosso-épiglottique; toutes les veines
capillaires de cet organe semblaient variqueuses; toute
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la surface épiglottique offrait une injection générale,
stelliforme, et un aspect chagriné.

La membrane muqueuse qui revét les cartilages ary-
ténoides était rouge et mfilirée; sa surface était grenue,
verruqueuse, bosselée, soulevée par des groupes glandu-
leux.

Des granulations trés nombreuses existaient surlaface
postérieure du cartilage ericoide, du volume de grains
de chénevis et de millet; elles étaient réunies en agglo-
mérations confluentes sur la ligne médiane.

Toute la corde vocale supérieure élait granuleuse et in-
jectée, les glandes aryténoides s’y dessinaient par des ma-
melons, quisoulevaient la muqueuse. A 'angle interne du
veniricule, de chaque cité de I'épiglotte, on remarquait
une petite glandule qui avait le volume d’un gros pois.

Mes excellents collégues, les docteurs Sappey et Robin,
auxquels javais soumis cette pieéce, ont reconnu immé-
diatement un développement anormal de Pappareil glan-
duleux pharyngo-laryngien; le dernier, apres en avoir
fait Pexamen microscopique, a bien voulu me commu-
niquer la note suivante :

» Structure des glandules sous-mugqueuses, palatines et
pharyngiennes. — Lorsque apres avoir enlevé la mu-
queuse de la surface des glandules qu’elle recouvre, on
dissocie les ¢léments de celles-ci, on observe les particu-
larités suivantes :

» La trame de tissu cellulaire existant entre les tubes
glandulaires n’offre rien quila distingue de ce qu'elle est
al'état normal. Les fibres forment toutefois des faisceaux
un peu plus volumineux et plus serrés qu'a Pordinaire,
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Entre les faisceaux et les culs—de-sac se voient des cel-
lules adipeuses, telles qu'on en trouve habituellement,
soit 1solées, soit réunies en petits amas ou en séries a la
suite 'une de l'aufre.

» Quant aux tubes glandulaires, ils sont manifestement
plus larges qu’a I'état normal, et ¢’est de la que vient le
volume plus considérable du petit organe, pris dans son
entier. On isole les culs—de—sac glandulaires, ramifics et
constituant, parleur abouchement en unconduitexcréteur
unique, des acint plus gros qu'a I'élat normal. Ces tubes
ont une largeur qui atteint communément 6 a 9 cen-
tiemes de millimétre, et dépassent quelquefois ce dia—
metre. Leur fond est arrondi, renflé sur quelques—uns.
Tous ont une paroi propre, ¢paisse de 3 a [ centiémes
de millimetre seulement, ce qui est le double & peu pres
de I'état normal. Cette paroi, du reste, est homogene,
transparente comme dans les glandes saines.

» Lépithélium qui tapisse la face interne de ces tubes
séeréteurs est tout a fait normal, gquant au volume et a
la forme des noyaux d’épithélium eux—mémes, et quant
a l'aspect de la matiere amorphe, finement granuleuse,
qui leur est inferposée. Toutefois cetle couche épithé-
liale est un peu plus épaisse que dans les conditions or-
dinaires.

»Cest done le degré d’hypertrophie le plus simple des
glandes que présentent celles—ci, c’est=a~dire celui dans
lequel il n’y a qu'augmentation de volume des tubes ou
culs-de-sac séeréteurs, sans augmentation de nombre ni
changement de la variété normale d’épithélium en une
aulre.
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» Dans un certain nombre des glandules, les plus
grosses, les plus dures en particulier, quelques culs-de-sac
renfermaient de petits calculs que leurs réactions nous
ont fait reconnaitre comme composés principalement de
carbonate de chaux.

Leur volume variait de 1 a7 centiemes de millimeétre,
rarement plus; ils ¢taient de forme arrondie, ovoide, ou
offraient un contour sinueux. Ces derniers avaient leur
surface mamelonnée, et quelquefois du centre des mame-
lons partaient en rayonnant des stries, qui semblaient
formées par la réunon de fines aiguilles soudées en—
semble. Ces petits calculs offraient une légere teinte jau-
natre, et quelques-uns préseniaient aleur centre une pe-
lite masse plus foneée, comme un petit noyau de calcul.

» Dans un petit nombre de glandules, les caleuls étaient
assez nombreux pour donner a celles—ci un aspect lége-
rement blanchatre. Lorsquils étaient aussi nombreux,
ils offraient une forme polyédrique avee des faceties, se
correspondant assez exactement pour leur donner une
sorte d’aspect cristallin. Toutefois, leurs angles étaient
arrondis, et leur forme n’avait rien de fixe.

» Les vaisseaux capillaires des glandules hypertrophiées
n’offraient rien de particulier, et ne semblaient pas s'étre
multipliés proportionnellement a "augmentation de vo-
- lume des culs-de-sac. Ces glandessemblaieni méme, par
suite de ce fait, moins vasculaires que celles qui étaient
normales. Seulement on observait dans la muqueuse,
placée a leur niveau, un degré considérable de vasculari-
sation et de réplétion des capillaires par des globules
sanguins. »
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Je donne ici 'observation suivante, bien (ue n’appar-
tenant pas a 'angine granuleuse simple, pour ne pas
seinder ce qui a trait & I'anatomie pathologique. Elle ren-
ferme d’ailleurs quelques détails qui se rapportent a la
lésion glanduleuse.

Osservation.—Une femme phthisique, aphone depuis
plusieurs mois, entra a la Pitié au mois de février 18565
je lui pratiquai, & quelques jours d'intervalle, deux
cautérisations avec une solution d’azotate d’argent au
dixiéme ; la voix se réfablit complétement. Quelques
semaines apres, cette femme succomba aux progres de
I'affection tuberculeuse.

Autopsie.— Les poumons étaient labourés par de vastes
ulcérations; un épanchement séro—purulent formé dans
les derniers jours de la vie occupait la cavité pleurale du
cOté gauche.

Le voile du palais était d’une couleur violacée, cou-
vert de granulations en grains de semoule; la membrane
mugueuse du pharynx, et celle surtout qui revét la face
postérieure du larynx. offraient une teinte vineuse. On y
observait des granulations aplaties, blanchatres, dont
le volume variaif entre celur d’un grain de millet et celui
d’une lentille. Quelques-unes étaient ombiliquées; en les
pressant on en faisait sortir un liquide transparent, vis-
queux. L'épiglotie avait sa couleur normale, mais sa sur-
face était chagrinée. Les glandes aryténoides étaient
tres saillantes, la muqueuse laryngée etait recouverte
d’une sorte d’exsudation grisitre, demi-iransparente,
qu’on aurait pu prendre pour des lambeaux d’épithélium,
et qui s’enlevait avec facilité. Au-dessus de I'msertion




ETUDE DES LESIONS. 93

postérieure de la corde vocale supérieure, du colé gauche,
on observait une petite uleération a fond réticulé, comme
fibreux, de 6 a 8 millimetres de diametre, a contours
irréguliers, anguleux, a cOté d'un tissu blanchitre,
fibreux, qui occupait une étendue plus considérable, et
ressemblait & du tissu cicatriciel.

L’ulcération a ét¢ présentée a I'examen du docteur
Robin; voiel le résultat de ses observations :

« Uleération av niveau de quelques glandes hypertro-
phiées. — Une pelite ulcération & bords irréguliers, a
fond grisitre ou blanchitre a offert les particularités
suivantes :

»Le fond grisitre devait cette couleur a de I'épithélium
pavimenteux, tel quon le trouve dans le pharynx, mais
a cellules un peu plus granuleuses, et accompagné d’une
petite quantité de matiére amorphe interposée aux cel-
lules. Au-dessous de cette couche blanchitre se trou-
vait une matiére un peu plus jaunitre. et qu, placee
sous le microscope, a pu étre reconnue comme due a la
mortification des éléments du derme. La trame de fibres
élastiques du derme était conservée avee tous ses carac-
teres, et facilement isolable, ecomme il arrive dans tous
les modes de mortification de la peau et des muqueuses,
les fibres élastiques ne se détruisant que difficilement.
Tout le reste de la substance était formé d’une matiére
amorphe finement granuleuse, interposée aux fibres
élastiques. Elle renfermait heaucoup de fines granula-
tions moléculaires jaunatres, brillantes, d’apparence
graisseuse. En observant cette substance de plus en plus
profondément. il était facile de voir des fibres de tissu
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cellulaire se perdant au milieu de cette matiére amorphe,
et de reconnaitre qu’elle était due & la mortifieation de
ces fibres, qui normalement sont interposées & la trame
de fibres élastiques.

» Au-dessous de la partie ulcérée se trouvaient quel-
ques glandes hypertrophiées, mais n’offrant rien de
spécial qui n’ait été déerit. Elles présentaient pourtant
une vascularité plus grande, surtout dans la portion im-
médiatement sous-jacente & la couche jaunitre profonde
de I'uleére. »

Le résultat rapide obtenu par la cautérisation est un
fait que j'ai observé plusieurs fois, et dont M. le profes-
seur Trousseau a cité des exemples. Mais ce qui donne
a celui-ci un bien puissant intérét, c’est la gravité de la
lésion qui a semblé modifiée par le traitement topique;
c'est cette apparence de travail réparateur accompli dans
des conditions si désespérées; ¢'est le retour durable de
la voix, malgré la marche prompte et fatale de I'affection
pulmonaire.

Je ferai remarquer encore ce liquide glutineux qui
sort par expression des conduits glandulaires, et qui
montre bien P'origine de ces crachats globuleux, sem-
blables a de 'empois, dont il a été souvent question.

®
——



CHAPITRE VIII,

PATHOGENIE.

Quelle est la nature de ces lésions? Quelles en sont les
conditions pathogéniques? Elles présentent évidemment
les caractéres qu'on a assignés aux phlegmasies chro-
niques; U'inflammation donne lieu a une sécrélion mor—
bide qui, le plus souvent, est versée a la surface de la
membrane pharyngo-laryngienne sous forme d’un mucus
glutineux; d'autres fois, elle s’accumule dans la eavité
du conduit excréteur de la glandule qui la fournit, le
dilate, vevét le caractere dumuco-pus, et enfin s'échappe
au dehors, soit par son orifice dilaté, comme on peul
I'observer quelquefois, soit par une ouverture irrégu-
licre, qui semble le résultat d’'un travail ulcératif. Les
glandules elles—mémes se tumdfient, et sous l'influence
d’un état de congestion prolongée, subissent une véritable
hypertrophie.

Mais I'mflammation n’est qu'un mode, une réaction
contre un stimulus; quelle est la cause qui I'a provoquée?
Pourquoi a~t-elle revétu ce caractere de chronicité, qui
suppose presque toujours U'imlervention d'une condition
spéciale de l'organisme, quand on ne peut pas U'imputer
a l'action continue ou souvent répétée d'une cause mor-
bifique extérieure. Les nombreux faits que j’ai observés
confirment pleinement I'opinion avancée par mon savant
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maitre M. le professeur Chomel : la diathese herpétique
peut étre considérée, dans le plus grand nombre des cas
au moins, soit comme la cause efficiente de I'angine gra-
nuleuse. soit comme la condition spéciale, qui vient
modifier 'mflammation une fois produite, Iui donner
sa physionomie propre. en déterminer la marche et les
tendances. Elle explique cette transformation en une
maladie chronique et opiniatre, d’'une affection aigué,
tout accidentelle, d'un rhume, par exemple, suceédant
a un refroidissement qui, au lieu d'épmiser toutes ses
périodes en P'espace de quelques semaines, dégénere en
une laryngite. pouvant persister pendant des années.

On pourrait se demander cependant si dans ces cas
Uherpétisme est bien la cause productive. spécifique de
Fangine granuleuse, ou s'il ne fait que manifester une
condition anormale de organisme qui imprime i ses
actes morbides une tendance défavorable et produit la
chronicité. Dans celle hypothése, d'autres états constitu-
tionnels, d'autres diathéses méme pourraient exercer la
méme influence ; alorsangine granuleuse rentrerait dans
le cadre des mflammations chroniques sans avoir aueun
caractere déterminé. Donner une démonstration rigou-
reuse de laspécificité de langine granuleuse serait chose
impossible dans 1'état actuel de nos connaissances; mais
la coineidence si fréquente des dartres avec cette affec-
tion établit en faveur de leur connexion pathogénique une
arande somme de probabilités.

Tout en meclinant vers cetle opimion, je n’en conclus
pas cependant que 'état granuleux en lui-méme, et tel
quil est défini anjourd’hui. soit nécessairement une
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manifestation herpétique; les faits me paraissent con—
duire a une conclusion tout opposée. Je erois que les
glandules du pharynx peuvent se tuméfier, s’hypertro—
phier sans qu'il faille voir nécessairement dans cette
altération la révélation J’un principe dartreux. Jai vu
des pharyngites aigués et passageres se présenter aveeun
aspect granuleux trés prononeé. Dans un grand nombre
de membranes muqueuses, Pinflammation tend & revétir
la torme granuleuse, comme on I'observe sur la conjone-
tive palpébrale. sur le vagin, sur le col de 'utérus (1).

Ceci n'infirme pas ce que jai dit précédemment sur
la connexion trés probable du plus grand nombre des
angines granuleuses et de la diathése herpétique. Com-

(1) J"ai observé, chez un médecin affecté depuis plusieurs semaines
d’un coryza purulent, un développement tréss considérable et une rou-
geur vive des glandoles pharyngiennes. Jamais il n’avail présenté
aucune manifestation herpétique. La paroi postérienre du pharynx
€lail lapissée par une couche épaisse de mucosilés purulentes qui ve-
naient des fosses nasales. C'élait évidemment 4 leur action irritante sur
la membrane muqueuse qu'il fallait atrvibuer linflammation dont celle-
ci était le siége el lasaillie morbide de ses glandules; de méme que dans
un coryza intense, la peau de la lévee supérieure s’enflamme el se
couvre quelquefois de papules on méme de vésicules, au contact du
flux nasal. De méme encore, dans quelques cas, le développement des
granulations sur le col de la matrice parait da & Paction irritante d’une
sécrétion puriforme qui s’échappe de la cavité ulérine. Mon excellent
| ami le docleur Gosselin a signalé ce fait, mais il I'a trop généralisé,
et n'en a pas, je crois, apprécié, sous leur véritable jour, les conditions
| pathogéniques. Les granulations et le catarrhe sont deux phénoménes
! connexes, deux produils du travail phiegmasique ; on ne peut done pas
- dire, a proprement parler, que I'un soit la conséquence de Pautre® mais

Paction ivvitante des produits de I'inflammation peut certainement con-
tribuer & la propager et 3 en étendre le foyer.

[. 7
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bien ne voyons-nous pas, tous les jours, d’états morbides
de la peau tout a fait indépendants, dans leur origine, de
cette diatheése, bien qu'ils puissent offrir une grande ana-
logie apparente avec les éruptions dartreuses. 1l en peut
étre de méme des granulations pharyngiennes. De la
similitude des lésions on ne peut pas toujours conclure a
identit¢ des maladies; d'ailleurs, comme je l'a dit ail-
leurs (voyez mtroduction), des Iésions semblables en
apparence, bien que lices a des conditions pathogéniques
différentes, peuvent présenter cependant des caracteres
distinetifs, qui ¢chappent a un examen superficiel, et
qu une observation plus délicate viendra révéler.




CHAPITRE IX.

ETUDE DES MODIFICATIONS DE LA VOIX DANS L'ANGINE GRANULEE.

Quatre phénoménes principaux caractérisent I'angine
granuleuse :

I’ Une foux gutturale, et surtout cet effort expirateur,
ce raclement laryngien, que jai désigné par le mot
anglais de fiem, qui en exprime si bien la forme la plus
cominune.

1’ La sensation morbide qui les provoque. et qui con-
siste le plus souvent dans un chatouillement.

III° Ces crachats globuleux, colloides, perlés, que ren-
dent les malades, et qui sont séerétés par les glandules
des membranes muqueuses pharyngienne et laryn-
gienne,

IVe Des modifications dans le timbre, la tonalité et la
puissance de la voix. Jai assez msisté sur les trois pre—
miers symptomes pour n'avoir plus & y revenir; j'ajou-
terai quelques développements a ce que J'ai déja dit sur
les changements morbides que subit la fonetion vocale,

Cette altération de la voix, itermittente d’abord,
n'est marquée au debut de la maladie que par un léger
enrouement qui survient subitement au milieu d'une
phrase, d'un mot, accompagné ordinairement d’une sen-
sation de chatouillement qui exeite le malade a hemmer,
ou & faire un effort de toux. En general, il accuse en
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méme temps un sentiment de fatigue dans les organes
respiratoires.

La maladie peut rester stationnaire pendant des an-
nées, pendant toute la vie méme. sans autre expression
que ces légers troubles laryngés, bornés, dans certains
cas. au chatouillement et au hem, dont la répétition
est quelquefois attribuée & une sorte d’habitude, et

rangeée parmi ces phénomenes qu’on désigne vulgaire—

ment sous le nom de tie; mais il n’en est pas ainsi dans
le plus grand nombre des cas, surtout si le malade est
placé dans des conditions hygiéniques défavorables : sl
fume. s'il abuse des alcooliques, si sa profession exige
un exercice fatigant de la voix, §’il se trouve dans ces
dispositions morales déprimantes qui favorisent I'évolu-
tion de tous les germes diathésiques.

Alors la voix s’altére de plus en plus; elle conserve
habituellement un timbre rauque et couvert; elle semble
descendre au-dessous de son intonation naturelle. Cet
enrouement survient, chez beaucoup de malades, le ma—
tin surtout an moment du réveil, jusqu'a ce qu’ils aient
expectoré les mucosités qui obstruent le larynx; le soir,
apres les fatigues de la journée, il est plus constant
encore et en général plus prononcé. 1l varie survant la
température ef la densité de Patmosphére, diminue ordi-
nairement apres les repas. augmente sous l'influence des
emotions. L'action d’éerive. le froud aux pieds, suffisent
quelquefois pour le faire naitre; exercice de la parole
surtout le provoque, apreés un temps qui devient de plus
en plus court, amesure que la maladie fait des progres.

Enfin, chez certains sujets. aphonie devient & peu

o ——
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prés compléte, non pas quil v ait toujours incapacité
absolue de produire des sons, mais leur émission est si
imparfaite, si laborieuse, que les malades préférent parler
a voix presque basse. Cette aphonie peut étre passagere,
se lier & des exacerbations de la maladie, ou survenir
apres des efforts de la voix.

D’auntres fois, elle persiste pendant des semaines, des
mois, des années méme, sans qu’aucun symptéme per—
mette de supposer Pexistence d’uleérations ou de lé-
sions graves du larynx. En général, quand ils le peuvent,
les malades préférent parler a demi-voix qua voix tout
a fait basse. L'articulation des mots, réduite a un simple
chuchotement, leur est souvent beaucoup plus pénible, et
J'ai entendu des ecelésiastiques se plaindre de la fatigue
que leur causait 'exercice de la confession; 'habitude,
du reste. modifie ces sensations: il y a dans certaines
limites une sorte d’accommodation desorganes au mode
fonctionnel anquel on les sowmet.

Ce que Je viens de dire de la voix pariée. est le plus
souvent applicable a la voix chantée; ’ai déja cependant
signalé quf:lqm-!s exceptions : un des plus grands artistes
quait vus la scéne moderne, a le pharynx hérissé de
granulations; il éprouve un besoin continuel de hemmer,
de tousser méme; ces symptomes disparaissent quand il
montesur le théatre, ef il remplit les salles les plus vastes
de la puissance incomparable de son admirable voix.

L’histoire des affections chroniques offre plus d’un
exemple analogue, ou I'énergie de I'influx nerveux fait
taire momentanément les symptomes, et ou la surexci-
tation de l'activité des organes triomphe des obstacles
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méme matériels qui s’opposent a 'exercice de leurs fone-
tions (1). Fai rapporté un fait plus curieux encore, qui
m’a été communicqué par le doeteur Henri G. de Mussy,
dans lequel la raueité habituelle de la voix disparaissait
sur la seene, ef cette modification se maintenait pendant
quelque temps.

Un autre artiste (voyez observation IV). qui se trouve
aujourd’hui guéri par 'action des eaux Bonnes, et qui pos-
sede une magnifique voix de baryton, me disait ne pouvoir
chanter dans le registre inférieur; quand il essayait dele
faire, il lu semblait qu’il y avait sur ses cordes vocales des
nceuds, comme 1l s’en forme quelquefols aux cordes des
violons. 1l lui était impossible alors d’émettre un son pur;
le timbre sombré surtout le fatiguait beaucoup; le fansset
au contraire se développait librement; il avait plus de
peine a excéeuter des sons fermeés que des sons ouverts.
A la suite d’un rhume, ces diverses modifications de la
voix devenaient plus prononeées encore, et les sons du
médiun perdaient tout leur éclat ( fa naturel, fa dieése,
sol naturel, sol diese, la, étaient pour lui les notes les
plus critiques); sa voix devenait voilée, tremblotante, et
comme frisée, suivant son ingénieuse expression.

Le méme phénomene, Pimpossibilité d’attdquer les
notes basses, me fut présenté par M. R... (2), qui avait
également une voix de baryton.

(1} Peut-étre dans certains cas ce phénoméne comporte-t-il une
explication toule physique. Miiller a remarqué qu'en augmentant la
rapidité du courant d’air qui traverse la glolte, on fait produire dessons
a des cordes vocales pea tendues, qui n’en produisaient pas sous I'in-

fluence d’un faible courant,
(2) Voyez observation 12+,
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Pour la production des tons bas, il faut un moindre
degré de tension, un effort expirateur plus contenu. un
ensemble de mouvements plus mesurés, plus lents, que
pour celle des sons éleves ; et les obstacles aux vibrations
sonores doiventy faire sentir leur influence d’une maniére
plus marquée. Le développement des granulations sur
les cordes vocales, ou quelques globules muqueux déposeés
a leur surface pourraient-ils rendre compte de cette sen-
sation de neeuds percue par le chanteur? Si la théorie
de M. Garcia se confirmait ; si dans la voix de téte les
ligaments glottiques ne sont tendus que par leurs bords,
tandis qu’ils vibreraient dans toute leur profondeur pour
produire la voix de poitrine, on comprendrait les efforts
plus grands qu’exige cette derniére.

Quelques médecins pensent que Paffection du pharynx
suflit. dans un grand nombre de cas au moins, pour ex-
pliquer Paltération de la voix. Quelle puisse exercer
quelque influence sur son timbre, cela est possible; mais
je crois que toute modification sérieuse de la voix sup-
pose la participation du larynx a 'affection granuleuse.
L’autopsie (n° 1) nous montre un développement simul-
tané des glandules pharyngiennes et laryngiennes.

D’ailleurs il n’existe pas un rapport nécessaire entre
le trouble des fonetions vocales et la lésion du pharynx.
Quelques malades sont presque aphones, avee un petit
nombre de granulations apparentes; chez d’autres, I'ar-
riere—gorge est hérissée de glandules hypertrophiées, et
la voix est peu altérée.

L'extension si fréquente a la trachée et aux bronches
de 'affection catarrhale qui occupe la muqueunse pharyn-
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gienne, témoigne de 'envahissement du larynx, si dis-
posé par sa structure glanduleuse a cette forme d'inflam-
mation.

L’épiglotte, quand elle est accessible aux regards, se
montre souvent injectée, tomenteuse, granuleuse méme,
et atteste la propagation de la maladie au dela des limites
du pharynx.

Je ne comprends guere comment les séerétions de la
mucqueuse pharyngienne pourraient, ainsi qu’on I'a dit,
tomber sur les cordes vocales. D'apres la disposition des
parties, si elles n’étaient pas rejetées au dehors, ce serait
évidemment vers I'cesophage qu’elles devraient se diri-
ger; a peme pourrait-on concevoir qu'il en fit autre-
ment pour celles que séeréte le voile du palais (1). D ail-
leurs, dans Uhypothése on telle serait la cause de 'en-
rouement. un sumple effort de toux devrait, en déplacant
ces mucosites, rendre toujours a la voix sa pureté pri-
mitive, si elles ne pénétraient qu’aceidentellement dans
le larynx, si elles n’y avaient pas leur origine, comme
semblent 'indiquer leur forme globuleuse et la sensation
percue par le malade au moment ou elles se détachent.

(1) Expliquerait-on ainsi le phénoméne que j'ai vu se produire chez
un malade, qui cessait de hemmer et de cracher quand il élait dans une
position horizontale, et éprouvait de nouveau la sensation qui provogque
ces actes, aussilot qu’il prenait une autre atlitude ?




CHAPITRE X.

COMPLICATIONS.

& I. — Coryza chronique,

Nous avons parlé de la coincidence fréquente du
coryza avec l'angine granuleuse; cette complication,
suivant le docteur Green. peut, lorsque I'inflammation
occupe la partie postérieure des fosses nasales, modifier
la physionomie de la maladie, en y ajoutant son expres-
sion propre. J'ai observé un certain nombre de faits
complétement en rapport avec la deseription du médecin
de New=York (p. 215), et je suis tout a fait disposé a
a adopter U'explication qu’il donne des phénomenes qui
les distinguent. Je crois, cependant, que I'affection gra-
nuleuse de la face postérieure du voile palatin et de
la partie supérieure du pharynx peut donner lieu aux
mémes symptomes.

(’est unsentiment continuel de pesanteur, d’embarras
derriére le voile du palais et a l'isthme du gosier; un
chatouillement qui remonte jusqu’aux fosses nasales. Ces
sensations sollicitent des mouvements de déglutition, ou
des efforts pour ramener en avant, par une sorte de reni-
flement guttural, les mucosilés qui pesent sur le voile; il
en resulte une aspiration qui attire dans la direction du
pharynx et de la bouche les séerétions nasales; et a peine
le malade les a-t-il rejetées au dehors, qu'il éprouve de
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nouveau le besoin de eracher. Quelquefoisce sont desacees
d’éternument ineoercibles. Le plus souvent, pendant
les repas, ces accidents augmentent ; le erachotement.,
le raclement pharyngien (que les Anglais désignent par
Pexpression pittoresque et imitative de hawking), devien-
nent continuels, et sont aussi pénibles pour les malades
(ue pour ceux qui les entourent. Jen a1 vu qui étaient
obligés de renoncer & diner en ]}llilli[-., tant ce symptdme
était incommode. Ces erachats sont ordinairement, otitre
des globules colloides, des mucosités filantes, mélées de
pituttes spumeuses; souvent, le matin, des matiéres
épaisses, d'un jaune verditre, trahissant leur origine
nasale par leur couleur et par leur consistance. En gé-
néral, on constate dans ce cas I'existence de granula-
tions volumineuses a la partie supérieure du pharynx,
derriere le voile du palais. Chez des malades, au con-
traire. qui étaient peu sujets aux coryzas, et qui présen-
taient des troubles laryngés trés prononcés, j'ai observé
que les saillies glanduleuses. plus nombreuses a la partie
inférieure du pharynx, devenaient trés clair-semées, ou
méme disparaissaient vers la partie supérieure.

§ Il, — Trachéo-hronchite,

La maladie, dans sa marche descendante, ne s’arréte
pas toujours au larynx; trés souvent elle franchit les
limites de cet organe, la trachée et les bronches sont
envahies. La sensation de chaleur et de chatouillement
se prolonge derriére le sternum; quand on percute cet
0s, on peut quelquefois produire un refentissement dou-
loureux qui semble avoir la trachée pour siége. La toux




e —————

!-\.

COMPLICATIONS. 107

se développe ou s'exaspére : elle revient ordinairement
par quintes dontle timbre varie suivant I'état du larynx;
en général rauque, enroude, gutturale, quelquefois clan-
goreuse, retentissante, ressemblant a la toux de la eoque-
luche, elle améne Pexpulsion de mucosités filantes et
transparentes d’abord, qui plus tard deviennent opaques,
et peuvent méme revétir le caractére de muco-pus quand
le catarrhe passe a I'état chronique, ou vers la fin des
formes aigués.

En général, les quintes sont plus nombreuses, plusvio-
lentes. le soir et e matin, quand le malade se réveille
et au moment ot il se couche. Souvent la toux ef le
chatouillementguttural sont suspendus pendant les repas;
cette rémission peut méme se prolonger pendant quelque
temps apreés. 1l semble que Pexeitation physiologique
des. extrémités gastriques de la dixieme paire fasse di-
version a 'excitation morbide des filets qui président
aux fonctions respiratoires ., ou que l'afflux du sang vers
I'estomac, pendant le travail de la digestion, accomplisse
une dérivation au profit de "appareil pulmonaire.

Un état fébrile, plusou moins prononeé, accompagne
le début des accidents bronchiques quand ils sont in-
tenses; il peut se prolonger pendant plusieurs semaines
avee des paroxysmes le soir dans certaines formes aigués.
Il n'est pas rare de voir dans les catarrhes chroniques
des mouvements de fievre plus ou moins accentuéds, a
tendance périodique, se montrant principalement dans
la soirée ou dans la nuit, quelquefois marqués simple-
ment par un sentiment d’agitation et de chaleur, quel-
quefois accompagnés de sueurs nocturnes. Ces phé-
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nomenes hectiques, venant s’ajouter a altération de
la voix, quelquefois méme & des crachements de sang,
pourraient donner facilement le change, et faire croire
a l'existence d’une phthisie tuberculeuse, si 'auscul-
tation et la percussion ne venaient apporter leur
contrble et démontrer I'intégrité du parenchyme pul-
monaire.

Lecatarrhe trachéo-bronchite, aulieu d’étre persistant,
se monire le plus souvent par acces, dont P'impression
du froid, de Phumidité. ou quelques écarts de régime,
provoquent ordinairementle retour. Uncoryza en marque
ordinairement le début: puis arrivent les symptdmes
d’une laryngo-trachéite, qui accomplit ses périodes en
quelques jours, accompaguée de quintes violentes res—
semblant a celles de 'asthme ou de la coqueluche et d’une
expectoration muqueuse, transparente les premiers
jours, puis opaque ouméme puriforme au déelin (voyez
observation 2°).

Ainsi que nous 'avons déja dit, la suceession des phe-
nomenes morbides peut saccompliv dans un ovdre in-
verse; cest par la trachée et par les bronches que la
maladie ¢ ‘hute, et le pharynx est affecté conséentive-
ment. Il est trés rare qu'il ne soit pas granuleux dans
les catarrhes chroniques. quelle qu’en soit la nature ;
mais hatons-nous de dire que ces catarrhes, quand ils
ne sont pas li¢s a existence de productions hétéromor-
phes, se rattachent, dans un trés grand nombre de cas,
a une diathése herpétique.

La coincidence fréquente des deux affections et 1'ana-
logie de quelques—uns de leurs symptomes expliquent
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comment I'angine glanduleuse a été si souvent confondue
avee la bronchite (1).

Suivant le docteur Hastings, la laryngite chronique se-
rait souvent la cause de I'asthme (p. 63); et le docteur
Green dit avoir guéri des asthmatiques par la cautérisa-
tion du larynx. Sans accepter cette étiologie, je crois
que I'angine granuleuse peut jouer dans la production
desacees d’asthme le role de cause occasionnelle, qu’elle
constitue un foyer d’irrifation permanente, qui peut, par
une stimulation directe ou par une sorte d’action réflexe,
éveiller ce trouble d’innervation qui me parait étre le
phénoméne fondamental. primordial de asthme, et
auquel les phénomenes de catarrhe me semblent subor-
donnés.

(’est ainsi qu’agissent du reste, dans la génération de
I'asthme, différentes lésions des organes contenus dans
la poitrine, auxquels on a quelquefois attribué cette af-
fection. Yai observé plusieurs faits qui semblaient militer
en faveur de Lopinion de Hastings et de la pratique de
Green, et Je swis persuadé que, dans le cas ou cette com-
plication existe, en modifiant Iaffection laryngo-bron-
chique. si le parenchyme pulmonaire n’a passubi d'ir-
rémédiables altérations, on enléve a'asthme une de ses
conditions pathogéniques les plus puissantes, et I'on a
fait beaucoup pour sa guérison.

§ III. — Affection tmberculeuse.

Chez le plus grand nombre des phthisiques on ob-
serve un développement anormal des glandules pharyn-

(1) D" Green, loc. cit., p. 48.
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giennes; d'une autre part les symptomes de I'angine
glanduleuse viennent trés souvent s’ajouter a ceux de la
tuberculisation pulmonaire; d’autres fois ils la précédent,
ou en marquent le début. Une toux séche, laryngée, de
l'enrouement, du hem, sont, dans beaucoup de cas,
les premiers troubles fonctionnels qui signalent 1'enva-
hissement des poumons par la production hétéromorphe.

Jai vu des malades de lesquels ces symptomes exis-
taient depuis plusieurs années, lorsque ceux de la tuber-
culisation ont éclaté. Cette fréquente coincidence des
deux maladies, cette analogie dans leurs premieres ma-
nifestations, exposent a une double erreur : elles peuvent
exciter des craintes sans fondement, et faire attribuer
le pronostic de la phthisie a une affection qui ne com-
promet pas l'existence, quelque pénible, quelque opi-
nidtre qu'elle soit ; ou, par une confusion plus ficheuse
encore, inspirer une séeurit¢ trompeuse, en faisant rap-
porter exclusivement a une altération du larynx un état
morbide dans lequel cet organe ne joue qu’un role secon-
daire.

Les résultats de Pauscultation sont toujours, dans les
cas douteux, la base fondamentale du diagnostic ; on ne
peut se dispenser d'y recourir dans toutes les aftections
ou les organes respiratoires sont intéressés; cependant,
quand la production tubereuleuse commence par le centre
des lobes pulmonaires, quand elle s'étend et se dissémine
avee lenteur, elle peut ne se révéler a loveille que par
des phénomenes douteux ou tardifs, alors que déja se
sont manifestés d’autres signes qui n'ont, il est vrai,
qu’une valeur relative, qui peuvent se montrer en I'ab-
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sence de tout développement hétéromorphe, mais qui se
rattachent le plus souvent au début de la phthisie, et
doivent, dans le silence méme de auscultation, éveiller
les soupecons du médecin et provoquer une médication
active ; nous allons les énumérer.

1° Les crachats sont trés rarement puriformes dans
Pangine glanduleuse, a moins quil n'existe en méme
temps une frachéo-bronchite. Les crachats habituelle-
ment jaunes, verdatres, arrondis ou déchiquetés, coin-
cidant avec de l'enrouement et les autres symptomes de
I'angine, sont toujours suspects; cependant, je le répete,
ils peuvent avoir pour signification I'existence d’une
complication catarrhale.

Jen a en ce moment méme sous les yeux plusieurs
exemples remarquables.

OsservaTion.—M. D..., dgé de soixante-six ans, a, de-
puis si jeunesse, perdu les cils a lasuite de bléphariteschro-
niques; ses cheveux sont tombés prématurément, ce qu'il
attribue a des sueurs de téle tres abondantes, auxquelles il
¢tait sujet. Sur sa figure et son cou existent des groupes
’acne rosacea. Pendant longtemps ila été hémorrhoidaire.
Il'y a quatre ans, ayant ¢té soumis a un refroidissement,
il contracta un rhume avec enrouement porté presque
jJusqu’a 'aphonie, sans oppression, sans fatigue trés no-
table quand il parlait. Quinze jours aprés le début de
ces accidents, 1l éprouva un sentiment de constriction a
la gorge, qui survenait subitement au milieu de la nuit,
le réveillait en sursaut: il lui semblait, dit-il, qu’une
main de fer étreignail son cou. A ces symptomes suceé-
dérent des quintes de toux violentes, qui amenaient I'ex-
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pectoration de mucosités jaunes, tenaces. La toux se
répétait dans la matinée, et cessait apres le déjeuner.
Depuis lors les crachats ont eonservé le méme caractére ;
la voix est rauque, enrouée ; les amygdales, les piliers
palatins, le pharynx, sont hérissés de granulations
ressemblant a des bourgeons charnus. La muqueuse
pharyngienne est tapissée d'une couche épaisse de mu-
cosités jaundtres. Le murmure vésiculaire est pur dans
toute I'étendue de la poitrine.

OsservaTion.— M. L..., 4gé de vingt-cing ans, sujet &
des éruptions herpétiques, estaffecté d’angine glanduleuse
trés caractérisée. Les glandules du pharynx deviennent
par intervalles le siege de petites collections mucoso-
purulentes. Chaque jour, depuis son enfance, 1l expec-
tore une quantité considérable de matiéres ¢paisses, ver-
ditres, mucoso-purulentes. Un simple effort d’expiration
suffit le plus souvent pour amenerau dehors ces erachats,
qui ont quelquefois plusieurs centimetres de diametre.
Dans certains cas 1l les rend par une sorte de vomisse-
ment que peuvent provoquer le rive, 'impression subite
d’une vive chaleur, I'exeitation d’un repas copieux. Un
léger chatouillement au larynx quand 1l force sa voix,
un peu d’accélération habituelle de la respiration, sont
les seuls troubles fonctionnels qu'il éprouve. L'ausculta—
tion ne m’a fait constater dans la poitrine aucun bruit
morbide qui m’indiquat I'origine et le siége de ces cra-
chats; il semble au malade qu’ils se forment dans le
larynx ou dans la trachée.

2¢ Un autre symptome, qui n’est pas sans importance
pour le diagnostic, est 'oppression : le plus souvent,
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dans I'angine glanduleuse simple, le malade, malgré
Paltération des fonctions vocales, n’éprouve aucune géne
dans la respiration 3 il peut parler longtemps du timbre
le plus rauque sans éprouver d’autre fatigue que celle
qui résulte nécessairement des efforts exagérés, auxquels
il est obligé de se livrer pour rendre sa voix plus dis-
tincte. Il en est autrement dans laffeetion tuberculeuse
la dyspnée en marque tres souvent le début. Elle se ma-
nifeste surtout ou angmente lorsque le malade marche
sur un plan ascendant. 1l accuse une sensation de géne,
de poids qui presse sur la partie antérieure du thorax.
Cette sensation est plus prononcée en général dans un
des cotes, mais peut étre limitée a la région sternale,
diminue quelquefois comme la toux aprés I'ingestion
des aliments, d’autres fois augmente aprés le repas, et
donne leu a de fréquents baillements, qui semblent, en
dilatant forcément la poitrine, suppléer a 'insuflisance
des inspirations ordinaires (1). Cependant ce signe n’a

(1) La dyspnée est un phénoméne complexe : elle peut étre imputée
a4 une modification nerveuse, i une sensalion corrélative au trouble gue
subit I'liématose; mais elle résulte principalement de 'ohstacle qu’oppo-
senta lapénétration de l'air dans les poumonslinfarctus du parenchyme,
ou 'obstruction du larynx et des brenches par la tuméfaction de leur
membrane muguense et par ses produits de sécrétion morbide ; il est
probable qu'elle dépend encore de la pression qu'exerce sur la paroi
thoracique la colonne atmosphérique, lorsque, par 'occlusion d’une
partie descellules aériennes, le mouvement expansif du poumon ne suit
pas la dilatation de la poitrine, et qu'un vide partiel tend a se produire
dans celle cavité. L'exagéralion de la dyspnée dans les mouvements
ascensionnels s'explique, dabord par les efforis plus grands que néces-
sitent ces mouvements, par l'accélération de la circulation qui en ré-
suile, peut-élre aussi parce que la respiralion devient plus diaphrag-

8
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pas encore une valeur absolue, et je I'al observeé assez
souvent chez des sujets atteints d’angines simples, ou
compliquées de trachéites.

3° Les douleurs dorsales me paraissent appartenir plus
spécialement & laflection tuberculeuse. Je ne douneral
pas la méme valeur aux douleurs cervicales, que j'ai
notées chez plusieurs de mes malades. et qui ont été
signalées par le docteur Green.

he Y'ai déja parlé de la possibilité d’hémoptysies chez
les sujets atteints d’angine glanduleuse. En général. elles
sont peu abondantes, et consistent plutot dans Pexpui-
hon de mucosites sanglantes, que dans 'expectoration
de sang pur. Cependant, j'ai vu des sujets dont la poi-
lrine paraissait saine, et qui, quelques années aupara-
vant, avaient craché ou vomi, en toussant, une quantité
considérable de sang. Mais qui pourrait affirmer que
ces hémorrhagies n'avaient pas été symplomatiques
d’une éruption tuberculeuse tres discrete, qui était de-
meuree limitée, isolée, et qui avait pa étre éliminée ou
subir la transformation erétacee?

5° La fievre heclique est un des symptomes les plus
caractéristiques de la tuberculisation ; elle eoineide ordi-
nairement avee la période de ramollissement ; mais avant
qu’elle soit constituée avec tout le cortége des phéno-

malique chez les phthisiques dont les lobes supérieurs ne respirent
quincomplélement, et que la flexion du tronc en avant, dans ce genre
de marche, entrainant le relichement des muscles abdominaunx, oOle
au diaphragme le point d’appui qui favorise son action sur les cotes
inférieures, (Vovez le Mémoive sur les mouvements respiratoires, de
MM. Beau et Maissial, Archives de Médecine,)
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ménes labiques, on observe certains troubles fonetion-
nels qui en sont comme les préludes, et auxquels on
n’accorde pas toujours assez d’attention : ¢’est une exci-
tabilité plus grande du systeme circulatoire, qui fait que.
sous I'influence des exercices musculaires, des ¢motions,
du travail digestif, le pouls s’accélére plus que de cou-
tume, et rentre plus difficilement, plus lentement, dans
ses conditions normales ; ¢’est une disposition plus grande
ala transpirationque provoquentle moindre mouvement,
la moindre fatigue, I'ingestion des aliments, souvent une
simple secousse morale ; ¢'est une chaleur anormale de
la paume des mains, surtout apres les repas: en un mot.
ce sont déjales éléments de I'état fébrile, disséminés el
mtermittents, ayant besoin pour se manifester que des
causes d’excitation accidentelles s’ajoutent a Uirritation
dont le foyer permanent est dans I'organisme. Sans doute
tous ces symptomes ne suflisent pas pour asseoir le dia-
gnostic, mas ils marquent le point vers lequel doivent se
diriger I'attention et la prévoyance du médecin, le solli-
citent a de fréquentes explorations du thorax, et donnent
de la valeur aux moindres anomalies des bruits respira-
toires.

La coexistence si fréquente de 'angine glanduleuse et
de la phthisie ramene une question que nous avons déjia
touchée : quelle relation pathogénique existe entre ces
deux maladies? Le docteur Green aftirme que la pre-
miere est souvent le prélude de la seconde, quelle pré-
dispose a son développement, quelle peut méme en
devenir la cause direcle, principalement (1) chez les sujets

(4) Loc. cit,, p. 118,
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scrofulenx. Jai dit dans quelles limites j’acceptais ce rap-
port de causalité : oui, angine glanduleuse, comme la
rougeole, la coqueluche, comme une pneumonie, une
simple bronchite, peut intervenir dans le développement
de la tuberculisation a titre de cause occasionnelle ; elle
peut servir de prétexte, pour ainsi dire, a l'explosion d’une
diathése qui préexistait dans 'organisme, et n’attendait
qu'une circonstance favorable pour éclater ; mais ce rap-
port n’a rien de nécessaire. On voit 'angine glanduleuse
persister pendant plusieurs années, amener des troubles
sérieux dans les fonctions vocales et respiratoires, sans
jamais changer de caractére, sans jamais manifester au-
cune tendance vers une affection plus grave.

D’une autre part, la phthisie ne peut-elle pas jouer
le role de cause dans le développement morbide des
glandules pharyngiennes? Ce que j'ai dit précédemment
(voyez p. 108) de 'mfluence du catarrhe bronchique sur
Paffection glanduleuse, doit faire admettre qu’ilen puisse
étre ainsi. Soit que 'mflammation se propage, par con-
tinuité de tissu, de la muqueuse des bronches a celle
gqui tapisse la partie supérieure des voies aériennes;
soif que les produils de séerétion morbide exercent une
action irritante sur cette membrane, quien subit le con-
tact ;on voitl'angine glanduleuse succéder presque con-
stamment au catarrhe symptomatique des tubercules.
Elle peut méme lul survivree ; et, quand la maladie suit
une marche rémittente, dans 'intervalle des périodes
d’excitation qui marquent les envahissements succes-
sifs ou le ramollissement du produit tuberculeux, elle
constitue quelquefois & elle seule toute I'expression
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symptomatique de la maladie, qui pourrait étre con-
fondue avee I'angine simple, si les commémoratifs, el
I'auscultation surtout, ne venaient en révéler la véritable
nature.

Tout en admettant que le catarrhe bronchique est une
cause suffisante de 'hypertrophie glandulaive, que celle-
ci n'est pas la manifestation exclusive de la diathése her-
pétique, qu'elle peut étre dans un grand nombre de
mugueuses un caractére commun a diverses inflamma-
tions chroniques, je répéteral que herpétisme en est la
condition pathogénique la plus habituelle, et que la chro-
nicité dans les inflammations des membranes tégumen-
taires doit tres souvent lui étre imputée. L'angine glan-
duleuse simple, ¢’est-a-dire celle qui n’est pas un simple
¢piphénomene d’une altération grave du parenchyme
pulmonaire, reconnait presque constamment cette ori-
gine 3 et méme, dans celle qui complique la phthisie,
cette loi si générale semble trouver une confirmation :

j'a1 souvent constaté, dans les cas ou I'affection pharyn-

gienne apparaissait avec ses caractéres les plus saillants,
des manifestations dartreuses, qui semblaient attester
I'intervention probable de la diathése herpétique dans
la production de la lésion glanduleuse, dont le catarrhe
bronchique avait pu n'étre que la cause occasionnelle.
Cependant I'analyse pathologique conduit a une antre
question : un autre ¢lément diathésique ne pourrait-il
pas intervenir dans le développement de I'angine gra-
nuleuse chez les tuberculeux ? La scrofule qui peut donner
naissance a certaines formes d’affection cutanée, ne peul-
elle pas produire des lésions analogues du tégument
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interne? Comme on admet des dermatoses scrofuleuses.
certaines granulations muqueuses ne pourraient-elles
pas se développer sous la méme influence diathésique ?
Je ne suis pas éloigné de cette maniere de voir. Les
tonsilles, qui, par leur structure , leurs attributions
fonctionnelles et leurs sympathies morbides, ont tant de
rapport avecles glandules du pharynx, sont frés souvent
engorgées chez les serofuleux. 11 m’a semblé que sous
I'influence strumeuse les granulations se montraient plus
saillantes, plus volumineuses. qu’elles tendaient & se
remplir de muco-pus. Je n’exprime ces résultats qu'avec
une extréme réserve, car ils ne reposent pas sur d’assez
nombreuses observations.

Peut—tire encore chez certains sujets la scrofule et
I'herpétisme concourent-ils simultanément an dévelop-
pement de Paffection glanduleuse. eomme on voit des
maladies cutanées qui semblent relever de cette double
origine. 11 y a la un sujet d’études nouvelles qui pour-
raient conduire a des distinctions intéressantes pour le
pronostic et pour le traitement.

Quelle que soit la pathogénie de I'angine granuleuse
chez les tuberculeux., elle constitue une complication
ficheuse dans une maladie ou le larynx a déja une si
arande tendance a étre affecté; elle peut appeler sur cet
organe le travail diathésique, et elle ajoute aux souf-
frances du malade. L’existence de tubercules pulmo-
naires, arrivés a une période trés avaneée, ne contre in-
dique pas 'emploi du traitementtopique, etn’en empéche
pas toujours 'efficacité, comme semble le prouverl'ohser-
vation que j'aivapportée plus haut, Cependant, I'affection

—
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granuleuse, qui ecomplique la phthisie, résiste le plus
souvent avec opinidtreté a toutes les médications , alors
méme que 'angine, ayant précédé la lésion pulmonaire,
semble en étre indépendante dans son origine ; et tous les
efforts de I'art n’aboutissent ordinairement. dans les cas
les plus heureux, qu’a en atténuer les symptdmes.

§ IV. — Maladies de l'eesophage.

Un des traits saillants de P'affection glanduleuse est sa
délimitation a la partie pharyngienne des voies digestives,
et son peu de tendance a se propager vers I'eesophage,
qui semblerait devoir y étre plus disposé que le larynx
par sa continuité plus directe avee le pharynx. Les re-
cherches nécropsiques sont d’accord sur ce point avec
lesindications fournies par les symptdmes: nous avons vu
(p- 89) I'injection s’arréter brusquement au-dessous du
cartilage cricoide, et se prolonger dans le larynx. Au
point de vue pathologique, le pharynx semble avoir une
connexion plusintime avec lappareil respiratoire qu'avec
les voies digestives. Cependant, d’aprés le docteur Green,
cette regle souflre des exceptions (p. 129). Les glandules
de I'eesophage pourraient étre affectées consécutivement
a celles du pharynx; de cette lésion résulteraient des
retrécissements qui auraient une grande tendance a de-
venir cancéreux. On préviendrait cette dégénérescence
par la cautérisation. M. Green va plus loin encore : aprés
avoir rapporté deux faits de cancer confirmé de I'ceso-
phage , terminés par la mort, il ajoute qu'on avait
négligé le traitement topique . comme devant &tre
inefficace a une période aussi avancée de la maladie.
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mais (que dans sa conviction 1l eit amene la guérison.

Fai dit, a propos des fubercules, dans quelle mesure
on pouvait admettre des relations pathogéniques entre
des lésions de natures aussi différentes; ce qui est
vrai pour le tubercule ne I'est pas moins pour le cancer.
Quant a cesobservations de rétrécissements anciens, com-
plétement guéris par quelques cautérisations, un résultat
sirapide, tellement en dehors des notions fournies par la
science, ne permet pas d’admettre que le médecin de
New-York ait eu affaire a une lésion ausst grave qu'il
le pensait. Je ne crois pas méme nécessaire de discuter
la curabilité d’un engorgement squirrheux del’esophage
par l'application d’une solution d’azotate d’argent. Je
terminerai ce chapitre en citant deux des cing observa-
tions rapportées par le docteur Green, pour que le lec-
teur puisse juger de leur valeur.

I Opservation (p. 139). — Pendant que le docteur
Greendonnait dessoinsaunhabitantde New-York, affecté
de laryngite folliculeuse, on le pria de voir laseur de ce
malade. Elle avait éprouvé pendant plusieurs années des
symptdmes analogues aux siens, et qui s'élaient terminés
par un rétrécissement de I'aesophage. Depuis plusieurs
années elle ne pouvait avaler que des aliments liquides.
Toutes lesfois qu'elle voulait en ingérer de solides, quelque
petit volume qu'ils offrissent, ils provoquaient des sym-
ptomes de suffocation ; ces accidents persistaient jusqu’a
ce que le bol alimentaire ft rejeté au dehors, ou des-
cendu dans 'estomac, ce qu’elle obtenait quelquefois en
emplissant sa bouche d’eau et faisant d’énergiques efforts
pour I'avaler.




COMPLICATIONS. 121

Sa santé générale, qui s'était mamtenue d’abord,
avait fini par s'altérer.

Un traitement par le cathétérisme avait plutot exas—
péré qu'amélioré son état. En explorant 'esophage, le
docteur Green trouva un rétrécissement vers la fin du
second tiers de ce conduit, et il eut beaucoup de peine
a v faire passer une petite sonde. Il cautérisa le pharynx
et I'eesophage. jusque dans le point rétréel, avee une so-
lution ’azotate d’argent. Cette opération provoqua une
expectoration muqueuse, et, sur le trajet delee’sophage.
une sensation de brilurequi persista pendant plusieurs
heures ; aprés quelques cautérisations la malade put
pren{h:e des aliments solides, et apres avoir été soumise
pendant deux mois a cette opération, répétée deux ou
trois fois chaque semaine, elle fut complétement guérie.

II* OpservaTioN (p. 143). — Une dame souffrait d'un
rétrécissement del'ecesophagedepuis plus dedix-huit ans ;
durant toute cette période elle fit un usage exclusif d’ali-
ments liquides, et encore ne passaient-ils qu'avec une
extréme difficulté. Il était impossible de faire pénétrer
une éponge de trois lignes de diametre atravers la partie
rétrécie qui correspondait au tiers supérieur de 'organe.
L’apphication d'une solution de nitrate d’argent, conti-
nuée pendant quelques semaines, la guérit complétement;
la déglutition s’accomplissait avee facilité; elle se sen—
tait, suivant son expression, dans un monde nouveau,
Deux ans apres, a la suite d’'un rhume violent, elle com-
menca a éprouver de nouveau quelque difficulté dans la
déglutition, et bientot cette indisposition faisant des pro-
gres rapides, il lui fut impossible d’avaler autre chose
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que des liquides, dont elle ne pouvait méme prendre
qu'une tres petite quantité.

Elle se décida & venir a New=York quand la déglu-
tition fut a peu pres impossible ; elle était, lorsqu’elle
s'adressa au docteur Green, réduite a un degré extréme
de faiblesse et d’émaciation. Le rétrécissement oceupait
le méme siége, mais il était impossible d’y faire pénétrer
une sonde du plus petit calibre. Depuis plusieurs jours
son estomac n'avait pu recevoir que quelques cuillerées
a café de liquide. Extérieurement, les parties correspon-
dantes a la stricture étaient considérablement tuméfiées
et indurées.

Le docteur Green fit des tentatives inutiles pour fran-
chir Pobstacle; elles furent répétées, sans plus de sueees,
parle docteur Valentin Mott. On se décida alors a pousser,
jusqu’au point'rétréel. une éponge imprégnée d’une so—
lution d’azotate d’argent. Aprés deux jours de cette pra-
tique, le docteur Mott parvint a itroduire une bougie
de moyen calibre, a laquelle on substitua immédiatement
une éponge chargée de solution caustigque. On répéta
cetle opération, et au bout de peu de jours la malade put
prendre des quantités considérables d’aliments.

Vingt jours apreés la cautérisation, le passagefut assez
rétabli pour permettre a la malade de prendre toute la
nourriture nécessaire.




CHAPITRE XL

TRAITEMENT.

Nous avons dit que, dans 'angine glanduleuse, nous
' étions conduits & chercher. derriére la lésion locale, un
état morbide constitutionnel, qui exphiquat la chronieité
de cette affection, sa tendance a persister ou a se re-
produire. Nouscroyons avoir établi que, dans 'immense
majorité des cas, I'angine glanduleuse chronique et in-
dépendante de I'affection tuberculeuse, coincidait ou
alternait avec des manifestations dartreuses, qu'elle
semblait en un mot une dépendance de la diathése her-
pétique. Si cette conception de la maladie est exacte, le
traitement devra satisfaire a une double mdication : il
faudra attaquer la lésion locale, et chercher a modifier
la condition générale de l'orgamsme qui produit et
‘maintient cette lésion.

Cette dernieére indication est la plus difficile a rem-
plir. Peut-on jamais atteindre dans leur principe, dans
leurs racines, ces conditions pathogéniques qui sem-—
blent faire partie intégrante de 'organisme avec lequel
elles naissent le plus souvent? il est permis d’en douter.
Les spécifiques que nous pouvons leur opposer n’ont
ordinairementqu’une puissance limitée. Maisnous savons
par Vobservation quelles sont les eirconstances qui fa-
vorisent I'évolution de ces germes diathésiques; il nous
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est souvent possiblede soustraire I'économie & I'influence
des causes (ui renforcent, si je puis m’exprimer ainsi,
I'énergie de la diathése ; nous pouvons la placer dans
des conditions opposées. Aussi le concours des moyens
hygiéniques ne doit-1l jamais étrenégligé par le médecin
(qui ne veut pas s'exposer a de graves mécomptes.

D’une autre part, la lésion locale, par le siége qu'elle
occupe, réclame une médication directe et immédiate.
Ce n'est pasune de ces manifestations qu’il faut quel-
quefois respecter, comme nous 'avons dit ailleurs, dans
la erainte de voir la cause diathésique diriger son action
sur des organes plus importants: 'angine glanduleuse
trouble une des principales fonctions de la vie de rela-
tion, et menace la muqueuse bronchique dont les alté-
rations sont plus graves encore et plus nuisibles a I'équi-
libre organique.

Nous allons étudier successivement les modificateurs
hygiéniques et les moyens spécifiques destinés & com-
battre I'état constitutionnel qui domine la lésion locale ;
nous indiquerons ensuite les agents topiques, a l'aide
desquels on peut attaquer cette lésion, lorsqu’elle ne
disparait pas sous l'influence de la médication générale.

§ I, — Modificatenrs hygi¢nigues.

Un air pur. un régime réparateur sans ére excitant,
I'éloignement aussi complet que le permet la destinée
humaine, de toutesles émotions morales : telles sont les
conditions hygiéniques les plus favorables & la guérison
des manifestations herpétiques.
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Dans la maladie qui nous occupe, l'air n’agit pas
seulement comme agent de 'hématose, comme le plus
essentiel des aliments, pabulum vile ; comme mo-
dificateur général et modificateur d’autant plus puissant
qu’il exerce une action icessante sur ['organisme ,
qu'il 'entoure de toutes parts, qu’il pénétre dans son
intérieur quinze ou vingt fois par minute; mais il faut
tenircompte encore de son action topique sur les organes
respiratoires. Un air pur, air balsamigue qu’on respire
dans les hautes vallées pyrénéennes. ou dans le voisinage
des foréts de sapins, impressionne la membrane mu-
queuse acrienne fout autrement qu'un air chargé, comme
celui des grandes villes, d’émanations animales, de va-
peurs ammoniacales et de prineipes méphitiques. Les
malades apprécient bien ces différences; ils acquiérent
une sorte de sensibilité spéciale pour les qualités de 1'air:
ils disent que tel air est léger, velouté, dilatant.
Nous avons vu, en décrivant les symptomes, que
presque toujours ils sont exaspérés lorsque le malade se
trouve dans une atmosphére chaude et resserrée; I'en—
' rouementaugimente constamment dans ces circonstances,
il est porté¢ quelquefois jusqu’a aphonie. Le docteur
| Green place I'air impur aupremier rang parmiles causes
' de angine. (No one stands more prominent than that of
ampure air,p. 167.) Vai dit également que quelques ma-
lades se trouvaient mieux dans un milieu humide et
titde. En général ils redoutent également une humidité
froide et un air treés sec. Ils doivent encore éviter de
marcher contre la direction du vent : ces violents cou-
rants d’air ne sont pas seulement nuisibles par l'impres-
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sion qu’ils produisent, par le refroidissement subit qu’ils
déterminent dans la partie qui y est exposée ; mais tres
souvent ils arrachent au sol et entrainent avec eux des
particules de poussiére qui peuvent, en pénéirant dans
les voles aériennes, vy devenir une cause d’irritation.

Ce que nous avons dit des qualités de "air. nous pou-
vons le répéter, a propos des aliments. des boissons et
des condiments : outre leur action modificatrice géné-
rale, 1l en est qui peuvent exercer, sur la membrane
mugueuse bucco-pharyngienne, une stimulation gu’on
doit éviter ; tels sont les épices, la moutarde, le poivre,
le sel en exces. En regle générale, les exeitants ne eon-
viennent pas aux personnes qui sont sous 'influence de
la diathése herpétique: ainsi le vin pur, le café, les
liqueurs, les mets de haut godt, sont proserits avee raison
de leur régime; et cependant, excepté dans des cas
d’une acaité tres prononcée. il ne faut point tomber,
par un exces contraire, dans les inconvénients d’un ré-
gime débilitant. Trés souvent 'indication se présente de
relever les forces, de remonter la tonicité générale, de
soutenir en un mot 'organisme dans sa lutte contre la
maladie ; et la formule du régime se réduil a ces deux
mols que j'al mserits au commencementde cet article :
régime tonique, non excitant. Cest entre ces deux écueils
de la débilitation et de I'hyperstimulation gue le prati-
cien doit louvoyer.

Quant a Paction des causes morales, elle est mecon-
testable. Combien souvent voyons-nous les chagrins, les
passions, les exeitations du jeu, les émotions de la spé-
culation. les déceptions du ceeur favoriser le développe-

— o
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ment des affections de tout genre et en particnlier des
affections herpétiques !

A ces préceptes d’hygiene générale, je dois en ajou—
ter quelques autres qui tirent leur opportunité du siége
de la maladie. Quelle que soit la méthode thérapeutique
a laquelle le malade est soumis, le repos de I'organe
affecté est une condition essentielle du traitement : on
lui enjoindra de parler le moins possible, et seulement a
demi-voix. Si méme il se trouvait dans une période de
surexcitation; si exercice de la parole, renfermé dans
ces limites, provoquaitde la fatigue, de la toux ou de la
douleur, 1l devrait se contenter d’écrire sur une ardoise,
ou de parler a voix basse, pourvu que, suivant la judi-
cieuse remarque de M. le professeur Trousseau (1)1l ne
fasse pas de grands efforts en voulant rendre cette voix
plus intelligible pourceux quil’écoutent. il est cependant
une peériode de la maladie ou Pexercice de la voix peut
devenir utile a la guérison ; de méme que dans les af-
fections articulaires, quand les phénomeénes inflamma-
toires sont éteints depuis longtemps, des mouvements
methodiques favorisent le rétablissement de la circula-
tion normale dans larticulation malade et sont un élé-
ment du traitement. Jai déja touché cette question en
décrivant les symptomes de la maladie (2). 11 ne faut
pas perdre de vue que, sous la muqueuse, existe dans
le larynx un appareil musculaire dont les fonctions
peuavent étre momentanément troublées par la lésion de
la membrane qui les recouvre.

(4) Loc. cit., p. 308.

(2) Page 61.
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Les malades doivent résister, autant que possible, i
ce besoin de hemmer ou de tousser qui les tourmente
incessamment, et qui est provoqué par le chatouille-
ment dont lagorge est le siége (1). Cette remarque s’ap-
plique aux mouvements de déglutition oude reniflement
guiltural , véritables ténesmes du pharynx . qui sont
des symptémes si communs de Pangine glanduleuse.
Ces actes trop répétés augmentent Uirritation de la
membrane muqueuse et la séerétion morbide qui en
est la conséquence. 11 faut maitriser, quand on le peut,
la sensation qui les sollicite, a moins que la glotie ne
soit obstruée par des mucosités, qui génent le passage
de Pair ou mettent obstacle a I'émission de la voix.

g II. — Modifieateurs inlerues.

A. Médication sulfureuse. — Sans admetire que le
soufre soit un médicament spéeifigue dans les maladies
dartreuses, au méme titre que le quinguina dans les
ficvres palustres, ou méme que le mercure dans les ac-
cidents secondaires de la syphilis, I'expérience a prouvé
(que cet agent thérapeutique jouissait d'une eflicacité
réelle el vraiment spéciale dans un grand nombre de
formes chroniques de Uherpétismes et, outre les effets
Lopiques qu'il produit sur les parties malades, on admet
aeneéralement qu'il peut modifier I'état constitutionnel
dont la lésion cutanée est Uexpression. Cette action to-
pique est un deséléments les plus importants de I'action

(1) Ces divers phénoménes peuvent élre comparés encore au prurit

qui accompagne les alfections herpétiques de la peau, ou a la sensalion
qu'on €prouve dans le coryza et qui porte & se moucher sans cesse.
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du soufre ; et I'usage interne des composés sulfureux
serait le plus souvent insuffisant pour guérir les affec-
tions dartreuses. Dans le plus grand nombre des cas. elles
doivent étre attaquées directement par des moyens lo-
caux, en méme temps gqu’on oppose des modificateurs
eénéraux i la disposition interne qu’elles manifestent.

Quoi qu'ilen soit du mode d’action des préparations
sulfureuses, M. le professeur Chomel. s'appuyant sur la
relation pathogénique qu’il avait constatée, insista sur
opportunité de leur emploi dans 'angine glanduleuse;
et les résultats obtenus sont venus apporter un nouvel
argument en faveur de 'idée qu’il avait concue sur la
nature du mal. Depuis longtemps, il faut le dire, les
eaux sulfureuses étaient mises en usage dans cette ma-
ladie confondue, sous le nom de bronchite ou de laryngite,
dans la classe de ces nombreuses affections catarrhales
auxquelles le traitement sulfuro-thermal est appliqué
avec tant de sucees, Pour ma part, j'en ai trés souvent
constaté Uefficaciteé (1). 1l me semble répondre a toutes
les indications de la maladie qui nous occupe. Je m’é-
tendrai plus longuement sur ce sujet dans un autre
travail. Cependant, en raison de 'importance que j'at-
tribue aux eaux sulfureuses dans le traitement de 'an-
gine glanduleuse, je erois devoir, ici, en indiquer suc-
cinctement les principaux effets (2).

Sous U'influence de ces eaux, qui trouvent de puissants

(1) Voyez les observalions,

(2) Je ne prétends pas que tous ces effets appartiennent exclusivement
aux eaux sullureuses. Beaucoup d’aulres eaux minérales peuvent en
produire d'analogues. On pourrait distinguer dans les eaux deux ac-

9



130 ANGINE GLANDULEUSE.

auxiliaires dans les conditions hygiéniques nouvelles au
milien desquelles le malade est placé, ilsemble que I'in-
nervation devienne plus puissante ; la nutrition et I'assi-
milation sont plusactives; toutes les fonctionss’exécutent
avec plusd’énergie et plus d’harmonie; lemalade exprime
cet ensemble de phénoménes en disant qu’il se sent plus
de vie. Son appétil augmente; ses forces musculaires
acquierent plus de vigueur; il éprouve une excitation
générale qui retentit sur ses facultés intellectuelles, et
que M. le docteur Andrieu (1) compare, aprés de Bordeu,
a celle « qui est produite par certains stimulants spé-
cifiques, tels que le café. » Quelques malades, en petit
nombre, sentent de la faiblesse et de l'enivrement
(observ. 14).

Les fonctions de la peau sont stimulées: en général,
la transpiration est plus abondante et plus facile. Chez
les sujets affectés d’herpétisme, on voit fréquemment les
lésions cutances s’exaspérer ou s'étendre; d’autres fois
elles reparaissent si elles étaient supprimées. Souvent les
malades se plaignent de démangeaisons ; chez quelques-
uns on voit survenir ces éruptions de diverses natures,

tions: 1° une action physiologique, commune au plus grand nombre,
qui consiste dans le développement de Pactivité vitale, I'énergie plus
grande imprimée 3 toutes les fonclions, le relévement des forces;
2° une action thérapeutique, qui pent varier dans chaque source,
suivant le principe minéralisateur gui y domine, sa thermalité, la
conslitution moléculaire de ses éléments, enfin suivant Pensemble de
circonslances qui font de chacune un médicamentdist nct, doué d’une
action spéciale et pouvant répondre i des indications détermindes,

(1) Essai sur les Eaux-Bonnes, par M. A.-F. Andrien, professeur
agrégé & la Facullé de médecine de Montpellier, p. 20.
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auxquelles on donne vulgairement le nom de poussées :
des érythémes, des urticaires, des furoncles. Jai vu
des blépharites chroniques revétirune forme plus aigué.

Cette stimulation des membranes tégumentaires se
manifeste d’une maniére plus marquée la ou existent
déja des foyers d’'irritation qui lui font appel : ainsi chez
les sujets atteints d’angine, en général, la membrane
pharyngo-laryngienne devient plus rouge; les granula-
tions sont plus saillantes; le plus souvent la sécrétion
muqueuse est augmentée ; les malades accusent des
sensations incommodes de chatouillement, de picote-
ment, d’ardeur a la gorge ou au larynx, qui retentissent
quelquefois sur la trompe d’Eustachi, d’autres fois sont
accompagnees de géne dans la déglutition.

Un peu d’insomnie, d’agitation nocturne, s'ajoutent
souvent a ces symptomes, qui se montrent ordinairement
apres quelques jours d’usage des eaux, s'apaisent en-
suite, et peuvent reparaitre a la fin du traitement; chez
quelques—uns ils ne se manifestent qu'a cette époque, -
a la période de saturation.

L’excitation du systéme circulatoire s’exprime, chez
un certain nombre, par une congestion des vaisseaux
hémorrhoidaux ; les tumeurs hémorrhoidales se gonflent,
deviennent prurigineuses , douloureuses, ou méme
fluentes dans quelques cas.

La sécrétion rénale devient plus active, ce qui est
une conséquence naturelle de I'ingestion des boissons
aqueuses; mais, en outre, 'eau sulfureuse provogue
quelquefois des phénomenes d'irritation de la vessie et
de I'urétre, chez des malades qui ont souffert antérieu-
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rement d’accidents de eetteé nature (voyez observ. 1),

Il me parait tres probable que cette localisation de
I'exeitation générale, que cette sorte d’action élective
sur la partie malade est favorisée par le contact de celle-
ci avec Pagent médicamenteux, contact qui a lieu né-
cessairement dans l'acte de la déglatition, et que jai
cherché souvent a prolonger, a 'exemple de M. le pro-
fesseur Chomel. en ordonnant aux malades de se garga-
riser avee 'eau minérale.

Comme toutes les eaux minérales, I'eau sulfureuse
est administrée en  boisson, a doses progressives ; plus
que toute autre, I'Eaun-Bonne, dont 'expérience con-
sacre chaque jour Defficacité dans les affections chro-
niques des organes rvespiratoires, doit étre, a cause
méme de son activité, employée avec prudence, et sui-
vant les regles d’une méthode dont de Bordeu avait déja
fixé les bases, et qui a été perfeetionnée par ses suc-
CesseUrs.

Un adulte, atteint d’angine glanduleuse, commence
ordinairement par boire deux demi-verres ou trois
quarts de verre ’Eau-Bonne, prisa jeun ou une heure,
an moins, avant les repas. Lorsqu’il se trouve dans des
conditions normales d’exeitabilité, lorsque ses poumons
sont sains, ou s'il n'est pas sous Uinfluence d'une de
ces exacerbations qui. donnant a la maladie un carac—
tere d'acuité, peuvent contre-indiquer temporairement
'emploi des eaux sulfureuses, on en éléve graduelle-

ment la dose jusqu'a trois et quatre verres; tres rare-

ment il est utile de dépasser cette quantité ; et Iexeita-
bilité du malade, ou les phénomenes d’irritation locale,

N -
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qui se manifestent sous I'influence de cette medication,
peavent commander de rester en deca (1).

La durée du fraitement thermal est divisée géné-
ralement en saisons de vingt a trente jours;elle doit
étre subordonnée a la maniére dont le malade supporte
la médication, aux effets qui se manifestent, a I'inten—
sité de la maladie.

Dans une angine glanduleuse ancienne et grave, deux
satsons sont en général nécessaires:; on les sépare par
quelques jours de repos, pendant lesquels les malades
sont soumis & un régime adoucissant, a 'usage du lait
d’dnesse ou d’autres boissons tempérantes, pour modé-
rer ['excitation produite.

Rarement la seconde satson dure autant que la pre-
miere; Pexcitabilité, déja mise en jeu, ressent plus
promptement action du stimulus; on cesse alors 'em-
ploi des eaux pour éviter une excitation trés intense, qui
peut n’étre pas un obstacle a la guérison, mais qui n’en
est pas toujours, comme 'ont avancé quelques médecins,
une condition mdispensable. Les bains sont un adjuvant
utile du traitement. On a révoqué en doute, dans ces

(1) Un habitant du Béarn, qui se rend chagque année aux Eaux-
Bonnes pour prévenir le retonr d'une alfeclion laryngée, dont il a é1é
guéri par leur usage, el qui y vint, pour la premitre fois, il y a qua-
rante ans, me disait qu’a cetle époque on commencait par deux verres,
el que l'on arrivait graducllement & six. Plusieurs buveurs snivent
encore cel usage (raditionnel, II y a bien loin de ces six verres,
(ui lont trois livres environ, aux cing oun six livres qu'on buvait chaque
jour du temps de Théophile de Bordeu (XI® lettre & madame de Sor-
berio). Cet auteur ajoutait, il est vrai : « C'est trop pour plusieurs, et
il 'y en a fort peu & qui cette dose ne suffise pas, »
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dermiers temps, absorption par la peau de leurs prin-
cipes minéralisateurs. Je n’entrerai pas dans cette dis-
cussion. Les avantages des bains sont incontestables ;
ils coneourent de la maniére la plus puissante au réta-
blissement des fonctions cutanées, qui jouent un si
grand réle dans I'équilibre organique, et dont I'exercice
régulier est d’autant plus important, dans lamaladie qui
nous occupe, que, comme je P'ai déja rappelé ailleurs,
il existe une sorte d’antagonisme entre les fonctions
de la peau et celles du tégument interne (Voy. I'Intro-
duction). g

Une propriété de nos eaux que j’ai souvent observée,
et qui a été signalée par M. Andrieu (p. 64), c’est que
les malades cui les prennent depuis quelque temps de-
viennent, soit immédiatement, soit plusieurs semaines
apres en avoir cessé 'usage, moins sensibles aux varia-
tions atmosphériques. Je me suis servi assezsouvent des
douches générales comme auxiliaires des bains; elles
ont l'avantage d’exercer une action révulsive sur la
périphérie cutanée, de la stimuler plus énergiquement
encore, et de placer le malade an milieu d’une atmos-
phere de vapeurs sulfureuses quipénetrent dans les voies
respiratoires : c’est a la fois un des plus simples et un
des meilleurs procédés d’inhalation qu’on puisse mettre
en usage.

Quand I'affection glanduleuse s’étend a la partie su-
périeure du pharynx, a la face supérieure du voile du
palais et a la partie postérieure des fosses nasales, pour
mettre P'eau minérale en contact avec les tissus ma-
lades, j'en fais injecter par le nez avec une seringue
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de verre, ou j'engage le malade & en aspirer par les
narines 4 l'aide d’une forte inspiration (1). Cette pra—
tique m'a donné de bons résultats. Jai appris de
M. le docteur Fontan que, depuis plusieurs années, il
s'en était déja servi avec sucees, et qu’il ajoutait a ces
injections nasales des douches dirigées sur le pharynx
luiméme. Je concois que ces douches puissent étre
utiles dans certaines formes chroniques, chez des ma-
lades peu excitables; j"admettrai méme que leur emploi
puisse étre généralisé davantage, quand on fait usage
d’eaux moins actives que les Faux-Bonnes : avec celles-
ci, en effet, les malades doivent se contenter d’injecter
quelques cuillerées d’eau minérale dans chaque na-
rine, et de se gargariser une ou deux fois par jour, dans
la crainte de voir survenir des phénomeénes d’excitation
qui forceraient a suspendre 'emploi de ces moyens.

Dans plusieurs localités thermales, on dirige des dou-
ches sur la région laryngée. Je n’ai point eu, aux
Eaux-Bonnes, recours a cette méthode. M. le docteur
Fontan assure en avoir retiré quelque avantage : il est
possible que, dans certains cas o la maladie est
trés ancienne, ou il y a peu de tendance a une con-

(1) J'ai vu des malades qui pouvaient 4 volonté, en prenant ’ean
dans la bouche, la faire revenir par le nez. Un auntre phénoméne que
j'ai observé et qui avait déja é1é signalé par MM. Fontan et Maisonneuve,
c’est que le liquide injecté par une narine pent revenir par l'autre,
sans qu’il y ait aucune communication entre les deux: on ne peut I'ex-
pliquer que par la contraction des “piliers postérieurs et du voile pa-
latin, fermant inférieurement cette partie, désignée par M, Sappey sous
le nom d’arriére-cavité des fosses nasales.
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gestion aigué vers le larynx, les douches, agissant a
la fois comme fomentation et comme une sorte de
massage, contribuent a modifier I'état circulatoire de
cet organe, et puissent trouver une ufile application ;
mais d’apres les faits dont jai été témoin, je suis dis-
posé¢ a regarder 'indication de ce moyen comme ex—
ceptionnelle. et & lui appliquer ce que MM. Trousseau
et Belloc disent des fomentations et des cataplasmes :
« lls peuvent produire un eflfet tout opposé a celui
(qu'on attendait, provoquer vers la gorge une fluxion
sanguine considérable, et alors les aceidents, loin d’étre
calmés, subiront une aggravation notable. »

Revenons sur cette exagération des phénomenes
morbides produite par les eaux thermales. Plusieurs
médecins la regardent comme une eondition indispen-
sable de la guérison, comme une crise que les malagdes
doivent traverser, ef sans laquelle il n’y aurait pas d ef-
fet curatif. Je crois, je le répete, que cette proposition,
est admissible dans certains cas; mais elle est trop
absolue. J'ai vu des malades guérir aux Eaux-Bonnes
sans phénomenes réactionnels bien prononeés, sans
aggravation momentanée des symptomes; et la gué-
rison n'en a ¢t¢ ni moins parfaite m moins solide.
Les observations de M. le docteur Andrieu sont sur ce
point d'accord avec les miennes, et je ne puis résister
au plaisir de lui emprunter le passage ou il développe
“cette opinion, avec la lucidité et 'élégance qui prétent
tant de charme a la lecture de son ouvrage:

« Beaucoup de malades, dit cet auteur, soumis a
"'usage des eaux, guérissent, sans ¢prouver d’autre effet
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appréciable de Paction de celles—ci, que 'amélioration
graduelle de leur état et la disparition plus ou moins
complete des aceidents morhides auxquels 1ls étaient en
proie. Je suisconvaincu que certains malades guériraient,
s'ils prenaient une quantité d’eau plus considérable et
s'ils traversaient une période de stimulation méme tres
intense, mais ils ne guériraient pas mieux. Je restedone
convaineu que le médecin doit s'étudier, autant que pos-
sible, & ne pas susciter des troubles trop considérables,
et jaffirme qu'il aurait atteint le summum de la perfec—
tion, sl arrivait a guérir toutes les fois que la guérison
est possible sans amener de perturbation notable........
Mais lorsqu'il s'agit d’un réactif aussi capricieux et aussi
délicat que la sensibilité de 'homme, il est évident que
nous ne pouvons jamais caleuler exactement les résul-
tats d’une 1mpression ressentie. Tout ce que nous
sommes en droit d’exiger, ¢’est que les symptomes 1m-
putables a I'action des Eaux—Bonnes ne soient pas d’'une
intensité exagérée. Faisons toutefois nos réserves, et
ajoutons qu'il peut se présenter tel fait exceptionnel ou
le médecin a besoin d’ imprimer a I'économie une modi-
fication énergique et de remuer la vie jusque dans ses
profondeurs les plus intimes. L'intensité de 'action a
exercer dans cette occurrence rentre complétement dans
le domaine de I'appréciation personnelle (1), »

Quand cette excitation se prononce avee une certaine
energie, qu’elle ait été ou non recherchée par le méde-
cin, 1l convient de s'arréfer a la dose preserite. quelque—
fois de redescendre a une dose moindre, ou méme, dans

(1) Loe. cit., p. 153.
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(quelques eas, de suspendre temporairement cette médi-
cation. Les pédiluves irritants, le lait d’anesse, les gar-
garismes adoucissants (1), rameénent en général trés ra—
pidement le malade a des conditions qui permettent
d’augmenter la dose de I'eau minérale, ou d’y revenir si
Pon en avait interrompu P'usage. Je me suis quelquefois
bien trouvé, dans des cas d’une acuité médiocre, d'un
gargarisme légerement iodé (2).

Cette excitation, avons-nous dif, se manifeste assez
souvent a la fin du traitement et semble alors marquer
la Iimite a laquelle on doit s’arréter. C'est aprés qu'elle
s'est apaisée que Pamélioration commence ase manifester ;
quelquefois plusienrs semaines ou méme plusieurs mois
s'écoulent, avant qu’une heureuse modification dans les
phénomenes morbides révele action curatrice du trai-
tement thermal. Pour ee qui concerne les Eaux-Bonnes,
dans beaucoup de cas, la manifestation de cette action
ne se fait pas si longtemps attendre. Beaucoup de ma-
lades, quand ils quittent les eaux, ne toussent plus, ne
crachent plus, n'ont plus mi hem, m chatoulle-
ment, parlent d'une voix infiniment meilleure, et éprou-
vent (Jemprunte I'expression de I'un d’eux) « une sen-

(1) Je me suis servi souvent avec beaucoup d’avantage du garga-
risme suivant :

Emulsion d’amandes . . . . . . ... 200 gram.
Sirop diacode. ¢ . 4 < @i v fwas il -
Ean de laurier-cerise, + « . « » « o » 6 —
(2) Décoction de tétes de pavot . . . . . 200 gram.
Siropde mires . . . . ¢« -+ a e e
Teinlure ARode . .o o o s obeinn .

lodure de potassium. . . . . . .. . 0,10 cenligr.
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sation de bien-étre et de dilatation des voles aériennes ».
Les granulations ont diminué, quelquefois méme disparu,
quand elles sont depetit volume; plus souvent la rougeur
s'efface, I'état granuleux du pharynx persiste encore plus
ou moins prononcé, mais ne met pas obstacle au réta-
blissement des fonctions vocales. Chezd’autres, il en est
autrement, et je suis convaincu, avec fous les médecins
(ui ont manié la médication thermale, de la réalité des
effets conséeutifs éloignés : soit qu'il faille un certain
temps a 'organisme, ébranlé par cette médication, pour
reprendre son équilibre ; soit que P'impulsion donnée au
travail réparateur lui imprime une marche trop lente,
pour qu'elle puisse se traduire par des effets sensibles
avant un certain laps de temps.

Enfin, dans quelques cas d’angine trés grave et trés
invétérée, la guérison peut n’étre pas obtenue en une
seule année. Quelquefols, aprés une premiére cure,
I'état général est amélioré; les forces sont augmentées ;
le malade est moins sujet aux rhumes, moins sensible
au froid; mais sa voix reste altérée, éteinte, et 1l n’en
recouvre complétement 'usage qu'apres étre venu aux
eaux pendant plusieurs aimées.

Ce que je viensde dire de 'emploi et de I'action de la
médication sulfureuse s’applique spécialement aux Eaux-
Bonnes; les autres eaux sulfureuses jouissent-elles de la
mém eefficacité ? Un médecin honnéte et consciencieux ne
pourrait se prononcer sur une pareille question qu’apres
avoir passé successivement plusieurs années dans chaque
localité thermale pour en comparer les effets. Aussi je ne
chercherai point a établir de comparaison; je dirai seu-
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lement que les Eaux—Bonnes réunissent un ensemble de
conditions éminemment favorables dans les maladies des
voies respiratoires, et qu'elles me paraissent justifier la
préférence traditionnelle que leur accordent, depuis plu-
sieurs siécles, les médecins et les malades dans les af-
fections de cette nature.

Je n’attribue quune faible valeur aux inductions
tirées de la nature chimique des Faux-Bonnes. La chi-
mie ne nous a pas dit son dernier mot sur la composition
des eaux minérales; des substances trés aclives peuvent
y étre contenues et vester longtemps ignorées, parce
qu'on n'a pas eu l'idée de soumettre ces eaux a I'action
des réactifs qui en peuventdéceler la présence. Clest ce
qui est arrivé pour 'iode et pour l'arsenic. D ailleurs,
on n'a pastous les éléments du probléme, quand on con-
nait la nature et la proportion des principes minéra-
lisateurs; leur mode de combinaison, leur constitution
moléculaire peavent en modifier I'action: nous voyons
des corps isomeéres jouir de proprictés toutes différentes.

Ce qu'on peut dire cependant, et ce qui, sans I'expli-
quer, permet de concevoir la spécialité d’action des Eaux-
Bonnes, ¢’estque ces eaux sontchimiquement sans aucun
analogue dans la chainepyrénéenne (1) ; parmi les eaux
sulfureuses, ce sont celles qui renferment la plus grande

(1) Dans son ouvrage sur les eaux minérales des Pyrénées ,
M. le professeur Filliol s'exprime ainsi: « Les propriélés.physiques et
» chimigques de ces eanx les distinguent de la plupart des aulres sources
» sulfurenses de la chaine, et justifient I'action toute spéciale gu’on leur
» attribue dans le traitlement de certaines affections des voies respi-
» ratoires. »
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proportion de chlorure de sodium (1), et probablement
d'iode, quoiqu’elles n'en contiennent qu’une tres petite
quantité. Elles sonttrés riches en matiére organique (2) 3
en outre, M. Filhol est porté a admettre que le soufre
s’y trouve combiné avee le caleium, ce qui constituerail
une différence plus profonde encore entre les Eaux-
Bonnes et les autres sources des Pyrénées.

Les malades qui ont parcouru les diverses stations
thermales des Pyrénées saccordent en général a recon-
naitre & nos eanx une douceur, une onctuosité, un ve-
louté (c’est leur expression) qu'ils ne trouvent pas ail-
leurs. J'en a1 vu qui avaient pris d’autres eaux pendant
plusieurs années sans éprouver aucune amélioration;
chez quelques—uns méme , aprés qu'ils en avaient fait
usage, les phénomenes morbides s'étaient développés ou
exaspérés (voy.obs. 5), et ils ont été guéris par les Eaux-
Bonnes. Est-ce i dive que celles—ci doiventétre préférées
dans tous les cas? Je me garderais de formuler une pa-
reille conclusion. 11 se rencontre des circonstances,
comme le dit M. Andrieu. ou cette excitation plus vive,

(1) Elles en contiennent par litre 0,5423. Les plus riches en cette
substance sont ensuite celles de Gazost, qui ont donné & M. Filhol le
chiffre de 0,3157 ; celles de Labassére n’en ont que 0,2058 ; celles de
la Raillére descendent & 0,026/, et celle qui en renferme le plus &
Luchon ne dépasse pas le chiffre de 0,0858,

(2) Les Eaux-Bonnes sont remarquables surtout par la forte propor-
tion de chlorure de sodium et de matiére organique qu'elles renfer-
ment; elles se distinguent encore, de la plupart des eaux sulfureuses
de la chaine, par leur faible alcalinité , la moindre quantité de silice, et
la proportion plus considérable de sulfate de chaux dont lanalyse
démontre I'existence. (Filiol, loc, cit., p. 575.)

-
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qui est un inconvénient pour la plupart des malades,
peut devenir un effet désirable et une condition de la
guérison, chez des sujets dont la vitalité est languis-
sante, qui sont peu sensibles a I'action des stimulus et qui
ont besoin d’étre incités plus énergiquement (1). Les
nuances d’activité et les propriétés diverses qui distin-
guent chaque source thermale peuvent les mettre en
rapport avec certaines variétés idiosynerasiques.

Un fait incontestable en faveur des Eaux-Bonnes, ¢’est
Pexcellence des conditions atmosphériques qu’on y ren—
contre. Lair y a cette pureté (2) qu'on va chercher dans
les montagnes, sans y étre jamais soumis a ces agitations
violentes qui se font sentir ailleurs. La plupart des autres
vallées, disposées en corridors, sont ouvertes a des cou-
rants d'air souvent tres rapides. Aux Eaux—Bonnes,
|'atmosphere est habituellement calme ; la ceinture de
montagnes qui entoure cette vallée et la surplombe
de tous cOtés oppose aux vents une barriere presque
infranchissable, ou du moins ne les y laisse arriver
quapres avoir brisé toute leur impétuosité (3). Une

(1) Une circonstance qui rend la comparaison trés difficile, c'est que
chagque médecin voit des malades qui n’ont reliré aucun avanlage des
autres eaux el qui guérissent par les siennes ; il ne voit pas, bien en-
tendu, ceux qui, pres des autres sources, ont trouveé la guérison. Dans
cerlains cas d'angine grave, la nécessité de prendre les eaux pendant
plusieurs années avant d'arriver 4 une guérison compléte, peut faire
naitre une autre cause d’erreur: la derniere ean mise en usage recueille
tous les honnears d’une guérison préparée ou commencée par daulres,

(2) On a cité, comme preuve de la salubrité des Eaux-Bonnes, I'ab-
sence des goilres, si communs dans d’aulres vallées,

(3) La situation des thermes des Faux-Bonnes, an centre des habi-
lations, n’esl pas un avantage sans importance et sans influence sur le
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seule chose manque aux Eaux-Bonnes, et cette lacune
va dtre enfin comblée, c’est 'abondance des bains: les
sources n’alimentent actuellement que dix baignoires et
deux douches. Des fouilles récentes, dirigées par M. Fran-
cois, ont mis & découvert de nouvelles richesses, et nous
en promettent de plus considérables encore. Sur le re-
vers de la butte du Trésor est une source sulfureuse
abondante, celle d’Ortech, qui parait avoir été employée
du temps de Bordeu, et qu'on laisse, aujourd’hui, se
perdre dans le torrent. L'administration locale, cédant
aux veeux exprimeés depuis longtemps par les malades
et par les médecins, a commenceé enfin des travaux qui
vont mettre a profit toutes ces ressources. Une salle
d’inhalation, réclamée depuis plusieurs années, va aussi
étre construite, et un promenoir couvert, indispensable
aux buveurs affectés de maladies des organes thoraci-
ques, complétera I'établissement.

Les Eaux-Bonnes offriront alors aux malades tous
les éléments du traitement thermal. Les dix baignoires
qu'elles possédent actuellement rendent déja d’immenses
services, et font présager tous les résultats qu'on ob-
tiendra quand leur nombre sera doublé, et peut-étre
triplé. Dans les conditions présentes, apres avoir admi-
nistré en boisson les Eaux-Bonnes, qui, dans Pangine
glanduleuse , me semblent spécialement indiguées, il
m'arrive quelquefois d’envoyer les malades prendre,

résultat du traitement, dans les affections des organes respiratoires, sous
le climat variable des montagnes. Dans certaines localités, les malades
sont obligés de parcourir plusieurs Kilométres, trop souvent aun milien
d'un air froid et humide, pour aller chercher I’'eau minérale.
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exclusivement, des bains et des douches & Eaux—Chaudes,
a_Luchon ou a_Cauterets. Cette combinaison m’a paru
avanlageuse dans un certain nombre de cas.

L’observation exacte des lois de 'hygiéne est une eon-
dition de la plus haute importance pour le sucees du
traitementthermal. L’aggravation du mal ou les rechutes
sont la conséquence trop fréquente des écarts de régime
ou des imprudences auxquelles les malades se laissent
entrainer.

Par cela méme quilssontsous Uinfluence d’une médi-
cation qui excite les fonctions cutanées, ils doivent éviter
avec plus de soin I'impression du froud, qui peut refou-
ler ce mouvement d’expansion périphérique et provo-
(quer une congestion des organes intérieurs. Ce danger
est d’autant plus grand que les pays de montagnes sont
sujets i de rapides et fréquentes variations de tempéra-
ture. En général, la chaleur baisse brusquement quand
le soleil se couche, et ¢’esta ce moment surtout que les
malades doivent éviter de s'aventurer dans des courses
lointaines,

Souvent méme ils doivent s’abstenir complétement
de sortir le soir, si Pair est chargé d’humidité : le travail
morbide dont la muqueuse pharyngo-laryngienne est
le siége, Pexcitation que la médication sulfureuse vy
ajoute quelquefois, rendent ces organes plus sensibles &
ces influences; et trop souvent, en négligeant les précau-
tions convenables, les malades perdent ou amoindrissent
les bons effets qu'ils étaient endroit d’attendre de 'usage
méthodigque des eaux,

Combien encore compromettent leur guérison par des
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courses fatigantes, dont le godt devient une espece
d’entrainement ! On les voit partiv quelquefois par un
soleil ardent; ils s’enfoncent dans ces gorges ou les
rayons lumineux, réfléchis par les rochers, produisent,
au milieu du jour, une chaleur excessive. Souvent c’est
au grand galop qu'ils se lancent i travers ces défilés ;
puis, quand ils sont halefants, ruisselants de sueur, ils
sont conduits par les sinuosités de la route dans un en-
droit abrité, sur le bord d'un torrent qui répand sur son
passage la fraicheur et 'humidité 5 ou bien encore, gra-
vissant des pics escarpés. ils arrivent a leurs sommets
neigeux, passant en quelques heures de la température
de la zone torride a celle des climats septentrionaux.
Ajoutez aux meonvenients de ces conditions extérieures
des efforts musculaires souvent sans proportion avec les
forces du malade, et 1l sera facile de comprendre com-
bien ces excursions entrainent de périls pour les per—
sonnes atteintes d’affections des organes respiratoires.
Autant un exercice modéré est ulile, est nécessaire
meme ; autant, quand il est excessif et pris dans de sem-
blables conditions, il devient un obstacle a la guérison,
souvent méme une cause d'aggravation. Antome de
Bordeu avait bien signalé ce double danger: « Jai vu,
dit=1l, plusieurs malades se trouver fres mal quand ils
s'exposaient a lair pendant I'usage des eaux. Jen ai
méme va périr pour avoir trop compté sur les forces
qu’elles leur donnaient (1). »

La médication sulfureuse me paraissant mériter la

(1) Citation empruntée & 'ouvrage de M. Andrieu, loc. eif., p. 176.
10
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premiere place parmi les movens qui peuvent étre op—
posés a langine glanduleuse, j'ai eru qu'il w’était pas
inutile d’exposer avee quelques développements les régles
qui doivent présider a son administration et les effets
quelle produit.

On rencontre quelquefois des malades qui ne peuvent
supporter les eaux sulfureuses. J'en ai vu un, derniére—
ment, qui, les prenant a trés petites doses. éprouva néan-
moins, au bout de douze jours, une chaleur si vive et si
douloureuse dans la région de 'estomac, qu'il dut en
cesser 'usage. Les mémes phénomenes s'étaient mani-
festés sous I'influence des eaux du Mont-Dore et avaient
forcé d’y renoncer. Ces faits sont trés rares et tout a fait
exceptionnels; 1l arrive souvent, au contraire, que des
accidents dyspeptiques, compliquant I'angine glandu-
leuse, cédent rapidement a 'usage des Eaux-Bonnes. Jen
ai observé de nombreux exemples. Je me contenterai
d’en citer un seul.

M. le comte de P... était venu aux Eaux—Bonnes pour
y conduire son fils, qui, aprés une attaque de pleurésie,
avait eu quelques hémoptysies, et dont le poumon droit
présentait, au sommet, une obscurité relative du son, une
imspiration rude et faible, un bruit d’expiration prolongé
et un retentissement exagéré de la voix. Depuis septans,
M. le comte de P... souffrait d’un état dyspeptique, ac-
compagné de flatuosités et de chaleur a I'épigastre pen-
dant le travail de la digestion. Des granulations existaient
sur son pharynx et coincidaient avee quelques manifes-
tations herpétiques. Je lui fis boire de 'eau sulfureuse de
la source froide; plus tard il prit des bains et fut com-
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plétement délivré de cette indisposition, jusque-la rebelle.
Il acquit des forces, de I'embonpoint, et quand je le revis
Pannée suivante, la guérison s'était soutenue ; a peme
avait-il éprouvé, pendant I'hiver, quelques faibles ressen-
timents de son ancienne affection ; ses forces, son teint,
sa nutrition, s'étaient maintenus dans 1'état le plus satis-
faisant. Ifit de nouveau usage des eaux avec son fils, qui
§'était bien porté depuis la saison précédente, sauf unléger
rhume contracté au printemps. Les phénomenes stéthos-
copiques, constatés un an auparavant, avaient presque
complétement disparu; et ils quitiérent 'un et Iantre
les Eaux-Bonnes dans 1'état le plus satisfaisant.

B. Préparations mercurielles, — D’autres modificateurs
geénéraux ont ét¢ opposés a 'angine glanduleuse. Fideéle
aux traditions de la médecine anglo-saxonne. le docteur
Green emploie les mercuriaux conjointement avee la
cautérisation (1). Depuis longtemps déja cette médica—
tion avait ¢té préconisée dans cerlaines affections graves
du larynx. Dans une thése soutenue en 1828, le docteur
Pravaz appelait Pattention sur ce point. Quelques faits
dont j'ai été témoin, I'analogie qui nous montre P'effica-
cité du mercure dans un certain nombre d’affections
berpétiques, me portent a penser que ce médicament
peut quelquefois prendre place, avec avantage, dans le
traitement de I'angine glanduleuse.

(1) Voici la formule du D* Green :

Extrait de cigué, ., . . . . w0 e s 4 gram,
Deutochlorure de mercure. ., ... . 0,20 cenligr,

Pour 20 pilules, Il en fait prendre deux chaque jour.
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C. Préparations iodées. — M. le professeur Trousseau
estle premier, je crois, qui ait employé les préparations
d’tode a 'mtérieur dans les affections laryngées. Le doc-
teur Green a souvent recours a 'iodure de potassium.
Jai deux fois imité son exemple, et les résultats m’ont
paru avanfageux : 'expectoration est devenue plus facile ;
I'activité des fonctions nutritives a recu une heureuse
impulsion; mais je ne puis évidemment tirer aucune
conclusion d’un nombre de faits si restreint. Le médecin
américain est tres affirmatif dans la confiance quil ac-
corde a ce médicament (1). « Dans beaucoup de cas
d’angine glanduleuse soumis & mon observation, dit=il,
lorsque  affection des  glandules muqueuses  était an-
cienne, jai constaté un état morbide d’autres organes
seerétenrs et da foie en particulier. » Cest sur cette
coincidence, au moins tres contestable, quiil base Pindi-
cation des préparations iodées. Peu importent d’ailleurs
les motifs qui les lui ont fait preserive, voici les effets
(quil dit en avoir obtenus (2). «Peu de temps apres en
avoir commence 'usage, on observe presque constam-
ment qu'une plus grande quantité de mucus visqueux est
fournie par les glandules altérées. Souvent les malades
se plaignent d’un mauvais gout, qu'ils attribuent a cette
séerétion morbide 5 et dans quelques cas U'irritation du
gosier est d’abord augmentée. Quelque temps apres, la
séerétion diminue, se rapproche davantage des condi-
tions physiologiques, en méme temps que P'état de la

(1) Loc. cit., p. 267.
(2) Loc. cit., p. 268.
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membrane muguenses’améliore. Ordinairement action
de I'iode sur les organes digestifs n’est pas moins salu-
taire. »

Parmi les préparations iodées, le docteur Green pré-
fere iodure de potassium (2) i Uiode pur; il conseille
I'emploi simultané des deux, s'il existe une complication
scrofuleuse. J'ai cité son opinion in extenso, parce (ue
mes observations sur les effets de cette substance sont
d’accord avec les siennes, sous le rapport de la double
influence qu'elle exerce sur Pexpectoration et sur les
organes digestifs.

D. Chlorhydrate d’ammoniaque. — 11 est un aulre
médicament qui, suivant le docteur Green, pourrait re-
pondre a quelques—unes desindications qui se présentent
dans certaines formes de Pangine glanduleuse, c’est le
chlorhvdrate d’ammoniaque. Les Allemands lur  attri-
buent la propriéte de modifier les séerétions morbides
dans les maladies des membranesséreuses et muqueuses,
d'exeiter les fonctions de la peau, d'activer la nutrition.
Le docteur Green I'a fréquemment emplové. combiné
avec d'autres remedes. dans Uangine glanduleuse eom-—
pliquée d'inflammation subaigné de la membrane res-
piratoire, surtout quand il existe une toux fatigante. Il
preserit alors les pilules suivantes, qui lui ont paru tres

(1) 1l fait prendre trois fois par jour une cuillerée i calé de la
solulion :

lodure de potassium. . . . ... ... 8 gram.
Eau- LI ¥ N T o ® B @ B 0w @ o oW 125 e !
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efficaces pour calmer Pirritation et provoquer I'expee-
toration :

Chlorhydrate dammoniaque. . . . . . 2 gram.
Poudre de scille

— de digitale } """" legies
Dpium s S L S e 0,50 centig.

Pour 30 pilules : en prendre trois par jour.

I, Balsamiques. — Les balsamiques jouissent d'une
elficacité incontestable dans les affections catarrhales,
quand les symptomes d’acuité soni apaisés; ils inter—
viennent avec avantage pour modifier la membrane
muqueunse et tarir les sécrétions morbides. On connait,
en outre, laction topigque des résines dans un certain
nombre de maladies herpétiques; & ce double titre, ils
doivent trouver place dans le traitement de I'angine
glanduleuse; et 'on se trouve trés bien de faire alterner
avec l'usage de I'Lau-Bonne celul de I'eau de goudron ou
de la décoetion de bourgeons de sapin, a la dose de deux
ou trois verres chagque jour, édulcorés avec du sirop de
Tolu. |

. Stupéfiants. — Nécessaires dans les formes aigués,
les calmants deviennent des auxiliaires utiles du traite-
ment, dans les angines glanduleuses chroniques. chez les
malades tres irritables. Non-seulement P'opium modére
|'excitabilite de la muqgueuse, mais 1l en diminue la séereé-
tion. Chez les sujets affeciés de toux seche, fréquente, je
me suis quelquefois bien trouvé de Palcoolature d’aconit
a la dose de sixa huit gouttes, répétée deux ou trois fois
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par jour, pour cahmer cette [sensation prarigineuse qui
provoque la toux. La jusquiame, le lactucarium, 'eau
de laurier—cerise, sont souvent prescrifs dans le méme
but. L’action si marquée de la belladone sur la muqueuse
pharyngienne me parait, dans un grand nombre de
cas, en contre-indiquer 'emploi.

§ I, — Médication topique.

La guérison de I'angine glanduleuse, par le seul usage
des eaux sulfureuses, est un fait d’observation commune;
cependant il est des cas ou elles sont msuflisantes pour
amener la maladie & une solution compléte. 11 en est
méme ou elles restent ineflicaces et ot une autre médi-
cation obtient des résultats plus heureux. Je veux parler
de la médication topique. Jai vu des malades guéris par
la cautérisation de la membrane muqueuse pharyngo-
laryngienne : il s'en {rouvait parmi eux qui avaient pris
sans résultat les eaux sulfureuses. Mais dans le plus
grand nombre des cas, nous avons a constater des résul-
tats inverses, et nous recevons souvent aux Eaux—Bonnes
des malades qui, aprés avoir subi inutilement des cau-
térisations, retirent les meilleurs effets du traitement
thermal.

Je regarde, comme incontestable, I'utilité de la médi-
cation topique chez un grand nombre de malades ; cepen-
dant je ne reconnais pas a ce moyen cette puissance
sans limite que lui accorde le docteur Green. La cauté-
risation, suivant lui, guérirait ordinairement, en quelques
semaines, des affections datant de plusieurs années ; em-
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pécherait le développement des tubercules pulmonaires ;
préviendrait, ou méme ferait disparaitre des engorge-
ments squirrheux!!!

Le docteur Hastings (1) raconte avoir vu des chanteurs
(qui, non-seulement avaient guéri, mais avaient gagné
une ou deux notes apreés avoir ¢té cautérisés. Javoue
n’avoir pas été témoin de toutes ces merveilles. Jai ob-
serve des cas d’aphonie, compliqués méme d’uleération
des cordes vocales (2). qui ont disparu, d’une maniére
plus ou moins complete, apreés quelques cautérisations.
Quelques-uns ont été modifiés par une seule applica-
tion. J'ai guéri ou atténué des angines glanduleuses. en
touchant le pharynx et lelarynx avee une solution d’azo-
tate d’argent ou avee de la teinture d’iode. Mais, en gé-
neral, le traitement a été long, et plus d’une fois je ai
vu échouer.

M. Green, ainsi que nous 'avons dit, emploie concur-
remment, avee les applications topiques, 'usage interne
dumercure ou de I'iodure de potassium; et, suivant toute
probabilité, cette médication mmterne doit étre un puis—
sant auxiliaire du traitement local (3).

Ainsi, en résumant ces données expérimentales, le
traitement topique suffit a la guérison dans un certain
nombre de cas; tres souvent 1l améhore Pétat du ma-
lade. Pajouterai que je Pai plusieurs fois associé avec

(1) Loc. cit., p. 47.

(2) Voy. plus haut, p. 93.

(3) On trouvera & la fin de ce travail trois observations que j'ai em-
pruntées i P'ouvrage du D' Green, pour qu'on puisse bien apprécier sa
méthode et la valeur des faits qu'il rapporte.
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beaucoup de succés au traitement sulfureux. Je crois
cette association spécialement indiquée dans les cas ot
’engorgement des glandules pharyngiennes est tres con-
sidérable, ou les granulations sont trés anciennes et tres
dures, dans ceux également ou altération de la voixest
trés prononeée.

Quelques médecins repoussent cette médication : je
pourrais me contenter pour la défendre d’invoquer les
résultats de l'expérience : mais comme cette opinion
trouve un appui dans la répugnance des malades a subir
un traitement désagréable, et dont ils ne connaissent pas
toute Pinnocuité, je réfuterai en quelques mots les ob-
jections qu'on v a opposées. On a dit : Si angine glan-
duleuse est dorigine herpétique, il faut la combattre
exclusivement par des moyens qui s’adressent a la dia-
these et négliger la manifestation qui en est une dépen-
dance. Je ne comprends pas, je Pavoue, la portée de
cette objection. Est-ce que dans les affections cutanées
de racine herpétique on n’emploie pas des modificateurs
locaux ? Esl—ce que les bains sulfureux n’agissent pas
dans ee sens? Est—ce qu'un grand nombre de métrites
aranulées ne relevent pas également de la diathése dar-
treuse, et n'exigent pas des cautérisations pour étre
amenées a guérison? Admettons, un moment. que nous
possédions des spécifiques assez puissants pour atteindre
le principe diathésique et pour Pannihiler: certaines
manifestations développées sous son influence pourraient
lui survivre, ayant en quelque sorte acquis une existence
morbide indépendante, ou ayant produit dans la trame
organique des lésions qui ne peuvent céder qu'a des mo-
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dificateurs directs. Les granulations semblent avoir
particulierement cette tendance : partout ou elles se
développent, nous les voyons persister avee opiniitreté.
Sur la conjonetive, sur I'utérus, on ne les fait guére dis—
paraitre qu'en les attaquant par des caustiques. J'ai en-
tendu un médecin, qui exerce dansune localité thermale,
rejeter l'emploi des topiques, sous prétexte qu’un grand
nombre de malades arrivaient aux eaux apres avoir été
soumis a des cautérisations. Eh! sans doute. les malades
qui ont guéri par de simples applications caustiques
n’entreprendront pas sans nécessité le voyage des Pyré-
nées; on 0’y voit que les insucees de la cautérisation; et
I'objection a laquelle je fais allusion me parait tomber
devant cette simple réflexion.

A. Topigues pulvérulents. -— Insufflations. — Arétée,
comme nous I'avons vu, avait déja préconisé la médica-
tion topique dans 'angine maligne. Il insufflait de la
poudre d’alun dans le larynx a laide d'un roseau,
M. Bretonneau, remeitant cette pralique en honneur, se
servait d'un tube de bois, renflé a la moitié de sa lon-
gueuretdivisé par un diaphragme de gaze (1 ). MM. Trous-
seau et Belloe simplifierent ce procédé en substituant &
cet appareil, incommode par son volume, un simple tube
de verre, ayant 5 millimetres de diametre intérieur et 24
a 30 centimetres de longuear. Apreés avoir placé dans
une de ses extrémités 15 a 20 centigrammes de la poudre
a msuffler, ils introduisent 'autre extrémité dans la
bouche, aussi profondément que possible.

(1) MM. Trousseau et Belloe, loc. cit,, p. 84 .
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« Le malade ferme la bouche aprés avoir fait une
profonde expiration; puis, par une secousse brusque
du diaphragme, il fait rapidement une inspiration.
La colonne d’air, en traversant le tube. entraine la
poudre, qui se divise et arrive ainsi dans le pharynx;
mais une partie, entrainée par ce courant dair, pé-
nétre dans le larynx et dans la premiére partie de la
trachée-artere. On est averti que la poudre s'est mtro-
duite dans le larynx par quelques secousses de toux
que le malade doit réprimer antant que possible, afin
de conserver les médicaments en contact avec le tissu
affecté. Ces inspirations sont répétées plus ou moins
souvent chaque jour, suivant 'état du larynx, lanature
de la poudre et la maniére dont elle est supportée. »
Les poudres dont MM. Trousseau et Belloe font usage
dans la laryngite non uleérense sont : le suere. le sous-
nitrate de bismuth. acétate de plomb, alun, le sulfate
de zine et de cutvre, Pazotate d’argent surtout.

Je me suis servi plusieurs fois du calomel et de I'alun
porphyrisé (1) dans les pharyngo-laryngites. Je les méle
ordinairement, en proportions variables, suivant 'effet
que je veux produire, avee du suere ou de la gomme en
poudre. Au lieu d’un tube de verre, qui offre quelques
imconveénients a cause de sa fragilité, et surtout de sa
rigidité, je me sers d’un fube de caoutchoue vulcanisé, a
parois assez épaisses pour (u’elles se maintiennent héan-
tes. Sa flexibilité lui permet de se courber surlabase de la
langue. Si je désire méme lui donner une inflexion plus
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(1) Je regarde la porphyrisation comme une condition importante
dans toutes les applicalions lopiques de I'alun.
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prononcée, pour le faire pénétrer plus profondément, j'y
introduis une virole de maillechort. a laquelle est soudée
une petite tige aplatie du méme métal, qui suit la paroi
inférieure du tube. et, par la courbure que je lui donne.
en détermine la direction. Cette espéce de mandrin
slarréte a2 centimetres environ de Textrémité du
tube pour lui laisser toute sa souplesse. Je me suis quel-
quefois servi du procédé ingénieux de MM. Trousseau ef
Belloc pour faire pénétrer la poudre dans le larynx;
mais le plus souvent. et surtout dans le cas on je veux
¢tendre son action sur toute la surface du pharynx, je
I'insuffle en ajustant dans la virole extrémité d’un
petit souftlet de eaoutchoue,

Jai plus rarement pratiqué les msuftlations que les
cautérisations. JVen ai observé des effets tres remar-
quables et trés rapides dans certaines affections pha-
ryngo-laryngiennes, plutdt. il est vrai, érythémateuses
que glanduleuses. En voyant l'action si puissante des to-
piques mercuriaux dans un grand nombre d’affections
herpétiques, il est permis de penser que les insufflations
de calomel pourraient étre utiles dans I'angine glandu-
leuse. Le fait que jai rapporté plus haut (1), sans auto-
riser aucune eonclusion, puisqu'il existait une compli-
cation syphilitique, peut cependant encourager a en
faire Pessai.

B. Topiques hiquides. — Caulérisations. — Il est heau-
coup plus facile de limiter l'action des médicaments li—
quides sur la partie malade ; aussi ¢'est principalement

(1) Voyez la nole de la page 33.
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sous cette forme que les topiques sont actuellement mis
en usage dans Paffection qui nous occupe. M. le profes-
seur Trousseau, véritable eréateur de cette méthode,
s'est servi, dans ces applications, des solutions de sulfate
de cuivre, de nitrate acide de mercure, de nitrate d’ar—
gent. La derniere est & peu pres la seule usitée aujour-
d’hur. Javais fait quelques essais, 1l y a huit ans, avee
une solution d’iodure de potassium; j'y ai substitué de-
puis la teinture d’iode employée par un grand nombre
de médecins.

La solution d’azotate d’argent est plus ou moins con-
centrée suivant Peffet qu'on veut produire. D'apres les
formules de M. le professeur Trousseau. la proportion
est d'une partie d'azotate pour deux ou quatre parties
d’eau. Celle dont le docteur Green fait usage est un peu
plus faible. Ce médecin attache une grande importance
a la pureté du sel. el veut qu'on se serve exclusivement
(Pazotate d’argent eristallisé. Jemploie. engénéral, pour
commencer, une solution au dixieme seulement, pour
liter la sensibilité des parties et ne pas produire d’ em-
blée une trop vive irritation. Jarrive ensuite a des pré-
parations plus énergiques, si les premicres n’ont pas
amené une modification suffisante. Quelques médecins
pratiquent ces cautérisations avec le nitrate d'argent
fondu : mais, outre le danger que courrait le malade, si le
crayon caustique venaita se briser, onne peut, avee cet
instrument, atteindre le larynx. qui participe presque tou-
jours a Paffection de la mugueuse pharyngienne. I’ail-
leurs, en saturant la solution, on peut lui donner une
puissance caustique égale a celle de la pierre infernale.
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I'instrument qui sert aux applications de caustiques
liquides est de l'invention de M. le professeur Trousseau:
c'est une tige de baleine courbée a angle de 80 degrés,
et terminée par une pelite éponge solidement attachée
i son extrémité; des coches ou des trous v sont prati-
qués pour fixer le fil qui sert a maintenir cette éponge.
Jemprunte & Pouvrage de MM. Trousseau et Belloc
(page 318) la description du procédé opératoire :

« Apres avoir abaissé la langue, on introduit le porte-
caustique; des que 'on a dépassé I'isthme du gosier,
il s'opére un mouvement de déglutition qui porte le
larynx en haut ; on saisit ce moment pour ramener en
» avant 'éponge, qui, dans le premier temps de Popé-
» ration, avait été enfoncée jusqu'a Pentrée de I'aeso-
» phage : par celte manceuvre, on revient sur I'entrée
du larynx en relevant I'épiglotie, et il est facile, en
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v appuyant, d’exprimer la solution dans le larynx. »

Il survient alors des quintes de toux, des efforts de
vomissement; ou st le liquide a pénétré entre les levres
de la glotte, ce sont quelquefois des spasmes violents
avec suspension des mouvements respiratoires, turges—
cence de la face, apparence de suffocation.

Ces phénomenes sont, du reste, de trés courte durée,
el d’autant moins prononces, en général, que Popération
a été pratiquée un plus grand nombre de fois. Jai vu
cependant quelques malades chez lesquels I'exeitabilité
de la muqueuse restait toujours aussi vive apres un cer—
tain nombre de cautérisations. Cette opération laisse un
golt amer, styptique, quelquefois une sensation de eon-
striction el de chaleur douloureuse qui peuvent persister
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pendant plusieurs heures. Malgré les assertions du doc-
teur Green, je crois que I'instrument pénetre tres rare-
ment dans la cavit¢ du larynx: la contraction de la
glotte doit y mettre presque toujours obstacle; quelgue-
fois méme le pharynx se contracte si énergiquement
qu'on ne peut faire arrviver 'éponge jusqu’au larynx, a
la premiére tentative,

Autant que possible. ces cautérisations ne doivent pas
étre pratiquées apres les repas, dans la erainte de pro-
voquer des vomissements. Les malades doivent garder
le silence et éviter avec soin Pimpression du froid apres
cette opération. Yen ai observé qui, faute de s’étre sou-
mis a ces mesures de prudence, non-seulement n’ont
obtenu aucune amélioration, mais ont vu leur affection
s'aggraver passagerement.

Ces applications caustiques sont d’abord répétées tous
les deux ou trois jours; on les pratique ensuite a des
intervalles plus éloignés, lorsqu’on a obtenu une maodifi-
cation notable de la lésion. 1l convient encore de les
distancer lorsque 'excitation qu’elles produisent est trop
vive, ou lorsgqu’on a employé une solution trés con-
centrée.

Le nombre de ces opérations ne peut pas ére déter-
miné¢ d’avance. J'ai vu des malades aphones qui recou-
vraient la voix apres quelques cautérisations, et d’autres
qui, apres en avoir subi vingt ou trente, dans des cas
quelquefols moins graves en apparence, n'avaient en-
core obtenu qu’un résultat fort incomplet.

Quand les glandules de la partie postérieure des fosses
nasales participent a la maladie, constituant cette com-
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plication que j'ai décrite sous le nom de coryza posté-
rieur, le docteur Green conseille de porter le liquide
caustique derriere le voile du palais, jusque dans les
cavités olfactives. Il se sert, pour cette opération, d’une
petite tige de baleine munie d’une éponge, et courhée i
angle droit a un pouce et demi de son extrémite,

L’application de la teinture d'iode se fait de la méme
maniere et produit des effets analogues. Quand il veut
limiter ces applications au pharynx, M. le professeur
Trousseau se sert souventd’un gros pinceau a aquarelle.

Jar deja parlé du procédé de M. Cusack et de M. le
docteur Gendrin. Le docteur Henri Gueneau de Mussy
m’'a dit s'étre servi avee avantage d’acide azotique dilué
dans des cas qui n’avaient pas été modifiés par le nitrate
d'argent.

M. le professeur Chomel. qui regarde laffection du
pharynx comme I'élément principal de la maladie, se
contente d’appliquer le caustique sur celte région. et il
a obtenu des guérisons par cette méthode. Ces résultats
dorvent-ils faire rejeter P'opinion que j’ai soutenue sur
la participation habituelle du larynx a 'affection glan-
duleuse ? Je ne le crois pas. Suivant I'ingénieuse re-
marque de M. le professeur Trousseau, la guérison.
comme la maladie, semble quelquefois se propager par
continuité : I'état morbide d'unorgane ou d’une portion
d’organe est une condition de trouble et une menace
pour les tissus voisins. Les troubles de ecirculation.
d'innervation , de nutrition dans la partie affectée.,
tendent a retentiv au dela de ses limites; de plus, les
produits mémes du travail morbide peuvent contribuer




TRAITEMENT. 161
a sa propagation. Ainsi, dans leur migration vers
lextérieur, le pus ou le mucus irritent les lissus
avec lesquels ils se trouvent en contact, et concourent a
¢tendre, au dela de son fover primitif, I'mflammation
qui leur a donné naissance. Rétablir une partie malade
dans ses conditions normales et I'y maintenir par un
traitement convenable, ¢’est done placer les tissus voi-
sins dans des conditions favorables a la guérison; ¢’esl
les soustraire i une cause de maladie; et si la médication
curative a atteint le siége primitif du mal, le point sur
lequel la cause morbifique exercait spécialement son
action, en un mot, le centre d'irradiation du travail
morbide , il est rationnel d'espérer que les parties se-
condairement affeciées pourroni marcher spontanément
vers la guérison,

M. le professeur Trousseau dit avoir observé de hons
effets des cautérisations du pharynx, méme dans des
cas ou le larynx paraissait, sinon exclusivement, du
moins spéctalement affecté; il se demande (page 379)
s'il ne faut pas voir dans cette action thérapeutique un
phénomene de dérivation 3 si le topique irritant n’agit
point alors en centralisant, vers le point touché, la
fluxion inflammatoire. 1l est possible que cette explica-
tion s'applique & quelques ecas. Quoi qu'il en soit, je
erois que. dans le plus grand nombre, pour obtenir un
résultat satisfaisant. il convient de porter le modifica~
teur sur toute I'étendue de la surface malade, et de ne
pas se confier a ces effets de contiguité qui sont loin
d’étre constants.

Les remarques précédentes s’appliquent aux  ga-

11
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garismes, qui n’agissent en général que sur les parois
buecales et sur I'isthme du gosier. mais qui ont cepen—
dant réussi quelquefols. Peut-étre doit—on attribuer a
ceux qui renferment un principe volatil une action plus
étendue. Ainsi, je me suis bien trouvé de 'usage persé-
vérant des gargarismes iodés, répétés pendant huit ou
dix jours chaque mois, et alternés avee 'usage interne de
'Eau-Bonne. Il faut se rappeler, dailleurs. que la votte
palatine. les amygdales. le voile du palais et les piliers
participent le plus souvent a P'affection glanduleuse; et
cette circonstance devient une indication de 'emploi
des gargarismes. Les injections nasales dont j'ai parlé
en traitant de la médication sulfureuse, et qui peuvent
étre pratiquées avee tout autre liquide médicamenteux,
seront surtout utiles dans le cas ou la maladie a envahi
la partie supérieure du pharynx et Parriere-cavité des
fosses nasales; bien plus encore, si ¢’est par ces régions
quelle a débute.

C. Topiques gazseux. — I[nhalations. — Je ne m’é-
tendrai pas longuement sur les différentes especes de
fumgations ou d’imhalations qui peuvent éire mises en
usage dans I'affection qui nous occupe. Les inhalations
émollientes ne sont indiquées que dans les cas on il
existe une vive irritation et une inflammation aigué de
la membrane pharyngo-laryngienne; on se sert ordi-
nairement de la vapeur d'eau chargée de principes
émollients ou narcotiques, quelquefois d’eau coupée avee
du lait. Jar vu des personnes se coucher dans une at—
mosphere remplie de la vapeur de cire jaune tenue en
¢bullition, et aflirmer qu’elles en éprouvaient un tres
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grand soulagement. Le célebre physicien Ampére m’a
dit s'¢tre plusieurs fois guéri par ce moyen de catarrhes
opiniitres.

D’autres fois, la vapeur aqueuse sert de véhicule a des
principes médicamenteux, chlorurés, sulfureux, iodés,
balsamiques (1).

Les fumigations séches s’obtiennent par lacombustion
de certaines substances, comme la jusquiame, le da-
tura, etc. La fumée qu'on aspire entraine avee elle une

(1) On a imaginé de nombreux appareils pour faire ces inhalations :
celui de M. Chevalier me parait un des plus simples et des plus com-
modes. Il est constitué par un vase de fer-blanc, concave & son fond,
fermé par un couvercle conique que surmonte un tube coudé, el lerminé
par un bec pointu. Ce vase est divisé en deux cavités par une sorie de
capsule de fer-blanc percée de trous nombreux et gui lorme cloison.
Dans la cavilé inférieure on verse le liquide médicamenteux ; on peut
mettre dans la capsule des fleurs on d’autres substances pouvant aban-
donmer a la vapeur gui les traverse quelques-uns de leurs principes,
L'appareil est placé au-dessus d’une lampe a alcool dont la famme pé-
netre dans la concavité de son fond. Il se produit rapidement un jet de
vapeur gu'on place a quelque distance de la bouche du malade.

Un autre appareil que j'ai vu employer avec avanlage a é1é imaging ,
je crois, par un médecin de Lyou ; il est destingé a couduire directement

dans la pmt-n'ue, el avec une [vrce gue le malade peul régler a son gré,
la vapeur médicameniense, meélée a une certaine quantité daiv. 1 con-
siste en un tube de fer-blanc, long d'un métre euviron, ouvert par ses
deux extrémilés, a U'une desguelles sajusie un embout de verve de 8 2
10 cenlimétres de longueur, desting i elre placé dans la bouche. A 15
ou 20 centimetres de autre extrémilé vient se souder obliguement an
autre lube qui se termine en pomme d’arrosoir; celle pomme d'arrosoir
fait couvercle d'un vase de fer-blanc placé, comine le précédent, sur
une lampe a esprit-de-vin. On met dans ce vase le liguide médicamen-
leux, el la vapeur arrive dans la poitrine, mélée & un courant d’air qui
pénetre par lexirémilé in{érieure du tube de ler-blanc,
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huile empyreumatique dcre et irritante, dont les incon-
vénients ne me paraissent pas toujours compenseés par
les avanlages qu’onpeut attendre du principe nareotique
(ui s’y trouve mélé. Si elles conviennent dans certaines
affections spasmodiques des organes respiratoires, elles
me semblent devoir &tre proserites dans 'angine gra—
nuleuse.

J'ai parle plus haut de I'usage interne du goudron.
Les malades se trouvent généralement bien de mettre
cette substance en évaporation spontanée dans la
chambre qu’ils habitent.

M.le professeur Trousseau a préconisé, dans certaines
affections chroniques du larynx, 'usage de cigarettes
fabriquées avec du papier non collé, préalablement
trempé dans une solution d’acide arsénieux. On concoit
que eette médication trouve une application utile dans
certaines formes d’angine glanduleuse. dont I'élément
herpetique peut étre avantageusement modifié par les
préparations arsenicales.

Dans 'emploi des inhalations et des fumigations, il
faut, comme le fait remarquer le méme professeur, se

rappeler que leur action n’est pas bornée au larynx;

qu’elles se trouvent en contact avee la membrane mu-
queuse du poumon, et qu'on doit, par conséquent, em-
plover exclusivement eelles qui ne peuvent exercer sur
cel organe aucune influence ficheuse (1).

(1) Loc. cit., p. 316.
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5 IV, — Moyens accessoires.

1o Révulsifs. — Dans la forme aigué ou dans les pa-
roxysmes qui se preésentent avec ce caraclere, les révul-
sifs sont indiqués. Yai, dans ces conditions, observé de
bons effets des vésicatoires et des frictions d’huile de
croton, appliqués sur la région sternale ou cervicale.
Il n’en est pas de méme dans la forme chronique. Jai
vu des malades qui avaient ét¢ tourmentés par de nom-
breux vésicatoires sans éprouver aucune amélioration
sensible. Les cauteres, les vésicatoires permanents sont
préférables alors aux révulsifs, qui n'agissent que tem-
porairement. L'indication de ces moyens ne se pre-
sente, du reste, que dans les cas graves; elle deviendrait
¢vidente si 'angine glanduleuse avait remplacé une af-
fection herpétique de la peau.

Le docteur Green parait donner la préférence aux
frictions avec une pommade émétisée (1) 3 il les fait ré-
péter deux fois par jour jusqua ce que P'éruption pa-
raisse, et 1l les réitére ensuite tous les deux jours. Ce
moven énergique, mais douloureux, ne doit étre manié
qu'avec prudence; les malades doués d’une grande exci-
tabilité nerveuse ne le supportent que difficilement ; chez
les sujets lvmphatiques ou scrofuleux, les frictions éme-
tisées, suivant la remarque de Hallé (2), peuvent pro—

(1) Veici sa formule:

Blidrigues a4 DaRm L e Bigram;

Gi].ll'!['.lll['f- ® % 3 & & B o® 2 8 B B 2 ——
EérﬂL lllllllll - = & @ 3“ —

(2) Dupuytren citail dans ses cliniques celle observation de Hallé, et
Pappuyait de son expérience personnelle,
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duire des uleérations trés donloureuses, d'une guérison
difficile, et des cicatrices difformes. J'ai va une fois, a la
suite de quelques frictions. se développer des ulcéres
(qui avaient plusieurs centimeires de diametre, et qui
persisterent pendant un temps fort long (1). -

2 Excision de la luette. — Avant d’attaquer I'affec-
tion de la membrane muqueuse pharyngo-laryngienne,
il faut examiner s'il n’existe pas dans la bouche quelque
fover d'irritation quil faille éteindre, sous peine de voir
demeurer infructueux tous les efforts de la thérapeu—
tique : ainsi, I'excision de la luette et des amygdales,
lavulsion d'une dent cariée (2), sont quelquefois des
préliminaires indispensables du traitement de 'angine
alanduleuse.

Si la luette présente des dimensions treés considé-
rables, ilest presque toujours nécessaire d’en retrancher
Pextrémité. Jai inutilement essayé de réduire son vo-
lume par des cautérisations énergiques et répétées. Le
docteur Green recommande, quand on pratique cette
opération, de n’enlever que la portion de la muqueuse
qui dépasse les muscles staphylins. 1l est des cas on tous
les tissus de T'organe ont subi une hyperirophie telle
u'il faut comprendre dans la section une partie de ces
muscles. Je pense, du reste, avec cet auteur, qu'il est
utile de ne point exciser la luette dans sa totalité. On
doit éviter également d’attirer en bas la muqueuse,

(1) Dans les mémes conditions, "huile de croton délerming assez sou-
vent une hypertrophie des glandules de la pean, qui font saillie 4 sa sur-
face, sous forme de papules blanches.,

(2) MM. Trousseaun et Belloc, loc, cil., p. 376.
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avant d’en pratiquer l'excision; elle céderait a cette
traction, et aprés sa section, les muscles staphylins se
trouveraient a nu dans une grande étendue, ce qui rend
les suites de l'opération plus douloureuses et retarde la
cicatrisation.

Tels sont les principaux moyens de traitement qui
ont été mis en usage dans Pangine glanduleuse. La mé-
dication sulfureuse seule ou combinée avec les cautéri-
sations me parait étre celle qui compte le plus de suc-
cés. Dans les cas rebelles. 11 peut étre utile de recourir
a ces modificateurs généraux, administrés peut-étre avec
trop de prodigalité par nos voisins d’outre-mer, et trop
néglgés parmi nous.

Les modificateurs hygiéniques, qui ont é4¢ un puissant
auxiliaire des agents thérapeuliques pour arriver a la
guérison, sont nécessaires pour la consolider : dans les
cas graves et invétérés, le séjour dans le Midi, pendant
un ou deux hivers, en éloignant le malade des conditions
atmosphériques qui disposent aux affections catarrhales
des voies respiratoires, sont un puissant moyen de pré-
venir les rechutes. On parvient ainsi a rompre celte
sorte d’habitude qui. naissant de la répétition des actes
morbides, établit dans 'économie une disposition plus
erande a leur retour et une sensibilité plus vive a I'im-
pression des causes qui peuvent les provoquer.

Il est un autre moven que je crois plus efficace en—
core, mais qui demande a étre mani¢ avec prudence,
ce sont les lotions froides. Lorsque les symptomes de
I’angine glanduleuse ont disparu, ou bien dans les en-
tr'actes de ces crises, qui souvent précédent la forme



165 ANGINE GLANDULEUSE.

continue; lorsque I'age et les forces du malade donnent
le droit de compter sur une réaction énergique apres
Pimpression du froid, ce moyen est le plus puissant que
je connaisse pour éteindre cette susceptibilité qui cause
tant de troubles fonctionnels, et spécialement tant de
maladies des organes respiratoires. Clest, en général,
pendant I'été qu’il faut en commencer 'usage. Ces lo-
tions doivent étre tres courtes et tres rapides, ef suivies
de frictions faites, en partie du moins, par le malade
lui-méme , pour qu'il développe de la chaleur en ac-
complissant des mouvements énergiques. J'ai vu un
malade guérir par I'usage de ces lotions apreés avoir inu-
tilement tenté beaucoup d’autres remédes. Cependant,
je le répéte, ce n'est pas comme moyen curatif que je
les conseille, mais plutdt comme prophylactique.

[l en est des angines glanduleuses comme de toutes
les affections de racme herpétique : on en rencontre
dans lesquellesles traitements les plus méthodiques n’ob-
tiennent qu'un soulagement incomplet ou une rémission
passagere. Il enest quelques—unes qui, apres avoir résisté
pendant des mois et des années, cedent enfin, sans gu’on
puisse toujours déterminer les conditions qui ont amené
cet heureux résultat. Dans la grande majorité des cas,
surtout sile malade est placé dans un milien hygiénique
favorable , il guérit, mais souvent il conserve une sus-
ceptibilité qui 'expose aux rechutes. 81l doit sa guérison
au traitement thermal, et si son affection avait été de
longue durée, il est utile qu'il revienne a ce traitement
apres son rétablissement pour en assurer la consoli-
dation.
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Ainsi que nous 'avons dit, la guérison est beaucoup
plus difficile quand I'angine glanduleuse complique une
affection pulmonaire chronique. L’état général de 'or—
ganisme qui accompagne ces maladies , 'ieritation pro-
duite sur la muqueuse du larynx et du pharynx par le
passage des séerétions morbides qui viennent des pou-
mons, provoquent et entretiennent le développement
des granulations glanduleuses , et rendent le plus souvent
infructueux tous les efforts du médeecin, surtout & une
période avancée de ces affections. Cet obstacle cepen-
dant n’est point absolu, et méme dans ces conditions
on doit tenter une meédication qui peut soulager le
malade, et qui, dans tous les cas, n’oflre aucun incon-
venient (1).
Je vais maintenant rapporter quelques observations.
Il m’edt été facile d’en produire un tres grand nombre,
puisqu’en une seule anunée j'en ai réuni soixante-dix.
Jai choisi celles qui m’ont paru offrir le plus d’intérét.
La plupart ont été rédigées sur des notes qui m’ont été
remises par les malades eux-mémes, complétées par
celles que j'avais moi-méme recueillies.

(1) Cependant je suis loin de partager la confiance da D* Green qui,
lorsque I'angine glanduleuse a précédé la tuberculisation, aurait sou-
vent vu (not én few instances) les symplomes pulmonaires disparaitre
aprés la guérison de la premiére affection.
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OBSERVATIONS.

PREMIERE OBSERVATION. — Manifestations herpétiques. —
Attaques de laryngite.

Etat granuleuwx du pharynz.
— Guérison par les Eaux-Bonnes.

M. P... est dgé de trente-trois ans; sans étre ro-
buste. sa constitution est bonne. Jusqu'a ces derniéres
années , sa santé était habituellement satisfaisante a
condition qu’il suivit un régime parfaitement régu-
lier. Ainsi, il supportail difficilement les veilles, les
exces de table, l'usage des boissons alcooliques, les
fatigues de tout genre. Vers sa cinquitme année il
contracta la gale. 1l y a trois ou quatre ans, il eut der-
riere P'oreille gauche une éruption eczémateuse qui dura
une quinzaine de jours. Ses fonetions digestives s'ac-
complissent ordimairement d’une maniére réguliere :
seulement, apres avoir fait usage d’une alimentation
tres animalisée, et presque exclusivement composée de
viandes noires, pendant les dix années qui s’écoulérent
de 1844 a 1854, il devint sujet a la constipation; des
hémorrhoides se développeérent et flubrent par inter-
valles; depuis lors il a apporté quelque modification a
son régime, et ces accidents ont a peu prés disparu.

M. P... w’a jamais souflert d’ophthalmies aigués;
mais depuis cing a six ans ses conjonctives palpébrales
sont presque constamment injectées. Ce phénoméne
s'exaspere dans les saisons humides et par les temps de
brouillard ; alors la conjonetive oculaire participe a I'in-
jection. Les paupiéres, le matin, sont chassieuses et
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légerement infiltrées; on n’y observe pas de granula-
tions bien prononcées.

M. P... est assez souvent affecté, pendant I'hiver, de
légéres angines pharyngiennes avec gonflement des
amygdales et surtout de 'amygdale gauche. Elles sont
accompagnées de bourdonnements d’oreille plus pro-
noncés du coté gauche. Ces indispositions durent trois
ou quatre jours et disparaissent sans qu'il lui soit néces-
saire de se soumettre a aucun traitement, n1 méme §
aucune precaution hygiénique. Elles ont cela de parti-
culier qu’elles sont toujours préeédéesd une inflammation
légere de la membrane muqueuse qui fapisse ouverture
postérieure des fosses nasales et la face supérieure du
voile du palais. Cette imflammation se traduit par des
picotements, par de la géne dans la respiration. par
une sécheresse de la gorge, bientdt suivie, apres vingt-
quatre ou trenfe-six heures, d'une sensation d'obsiruc—
tion. Cest ainsi que le malade la définit. Elle est due &
I'accumulation, dans 'arriére-cavité des fosses nasales,
de mucosités épaisses, fransparentes, gluantes et plasti-

- ques, qu'il est obligé d’amener dans le pharynx par un

effort d’inspiration. pour les expulser ensuite par la

bouche. Le voile du palas et toute la muqueuse pharyn-
gienne offrent alors une rougeur vive, sur laquelle se
dessinent des arborisations vasculaires. Souvent cette
inflammation naso—pharyngienne n'a d’autre cause oc—
casionnelle que I'état hygrométrique de l'atmosphére;
quelquefois le malade peat Pattribuer a un refroidisse—

ment des pieds, et surtout a I'impression d’un courant

d’air venant frapper sur la téte en sueur.
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Au mois d’octobre 1833, le malade ressentit des dou-
leurs rhumatismales vagues dans les muscles de I'épaule
gauche, du bras (deltoide et biceps principalement), de
la cuisse droite (triceps fémoral et droit antérieur). Sept
ou huit jours apres, par suite de 'impression d’un air
froid el humide sur 'avant-bras droit, se déclara une
arthrite huméro-cubitale d'une grande violence. Qua-
rante sangsues procurerent un soulagement instantané ;
la guérison fut prompte. Depuis lors. M. P... s’astrei-
enit a porter des gilets de flanelle, et le rhumatisme n'a
pas reparu.

Du mois de mars an mois de juin 1853, il éprouva
trois acces de colique néphrétique, avant leur siége
dans le rein gauche; leur durée fut courte, mais 'acuité
des douleurs fut extréme. Trois jours apres le dernier
acces, 1l rendit un petit caleal d’acide urique. Depuis
lors, aucun dépot de sable urique ne s'est montré dans
les urines.

A la suite d’une épidémie de grippe en 1845 ou 1846,
M. P... fut affecté d’une laryngite, qui dura trois se-

maines environ, et ne eéda qu’au repos de 'organe ma-
lade pendant sept & huit jours. Elle était caractérisée par
des picotements et une légere douleur au niveau du la-
rynx, et par un raclement expirateur (hem) souvent ré-
pété, comme pour chasser de cet organe quelque chose
qui I'obstruait. Cependant I'expectoration était nulles il
n’y avait pas de toux quand le malade gardait le silence;
pendant la nuit il ne toussait pas une seule fois. Mais,
aussitdt quiil parlait, 1l était pris d’'une quinte de toux
seche, presque spasmodique, qui le fatiguait beaucoup.




TRAITEMENT. 173

Les autres symptomes, les picotements. la douleur,
s'aggravalent en méme temps.

A cette époque le malade, se consacrant avee ardeur
al'étude de 'histoire naturelle, passait une partie de ses
journées au milieu des amphithéiatres d’anatomie, et il
avait remarque, les années précédentes, qu’au mois de no-
vembre, quand il recommencait les travaux de ce genre,
il était pris d’une angine pharyngée qui disparaissait
apres cing a six jours de durée.

Pendant les cing derniers mois de 1852, M. P...
s'était liveé a un travail excessif, passant une partie de
' ses journces dans les salles de dissection, prolongeant

ses veilles studienses, et prenant chaque jour, pour sti-
muler son activité cérébrale. deux et trois tasses de café
noir.

Depuis quatre mois 1l se reposait de ces fatigues et
avait renoncé a ce régime excitant, lorsqu’au mois
d’avril 1853, il subit une seconde atteinte de laryngite,
dont il ne fut délivré qu’au mois d'aodt. 11 faut signaler
une circonstance qui put coniribuer a son développe-
ment : le malade, sujet, méme en hiver, & une trans-
ipimtin_m habituelle des pieds, les avait plusieurs fois
lavés a I'eau froide des les premieres chaleurs du prin-
temps; cette franspiration fut suspendue, et la peau resta
seche pendant toute la durée de Daffection laryngée.

La maladie présenta exactement les mémes symptomes
quen 1846; elle débuta, comme ces angines fugaces
dont il a été question, par la partie postérieure des fosses
nasales, par la face supérieure du voile du palais et par
le pharynx, pour se fixer sur le larynx.
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Deux applications de sangsues a Panus, un vomitif,
des laxatifs, des boissons pectorales, des gargarismes,
d’abord émollients, puis asiringents, ete., furent succes-
sivement mis en usage sans amener aucune ameéliora—
tion. Vers le mois de juin, au contraire, la douleur, le
picotement, la sensation de constriction laryngienne
acquirent plus d'mtensité; la toux devint plus fréquente,
mais toujours sans expectoration. Bien que l'appetit se
soutini et que les fonctions digestives s’accomplissent
d’'une maniére normale, le malade maigrissait; son
teint avait pali; cependant il n'avait pas interrompu ses
oceupations.

Préoccupé de la résistance du mal, il se disposait &
se rendre aux Eaux-Bonnes, lorsqu’il fut appelé par
ses affaires dans un établissement de bains de mer. Pro-
fitant de la circonstance, remarquant que I'air de la mer
et les premiers bains ne lm étaient pas défavorables, 1l
se livra tout entier a la vie de baigneur, prenant deux
bains par jour, faisant des courses sur le rivage, suivant
un régime alimentaire tres tonique, et méme irés exci-
tant, buvant du calé, fumant chaque jour deux ou trois
cigares, habitude a laquelle 1l avait complétement re-
nonee depuis le début de la maladie.

Des les premiers jours, les picotements laryngiens et
la toux avaient complétement cessé. Apres douze jours
passés dans ces conditions, M. P. put reprendre sa vie ha-
bituelle ; sa santé gencrale s était notablement améliorée ;
et, a part quelques accidents pendant I'épidémie cholé-
rique de 1854, et quelques attaques éphémeres d’an-
gine naso—pharyngienne. il se trouva complétement
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guéri. Dés les premiers bains de mer, la transpiration
des pieds s'était rétablie.

Au mois de mars 1855, M. P... fut atteint pour la
troisieme fois d'une laryngite. ou plutdt d’une pharyngo-
laryngite. Voici les circonstances qui 'ont précédée : Au
commencement de ce mois, peut-étre dix ou quinze jours
avant le début de eette maladie, il avail pris I'habitude
d’éponger ses pieds avee de l'eau froide; il ne 'avait pas
fait 'année précédente, redoutant les aceidents qui, en
1853, avaient succédé a cette pratique ; mais 1l espé-
rait les éviter en exprimant fortement P'éponge avant
de s'en servir, de maniere qu'elle fit simplement hu-
mide. A peu pres & la méme époque, il se découvrit,
en dormant, la téte et les épaules, et s’éveilla saisi par le
froid. Dés le lendemain, il éprouva de la roideur et
de la géne dans les muscles des épaules et du cou, prin-
cipalement a la nuque ; deux jours apres, il sentit des
picotements, de la chaleur vers 'ouverture postérieure
des fosses nasales et la face supérieure du voile du pa-
lais. Le lendemain, le voile palatin et les piliers, toute
la muqueuse pharyngienne étaient trés rouges, les
amygdales un peu tumdfices. La déglutition, sans étre
douloureuse, était accompagnée de géne et de fatigue.
Ce n'était pas le contact du hquide ou du bol alimen-
taire, ¢'était la contraction musculaire qui provoquait
ces sensations. Il y avait de 'embarras, de la roideur
dans les muscles du pharynx, comme 1l y en avait eu
dans les muscles des ¢paules et de la nuque.

Cette mflammation, au lieu de céder, comme cela
arrivait ordinairement, se propagea au larynx, marquée
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(’abord par de légers picotements, de la chaleur et de
la constriction au niveau de cet organe. A ces signes
M. P... reconnut le début de sa laryngite : ¢'étaient
les mémes symptomes qu'il avait déja deux fois éprou-
vés. Bientot ils prirent plus d’intensité; la géne de la
respiration ¢tait plus grande qu'en 1853 ; le passage
de Pair sur les parois du larynx, pendant I'inspiration et
I'expiration, y éveillait une sensation anormale. Il lui
semblait que les dimensions de 'ouverture n’étaient plus
en rapport avec le volume de la colonne d’air qui la
traversait. Chaque fois qu'il parlait, il était obligé de
tousser; pour peu que la conversation se prolongeit, les
picotements devenaient insupportables, et de violentes
(uintes de toux éclataient. Deux fois par jour, vers onze
heures du matin et vers sept heures du soir, 1l y avait
comme un redoublement ; la sensation de constriction
devenait alors trés prononeée 3 le besoin de hemmer se
faisait sentir, méme sans étre provoqué parlexercice de
la parole. Bientot méme des aceés de toux, qui duraient
quelquefois plusieurs minutes, remplacerent le hem.
L exacerbation du soir était beaucoup plus accentuée que
celle du matin: un changement dans 'heure des repas
namena aucune modification, ni dans son intensité, ni
dans I'époque de son retour.

A ces symptomes se joignirent des bourdonnements
dans 'oreille gauche, et méme un léger affaiblissement
de ouie de ce coté 5 la géne et la rougeur pharyngienne
persisterent; le malade expectorait des mucositeés fluides,
claiveuses, sans caracteére; et il éprouvait le besoin fré-
quent de ramener dans la bouche. a Paide d’une sorte
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de reniflement pharyngien, les matieres sécretées par
la partie postérieure des narines. D'ailleurs. les fonctions
digestives étaient intactes, et il v avait absence com-
plete de fievre.

Des bains de pieds sinapisés, des sinapismes. de la
farine de moutarde dans les chaussures, remplacée par
un mélange de chlorhydrate d’ammoniaque et de chaux,
pour ramener la transpiration des pieds qui s’était sup-
primée; des boissons pectorales chaudes, un régime
doux, une vie tres réguliere, n‘avaient, aprés un mois,
ameneé aucun soulagement. M. P..., 1l est vrai. n‘avait
pas interrompu ses travaux professionnels.

Vers le miliea du mois de juin, les accidents, qui
avaient lentement. mais progressivement augmenté,
devinrent frés pénibles. Le redoublement du soir se
prolongeait dans la nuit. Souvent M. P... était éveillé
par une sorte de suffocation. comme si le larvnx était
obstrué. Une toux violente, accompagnée d’efforts de
vomissements, ayant quelque ressemblance avec la
toux dela coqueluche, amenait 'expectoration de quel-
ques mucosités elaires et visqueuses, Un gargarisme
alumineux, quelquefois 'eau froide, calmaient un peu
ces acces; mais un mélange d’eau d'orge et de lait
un peu chaud, soit en gargarisme, soit en boisson, était
le moyen qui procurait le plus de soulagement. Une de
ces erises ne dura pas moins de quatre heures; de minuit
et demi a quatre heures et demie, la toux fut continue.
Le pharynx était toujours rouge, les amygdales tou—
jours gonflées; le hourdonnement de Toreille gauche
n'avait pas cesse.

12
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Vers le 20 juin, on fit une application de dix sang-
sues a l'anus. L'écoulement du sang fut tres abondant,
et suivi d'une grande faiblesse pendant vingt-quatre
heures. Sous I'mfluence de ce traitement. les accés noc-
turnes furent considérablement atténues.

Deux jours apres cetle application de sangsues, M. P...
prit un vomitif, et le lendemain un purgatif ; il fit usage
pour hoisson et pour gargarisme d’eau d'orge coupie
avec du lait., L'amélioration fut sensible, soit qu'il falltt
lattribuer a cefte médication, soit quelle fat due an
repos obligé, gardé pendant ces cing jours. Depuis lors,
les acces de toux nocturne n’ont pas reparu ; le pharynx
fut moins rouge. les amygdales moins tuméfiées, le
larynx lui-méme moins douloureux. Mais, en reprenant
ses occupations. le malade vit la laryngo-pharyngite
revenir a peu pres avec la méme intensité, moins ce-
pendant les quintes de foux pendant la nuit. C'étaient
d’ailleurs les mémes phénomenes, les mémes redouble—
ments. Le matin, immédiatement apres son léver, il
toussait pendant plusieurs minutes, jusqu’a ce qul edt
rejeteé au dehors une matiere épaisse, gluante, trés plas-
tique el transparente, absolument semblable aux mueco-
sités ramences des fosses nasales dans le pharynx, et
constituée probablement par des produits de secrétion
accumulés pendant le sommeil dans les ventricules du la-
rynx. Les premiers mouvements, des efforts d’expiration,
I'articulation des sons, déplacaient ces mucosités qui
venaient géner la respiration; leur plasticité nécessitait
cette toux violente qui en précédait I'expulsion.

Le 2 juillet. deux sangsues furent appliquées un peu
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au-dessous de la région correspondante aux amygdales ;
les piqires furent recouvertes d'une ventouse pour favo-
riser I'écoulement du sang et opérer une révulsion. Le
malade partit pour la campagne le 4 juillet. Il mit un
large vésicatoire au devant de son cou. continua I'usage
de 'eau d’orge et du lait en boisson, et se gargarisa avec
de 'alun et du sirop de mires. Son régime était ires
doux, composé essentiellement de lait et de viandes
blanches. 1l gardait un silence absolu; prenait chacque
jour des bairs de pieds simples et faisait des prome-
nades, qui n’élaient jamais poussées jusqu'a la fatigue.
Sous I'influence de ce traitement, la moiteur des pieds se
rétablit, mais moins copieuse (u’elle n’était avant la ma-
ladie. Une amchoration sensible se manifesta; les exa-
cerbations disparurent ; les quintes de toux furent moins
violentes le matin; les mucosités expulsées, moins abon-
dantes. Le 12, le malade commenca a parler un peu
sans étre fatigué ; mais le 13.le 14 et le 15, ayant parlé
comme on esl obligé de le faire dans le commerce habi-
tuel de la société, les picotements, la constriction la-
ryngienne, le hem, la toux, etc., reparurent ; ce qui le
décida a-se rendre aux Eaux-Bonnes le 17 juillet. Pen-
dant la journée du 16, les preéparatifs du départ, quel-
ques visites I'obligerent a parler beaucoup, et cependant,
il n'y eut de fatigue ni’pendant la nuit, m le lendemain.

L’examen de la poitrine ne m'y fit constater aucune
lésion ; le pharynx était granuleux, avee injection de la
muqueuse ef développement vasculaive. Les 19, 20 et
21, M. P... but frois quarts de verre d’eau minérale, se
gargarisa avec cette eau quatre ou cing fois par jour, en
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aspira par les narines. et prit des bains de pieds quoti-
diens. L’amélioration, qui avail commeneé a se mani-
fester avant son départ, se développa et suivit une
marche progressive.

Le 22, M. P... éprouva des picotements laryngiens
et une constriction plus forte, accompagnée de hem et
d’un peu de toux. L'usage du gargarisme fut suspendu.

Le 23 et le 24, la dose d’eau fut portée a un verre
et quart; on continua les aspirations par le nez, et
I'on prit a jours alternés des bains entiers et des bains
de pieds. L'amélioration se développait; cependant le
malade ne pouvait impunément encore s’exposer aux
broutllards du soir. Les urines déposerent un sable
rouge, renfermant probablement de T'acide urique.

Les 25, 26 et 27, on augmenta la dose d’un quart de
verre; les aspirations par le nez furent suspendues. Les
urines deéposerent des mucosités épaisses, filantes, une
sorte de houe terreuse. composée de phosphate de chaux
et de phosphate ammoniaco-magnésien ; la miction était
parfois suivie de ténesme vésical. d'un sentiment de
chaleur et de douleur au col de la vessie, s'irradiant vers
I'ombilic.

Ces symptomes, assez pénibles, firent recourir a un
bain émollient ; de la macération de graine de lin fut
administrée en boisson. On rédwsit un peun le régime
alimentaire.

28. Les douleurs, le ténesme vésical, ont diminué.
Lurine ne laisse plus déposer qu'une petite quantité de
sable blanc. Méme dose d’ean minérale. Le 29 et le 30,
le malade en boit deux verres en trois fois. et les jours
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suivants il arrive graduellement a trois verres. Huit
jours avant son départ, le malade a le sentiment d'une
amélioration tres sensible. Le soir seulement. quand
il parle, il sent un peu de fatigue; il peut d’ailleurs se
livrer & des courses a pied et a cheval. a des conver-
sations assez longues, plusieurs fois répétées dans la
journée, sans en éprouver dautre inconvénient que
quelques légers picotements au larynx. Sasanté générale
est florissante. Le malade quitte les Eaux-Bonnes dans
d’excellentes conditions et avee 'espoir légitime d’une
auérison complete.

Voici les renseignements que M. P... a bien voulu me
transmettre, par lettre, sur les effets consécutifs du trai-
tement thermal :

« Quand jai quitté les Eaux-Bonnes, je souffrais un
peu du larynx. Cet organe séerétait encore quelques—
uns de ces grumeaux d'apparence gélatineuse, dont
'expulsion nécessitait un raclement expirateur assez
pénible. Cing a six jours apreés, bien que j’eusse mené
une vie assez agitée durant mon voyage. toute douleur
cessa 5 J'étais seulement un peu fatigué si je parlais long-
temps ou tres haut, surtout en plein air.

» Jal traversé l'automne et un hiver tres humide et
tres brumeux, sans avoir de laryngite. J'ai eu deux ou
tross fois un coryza assez mtense, et (uelques angines
pharyngiennes. maladie qui a été trés commune dans la
ville que j’habite. Des précautions hygiéniques. le cache-
nez surtout. une chaussure chaude et seche, ont préserve
mon pauvre larynx de toute atteinte sérieuse. Cepen
dant, il est foujours demeuré un organe faible, et si je
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parle longtemps, je ressens une sécheresse et une fatigue
assez pénibles. 1l y a huit jours (la lettre est datée du
9 mai), & I'occasion d’un vent froid et humide, et apres
avoir eu les pieds mouillés, j’al éprouvé ces symptdmes
qui, chez moi, précedent ordinairement une laryngite,
cesentiment de cuisson et de picotement, aux ouvertures
postérieures des cavités nasales, et sur foute la face su-
périeure du voile du palais, dont je vous ai parlé 'an der-
nier. Le lendemain, la luette, la face antérieure du voile
palatin, tout le pharynx étaient rouges; quelques gra-
nulations se montraient sur les piliers; des mucosités
épaisses, gluantes, gélatiniformes, se détachaient diffici—
lement de toutes ces mugueuses enflaimmeées et granu-
leuses ; mes pieds étaient en méme temps devenus secs.
Mes laryngites avaient toujours débuté amsi, j'étais sur
les épines; j’ai redoublé de soin pour me préserver du
froid: la moiteur des pieds a reparu, et, fort heureu-
sement, le larynx n’a pas été envahi par I'inflammation.
Pour étre plus exact, je devrais dire qu’il a été légere-
ment atteint. J'ai éprouvé un soir de la cuisson, et quel-
ques picotements caractéristiques ; le lendemain, apres
un pénible raclement expirateur, j'ai expulsé un petit
grumeau blane, gluant, transparent, de consistance de
gelée, s'écrasant difficilement sous le doigt, qui lul trou-
vail une sorte d'élasticité.

» Plusieurs fois. cet hiver méme, j’avais eu des inflam-
mations de la pituitaire, du pharynx, des amygdales;
mais je ne m’en étais pas effrayé, ce n’était pas ma ma-
ladie; je n’éprouvais pas ces cuissons et ces picotements
que je connais si bien ; aussi je n'ai pas expulsé du pha-
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rynx et des fosses nasales ees mucosités plastiques dont
j'ai parlé.

» Depuis mon voyage aux Pyrénées, non-seulement
le mal loeal a ¢t¢é favorablement modifié ; mais mon
état général a toujours été tres satisfaisant. Je puisdone
vous dire que, griace aux bonnes Faux-Bonnes, je suis
parfaitement bien portant. Mon rétablissement a coin-
cidé avec le retour de la moiteur des pieds. retour que
jai attribu¢ aux bains de pieds, dont je faisais un fré-
quent usage. Je les prenais trés chauds et tres courts, et
jallais immédiatement aprés faire une longue pro-
menade. »

Réflexcions. — Dans cette observation , l'angine glan-
duleuse se montre & nous sous une forme subaizué : les
fosses nasales, le pharynx et le larynx ont été simulta-
nément affeetés. L'eczéma, la blépharite chronique,
cette sueur habitueile des pieds, témoignent chez ce
malade de U'existence d’une disposition herpétique. Un
fait bien digne d’étre noté également, c’est cette alter-
nance si marquée entre la transpiraiion des pieds et
Paffection du larynx. Fappellerai encore Pattention sur
ces douleurs rhumatoides, qui accompagnent si fré-
quemment, j'allais dire si constamment, les manifes—
tations dartreuses.

Chez M. P..., les phénomeénes laryngés dominent
d’emblée ; le contraire a lieu dans le plus grand nombre
des cas. Le plus souvent, la maladie commence par le
pharynx, qui peut en rester longtemps le foyer princi-
pal. Je signalerai encore comme une circonstance re-
marquable le résultat obtenu une premiere fois, du sé-
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jour aux bains de mer. La guérison a éi¢ passagere, il
est vrai; etelle a semblé se lier au retour de la transpira-
tion des pieds, qui a ¢té provoquée peut—étre moins par
les bains de mer que par I'exercice auquel le malade se
livrait. Je saisirai cette occasion pour rappeler ce que
j'ai dit plus haut : Pexercice modéré, au milieu d’un air
pur, me parait un des éléments les plus importants du
traitement. et un des plus puissants moyens pour ra-
mener l'action de la peau a son type normal.

Chez M. P...., la cure thermale, qui fut ménageée
avec prudence, a cause du caractére subaigu des acci—
dents, suivit un cours régulier. Quelques phénomeénes
d’excitation se sont montrés le quatriéme jour du trai-
tement, sans étre assez prononees pour qu'on fut foreé
de le suspendre ; et, a une période plus avaneée, ce fut
la muqueuse vésicale qui parut principalement s’émou-
voir sous Daction des eaux. Le résultat a été aussi satis-
faisant qu'on pouvait U'espérer.

DEuxIEME OBSERVATION. — Angine glanduleuse chro-
nique. — Fwxacerbalions marquées par des quinles de
toux qui ressemblent a celles de la coqueluche. — Gué-
rison par les Eaux-Bonnes.

L’observation suivante a pour sujet un médecin dis—
tingué qui a bien voulu me communiguer lui-méme les
détails suivants :

« Depuis sept ou huit années, je suis doué du triste
privilége de contracter plusieurs fois 'an, sans cause
déterminée, ni méme appréciable . une bronchite (o
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plutdt un état inflammatoire de la partie supérieure des
voies aériennes), remarquable a plusieurs titres, et par
la maniére dont elle débute, et par les accidents qu’elle
laisse apres elle.

» Aucune circonstance particuliere ne peut étre ratta-
chée a I'époque ou ces aceidents se monirérent pour la
premiere fois. Ma santé avait toujours été bonne; je
n’al jamais eu aucune affection rhumatismale, hémor-
rhoidaire, ni d’autres manifestations dartreuses qu’un
pityriasis capitis assez intense, datant de plusieurs an-
neées, et empiétant sur la peau du front.

» Pendant I’hiver habituellement, mais quelquefois
aussi pendant I'été, je suis pris d’un coryza qui s’annonce
par des éternuments réitérés, de la sécheresse des na-
rines, un peu d’'injection de la muqueuse nasale et ocu—
laire; vingt-quaire heures apres, la muqueuse du nez
sécrete abondamment du mucus aqueux, incolore; et la
corge devient le siége d'une douleur, d’un sentiment de
sécheresse ; puis la voix s’enroue un peu. Cet état met
environ (uarante-huit heures a parcourir ses diverses
périodes, sans étre accompagné de fiévre, ni de chaleur
@ la peau; sans autre retentissement, en un mot, sur
I'ensemble des fonctions, qu'un peu d'inappétence et de
I'endolorissement de la téte; mais, a ce moment, se
montre une foux séche, revenant par quintes, au nombre
de sept, huit. dix dans les vingt-quatre heures, durant
chacune un quart d’heure ou vingt minutes, et se mani-
festant la nuit comme le jour, mais plus fréquemment
le jour. Ces quintes de toux ont la forme et presque le
caractere des quintes de coqueluche; elles sont annon-
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cées le plussouvent par une sensation de picotement, vers
le larynx, qui ameéne un besoin irrésistible de tousser.
Tout effort, toute résistance, sont mutiles ; plus je veux
me retenir, plus je tousse; et le besoin de tousser est si
impérienx que. si je me trouve dans une soirée, au spec-
tacle, efc., je suis obligé de sortir pour m’abandonner
aux caprices de ma toux. Ces acceés ne sont point accom-
pagnés de dyspnée ni de constriction vers la poitrine; ils
se terminent. en général, par 'expectoration d’un ou de
deux crachais muqueux sans caractére particulier,
n‘avant jamais présenté de stries sanguines. Telle est la
physionomie de chaque aceés; ils se répetent ainsi pen-
dant douze ou quinze jours, et disparaissent enfin apres
deux ou trois jours d’expectoration mucoso-purulente,
qui rend la toux moins séche et moins déchirante,
comme il arrive @ la période terminale des simples
bronchites.

» Lorsque cette crise est lerininée, je reprends ma
santé habituelle, qui, du veste, est toujours bonne et
robuste et ne semble point se ressentir de cette pénible
affection. Dans I'intervalle des acces de cette toux, irré-
gulierement périodique, je n’éprouve aucun malaise,
aucune mcommodité. Je ne tousse presque jamais,
pour ne pas dire jamais; je n'ai plus de picotements
au larynx:; ma voix reprend son timbre ordinairve;
la respiration se fait avec ampleur et facilité. sans dys-
pnee, sans effort. sans essoufflement. Cependant jai a
noter. comme phénomene persistant et durable, quel-
ques léegeres douleurs derriere le sternum, de méme
quil m’arrive assez souvent de sentir et meéme d’en-
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tendre des vibrations sonores retentir dans les grosses
bronches ou dans la trachée, vers le dernier temps
de Tinspiration; ces vibrations ont une sibilance tres
prononeée. Chaque matin, et quelquefors méine dans
la journée , jJ'expectore quelques erachats tres vis-
(queux, gélatineux, opaques, souvent grisitres, comme
cendrés, et surfout trés adhérents & Parriere-gorge, au
point que les mouvements du pharynx et les efforts expi-
rateurs ont peme a les détacher.

» Tel est 'ensemble des aceidents qui m’ont amené
aux Eaux-Bonnes. Je crois, en résumé, que mon état
peut étre décomposé en trois éléments distinets :

» 1° Un état subinflammatoire chronique permanent,
servant de base & un autre état tout accidentel. Clest :

» 2° Un état aigu inflammatoire, survenant par inter-
valles, débutant, d’'une maniére presque constante, par
la muqueuse nasale, et s’étendant rapidement au larynx,
a la trachée. et probablement aux grosses bronches.

» 3° Un éfal nerveux spasmodique, s’ajoutant i 'élé-
ment inflammatoire. en prolongeant la durée, et donnant
a la toux le caractére convulsif’ qu’elle revét d’une facon
st évidente et si pénible pour moi. »

Il v avait dix ans que M. N... était tourmenté par
cette affection, lorsqu’il vint aux Eaux-Bonnes. Je con-
statal une rougeur trés caractérisce de la volte palatine
et du pharynx. Sur la parot postérieure de celui-ci, fai-
saient saillie des granulations disséminées, L'examen de
la poitrine ne fit constater aucune lésion des organes
qui v sont contenus. M. N... prit les eaux réguliérement
en boisson, en gargarismes et en bams. Depuis lors, il
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n’a pas ressenti la plus légére atteinte de son mal, quoi-
qul se soit exposé sans aucune précaution au froid et
a 'humidité, qu'il ait continué a prendre du café et a
fumer. Il s'est livee¢ avee ardeur aux travaux scientifi-
(ues, et restait enterme, chagque jour, sept a huit heures,
pendant lesquelles 1l fumait constamment.

L hiver que nous venons de traverser (nous sommes
aujourd’hui an 15 mars) a été remarquable par des va-
riations continuelles de température, et a produit un
tres erand nombre de catarrhes, affectant spécialement
la forme laryngée. Le malade, qui habite une des villes
du nord de la France, a bravé impunément toutes ces
conditions défavorables. Sa voix reste cependant rude
et un peu rauque: le voile du palais conserve une temte
roscée, comme érythémateuse: 1l semble abaissé, et la
[nette allongée, épaissie, entourée d’un liséré blanchitre,
edémateux, touche la langue, bien que le malade n’é-
prouve aucun chatouillement. Toute la muqueunse de
'isthme et du pharynx parait épaissie; sur ce dernier
organe, on apercoit un petit nombre de granulations,
dont la coloration ne différe pas sensiblement de celle
que présente le reste de la membrane mugueuse.

Réflexions. — Je ne puis quadopter cette analyse
des différents éléments de la maladie; seulement, je
mettrai un nom sur cet état subinflammatoire, chro-
nique, permanent, dont il parle, et je appellerai angine
glanduleuse chronique, caractérisée par les lésions qui
lut sont propres, par cette raucité habituelle de la voix,
par cetle expectoration colloide du matin, et par sa
connexion avee des manifestations dartreuses. Chaque
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acces, venant se greffer sur cet état habituel, suit la
marche que j’ai indiquée en faisant la description de la
maladie. Il débute par une mflammation de lamuqueuse
nasale, qui se propage en descendant au pharynx. aun
larynx et jusqu'a la trachée. La solidité de la guérison
obtenue par les Eaux-Bonnes, malgré le détestable
régime suivi par le malade. est un fait vraiment remar-
quable et qui atteste la puissance de eette médication.

TroisiiME oBSERVATION. — A cetdents arthritiques, —
Furoncles. — Gravelle pharyngienne. — Complica-
tions thoraciques.

M. le docteur N..., dgé de trente-deux ans, a été tres
délicat pendant toute sa premiere enfance. Sa mere a eu
une affection arthritique. Depuis I'dge de sept ans, sans
étre vigoureux, 1l a joul d’une santé passable ; a plu-
sieurs reprises, il a éprouvé dans les articulations des
pieds des douleurs accompagnées d'un léger gonflement :
douleurs ¢ui se reproduisaient surtout pendant la nuit,
Pempéchaient de garder la méme position, et étaient
soulagées par Pimpression de 1'air froid. 1 n’avait ob-
serve, dans la séerétion urinaire, aucune modification
coincidant avec ces accidents. Pour la premiere fois,
pendant hiver de 1854, les urines ont laissé voir des
dépdts rouges assez abondants qui ont disparu aprés
l'usage de I'eau de Vichy.

Il signale, comme ayant pu exercer quelque influence
sur le développement de la maladie dont il est actuelle-
ment atteint, des chagrins nombreux et profonds, des
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exces de travail, 'habitude de chiquer, dont il reconnait
avoir abusé. Jamais il n’a eu d’affection syphilitique.
Vers la fin de Uhiver de 1850-1851, il fut pris d’une
toux qui lui paraissait provoquée par une irritation de
la glotte, el qui disparut sous I'influence des gargarismes.
Quelques semaines apres, au mois davrill 1851, 1l
éprouva d’abord une sensation de sécheresse dans le
pharynx, accompagnee du besoin de ramener quelque
chose au dehors avee ce broit rauque particulier, ce
hemming caractéristique des pharyngites chroniques.
Il rejeta pour la premiere fois une conerétion venant de
la gorge. Pendant T'été suivant, une ou deux fois par
mois, il trouvait dans sa bouche des petits corps blancs,
ayant la consistance de la craie, de dimensions et de
formes tres diverses. Quelques-uns n'étaient pas plus
gros(ue la téte d'une épingle, tandis que d’autres avaient
le volume d’un grain de millet. Il les prit d’abord pour
des fragments de dents cariées ; mais il acquit bientot la
conviction qu’ils sortaient du gosier. Ala méme époque,
1l fut tourmenté par une suceession de furoncles qui se
développerent sur différentes parties du corps, et prin-
cipalement sur les fesses; il n'y opposa aucun trai-
tement, parce que sa sanlé¢ génerale n'avait jusque-la
subi aucun deéchet. Dans le mois d’octobre de la méme
année, ce jeune médecin donnait des soins & un enfant
atteint d’angine maligne ; sa gorge devint le siége d’un
travail congestif, qu'il combattit par des applications
caustiques, et 'emploi de I'émétique. Depuis ce moment
sa santé saltéra profondément et son moral en fut al-
fecté; les concrétions se montrérent plus nombreuses;
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par intervalles, il eracha un peu de sang qui lui parut
venir de la gorge. Ces hémoptysies survenaient a la suite
des efforts qui amenaient les concrétions au dehors,
bien que la toux fut peu intense et de courte durée.

L’hiver de 1851 a 1852 fut tres rigoureux dans le
pays qu’il habitait; il ¢tait obligé de sortir beaucoup ;
ces circonstances exercerent sur I'élat de la poitrine une
influence nuisible; 1l prit de ['huile de foie de morue, en
continua 'usage avec persévérance pendant plusieurs
mois et s'en trouva tres bien. Au printemps de 1852, il
fut sujet pour la premicre fois i des sueurs nocturnes;
les fonctions digestives s’accomplissaient d'une maniere
irréguliere 5 il perdait Pappeétit; il se décida a faire un
voyage dans une contrée méridionale et y demeura trois
semaines. G'était en avril 1852, 1l éprouva une amé-
lioration trés grande dans sa santé, et poursuivit son
voyage dans l'espoir d’arriver a une complete gué-
rison. Mais, durant le cours de cette excursion, il fut
atteint par le choléra, qui exercait alors ses ravages
dans le pays qu’il était allé visiter. Cette attaque ne fut
pas tres violente, mais elle le laissa tres affaibli, et 1l
retourna dans sa ville natale, plus malade qu’il n’était
au moment de son départ.

Alors la toux devint tres intense; il commenca a
expectorer un peu de sang el des matiéres purulentes
qui lui semblaient venir de la gorge. La faiblesse était
extréme, et le malade éprouvait une tendance conti-
nuelle au sommeil.

Incapable d'exercer sa profession, il passa le mois
d’aout dans une autre conirée, et revint dans un état
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assez satisfaisant pour qu’il pit vaquer a ses affaires.
Pour son traitement, il s’était borné a prendre quelques
pilules aloétiques et un peu d’huile de foie de morue,
Pendant I'hiver 1852-1853, il insista sur ce dernier
médicament. v joignit 'usage du perchlorure de mer-
cure a petites doses, de P'iodure de potassium et du
chlorure de fer; en méme temps 1l se hivra a T'exercice
de 'équitation ; et comme sa voix depuis plusieurs mois
s'était altérée progressivement, on cautérisa sa gorge, et
méme, dit-il, la cavité du larynx, suivant la méthode
du docteur Green, avec une éponge imbibée de solution
d’azotate d'argent & différents degrés de concentration.
Plusieurs fois la voix s'améliora sous 'influence de
cette opération; il traversa la mauvaise saison sans en—
combre; mais au mois d’avril, il fut de nouvean tour-
menté par des furoncles. Pour combattre cette affection,
il prit des bains de vapeur sulfureux ; les clous dispa-
rurent, mais en méme temps sa santé déclina rapide-
ment. Il essaya inutilement de différentes médications;
et, au mois d’avril, M. le docteur N.... qu habitait une
contrée septentrionale, sujette a de grandes variations
de température, se décida a partir pour des régions
plus tempérées. Yoila un an et demi qu'il y vit, et sa
santé a été tres variable. Les fluetuations qu’elle présente
lui paraissent subordonnées aux variations atmosphé-
riques. Somme toute, depuis qu'il a quitté son pays
natal, son état général s'est notablement amélioré, et la
toux, qui n’a jamais cessé depuis deux ans. a cependant
beaucoup diminué. 11 continue a expectorer des coneré-
tions. et il évalue a la capacité d’une cuiller a café la
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quantité quil ena rejetée depuis quatre ans; en général,
il en rend une ou deux tous les dix jours: il a été quel-
quefois six semaines sans en voir paraitre, et puis il en
rejelait trois ou quatre en quelques jours ; elles sont
quelquefois d'une consistance moindre, et qu’il compare
a celle d'un morceau de fromage. molles, sans odeur,
verditres et brunissant a air.

Le point d'origine de ces conerétions est variable ; la
plupart viennent des lacunes tonsillaires ; d’autres sor-
lent des glandules pharyngiennes, au milieu desquelles
elles commencent a fawre saillie, sous forme d’un point
Jaunatre, avant de se détacher; et quand elles sont re-
jetées au dehors. elles laissent, au centre des glandules.
une dépression qui marque la place qu'elles occupaient.
Je me suis assuré, a laide d'un stylet, que le relief
d'un blane jaune que Pon apercevait au sommet de
quelques saillies glanduleuses, était bien constitu¢ par
une substance solide. On ne peut mieux comparer leur
apparence qu'a celle des osselets de P'ouie. M. Gobley,
professeur agrégé a I'Ecole de Pharmacie, qui a eu la
honté¢ d’en faire I'analyse, a constaté qu’outre une cer-
taine proportion de matiere organique. elles contenaient
du phosphate et du carbonate de chaux.,

Lorsque je vis ce malade aux Eaux-Bonnes, il était
maigre; son teint était jaunitre; sa voix rauque, voilée,
stridente, était pénible a entendre..L’exercice de la
parole lui était pénible, difficile, et provoquait quelque-
fois de la dyspnée, avant qu’il vint aux Eaux.

Tout le pharynx, les piliers du voile du palais (les
postérieurs surtout), sont d’une couleur rouge vineux

13
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et recouveris de granulalions volumineuses, variant
dans leurs dimensions depuis celle d’'un grain de millet
jusqua celle d'une petite lentille; il y en a de trés
grosses sur les débris des amygdales, qui sont anfrac-
tneuses, comme réticulées, et en grande partie détruites.
Sur la région inférieure et moyenne du pharynx, on
apercoit une saillie grosse comme un pois avec une pe-
tite tache blanche qui, suivant le malade, est une con-
crétion g 1l en a souvent observe la marche.

Le thorax est déformé, déprimé a gauche, surtout
dans la région cardiague. Cette déformation congénitale,
"apres le témoignage du docteur N..., aurait augmenté
depuis quelques années. L’hiver dernier, il a ressenti
des douleurs trés vives dans ce point. Depuis son en-
fance, 1l est sujet a des palpitations. On percoit un bruit
de frolement superficiel a la pointe du eceur.

Dans la région sous-claviculaire du edté gauche, on
constate une diminution relative du son a la percussion;
le bruit d'inspiration y est rude et saceadé, expiration
prolongée; on entend quelques bulles humides. Plus
bas, on retrouve encore ca et la un peu de rile muqueux
disséminé. A droite le son est trés bon, le bruit d’in-
spiration est faible. En arriere, la respiration est plus
rude et plus faible au sommet du poumon droit. Depuis
qu'il a fait usage des Eaux-Bonnes. le malade se sent
imieux; ses crachats sont plus rares, moins épais; sa
toux est moins fréquente; son appétit a beaucoup aug-
menté; 1l a gagné en poids un kilogramme et demi
en frois semaines. La sensation de sécheresse dont le
pharynx é¢tait le siége a totalement disparu; la teinte
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foncée qu'on y observait autrvefois a fait place a une
teinte rosce.

M. N... a commencé les eaux par petites doses et n'a
jamais dépassé deux verres et demi par jour; quelques
étourdissements, des vertiges passagers, sont les seuls
troubles fonctionnels qu'il puisse rapporter a leur em-—
ploi. Ce malade passa a Paris hiver de 1855, prit,
d’apres mes avis, quelques verres d'eau de Vichy, dont il
crut d’abord retirer de bons effets; la persistance de la
gravelle pharyngée m’avait deéterminé a lui donner ce
conseil. L’hiver fut trés rigoureux, et le doeteur N. ..
subit plusieurs attaques de bronchite qui le foreérent
d’interrompre 'usage de 'eau de Vichy vers la fin du
printemps, il retourna dans son pays.

Au mois deseptembre il m’éerivit que sa santé n’avait
pas cessé de s‘améliorer; qu’apres avoir rendu encore
quelques conerétions, sa voix éfait devenue meilleure,
Il avait passé son été entre la chasse et la péche, et
avait engraissé de quatorze livres. Il avait emporté plu-
sieurs caisses d’Eaux-Bonnes qu'il tenaiten réserve pour
le cas ou leur usage lui paraitrait indiqué, mais il n'y
avail pas encore eu recours.

Ces jours—ci (novembre 1856) j'ai recu une nouvelle
lettre du docteur N... Sa santé¢ a encore {raversé quel-
ques crises pénibles, mais il se trouve définitivement
mieux et peut se livrer a ses occupations profession—
nelles.

Réflexions. — Chez le docteur N.... T'angine glandu-
leuse n'est pas simple; des Iésions thoraciques sont ve-
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nues la compliquer ; mais Uaffection du pharynx a pré-—
ceédeé les accidents pulmonaires, et cette circonstance m’'a
décideé a placer iel cetie observation, intéressante a plus
d'un tifre, et qui nous offre un fait, peut-eétre unique
dans la science, de gravelle pharyngienne. Résumons les
traits principaux de la maladie de M. N.... et étudions-
en I'évolution.

Prédisposé a la goutte par héritage,le docteur N...,
dans sa jeunesse, ¢prouve a plusieurs reprises des acci-
dents bien évidemment marqués au cachet de cette
diathese. Des chagrins prolongeés, des travaux excessifs
affaiblissent sa résistance vitale 3 Uhabitude de chiquer, le
froid rigoureux du elimat quil habite, fixent sur le pha-
rynx et sur le larynx les tendances morbides qui pré-
existaient chez lut. Je ne trouve pas mentionnée, dans
mes notes, 'existence de manifestations dartreuses avant
cette ¢époques cependant, si je m’en rapporie a mes
souvenirs, la figure du malade portait des traces nom-
breuses d’acné, et sa téte élail saupoudrée d’écailles pi-
tyriasiques. Bientot, d’ailleurs, des éruptions furoncu-
leuses opiniatres, répéltées, révelent une  disposition
herpétique. lci done, nous vovons encore cette con-
nexite, signalée plus haut, entre des phénomenes arthri-
tiues ou rhumatoides et des lésions dermicues.

Ces dépols phosphato-calcaires, formés au centre des
aranulations pharyngiennes et ¢ue nous retrouverons
plus tard dans les urines, devraient=ils étre imputés i
I'influence arthritique? Cette diathése serait-elle venue
modifier, par son intervention, la physionomie de I'an-
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aine granuleuse? Rappelons-nous, cependant, que M. le
docteur Robin a trouvé, chez un autre sujet, des cris-
laux calcaires dans les glandules hypertrophiées.

Au bout d'unan, 'action morbide, entretenue par les
conditions défavorables au milieu desquelles M. N... a
vécu. semble gagner la poitrine ol elle devient Pocea-
sion de désordres plus graves. Je lai déja dit. il n'est
pas rare de voir des lésions parenchymateuses du pou-
mon annoncées par desaceidents laryngés. Derniérement
encore ) 'observais, avee mon ami le docteur Barth, une
malade chez laquelle les examens les plus atientifs, ré-
pétes pendant plus d'une année par ce savant et habile
médecin, n’avaient pu faire découvrir aucune modifi-
cation dans le bruit respiratoire ni dans la sonorité tho-
racique. Une toux seche, laryngée, constituait toute
Iexpression symptomatique de la maladie qui, apres ce
laps de temps, changeant de caractere, présenta tous
les phénomenes généraux et locaux de Paffection tuber-
culeuse. Il est possible que la production hétéromorphe
existit dés le début, rudimentaire. disséminée, inacces-
sible & nos moyens d’investigation. Mais comme je Pai
déja dit, on peut admetire également qu'une fluxion
inflammatoire, herpétique, morbilleuse ou de toute autre
origine, en se fixant sur les organes respiratoires, y pré-
pare et y favorise un travail morbide, d’une autre na-
ture, dont la cause préexistait dans Porgamsme. Sous
I'influence d'un traifement convenable et surtout de
conditions hygiéniques Favorables, I'état du malade s"a-
méliore tres notablement. Une nouvelle éruption furon-
culeuse survient: sa suppression par des bains de va-

mm erm———
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peur sulfureuse est suivie du retour et de 1'aggravation
de tous les accidents (1).

La lenteur avec laquelle les phénoménes morbides
ont accompli leur évolution chez M. N..., ces périodes
de rémission qui plus d’une fois en ont interrompu la
marche, la délimitation des Iésions pulmonaires, doi-
venl faire espérer la guérison. On peut, en outre, se
demander si la lésion pulmonaire ne sera pas modifiée,
comme la lésion pharyngienne, par cette sécrétion cal-
caire ; si, sous I'mfluence de cette disposition, les pro-
duits hétéromorphes ne subiront pas plus facilement la
transformation erétacée qui est un de leurs modes de
aucrison. Il ne serait pas impossible encore qu'une pro-
duction ostéiforme analogue a celle des glandules pha-
ryngiennes et envahi le parenchyme pulmonaire et
simulit les symptomes de la phthisie comme Bayle, et
apres lui MM. Forget et Leudet, en ont rapporté des
exemples. Le malade, s'il n’a pas trouvé la guérison aux
Faux-Bonnes. reconnait cependant qu’il s’est bien trou-
ve de leur usage. Ses forces ont été relevées, ses fone—
tions nutritives sont devenues plus actives; la maladie

(1) Des faits semblables ne sont pas rarves. Je soigne actuellement
une jeune dame, dont la santé n’élait tronblée chaque année gue par
une éruption dartreuse, qui se monlrait au printemps. Un traitement
ful dirigé contre cette manifestation incommode, et la réprima; mais
bientot éclatérent des symptomes de phithisie, qui furent avanlageu-
sement modiliés par les Eaux-Bonnes. La guérison intempestive
des fistules anales, chez les tubercalenx, a plus d'une fois produit des
résultats analogues. Tous ces lails me pavaissent élabliv une présomplion
fondée en faveur des exutoires, dont on a voulu récemment contester
'opportunité dans les maladies de ce genre.
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des organes respiratoires a ¢t¢ heureusement modifiée
dans son élément catarrhal, double effet qui résume,
pour moi, ce (qu'il y a d’essentiel dans 'action des Eaux-
Bonnes et explique leur eflicacité dans une foule d’affec-
tions chroniques des bronches et du poumon.

(QUATRIEME OBSERVATION. — Herpétisme hérédilaire. —
Angine glanduleuse dont le développement est favorisé
par Uexercice du chant. — Modification de la voix.
— Usage des Eawx-Bonnes et des Eaux de Luchon.
— Guérison,

L'observation suivante m’a ¢ét¢ communiquée par
celut qui en fait le sujet, artiste éminent, doué de cette
sensibilité exquise, qui est la condition des grands suc-
ces dans les arts, mais qui, rendant le systéme nerveux
plus accessible aux 1mpressions du dehors, expose da-
vantage a l'action des causes morbifiques, et dispose
ceux qui en sont doués a s'exagérer la gravité de leurs
maux. La mere de M. ... a senti elle-méme quelques
atteintes de la maladie dont il a souffert pendant plu-
sieurs années; elle a eu des affections herpétiques et a
¢té souvent tourmentée par un sentiment de chaleur
bralante, dans la gorge et 'esophage, assez pénible
quelquefois pour troubler son sommeil.

Pour lui, deés son enfance, il eut du pityriasis capitis,
Fort jeune, il contracta la gale et subit un traitement
qui le guérit rapidement. Vers sa quinziéme année, une
cruption d’acné trés abondante et d’autres phénomenes
dartreux se manifesterent.
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« Jusqu'a Pépoque de la mue, dit M. H..., ma voix
était claire; cependant javais une grande disposition
m’enrhwmer. Vers douze ou treize ans, je subis une
attaque de laryngite striduleuse. De 1845 a 1850, j'ha-
bitar Paris, dont le elimat humide fut peu favorable au
développement de mon organe. Jétais tourmenté par
des rhumes fréquents, tous les hivers, et, pendant leur
durée. il me semblait que les cordes vocales se déten-
daient complétement. Mes amvgdales élaient tuméfices
et me génaient beaucoup. Je parlais alors dans les notes
les plus graves de la basse profonde; ma voix éfail
maigre el prenait peu d'étendue, jusqu'en 1848, épogue
i laquelle je recus des lecons du professeur G... Mal-
heureusement, avant de commencer ces nouvelles
études. je fus soumis & un refroidissement et contractal
un rhume. Il en résulta que. pendant ces lecons, ma
voix s’enrouait facilement et subitement; I'émotion
trés vive que jéprouvais, sous influence de attention
que J'y apportais, du désir extréme de bien faire et de
la eraintede ne pas réussir. contribuait certainement au
retour de ces accidents.

» M. G... avait eu l'idée de m’envoyer en Russie,
disant qu’un climat froid me conviendrait mieux. Je
restai a Paris, et ma voix, toujours molle, fimt par de-
venir tres capricieuse.

» Au mois de janvier 1849, je fus atteint d’un rhuma-
tisme articulaire tres violent ; aucune articulation ne fut
¢pargnée ; la voix resta libre pendant les quatre mois
que dura cette maladie. La convalescence fut longue et
accompagneée d'une grande faiblesse générale. Quand je
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voulus remetire ma voix en activité, je trouvai qu'elle
avait perdu de son ampleur. Je ressentais {res souvent
des chatouillements a la gorge. ou des picotements su-
bits quand J'alteignais certaines notes de Péchelle vo-
cale, variables suivant la disposition du moment. Quand
étais obligé de chanter dans une picee chaude et res—
serrée, je m’enrouais complétement aumilieu du premier
ou du second morceau. Foreé quelquefois de continuer
cet exercice dans ces conditions, mon organe soufirit
cruellement. devint de plus en plus rauque, perdit sa
souplesse, son charme et son élasticité. Quatre ans plus
tard, en 1853, obligé de chanter dans une aimosphere
tres chaude, un moreceau qui demandait de la vigueur,
je fis des efforts inouis et ne produisis qu’un son mat.
terne, sans portée. Malgré cela, je m’engageai dans une
troupe lyrique, et consentis, apres un fort rhume, a me
charger d'un role fatigant. Les sons du médium fa. fa
diéze, sol, sol diése. la. critiques par eux-mémes pour
les voix de basse et de baryton (1), perdirent des ce
moment tout leur éclat; pendant que je les émettais,
on entendait un frisement, un enrouement léger sur ces
cordes.

» Les maux de gorge se répétant tres fréquemment,
les amygdales avant encore augmenté de volume, je me
decidai a les laisser coupers; je gardai, pendant six se-
maines apres cette opération, un repos absolu et bus
pendant vingt et un jours, de 'eau d’Ems a la dose de
trois verres tous les matins. Ce ftraitement parut suivi

(1) M. H... a une voix de baryton des plus remarvquables, et qu’il
manic, quand il dispose de tous ses moyens, avec un admirable talent.
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des plus heureux résultats; ma voix reprit sa fraicheur
et son étendue; les notes du milieu étaient d’une pureté
irréprochable; mais, au premier refroidissement, toute
cette amélioration s'évanouit. Il m’était impossible de
chanter dans le registre inférieur. Je ressentais, par
miervalles, des douleurs vives, une sorte de strangula-
tion, dont le point de départ me semblait étre dans le
voile du palais et dans ses piliers. La chaleur des salons
m’était de plus en plus insupportable, et guand )'étais
obligé 'y chanter, il me fallait sortir de temps en temps
el humecter mon gosier avec un quartier d’orange pour
continuer ma tache jusqu’au bout. A la suite d’émotions
vives el de violents chagrins, j'éprouvai des accidents
dyspeptiques, qui revinrent plus tard sans cause appre-
ciable. Un ¢état de surexcitation nerveuse sajouta & ces
symptomes; je ne pouvais penser a la musigque sans
pleurer:; 'action seule d’écrive une lettre suffisait pour
m’agiter el méme pour m’enrouver. Depuis mon attague
de rhumatisme, jéprouvais fréequemment aux pieds
une sensation de froid incommode. Des bains de Bade,
suivis d’une saisbn aux bains de mer, me procurerent
une amélioration tres notable, quune attaque de cholé-
rine entama forlement, mais que je retrouvai sous I'in-
fluence d’'un régime sévere et adoucissant (aliments
froids, abstention de tout excitant); enfin mes forces
revinrent complétement.

» Les courses les plas longues. la gymnastique, la mu-
sique. ne me fatiguent plus maintenant; ma voix seule
reste en défaut dans le médinm g la vibration de Pappa-
reil vocal semble génée par des neeuds, semblables a ceux
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qui se forment parfois sur les cordes d’un violon ; et I'on
sail quil est impossible alors d’en tirer des sons purs. Le
timbre sombre surtout me fatigue beaucoup; les notes du
fausset au contraire se développent librement depuis
1854 ; celles de téte sont pures: les voyelles fermées
deviennent d’une exécution pénible, presque impossible.
En quelques mots, ma voix est actuellement ce qu’elle
est depuis 1848, capricieuse au plus haut degré, bril-
lante aujourd’hui, voilée demain, pure et forte pendant
une demi-heure aprés un repas copieux., rauque le matin,
ce que j'attribue surtout a la présence d’abondantes mu-
cosites, qui métouflent, si jessaie de parler longlemps. »
Le malade se rendit aux Eaux-Bonnes versla fin de juillet.
L’examen de la gorge me fit constater les conditions
suivantes : la luette. tres rétractile, s’efface presque com-
plétement, quand le malade ouvre la bouche, par la con-
traction des muscles palato-staphylins; les piliers sont
bourgeonnés de grosses granulations; dans leur inter-
valle, on apercoit les débris des amygdales reséquées; tout
le pharynx est couvert de granulations plates, peu sail-
lantes, assez piles, et du volume d’un grain de chénevis.

Un groupe granuleux existe a 'angle externe de I'eeil
gauche. Le malade prit d’abord les Eaux—Bonnes pen-
dant six semaines environ, et, malgré quelques impru-
dences, éprouva une amélioration trés notable. Sa santé
générale devint excellente; I'état de la gorge s’améliora
tres sensiblement, et sa voix refrouva une partie des
qualités qu’elle avait perdues. Il se rendit ensuite a Lu-
chon, on eette amélioration continua pendant quelques
Jours. Il y fit beaucoup d’exercice, y prit successivement
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des bains d’Etigny, de Bordeu. de Richard, de la Piscine,
et but Peau du Pré deux a trois fois par jour. Sa voix
avait gagné en netteté, en pureté, en facilité; il pouvait
chanter dans son lit le matin, chose qu'il ne faisait pas
depuis trés longtemps. Mais apres dix=huit jours de ce
trattement, tout a coup il sentit comme des préludes de
coryza ; sa voix se voilait de nouveau, quand il essavait
de chanter, et les granulations, de piles qu'elles étaient
aux Eaux-Bonnes, devinrent purpurines : il cessa I'usage
des Eaux, et quitta Luchon avee l'intention de se rendre
en lalie. ces phénomenes d’exerfation n’étant pas encore
complétement terminés. fls ne tarderent pas a se dissiper
el le malade vit Famélioration. qu’il avait éprouvée aux
Faux-Bonnes reparaitre el se développer progressive—
ment. Il se trouva si bien qu’il renonca & son premier
projet, parcourut I’Allemagne, pendant tout Phiver, en
v donnant des conecerts; il est actuellement compléte-
ment guért et sa magnifique voix a retrouvé toute sa
puissance et toute sa souplesse.

Réflexions. — Nous vovons chez M. H..... I'héritage
herpétique se manifester dés 'enfance : a cet age 1l subit
une attaque de fauw croup; plus tard I'angine granuleuse
se développe. favorisée, sans aucun doute, par la profes-
sion du malade. Elle disparait ou s'efface pendant la
durée d’un rhumatisme articulaire généralisé, pour se
montrer de nouveau, apres cette maladie, plus intense
et plus pénible qu'auparavant. Dans le tableau un peu
rembrunt qu'il trace de sa souffrance, M. H.... exprime
bien la vivacité de l'anxiété morale qu'il éprouve. et que
le docteur Green regarde comme un des phénomenes
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caracteristiques de cette affection : anxiété facile a com-
prendre, chez un jeune homme qui devait fonder sur
son talent de chanteur de légitimes espérances de gloire
et de fortune.

Des accidents dyspeptiques héréditaires viennent s’a—
jouter a ces sympldmes, et me paraissent étre encore
une manifestation herpétiques; j'en ai souvent constaté
la coincidence avee I'angine.

Je ferai remarquer aussi cette disposition a confrac-
ter des rhumes: cette influence également ficheuse
du froid et d'une température élevée; cette raucité de
la voix plus prononcée le matin, circonstance qui me
parait surtout se reproduire dans les cas on la maladie
présente une forme catarrhale bien dessinée, et donne
lieu a une sécrétion mugqueuse assez abondante.

Enfin le malade décrit, en termes pittoresques, les
modifications que subit sa voix quand il veut chanter,
cette sorte de frisement qui accompagne certains tons,
cesneends qui génent lesvibrations de Pinstrument vocal,
el qui produisent surtout cet effet dans Pexécution des
sons du médinm. L'excision des amygdales, I'eau d’Ems
en boisson (1), Iai procurérent un soulagement mo-

(1) Je profite de celte circonstance pour réparer une omission, que
j'ai commise, lorsque jai parlé du iraitement de Pangine glanduleuse.
Jai passé sous silence U'emploi des Eaux aicalines : leur wulilité, dans
cerlaines formes d’herpélisme , indique gu’elles peuvent quelquefois
tronver leur application dans la maladie gui nous occupe. J'ai vaine-
ment cherché, dans les écrits de M. le docteur Durand-Fardel sur les
Eaux de Vichy, quelques renseignements sur cette question. La répu-
tation des Eaux d’Ems, dans les affections calarrhales des voies respi-
raloires, met hors de doute qu’elles ont di étre adminisirées chez des
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mentané. Les bains de mer, le repos du larynx, et
I'exercice musculaire ont, comme chez le sujet de I'ob-
servation premicére, amené une amélioration trés no-
table, mais passagere, neutralisée, il est vrai, par une
attaque de cholérine. Finsisterai de nouveau sur l'utilité
de 'exercice en plein air, dont je n’ai blamé que les
exces; maintenu dans de sages limites, je le regarde
comme un élément trés important duo traitement 3 il m'a
paru spécialement indiqué dans les cas ou une excitation,
localisée sur la muqueuse respiratoire. succede a 'usage
des eaux; il détermine un mouvement vers la périphérie,
une activité plus grande des fonetions de la peau, qui
concourent puissammment-a rétablir I'équilibre.

CINQUIEME OBSERVATION. — Herpétisme a formes multi-
ples. — Traitement par les Eawx de Luchon. — Dé-
veloppement d’un ecatarrhe bronchique. — _.4dngine

glanduleuse. — Usage des Eaux-Bonnes. — Guérison.

Madame D..., septuagénaire, est tourmentée depuis
plusieurs années par des manifestations herpétiques :
acné rosacea, eczéina sous-mammaire, pityriasis ca-

malades atieints d'angine granuleuse, Je trouve, dans la notice du doc-
taur d’Ibell, sur ces eaux, un passage qui me parait ¢videmment se
rapporter a celte affection. Il y parie de leur eflicacité dans les irrita-
tions laryngiennes chroniques, qu'on observe fréquemment ches les
chanteurs, les professeurs, les ecclésiastiques ; et qui sont quelguelois
accompagnées de boursouflement de la mugueuse, sans autre lésion
organique (Traité des Faux minérales du Duché de Nassau, par le
docteur Kaula, p. 274).




TRAITEMENT. 207

pitis, bords palpébraux rouges et dépouillés de cils, ete.;
elle a de temps en temps des catarrhes bronchiques. 1l
y a trois ou quatre ans, elle fut atteinte de blépharite
ciliaire herpétique, et trois ans de suite se rendit a
Luchon pour y chercher reméde & cette aflection. L’an
dernier, elle prit les eaux en bains et en hoisson ; mais
chaque fois qu'elle en buvait, dit-elle, elle toussait la
nuit suivante.

Peu de temps apres avoir quitté Luchon. elle fut
affectée d’un violent catarrhe des bronches, qui suivit
d’abord une marche suraigué et ensuite devint chroni-
que. Dans le cours de cette maladie, sa voix s’est en-
rouce et voilée; plusieurs fois par jour, elle éprouvait
un sentiment de suffocation des plus pénibles, et, aprés
des acces d'une foux violente, rauque, éraillée, quin-
teuse, elle rendait des cylindres d’un mucus verdatre,
tenace, élastique, gros ecomme Pextrémité du petit doigt,
longs de un a deux centimetres, qui étaient quelquefois
projetés au loin avec beaucoup de force.

Depuis quelques mois, ¢'est-a—dire depuis la fin de
Ihiver, la toux a considérablement diminué; 'expecto-
ration est presque nulle, mais de temps en temps,
M™ D... éprouve encore ces acces de toux qu’'elle ap-
pelle ses éiranglements. L'examen de la gorge en a
provogué un, et elle a rejeté un de ces eylindres que je
ne puis mieux comparer pour laspeet, la couleur et la
consistance, qu’a un morceaud’asperge cuite. Peut—étre
¢lait-il moulé dans une bronche, peut-étre venait-il des
ventricules du larynx; la facilité avec laquelle I'examen

- de la gorge et quelques efforts nauséeux en ont pro-
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voqué l'expectoration, me rendent cette dermere opi-
nion probable.

M D... tousse peu, sa voix est rauque encore el
comme ¢raillée; elle a un besoin fréquent de hemmer ;
exercice de la parole la fatigue et provoque une sen-
sation pénible; le pharynx est d'un rouge framboisé,
couvert de granulations, la luette est épaissie et m-
filtrée.

M™D...a prisles Eaux-Bonnes en boisson et en bains:
elle est partie complétement guérie. Le teint était excel-
lent, les yeux beaucoup moins rouges:; son embonpoint
avail augmenté trés notablement; sa voix était a peine
un peu rude; elle n’avait plus ni expectoration ni acces
de suffocation.

Fai appris ces jours—ci (23 mars 1856) que la guéri-
son s'était soutenue et que M™ D.... bhien qu’habitant
une localité froide et humide, avait parfaitement bien
passé 'hiver,

Réfleions, — L'angine glanduleuse chez M™e D... esl
compliquée de catarrhe laryngo-trachéal. Je signalerai
ces singulieres conerétions dont j’ai observé plusieurs
autres exemples, L'action des Eaux-Bonnes a été d’au-
tant plus remarquable, chez cette malade, que son
affection s’é¢tait développée apres Pusage d’autres eaux
sulfureuses,
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SixieMe OBSERVATION. — Herpétisme. — Douleurs rhu-
matoides. — Angine glanduleuse. — Iimplor simul-
tané des Eaux-Bonnes el des cautérisations. — Gué—
TisSon.

M. B..., dgé¢ de vingt-cing ans, d’une constitution
lymphatique, fut sujet aux rhumes jusqu'a dge de
quinze ans. A cette époque, il fut affecté de variole, et
cette maladie marqua une heureuse révolution dans sa
santé générale; mais depuis lors sa voix est restée un
peu rauque et couverte. Sa peau est habituellement le
sicge de diverses manifestations herpétiques : un aené
abondant existe sur le dos; sa téte est couverte d’é-
cailles furfuracées (pityriasis). Depuis plusieurs années
il éprouve dans le bras gauche, au niveau de la région
deltoidienne, un sentiment de compression douloureuse.
Au mois de mars dermer. M. B... contracta un rhume
(qui a persisté; a parfir de cette époque, la toux est plus
intense le soir et le matin. L'expectoration est peu
abondante : le matin seulement il rejette de petits gru-
meaux seniblables a de 'empois. Du reste, I'intensité
de la toux a suivi les variations atmosphériques. La res-
piration est un peu plus courte qu’auparavant, la voix
plus rauque et plus couverte; il ne peut soutenir la
lecture & haute voix. 11 éprouve trés fréquemment le
besoin de hemmer. Les fonctions nutritives n’ont subi
aucune altérations 'embonpoint est développé, le teint
un peu blafard.

Le pharynx est hérissé de granulations trés nombreuses

14
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dont le volume varie depuis celui d’un pois jusqu’a
celul d’un grain de chenevis; elles sont plus volumineuses
vers la partie supérieure du pharynx; leur coloration
d’un rouge vif tranche sur la pileur des tissus voisins.
La luette est un peu infiltrée. L'auscultation et la per-
cussion ne révelent aucune modification importante des
sons el des bruits thoraeciques : le murmure vésiculaire
est seulement un peu plus faible. et Pexpiration un peu
prolongée au sommet du poumon droit.

Je soumis le malade a l'usage des Eaux-Bonnes en
bains et en boisson; il ne put en supporfer plus de
deux verres et demi. Je cautérisai plusieurs fois la mu-
(queuse pharyngo-laryngienne avec une solution d’azo-
late d’argent.

Quand M. B... quitta les Eaux-Bonnes, son état géné-
ral avait beaucoup gagné : il se sentait plus fort; son
appelit était plus développé, ses digestions étaient excel-
lentes. L'état local n'avait subi aucune modification no-
lable; sous l'influence des eaux, il avait méme paru un
peu aggrave, Jai appris ces jours-ci (20 aott 1856) que
le malade n’avait pas tardé a sentir les effets consécutifs
du traitement thermal, qu'il avait passé un excellent
hiver et qu’il se félicitait beaucoup de son séjour aux
Faux-Bonnes, auguel il attribuait son rétablissement,

Léflexions. — Nous voyons, dans cette observation,
des manilestations herpétiques bien caractérisées ,
jointes ades phénomenes que j'ai appelés rhumatoides.
On west pas autorisé, en effet, a regarder comme rhu-
matismales toutes les sensations douloureuses qui ont
jeur siege dans P'appareil musculaire. Il west pas d¢-
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montré que 'herpétisme ne puisse avoir une part dans
leur production.

Cependant, il est incontestable que le plus souvent
des manifestations dartreuses et rhumatiques coineident
ou se succedent chez le méme sujet. La fréquence de
cette coincidence nous a méme conduits 4 nous deman-
der s'il n’existail pas, entre ces deux diatheses, quelque
connexion pathogénique, cachée dans les profondeurs
de 'organisme.

Je ferai remarquer cette exagération des phénomenes
morbides qui s’est manifestée sous I'influence de I'exci-
tation thermale. et qui a fait place a une complete
guérison.

SEPTIEME OBSERVATION. — Herpétisme, — Blépharite ¢hro-
nique. — Angine glanduleuse.

M. B.... dgé de quarante ans, n’a jamais eu, assure-
t-il, ni dartre m rhumatisme; cependant il avoue avoir
trés souvent observé des plaques rouges, prurigineuses,
a la partie inferne et supérieure de ses cuisses: il trans-
pirait, autrefois, tres abondamment de la téte, et ses
cheveux sont tombés prématurément. 11 est treés sujet
aux coryzas. Il y a quinze ans, il commenca a souffrir
d’une inflammation chronique des conjonctives palpé-
brales, qui persista pendant une dizaine d’années, en—
voyant, par intervalles, des fusées sur la conjonetive
oculaire.

Enméme temps, se manifesta unetendance a l'enroue-
ment, qui survenait lorsqu’il avait parlé pendant long—
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temps, ce que sa profession rendait souvent nécessaire.
Cette disposition a ét¢ en augmeniant, surtout depuis
que Paffection oculaire a disparu. Depuis deux ans.
Penrouement arrive apres vingt—cing minutes d’exercice
de la parole. Depuis la méme époque, il ades rhumes trés
fréquents : 1ls sont en général de courte durce ; cepen—
dant, il en a contracté un cet hiver quia persisté pendant
un mois, et a été accompagné de fievre pendant huit a
dix jours. Il éprouve quelquefois, le matin, le besoin de
hemmer, et rejette alors une petite quantité de matiére
arise, visqueuse, colloide. L’examen attentif de lapoitrine
n'y fait découvrir aucune Iésion. La luette, les piliers du
voile du palais, le pharynx, sont d’'un rouge vif; des
vaisseaux saillants, dilatés. se dessinent sur la membrane
muqueuse de ce dernier organe, qui est tapissé d’une
couche de muecosités spumeuses, et parsemé de granu-
lations arrondies, semi-pellucides, blanchitres, grosses
comme des grains de chenevis, faisant relief sur un fond
réticulés la luette, un pen allongée, infilirée, conserve
sa rétractilité ; 'épiglotte est injectée, ainsi que la con-
jonetive palpébrale; et des groupes granuleux existent
i langle externe des rephis palpébro-oculaires.

Quand le malade arriva & Eaux=Bonnes, 1l était en-
rhumé depuis quelques jours 3 ces phénoméenes d’exci-
tation tomberent promptement. et sous P'influence des
Eaux, du repos et des autres conditions du traitement
thermal, enrouement, le hem, le besoin d’expectorer.
qui étaient déja devenus moins fréquents depuis le com-
mencement du printemps, diminuérent rapidement. Un
peu de diarrhée, qui survint alors. n’empécha pas 'amé-
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lioration de faire des progres; et le treizieme jour du
traitement, en dépit de cet aceident, le malade se sentait
plus de force, plus d’appétit; la toux, le hem avaient
cessé 3 1l rendait le matin un seul crachat muqueux. Le
pharynx avait repris sa copleur naturelle; on n'y aper-
cevait plus qu’un petit nombre de saillies granuleuses,
blanchitres; la luette était revenue a son état naturel.

Le vingt-troisieme jour du traitement. je revis le ma-
lade, il éprouvait, depuis cinga six jours, un peu d’irri-
tation a la gorge et une sensation de chaleur au-dessus du
larynx: le pharynx était rouge, grenu: j engageai M. B. ..
i se reposer, el a prendre du lait d’anesse.

Apres une seconde saison de vingt-huit jours, le ma-
lade partit dans un état satisfaisant; 1l s’étonna de n’avoir
pas contracté de rhume, pendant son séjour a Eaux-
Bonnes, tandis quatlleurs il y était trés sujet. Le hem
¢tait presque nul; une fois par jour, au plus, il expec-
torait un globule muqueux, transparent. eros comme
un pois; il ne ressentait plus aucun chatouillement
au larynx : le pharynx était presque revenu a son état
normal; peut-étre 'épiglotte était-elle encore légere-
ment injectée. Je lui conseillai de prendre du lait d’a-
nesse pendant trois semaines, et de ne recommencer
exercice de ses fonctions qu’apres un repos de six se-
Manes,

Réflexions. — Cette observation témoigne de la diffi-
culté qu'on rencontre quelquefors, méme aupres des
malades les plus sinceres et les plus intelligents, a obte-
nir des renseignements exacts sur 'existence de certaines
manifestations diathésiques qui leur paraissent sans im-
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portance. Ainsi. ce malade aflirmait n’avoir jamais eu
d’affection herpétique, et cependant une plaque dar-
treuse couvrait la partie interne et supérieure de ses
cuisses. En outre, il avait eu pendant longtemps des
sueurs de téte, et ces sueurs partielles, abondantes,
comme je Pal déja dit, me paraissent devoir dtre ratta—
chées, dans un grand nombre de cas au moins, i la
méme origine diathésique. Une autre circonstance, sur
laquelle jappellerai lattention, c’est le développement
rapide qu’a pris affection du pharynx apres la guérison
de la maladie oculaire. Ces phénomenes de révulsion
morbide se retrouvent souvent dans histoire des dia-
théses. Laction du traitement thermal a été aussi rapide
que satisfaisante.

Hurrieme osservaTiON. — Herpélisme. — Faligues du
laryne. — Angine glanduleuse.

M. L.... avocat, agé de trente-huit ans, a dans sa
famille des antécédents d’affection de poitrine; sa téte
est le siége d'une éruption d’acne, et ses cheveux com-
mencent a éfre tres elair=semés; pendant trois ans, ila
eprouve des démangeaisons imcommodes aux jambes. le
soir surtout. Outre les fatigues de sa profession, qui
Fobligeait a plaider trois ou quatre fois par semaine,
M. L... se livrait & Pexercice du chant.

Depuis douze ans, sa voix est obscure, rauque,
craillée; dans la journée, elle est constamment voilée;
mais ¢'est surtout le soir qu'elle s'altére, quelquefois
jusquac 'aphonie; dans certains cas, ¢’est subitement,
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au milieu d’'un mot, que le malade est pris d’un enroue-
ment qui céde a un mouvement de toux. Cet enroue-
ment survient encore quand le malade a fait usage de
boissons aleooliques et de café. 11 a eu cet hiver, pour la
premiére fois, deux affections catarrhales aigués, dont
la premiere a duré six semaines et a été accompagnée
d’un léger point de edté. Depuis lors, la toux n'a jamais
cessé; elle se montre le matin surtout ; une imspiration
forcée, l'action de se baisser en provoque le retour; en
ce moment elle est peu intense. L'expectoration est. en
général. peu abondante, constituée par une matiére
tenace, globuleuse, jaunatre, de saveur fortement su-
crée et qu'il rameéne par un mouvement de raclement
laryngien (hem). Ce besom de hemmer est tres fréquent
chez lui depuis le début des accidents, et il a augmenté
dans ces derniéres anndes.

Depuis son enfance, M. L... a la respiration un peu
courte ; ce symptome est devenu plus prononcé I'hiver
dernier ; il sent par moments un peu de douleur au-
dessous du larynx, et il accuse une géne habituelle dans
cette région. Depuis huit mois, son oreille droite est
le siége d’une sorte de bourdonnement qui se fait en—
tendre par intervalles dans I'oreille gauche; il éprouve
une exaltation pénible du sens de Pouie.

Le pharynx n’offre pas de coloration morbide ; on y
observe des granulations pefites el peu nombreuses.
L’épiglotte est saine. Quand j’ai vu M. L... pour la pre-
miére fois, il prenait déja les eaux depuis quinze jours.
Il avait éprouvé le septieme jour un peu d’irritation a la
gorge, a la langue et au palais. Ces symptomes avaient
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duré deux jours; I'expectoration, la séerétion urinaire
n’avatent subi aucune modification.

Jai trouve le bruit respiratoire relativement faible
dans toute I'étendue du edté droit, au sommet surtout ;
expansion thoracique est peu développée dans cette
région, sans affaiblissement de la sonorité.

Jengageal M. L... & prendre des bains et des pédi-
luves. La dose des eaux fut portée a trois verres et
quart: quelques phénomenes d'irritation  gutturale, qui
se manifestérent . furent combattus par 'usage d’un
gargarisme 1ode.

Quand le malade quitta les eaux, la toux avait dimi-
nue, le larynx était sain, 'épiglotte pale. Le changement
survenu dans 'aspect du pharynx. pendant les derniéres
semaines du sé¢jour aux eaux, pourrait faire penser que
déja la lésion glanduleuse avait subi quelque diminution,
lorsque je vis ce malade le quinzieme jour du traitement.
Cependant, je dois le dire, une modification aussi rapide
est exceptionnelle ; ce n'est, en général, qu'an bout d'un
temps plus long qu'on voit les granulations glandu-
leuses diminuer graduellement; et quand elles sont an-
ciennes et volumineuses, quelques semaines de traite-
ment sont insuffisantes pour les faire disparaitre. En
tout cas, le peu de développement de la lésion pha-
ryngée, 'ancienuveté et 'intensité des troubles fonc-
tionnels chez M. L..., semblent démontrer que 'altéra-
tion de la voix, dans angine glanduleuse, ne dépend
pas de la lésion du pharynx, comme le pensent quelques
medecins d'une grande autorité; mais que cette lésion
pharyngienne est la manifestation d’un travail morbide,
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étendu sur une plus large surface, occupant simultané-
ment le gosier et le larynx, débutant, en général. par
les parties supérieures. mais pouvant envahir d’ emblée
ce dernier organe ou l'affecter plus profondément. fandis
qu'il ne fait qu’effleurer la muqueuse pharyngienne.

Cette saveur sucrée des crachats est assez exception-
nelle pour que je regrette de n’avoir pas examingé les
urines et dirigé mon attention sur la possibilit¢ d’une
affection diabétique.

Une faiblesse relative du bruit respiratoire, percue
dans tout un cdté, et sans modification de la souorité, ne
me parait avoir ici aucune signification facheuse. Si les
accidents laryngeés avaient été "expression sympathigue
d’'un foyer d'irritation situé dans le parenchyme pulmo-
naire, comme 1l n’est pas rave de l'observer. cette der—
niere affection, aprés douze ans de durée, se fut révélée
par des signes qui n’eussent laissé aucun doute sur son
existence. D’ailleurs la diminution du murmure vési-
culaire est souvent un phénomene passager, et qui peut
dépendre de causes tres diverses.

NEUVIEME OBSERVATION. — Herpélisme. — Anyine gra-
nuleuse. — Excision de la luetle. — Cautérisation. —
Usage des Eaux-Bonnes. — Guérison.

Voici une observation dans laquelle le malade a été
gueri sous I'influence combinée des cautérisations et des
Eaux-Bonnes prises loin de leur source. M. le comte de
B... avait été tourmenté depuis longtemps par une
affection herpétique qui occupait les membres et prin-



28 ANGINE GLANDULEUSE.
cipalement les jambes. et pour laquelle il réclama les
soins d’un médecin. Des movens topiques firent dispa—
raitre cette dartre; mais peu de temps apres, a la suite
d’un refroidissement (¢’était au milieu de 'été), M. de
B... ful pris d’un rhume qui persista opinidirément jus-
qu’au moment ot il vint me consulter a Paris. sept
mois apres le début des aceidents. Le malade a trente-
huit ans environ, il est fort, trapu, pléthorique; sa fi-
gure est injectée ainsi que ses paupiéres: leur bord libre
est le siége d'une affection pityriasique, qui occupe en
méme temps le cuir chevelu et s’y méle a des pustules
d'acné qu’on retrouve plus abondantes sur la face et le
dos; 1l éprouve un sentiment presque continuel de cha-
towllement a la gorge; il hemme trés souvent. sa voix
est enroude; le soir surtout elle semble s’éteindre par
intervalles; la toux est fréquente, bruyante, par quintes
accompagnées quelquefois de dyspnée ou méme d’un
sentiment de suffocation trés pénible. Le pharynx est
hérissé de granulations écarlates volumineuses; Uisthme
du gosier est le siége d'une rougeur tres vive; la voute
et le voile du palais présentent un aspect grenu; la luette
grossie, pendante. rouge, infiltrée, se replie sur la base
de la langue et y produit un chatouillement incommaode.
Le malade ne s'était astreint & aucun régime, fumait
beaucoup et bravait toutes les intempéries de la saison.
Quelques calmants ayant été d’abord employés sans
sucees, Je proposal au malade la cautérisation avec une
solution d’azotate d’argent. Cette opération lui fut pra-
tiquée six ou huit fois; la luette fut eautérisée vigoureu—
sement avec un erayon de pierre infernale ; mais n’ob-
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tenant qu’un résultat incomplet, je me décidai a Pexciser.
Je fis ensuite prendre au malade des Eaux-Bonnes cou-
pees avec du lait, et je lui conseillai 'usage d’un gar-
garisme renfermant de la teinture d’iode.

Le malade guérit complétement sous linfluence de
cette médication. Je I'ai vu plusieurs fois U'hiver suivant,
et il n’avait pas eu a se plaindre du retour de son an-
cienne affection.

DixiEME OBSERVATION. — Suppression d’'un flux hémor-
rhoidal habituel.— Herpélisme. — Angine granuleuse.

M. B..., agé de soixanie—cing ans, d'une complexion
pléthorique, avait, pendant treize ans, été sujet a un
flux hémorrhoidal qui s'est supprimé depuis  dix=huit
mois; depuis lors, voix rauque, kem ; il expectore, sans
toux, quelques erachats le matin. Une affection psoria-
sique s’est développée sur les jambes depuis quinze
mois. Il ressent quelquefois des douleurs épigastriques,
sa respiration est devenue haletante, il a beaucoup d’op-
pression ; son abdomen a pris un développement consi-
dérable. 1l est tourmenté par de fréquents vertiges et
a I'habitude de se faire saigner trois ou quatre fois par
an. Ce malade fait du tabac a priser un usage immodeéreé.
Il fait intervenir des émotions morales parmi les causes
des accidents qu’il éprouve.

Le murmure vesiculaire est rude a la base des deux
poumons 3 la pointe du eceur bat plus en dehors que de
coutume, ses bruits sont tres sourds. Les paupieres sont
un peu injectées. Le pharynx est trés granuleux; le voile
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du palais et la volte palatine. en arrieére, sont couverts
de granulations rouges, miliaires: des mucosités sau-
poudrées de tabac tapissent l'arriére-gorge ; la luette
est petite, rétractile; toutes les parties qui forment
I'isthme du gosier paraissent épaissies. '

Le malade, d'aprés mes conseils. ne prisa que rare—
ment; je lui fis boire les eaux a doses trés modérées
’abord, et lui prescrivis en méme femps des bains de
pieds pour combatire cette disposition congestive et
verfigineuse qu'il présentait a son arrivée. A la fin du
traitement le pharynx était presque sain, le malade
n'éprouvait plus ’oppression, ne toussait presque plus
el ne crachail pas: les fonctions digestives s’accomplis-
swent de la maniere la plus normale; la voix reslait
encore un peu rude.

Réflecions. — Cette observation nous présente 'an—
gine glanduleuse sous sa forme la plus commune. Je
feral remarquer la coineidence des premieres manifes-
lations herpétiques avee la suppression d’un flux hémor-
rhotdal. Quelques mois apres, les symptomes de angine
apparaissent. L'usage des Eaux-Bonnes, I'abstention du
tabac i priser amenent une modification aussi heureuse
(que rapide.

ONziEME OBSERVATION. — Herpétisme, affection ulérine,
angine.

Une femme, tres sujette a des accidents dyspeptiques,
tourmentée de temps en temps par des affections herpe-
tiques prurigineuses, fres intenses et tres opiniatres,
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¢prouva pendant plusienrs mois des douleurs lombo-pel-
vienues. (ui retentissaient dans lutérus. En examinant
cet organe, je trouvai le meéat environné d’une couronne
de ces petites saillies jaunes arrondies, que J'ai nommeées
acné du col, et dont l'incision donne issue a un corps
globuleux, avant la consistance et Paspeet du corps vitré,
contenu dans une cavité folliculaive dilatée, et offrant a
la surface une tache jaune opaque, lenticulaire. qui cor-
respond a Porifice du follicule. J'ouvris chacune de ces
petites tumeurs, et depuis ce moment les douleurs ces-
serent. Avant et depuis eette affection, cette femme se
plaignait souvent de sécheresse et de douleur a la gorge,
accompagnées d’enrouement. Elle vint me consulter le
16 mai, pour des accidents de cette espece : sa voix
était voilée; elle éprouvait un besoin fréquent de hem—
mer. Sa face était couverte de pityriasis 3 les bords pal-
pébraux rouges et mjectés; le pharynx et les piliers
postérieurs étaient d’'un rouge purpurin, luisant, sec,
grenu, chagriné, présentant une multitude de petites
satllies, grosses comme des tétes d’¢pingles, mais sur les
cOtés et intérieurement, on en apercoit qui ont le vo-
lume d’un gros grain de cheénevis. Je lur conseillai de
boire de I'infusion de saponaire, d’employer, en garga—
rismes et en aspirations par le nez, une légere infusion
d’aconit coupée avec du lait, qui serait remplacée par
de I'Eau-Bonne, quand les phénoménes d'irritation au-
raient diminué. Je prescrivis, en méme temps, trois
bains par semaine avec 20 grammes de polysulfure de
sodium, des lotions sulfureuses quotidiennes sur la face,
gui. dans Vintervalle de ces lotions, devait étre saupou-
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drée avec de la poudre d’amidon camphrée. Jai cité
cette observation parce qu'elle montre une succession
de phénomenes morbides qui me paraissent des mani-
festations d'un méme principe : acné du col, pityriasis,
angine, sont pour moi des rejetons d’une méme racine.

DouzieME 0BSERVATION. -— Héritage arthritique. Herpé-
tisme. Doulenrs rhumaloides. Dyspepsie. Angine gra-
nuleuse. Guérison par les Ifaux—Bonnes.

M. Z..., né d'un pere goutteux, est sujet depuis son
enfance a des affections herpétiques ; éruption d’acné
permanente, alopécie, injection de la conjonetive palpé-
brale, sensibilité. morbide de I'eil: tels sont les phéno-
menes (qui révelent actuellement cette dispositiondiathé-
sique. M. Z... a des varices et des hémorrhoides ; il est
tourmenté de temps en temps par des accidents dyspep-
tiques et par des douleurs rhumatismales cui ont précédeé
I'imvasion de l'affection actuelle.

Celle-ci, dont T'origine remonte 4 six semaines, est
caractérisée par une loux opiumatre, sans expectoration,
accompagnée d’oppression et d’une sensation de cha-
touillement le long de la trachée. La voix est, par
moments, enrouée; M. Z... éprouve un fréquent besoin
de produire une sorte de raclement laryngé (hem) ou
de faire une expiration foreée. Depuis la méme époque,
il ne peut chanter, surtout dans les noles basses.

La luette est tuméfice, rouge ; les piliers palatins sont
imjectés; le pharynx est hérissé de granulations pisi-
formes. et recouvert d'une couche de mucus spumeusx,
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M. Z.... prenait les eaux depuis quinze jours quand il ré-
clama mes avis (aolt 1855) 3 je lui conseillai d’ajouter a
leur emploi 'usage d’un gargarisme iodé.
L’amélioration fut trés marquée et trés rapide; la
luette revint promptement a un état presque normal ;
les granulations diminuerent beaucoup; la séerétion
morbide qui fapissait le pharynx disparut; la voix devint
meilleure.

La dose des Eaux fut portée a quatre verres; le ma-
lade se trouvait bien. Aprés cing semaines environ de
traitement. la voix était revenue, le pharynx conservait
un peu de rougeur. Comme M. Z... éprouvail encore
quelques douleurs rhumatoides et une sensibilité mor-
bide de la peau des jambes, je Penvoyai a Luchon,
lui recommandant de ne pas en boire les eaux. Mon
conseil ne fut pas suivi 3 il bul frois ou quatre verres
d’eau du Pré, et revint me trouver a Eaux-Bonnes avee
une excitation, et un refour de tous les aceidents pri-
mififs, que je dus combattre par des émollients et des
calmants; je lui conseillal le lait d’anesse, le silence et
le séjour a la campagne. Ces accidents se calmerent, et
‘M. Z... passa I'hiver a Paris, sans s'astreindre a aucune
précaution ni a aucun régime : néanmoins sa guérison
ne se démentit pas ; il ne conserva d’autre vestige de sa
maladie qu'un besoin de hemmer, de temps a autre, et
une disposition a ce qu'il appelle des chats dans la gorge.
Cependant Iaffection catarrhale, qui avait abandonné

la gorge et le larynx, s’est maintenue dans les fosses na-
sales; M. Z... a un coryza presque continuel: et, autant
pour combattre ce dernier symptéme, que pour consolider
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son rétablissement, 1l est revenu cette année (1856) aux
Iaux-Bonnes. Son pharynx présentait encore un petit
nombre de granulations, 1l se plaignait toujours de dou-
leurs rhumatoides erratiques. Je Pai soumis & usage des
eaux en boisson. bains, gargarismes et mjections par le
nez : ce traitement a produit de bons résultats. Pour le
prémunir contre impression  des variations atmosphé-
riques, auxguelles il attribuait le retour des douleurs et
du coryza, je lui ai conseillé de se rendre a Cauterets
ot 1l prendra des douches chaudes d’abord, puis alter-
nativement chaudes et froides (douches jumelles).
Réflexions. — La maladie de M. Z... est un exemple
d’angine glanduleuse subaigué. 1l est probable cepen-
dant, d’apres le développement des lésions et la persis—
tance du coryza. que 'origine de cette affection n’était
pas aussi récente que le malade le supposait; ce besomn
de hemmer, qui a survécu aux autres symptomes, avail
dit en précéder le développement, et le volume des gra-
nulations semblait témoigner de leur ancienneté. Jai
souligné dans Pobservation ces phénomenes: dyspepsie,
douleurs rhumatismales, que nous retrouvons presque
tonjours en connexion avec les manifestations dartreuses.
Je ferai remarquer encore la présence de varices et
d’hémorrhoides chez M. Z.... comme venant al’appui de
Popinion de M. Fontan. (Voyez I'introduction. )
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TrEIZIEME OBSERVATION. — Douleurs rhumalismales, —
Dermalgie. — Manifestations herpéliques. — Angine
glanduleuse,

M. F... navait éprouvé d'autres troubles dans sa
santé¢  que quelques douleurs rhumatismales et une
sensibilité morbide des téguments de la téte. I était
sujet a des éruptions d’'acné et était devenu chauve de
trés bonne heure. 11 y a un an, ayant éi¢ soumis a un
refroidissement , 1l contracta un rhume: depuis lors, 1l
n'a pas cessé de tousser d’une toux séche, sans expec-
toration. Il est tourmenté par des coryzas presque con-
tinuels; il éprouve tres souvent le besoin de hemmer ; sa
voix se couvre et se voile par intervalles. Depuis le début
de ces accidents, il a maigri, ses forces ont décling;
P'usage du vin de quinquina et des bains sulfureux les
ont un peu relevées. Cependant la persistance des acci-
dents le décida & venir aux Eaux-Bonnes. La voite et le
voile du palais sont injectés; la luette est pendante, in-
filtrée, comme verruqueuse, d’une couleur rouge foncé,
un peu vineuse; le pharynx présente la méme colora-
tion ;3 la membrane muqueuse qui tapisse ces parties est
parsemée de petites saillies jaundtres, entourées d’une
arcole d’'un rouge vif. On en apercoil quelques—unes
sur les piliers palatins: 'épiglotie est rouge et grenue.

Je lui preserivis, pour commencer, trois quarts de
verre 'Eau-Bonne en trois doses, et un pédiluve d’eau
minérale tous les deux jours. Les doses furent progres-
sivement augmentées, et, apreés trois ou quatre jours, je

15



296 ANGINE GLANDULEUSE.

lui conseillai les bains du Clot aux Eaux-Chaudes. Il
prit, par erreur, les bains de PEsquirette, qui n’ont que
27 degrés Réaumurs 1l y eut froid, et cette imprudence
fut suivie d’une exacerbation de la toux, qui devint tres
fréquente, accompagnée de fievre, de sueurs copieuses,
avec expectoration abondante, épaisse, visqueuse. Pour
modérer ces accidents, je lui ordonnai trois fois par
jour une des pilules :

Lactucarviom. . . . . . . . . . . . 2 grammes.
Extrait de jusquiame. . . . . . . . 0,50 centigrammes.

Faites vingt pilules.

La toux se calma; elle avait complétement cessé quand
M. F... quitta les Eaux-Bonnes; I'expectoration était
presque nulle: il n'éprouvait plus le besoin de hemmer.
Ses forces étaient revenues; son facies était excellent;
suivant son expression, il se sentait trés bien; a peine
apercevait-on sur son pharynx quelques points jaunes,
un peu saillants.

J'ai reva M. F... aux Eaux-Bonnes 'année suivante ;
il y venait, comme il disait, par reconnaissance. Son
hiver s'était trés bien passé; il avait pris de 'embon-
point et jourssait d’une bonne santé.

Réfleions. — Encore une observation ou le rhuma-
tisme et 'herpétisme se trouvent réunis. Le premier est
exprimé par des douleurs musculaires et une dermalgie
cranienne. Chez ce malade, les phénomenes généraux,
lamaigrissement, la perte des forces, pouvaient faire
craindre qu'une affection grave du poumon ne se cachit,
ou du moins ne se préparit sous les symptomes de I'an-
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gine. L'événement a prouvé que ces craintes étaient sans
fondement. L’action des Eaux-Bonnes a été décisive, el
cette exacerbation. causée par un refroidissement ,
n'exerca aucune influence ficheuse sur le résultat de
la cure.

(QQUATORZIEME OBSERVATION. — Angine glanduleuse datant
d’une année. — Herpétisme. — Blépharite granuleuse,
excilée par les Eaux-Bonnes, — Congestion hémor-
rhoidale. — Guérison.

M. L... est sujet a la migraine, il a des hémorrhoides
et ressent des démangeaisons a l'anus; sur sa poitrine
et sur sa téte on observe du pityriasis; il s’enrhume
tous les hivers; dans intervalle, 1l hemme fréquemment,
sent un chatouillement presque continuel dans la région
hyoidienne, et tousse par intervalles d une toux séche la-
ryngée; le matin, il expectore quelques erachats blancs
et visqueux. Sa voix se couvre et s'enroue souvent, sur-
tout quand 1l a parlé quelque temps. 1l éprouve quelque-
fois de 'oppression. Ses forces ont diminué ; il transpire
presque loules les nuils. Sa vue est delicate, ses pau-
pieres sont granuleuses. Son pharynx est également par-
seme de nombreuses granulations. L'auscultation et la
percussion ne fout rien découvrir dans sa poitrine.

VYenu aux Eaux-Bonnes. il commenca par en boire
trois quarts de verre.

Quelques jours apres, il éprouva, pendant la nuit, de
I'excitation fébrile. ce quiil attribua a I'état orageux de
I'atmosphére, disant que, dans les mémes conditions, ce
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phénomene s’était souvent produit chez lui. Le prurit
anal avait augmenté au point de devenir incommode ;
en revanche le chatounillement laryngien et le hem
avaient diminué.

Je lui preserivis des onetions sur 'anus avec la pom-
made :

Cold-cream.. . . « .« .« + + » » 00 gram,
Calomel & la vapeur, . . . . . . . 0,50 cenligr.

Extrait de belladone.) it :
; ? d. . .. 0,20 centigr.
— d'aconit . . .

Le soir, il devait boire une tasse d’infusion de tilleul
avec quinze gouttes d'eau distillée de laurier-cerise.

Sous I'influence de ces moyens, I'excitation s’apaisa.
les démangeaisons se calineérent, le hem et 'expectora-
tion ne tarderent pas & diminuer ; la voix devint plus
forte et plus nette; 'état général s'améliora. Le malade
se sentail, suivant son expression. plus d’énergie vitale.
Il remarquait seulement que, le jour ou 1l augmentait sa
dose d'Eaux-Bonnes, il éprouvait un peu de lassitude et
comme d’enivrement.

Je lut consetllal quelques bains d’eau minérale et le
lis arriver graduellement a boire trois verres el demi.

Aprés vingt jours de traitement, Pamélioration est
des plus marquées, son embonpoint a tres notablement
augmenté: 1l se sent beaucoup plus de force, quoique la
marche le fatigue encore un peu. Les sueurs nocturnes
ont cessé: la voix est infiniment meilleure ; il ne tousse
plus. Par moments encore il éprouve quelques cha-
touillements & la base de la langue, et la pression exer-
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cée sur I'espace thyro-hyoidien provoque un peu de
hem ; les paupiéres sont le siége de démangeaisons.

Les granulations pharyngiennes ont disparu; I'épi-
alotte présente une coloration normale. la luette reste
pendante et infiltrée.

M. L... éprouve depuis quelques jours une douleur
dans les lombes; les hémorrhoides sont tuméfiées, dou-
loureuses, cependant elles ne fluent pas. Depuis I'usage
des eaux, ses urines sont plus claires et plus abondantes.

Réflewions. — 11 n'est pas rare d'observer des con-
gestions hémorrhoidales chez les sujets soumis a la mé-
dication sulfureuse. La douleur lombaire accusée par le
malade s’y rattache probablement. Je ferai remarquer
encore l'existence simultanée de granulations pharyn-
giennes et de granulations palpébrales, circonstance que
J a1 notée trés fréquemment. Sous 'influence des Eaux-
Bonnes, la saillie des glandules du pharynx s'est effacée
promptement ; Voppression, la toux, le hem ont cessé;
la voix est devenue infiniment meilleure. La blépharite
herpétique a paru excitée, comme il arrive souvent; les
paupiéres sont devenues prurigineuses. En méme temps
les phénomenes généraux, qui ne semblaient pas en
proportion avee la lésion locale, la faiblesse générale,
les sueurs nocturnes, 'excitabilité morbide du systéme
nerveux, ont subi une modification heureuse et rapide.
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QUINZIEME OBSERVATION. — Aceidents syphilibiques, puis
dartreux. — Douleurs rhumatoides. — Ang ine glan-
duleuse avec coryza postérieur.

’observation suivante est un exemple mtéressant de
cette forme d’angine dans laquelle la face supérieure du
voile palatin, ainsi que la partie postérieure des fosses
nasales, paraissent éfre le siége principal de la lésionet le
point de départ des symptdmes qui donnent a cette variété
d’angine glanduleuse une physionomie foute spéeiale.

M. R.... dgé de trente ans, contraeta, il y a dix ans,
un chanere; i1l subit un traitement mercuriel. Un an
apres, sans 'intervention d’aucune contagion nouvelle,
parut une uleération sur le gland; il la soumit a 'exa-
men d'un médecin qui la déclara de nature syphilitique
et preserivit de nouveau le mercure. Dans le désir d’ex-
tirper radicalement un mal dont 1l s’¢tait déja cru une
premiere fois déliveé, M. R... exagéra les doses du mé-
dicament et arriva promptement a saliver.

Quatre ans plus tard, le nez devint le. siége d’une
affection herpétiforme, rongeante, dans laquelle un
meédecin habile erut reconnaitre les caractéres d’une
syphilide, et qui eoineidait avec un gonflement spéei—
fique de la deuxieme articulation chondro-costale du eoté
gauche. On ordonna quelques pilules mercurielles,
puis 'odure de potassium, et ces lésions disparurent.
Une cicatrice irréguhére, blanchitre, marque encore
aujourd’hut la place de TPuleération nasale. Quelque
temps apres, une éruption d’apparence dartreuse se
montra sur la figure ; celle-la résista a 'emploi de 'io-
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dure de potassium et eéda a usage du rob de Laffec-
teur et & des applications faites avec une solution d’azo-
tate d’argent. Depuis lors ces accidents n’ont pas reparu,
mais le malade a conservé une disposition rhumalique
ou rhumatoide, manifesi¢e par des douleurs erratiques
dans Pappareil locomoteur. Marié il y a un an, M. R...
est pere d'un enfant sain.

Au mois de janvier dernier (1855), il éprouva un
sentiment de malaise et de faiblesse générale; le soir, re-
venaient des mouvements fébriles, précédeés de frisson—
nements et suivis de sueurs. Ses nuits étaient agitées; il
souffrait en méme temps d'une névralgie faciale qui pa-
raissait avoir pour point de départ une carie dentaire.
Ces symptomes durerent trois semaines; la fievre eéda
au quinguina, et 1l s'en croyait complétement guéri,
quand au commencement de juin, il en subil quelques
nouvelles attentes.

C'est du mois de janvier également que daie le début
de la maladie qui 'amene aux Eaux-Bonnes; elle est
caractérisée par une sensation incommode de géne et
d’obstruetion dans le gosier. et un besoin continuel de
hemmer, de venifler. de ramener dans la bouche, avee
une sorte de rugissement guttural, des erachats visqueux,
blanes, spumneux, qu'il expulse au dehors, A peine s’en
est-1l débarrasse, que la méme sensation provoque irré-
sistiblement lesmeémes efforts et une nouvelle expectora-
tion. Pendant le repas. ces symptomes s’exasperent et
deviennent une cause de deégout pour tous ceux qui en-
tourent ce malade. A ces phénomenes s'ajouterent, il y
a quelques semaines, des accidents gastralgiques et dys-
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peptiques, qui furent avantageusement combattus par
Podure de fer.

L affection gutturale persista, et depuis eing mois elle
a resisté a toutes les médications auxquelles M. R... s’est
soumis. En désespoir de cause, il vint aux Eaux-Bonnes,
et se présenta a moi le 19 juin.

Son facies est bon; cependant son teint est un peu
blafard, et sa physionomie exprime la tristesse et I'in—
quiétude: son embonpoint est assez développé ; son
pouls bat quatre-vingt-quatre fois par minute, sans cha-
leur anormale de la peau. Dans la région carotidienne
aauche, on entend un murmure continu, obseur et grave.
Sur la votte et le voile du palais, on apercoit une mul-
titude (e petites saillies semblables a des eeufs de pois—
son. Le pharynx est parsemé de granulations plus volu-
mineuses; 1'une d’elles est couverte d'un petit grameau
muqueux, qui semble sortir d'un ortfice glanduleux. La
luette est tortueuse, grenue, aliongée. L'appétit est capri-
cieux 3 les digestions sont lentes.

Le malade hemme sans cesse; la toux est fréquente,
prineipalement aprés les repas, et le matin au reveil;
I'auscultation et la percussion constatent I'mtégrité des
organes respiratoires.

Avant remarqué chez ce malade des manifestations
herpétiques , et pensant que les amers répondaient
d’ailleurs & I'état des fonetions digestives, je lui conseillai
de boire aux repas de 'mfusion de saponaire. Les Eaux-
Bonnes furent prescrites a la dose de trois quarts de
verre; le malade devait se gargariser, en outre. avec
'eau minérale et en aspirer par le nez.
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Les premiers jours, M. R... ressentitun peu de ¢éphal-
algie et eut quelques épistaxis; le crachotement aug-
mentait momentanément apres les aspirations d’eau mi-
nérale par le nez. Cependant appétit ne tarda pas i se
developper. La- dose des eaux fut graduellement aug-
mentée; et sous 'influence de cette médication, le be-
soin de cracher diminua chaque jour. Bientdt il ne se fit
plus guére sentir qu’aprés les aspirations nasales. Le
malade se croyait guéri; mais quand il eut dépassé la
dose de deux verres, les accidents reparurent. Je dimi-
nuai cette dose:; des cautérisations avee une solution
d’azotate d’argent furvent pratiquées sur le pharynx,
sans résultat immédiat. '

Quand le malade quitta les Eaux-Bonnes, apres vingt-
sept jours de traitement, les organes digestifs fonction-
naient de la maniére la plus satisfaisante; les forces
avaient augmenté, le temt était plus animé. Le hem et
la toux avaient cessé, mais le ‘erachotement persistait,
moindre cependant qu’avant le traitement thermal. Je
conseillai 'usage des résineux a U'intérieur et des gar-
garismes 1oddés. Jignore si M. R... s'est conformé & mes
avis; mais j'ai appris avec satisfaction, d'un de ses
compatriotes, que, quelque temps apres son retour des
Faux—Bonnes, il avait retrouvé la santé."et que sa gué-
rison ne s'était pas démentie depuis cette époque.

Réflexions. — Ce sont bien les symptdomes assignés
par le docteur Green a Pinflammation des glandules
nasales, et ¢ue j'ai eru pouvoir attribuer également a
I'affection granuleuse du voile du palais et de la partie
supérieure du pharynx. Yen ai rencontré depuis plu-
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sieurs exemples chez des sujets dartreux. affectes de
coryzas chroniques qui s’exaspéraient et envovaient des
fusées inflammatoires sur le pharynx et jusque sur le
larynx, sous I'influence des moindres variations atmos—
phériques et du plus léger refroidissement. Dans ce cas,
les injections par le nez sont particulierement indiquées
el concourent puissamment a la guérison.

SEIZIEME OBSERVATION.— Kératite.— Blépharite.—Chule
dans la neige; laryngite aigué qui passe a élat chro—
nique. — Trailement par les Eaua-Bonnes.

M. N... estagé de quarante ans; il a ¢ét¢ sujel aux
ophthalmies dans son enfance; pendant de longues
années, il fut tourmenté par une kératite dont il ne guéri
qu'a ige de vingt ans. Depuis sa dixieme annde, ses
paupiéres sont le siége d'une inflammation chronique;
ses bords palpébraux sont souvent agglutings le matin.

Il vasept ans, traversani une gorge de montagnes,
M. N... tomba dans la neige. el y demeura uelque temps
enseveli ; quand on le retira, on le frictionna énergique-
ment avee de la neige, avant de le transporter dans une
atmosphere chaude 3 tous les soins quon lui donna
n‘empécherent pas qu'il ne fit une maladie grave, qui
fut désignée sous le nom de congestion pulmonaire avee
laryngite. 11 garda le lit pendant un mois. Depus lors
sa voix est profondément altérée et s'éteint compléte-
ment par intervalles, principalement sous influence
des temps humides, de I'exercice prolongé de la parole,
ou méme des exees de travail mtellectuel. A partir de
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cette époque, il lut a ét¢ impossible de chanter. Cette
affection apportait dans son existence un trouble d’au-
tant plus grand que, par sa profession. il était obligé a
parler heaucoup et quelquefois méme a passer des nuits ;
depuis deux ans 1l a dit y renoncer complétement.,

Il hemme trés fréquemment. 1l expectore plusieurs
fois par jour, le matin surioui. a la suite d’acces de toux
el de suffocation, des mucosités assez abondantes, vis—
queuses 3 quelquefois verditres, tenaces, eylindriques,
ressemblant a des moreeaux d’asperge cuite, et pro—
jetées au lomn, avec force; d’autres fois ce sont des con-
crétions plus consistantes encore, grisitres, ressemblant
a des grains de riz. laissant dans la bouche une saveur
amére. Pendant trois mois les matieres expectorées ont
présenté ce caractére. Ces concrétions sont quelquefois
rejetées seules, d'auires fois elles sont précedées ou sui-
vies de pituites spumeuses. En dehors de ces acces il
tousse peu, et n’a pas d’oppression.

M. N... vint me consulter aux Eaux-Bonnes le
10 juillet 1855. La moitié antérieure de la voute pala-
tine, I'isthme du gosier, sont d'un rouge frambroisé el
finement grenus. La luette est allongée, granuleuse. Sur
le pharynx existent des granulations qui n’offrent pas
un tres grand développement ; mais la membrane mu-
queuse presente une leinte érythémateuse générale, sur
laquelle se dessinent des vaisseaux dilatés, et qui est ca—
chée en partie par une couche de mueus mousseux. La
poitrine est saine; les fonctions digestives s'accomplis—
sent d'une manicre parfaitement réguliere ; le sommeil
est calme ; la nutrition n’a pas souflert. Je soumis ce
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malade & l'usage des Eaux-Bonnes, en boisson et en
gargarismes; 'insuffisance de nos bains m’engagea a
I'envoyer aux!Eaux-Chaudes prendre ceux du Clot. Deux
fos je cautérisai la luette avec un erayon d’azotate d’ar-
gent; cette petite opération fut suivie d’une amélioration
notable dans I'état du malade, qui depuis lors n’a pas
cess¢ de faire des progres.

M. N... quitte les Pyrénées le 9 aoiit, apres avoinr bu
(quatre=vingt-dix verres d’Eau-Bonne, et pris quinze
bains du Clot. 1l n’a plus ni toux, ni hem, m oppression,
meme dans les conditions de froid et d’humidité qui en
provoquaient constamment autrefois. Depuis dix=huit
jours il n’a pas eu d’expectoration. 1l éprouve, dit-il, un
sentiment de bien-étre et dedilatation desvoies aériennes.

La luette est moins pendante, mais encore volumi-
neuse ef infilirée. La muqueuse de I'isthme, du voile du
palais et du pharynx offre une rougeur uniforme, sans
granulations bien prononcées.

M. N... doit reprendre les Eaux-Bonnes a Uentrée de
Phiver et du printemps; dans I'intervalle il boira de I'eau
de goudron éduleorée avee du sirop de tolu. Il se placera
au milieu de conditions hygiéniques favorables, et toul
fait espérer pour lui une compléte guérison,

Réflexions. — Cette observation offre d’assez nom-
breux traits de ressemblance avec 1'observation cm-
quieme. Nous y retrouvons des conerétions verditres,
chassées avec une violence extréme, apres des acces de
toux et de suffocation. Chez M. N...la maladie était
beaucoup plus ancienne, elle datait de sept ans. Une
cause extérieure, un refroidissement, en avait éte le
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point de départ; mais opiniatreté des phénomenes mor-
bides. la persistance d autres manifestations inflamma-
toires, de cette kératite qui avait oceupé toute I'enfance
et la premiere jeunesse, de cette blépharite qui durait
depuis trente ans, ne me laissent pas mettre en doute
I'existence, chez ce malade, d’une condition diathésique.
derriere ces différentes manifestations. L'efficacité du
traitement n’a pas ét¢ moins remarquable que chez la
malade du n° 5. La cautérisation de la luette a semblé
le signal de cette heureuse modification 5 ce que j'ai dit
(page 160) doit peut-étre trouver icr son application. Je
n’émets cetteassertion qu’avee une extréme réserve, con-
naissant toutes les illusions du eum hoc, ergo propter hoe,
dans 'appréciation des moyens thérapeutiques.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION. — A ntécédents goutteuaw, —
A [fections herpéliques. — Dyspepsie, hypochondrie. —
Laryngite. — Angine granuleuse. — Hémoptysie. —
Voyage auxw Eaux-Bonnes. — Amélioration.

M. T..., ingénieur, agé de quarante-cing ans, est né
d’un pere goutteux. Pendant les premiéres années de
sa vie, 1l fut attemnt de convulsions violentes, attribucées
au travail de la dentition, et alternant parfois avee des
accidents gastro-intestinaux; en outre, une affection
herpétique se développa sur la téte et persista jusqu’a
I'dge de quatorze ans. Depuis cette époque, sa santé fut
généralement assez bonne; mais sa constitution resta
délicate,

Vers ige de vingt ans, des accidents dyspeptiques
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se manifesteérent : le sommeil se froubla, les forces di-
minuérent. M. T... se livrait alors avec ardeur a des
lravaux sédentaires, et cet état maladid saggrava pro-
gressivement. On lui conseilla une médication tonique
et l'usage des bains de mer, qui ne lui apportérent
aucun soulagement.

Daprés les avis d'un autre médecin, M. T... eut
recours a un régime doux, fit usage de lait d’dnesse.
s'abandonna quelque temps au repos, et les accidents
se calmeérent.

Plusieurs années s’écoulérent dans un état de santé
passable. En 1841, une laryngite se déclara, sans fibvre;
elle fut combattue d'abord par les émollients, puis par
les eaux de Cauterets, sans grand résultat. Apres quel-
ques mois de souffrances, un ecthyma parut sur le cou et
persista pendant neuf meis. Le malade fit un second
voyage a Cauterets; I'usage de ces eaux améliora son
état, sans lui apporter une guérison completes et, pen—
dant plusieurs années, il passa par une succession de co—
ryzas, de laryngites, de bronchites, qui se développaient
principalement quand il avait été¢ foreé- de rester quel-
que temps au milieu d’une réunion nombreuse, ou quand
il s'était liveé & un travail fatigant.

En 1845, cette disposition morbide se fixa sur le tube
digestif, donna lien a des douleurs et a une sensibilité
freés vive de abdomen avec tension et empitement des
intestins. Le malade était tourmenté par une constipa-
tion opiniatre 3 il avait perdu le sommeil. Jamais aucun
mouvement fébrile ne s'ajouta a ces symptomes. Cepen-
dant des notabilités chirurgicales, consultées a cette
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époque, déclarerent qu'il y avait gastro-eniérite, et firent
appliquer sur le ventre quatre cauteres qui n’appor-

“térent aucun soulagement.

En 1850, cette affection, comme le dit le malade,
parut s user, plutdt qu’elle ne tut notablement amendeée
par les traitements mis en usage. Mais bientot la gorge
ne tarda pas a éire aflectée de nouveau, malgré un
silence presque absolu et 'absence de tout travail. Cet
état se prolongea jusque vers la fin d'octobre 1854.
M. T... était alors a la campagne, sous un climat chaud
et sec; se trouvant mieux, il se livra a l'exercice de
I'équitation, et se laissa entrainer a quelques écarts de
régime. Un jour, ayant fait une longue course a cheval,
par une chaleur accablante et au milieu d’une abondante
poussiere, il eut une hémoptysie qui dura environ qua-
rante-huit heures. A peine fut-elle accompagnée d'une
légére exeitation fébrile. La quantité de sang expec-
toré ne dépassa pas un verre. Alarmé de cet aceident,
M. T... fit venir un médecin qui, apres avoir examiné
attentivement la poitrine, déclara qu'il n'y trouvait au-
cune lésion. Quinze jours apres, M. le professeur Chomel
répéta au malade les mémes assurances. Depuis lors, le
crachement de sang n’a pas reparu et la poitrine a tou-
jours été bonne.

L’hiver suivant, il y eut une exacerbation des sym-
ptomes de la laryngite. avee des douleurs vives. une toux
gutturale opiniitre, tres pénible, quelquefois accompa-
gnee de fievre. M. le professeur Chomel, ayant constaté
un ¢tat granuleux du pharynx hié a une diathése her—
petique, conseilla a M. T... un voyage aux Eaux=Bonnes.
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I’examen le plus serupuleux de la poitrine ne me fait
constater chez M. T... aucune lésion pulmonaire. Le
pharynx, le voile du palais, la luette, présentent une
coloration d’un rouge framboisé, et sont parsemés de
aranulations. Des vaisseaux variqueux volumineux font
relief sur la membrane muqueuse. La toux a diminué;
la voix reste toujours un peu couverte ef se fatigue faci-
lement ; le malade éprouve un chatouillement au larynx
et un besoin fréquent de hemmer. 1l expectore, par in-
tervalles, quelques crachats colloides. M. T... est vive-
ment préoccupé de sa santé; son facies, la vivacité avec
laquelle 1l parle de ses souffrances, la mobilité¢ de ses
impressions, son teint jaune, bilieux, tout dénote chez lui
une disposition hypochondriaque trés prononeée. H prit
les Eaux-Bonnes a doses modérées pour ménager ses
organes digestifs, et il en éprouva un notable soulage—
ment.

En 1856, M. T... revint anx Eaux-Bonnes; son hiver
s'¢lail bien passé; il souffrait encore du larynx par inter-
valles, mais I'état de cet organe s'était notablement amé-
lioré, el son facies exprimait une modification profonde
dans 'ensemble de sa santé; les granulations et I'injec—
tion pharyngiennes ¢étaient considérablement amoin-
dries. '

Réflexcions. — Nous remarquons dans ce fait une sue-
cession de phénomenes morbides, qui ne permettent
pas de méconnaitre une mfluence diathésique.

[ 'héritage arthritique semble s'exprimer ici, comme
Lorry disait Pavorr observe, par Pherpetisme et par
I'hypochondrie. dont Pexeitabilif¢ exagérée du systeme
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nerveux constitue un des symptomes. Les différentes
manifestations morbides se succedent presque sans in-
terruption ; la peau, le larynx, le pharynx, la trachée,
'intestin en sont alternativement ou simultanément le
siége. Au moment ou le traitement thermal vient d’at-
ténuer les symptomes de la laryngite, éclate un ecthyma
rebelle qui semble révéler la nature herpétique de I'af-
fection qui 'a précédé. Cette prétendue gastro-entérite,
apyrétique , caractérisée par de la douleur et de la
constipation, est évidemment un rejeton de la méme
racine.

La constipation est trés commune dans hypochon-
drie ; suivant M. le docteur Fontan, elle serait trés sou-
vent un symptome de lherpétisme (1). On concoit que
les séerétions de la muqueuse mtestinale puissent étre
troublées, sous cette influence diathésique, comme celles
de la peau, qui. tantdt sont exagérées ou perverties,
tantot semblent suspendues. Le développement vari-
queux considérable des vaisseaux pharyngiens permet
de supposer que la rupture de I'un d’eux a pu étre la
cause de Phémorrhagie, ainsi que le doeteur Green dit
en avoir vu des exemples.

Dix-nurriime opservation. — Hémoptysie. — Dévelop-
pement simultané de productions hétéromorphes dans
le tissu pulmonaire et d'angine glanduleuse. — Usage
des Faux-Bonnes. — Guérison.

Jai parlé (p. 109) de la fréquence extréme de P'an-

(1) Loc. cit., p. 365,



[
29 ANGINE GLANDULEUSE.

gine granuleuse chez les tuberculeux ; le plus souvent, le
pharynx devient malade a une période avancée de la
maladie. au contact des mucosités puriformes qui
s'échappent de la cavité des bronches. 11 n’en est pas
toujours ainsi : dans I'observation suivante, les sym-
ptdmes des deux affections éclatent en méme temps.
Jai rapproché ce fait de ceux ou langine est la
lésion principale, protopathique, en tant que maladie de
I'appareil respiratore , secondaire ftoutefols comme
expression de la diathése herpétique, afin de compléter
par un exemple la série des variétés morbides que jai
groupées sous le nom d'angine glanduleuse. Cette obser-
vation emprunte d'ailleurs de I'intérét au résultat re-
marquable de la médication sulfureuse.

M. L..., dgé de trente-trois ans, se rend aux Eaux-
Bonnes dans les derniers jours de juin 1855. Son pére est
mort & soixante ans, d'une maladie des reins; sa mére,
qui a soixante-cing ans, est devenue asthmatique a 'age
de trente ans. a la suite d'une pneumonie. Ses fréres
et sceurs jouissent d’une bonne santé. Sa famille compte
de nombreux exemples de longévité.

Depuis sa jeunesse, M. L... est sujet aux angines, aux
coryzas, aux bronchites, surtout a lautomne et au prin-
lemps. A quinze et a seize ans, il se rappelle avoir eu,
vers le printemps, des épistaxis abondantes et prolon-
gées. Il a toujours été maigre.

Vers sa vingt-cinquieme année, a la suite d’exceés de
travail, il éprouva un sentiment de faiblesse générale et
des douleurs interscapulaires : des amers, des toniques,
un régime substantiel, firent disparaitre ces symptomes.
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Pendant plusieurs années, M. L... eut de fréquentes
migraines et des douleurs névralgiques qui avaient leur
siége principal dans Poreille droite.

Il v a quatre mois. jouissant alors, en apparence,
d’'une santé excellente. il fit pendant trois jours de
copieux repas, arrosés de vins et de liqueurs: vingt-
quatre heures apres ces écarts de régime, il sentit le be-
soin de tousser et rendit deux gorgées de sang. Le soir
méme ou le lendemain, il ful pris d’un coryza, anquel
suceéda de la toux accompagnée d’expectoration mu-
queuse.

Six semaines apres, un meédecin, a 'examen duguel il
soumit sa poitrine, constata un peu moins de sonorité a
["un des sommets, sans que les souvenirs du malade lu
permettent de préciser le edté déclaré suspect. Ce meé-
decin preserivit les toniques et Piodure de fer. Ayant.
quinze jours, suivi ce traitement, le malade vit repa-
raitre une expectoration mugueuse teintée de sang 3 douze
sangsues lui furent appliquées a Panus, eoulérent abon-
damment, et Paffaiblirent beaucoup. Au bout de cing
ou six jours, on revint a Uiodure de fer; ses forces se re-
leverent, mais la séerétion muqueuse augmenta; elle
était rejetce par exsercation, sans toux.

Vers le milieu d’avril . ayant subi I'mpression du
froid, il devint aphone. Au bout de huit jours il recou-
vra la voix, mais elle demeura couverte. Quatorze jours
apreés, ayant élé exposé au vent du nord, sa voix s'en-
roua de nouveau et ne farda pas a s'éteindre compléte-
ment. Pendant deux jours. il lni fut impossible d’émettre
aucun son, puis graduellement il retrouva cette faculté:
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mais I'exercice de la parole provoquait immédiatement
un sentiment de fatigue. Sa luette était enflammée; la
déghatition était douloureuse, surtout quand il cherchait
a avaler sa salive,

e 22 mai, M. L... eut pendant la nuit une légére
hémoptysie: on suspendit U'iodure de fer, on continua
I'huile de foie de morue. Dans la nuit du 2/, nouvelle
expectoration de crachats sanguinolents, plus rouges,
plus aérés que les précédents ; on administra des astrin-
gents et P'on appliqua un vésicatoire sur la poitrine. Pen-
dant plusieurs jours, les erachats furent mélés d’un sang
brunitre; une sensation de dyspnée précédait 'expec-
toration et cessait aussitot apres. La toux était tres rare,
provoquée par le besoin d’expulser les crachats ou par
un chatomllement a la gorge. Le plus souvent le malade
pouvait la retenir,

Le 1° juin, toute trace de sang avait disparu dans les
crachats; le malade se trouvait bien. sa voix était moins
couverte, I'expectoration avait un peu diminué. Au mi-
lieu de tous ces symptomes, son appetit s'était toujours
soutenu.

Quand M. L... vint me trouver aux Eaux-Bonnes,
son teint ¢tait pale ; quelques boutons d’aené et des éphé-
lides nombreuses se montraient sur sa figure. Ses forces
avaient considérablement diminué, il avait un peu mai-
gri; son appétit élait régulier, ses digestions étaient
bonnes: il éprouvait de la soif le soir, mais cette sensa-
tion lut ¢tait habituelle. Son pouls battait quatre-vingt-
quatre fois par minute: i1 me dit qu’ordiairement il
n’avait que soixante-dix pulsations.
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Le malade toussait peu, hemmait plus souvent; sa
voix ¢tait un peu enrouée, il rendait une petite quantité
de crachats mugqueux. Il éprouvait un peu d’essoutle-
ment quand il marchait. La luette était verruqueuse,
parsemée de points jaundtres; sur le pharynx on ob-
servait quelques granulations diseretes, plus nombreuses
vers la partie mférieure., entourées d’arborisations
vasculaires. La percussion me fit constater une légére
obscurité relative du son dans le tiers externe de la cla-
vicule droite; le hruit respiratoire était rude dans la
région scapulaire droite: une expiration rude et pro-
longée se faisait entendre au sommet de ce coté. Dans
la région scapulo-rachidienne, on entendait quelques
craquements secs.

Un cautére lui avait été appliqué dans la région sus-
épineuse droite, d’apres I'avis de M. le professeur Cho-
mel. Je preserivis deux quarts de verre seulement d’Eau-
Bonne coupée avec une infusion béchique, et, immé-
diatement aprés la premiére dose, un pédiluve d'eau
minérale. Avant chaque dose, le malade dut prendre
une pilule. d’extrait de jusquiame. Sous 'influence de
ce traitement, une amélioration tres notable ne tarda
pas a se manifester. L’expectoration augmenta momen-
tanément vers le sixieme jour et diminua ensuite gra—
duellement. Le malade engraissa rapidement, recouvra
ses forces; loppression disparut presque complétement.

La quantité d’eau prise en boisson fut portée pro-
aressivement a trois verres, sans provoquer d’autres
aceidents qu'un peu d’agitation nocturne vers la fin de
la cure,
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Fappris que, dans son voyage de retour, M. L... avait
sentl de nouveau de la douleur de gorge accompagnée
de hem, d’enrouement ef de picotement laryngé: mais
ces symptomes se dissipérent rapidement.

L’année sumvante. M. L... revint aux Eaux-Bonnes;
il était gras, vigoureux, bien portant, n’avait pas toussé
de T'hiver. L’oppression n’avait pas reparu; cependant
sa gorge était restée délicate. il éprouvait de temps en
temps des enrouements passagers. Sa poitrine présentait
une résonnance normale ; un peu d’expiration rude et
prolongée au sommet droif en avant et en arriére, une
mspiration un peu plus faible qu’a gauche, furent les
seules nuances que je pus constater par l'auscultation.
On voyait encore quelques glandules sur le pharynx :
elles m’ont paru bien moins développées que l'année
précédente. Lexpectoration éfait réduite a quelques
mucosités transparentes venant de la gorge. Le malade,
pendant Phiver, avait vaqué a ses occupations, souvent
obligé a faire des excursions, par tous les temps, dans
un pays froid et humide. Son rétablissement ne s'était
pas démenti.

Réflexions. — Les phénomenes herpétiques qui exis-
tent chez ce malade. la précocite du développement
granuleux, pourraient donner a penser qu'il n’y a eu
que coincidence entre P'angine et Paffection pulmonaire,
et que la premiére doit rentrer dans la catégorie de
celles que nous avons examinées jusquiel. L'enroue-
ment. 'aphonie. le hem, 'expectoration muqueuse sont
des phénoménes que nous avons trouvés dans 'angine
herpétique, plus imputables. il est vrai, au siége du
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travail morbide qu’a sa nature spécifique (1). Le petit
nombre des granulations pharyngiennes, rapproché de
Pintensité des troubles fonctionnels, est un fait digne
d’attention, et peut faire supposer 'intervention d’une
autre condition pathogénique dans la production des
phénomenes morbides. On peut admetire cependant,
comme je I'ai dit plus haut, que le larynx soit quel-
quefois le foyer primitif et prineipal de la maladie qui,
le plus souvent, commence par le pharynx.

[action des Eaux-Bonnes a été prompte et décisive.
Je fais la part cependant des autres moyens énergiques
(qui ont été employés concurremment.

(1) Si les granelations pharyngiennes ne sedéveloppent ordinairement
qu'a une période avancée de la phthisic pulmonaire, les sympltomes
laryngés, I'enrouement, la toux gutturale, le hem, se montrent trés
souvent dés le début de cette maladie. Doit-on les atlribuer & une pro-
pagation, pav continuité, du travail congeslil ou inflammatoire qui
s‘accomplit autour des productions hétéromorphes, et qui, s'élendant
a la muqueuse bronchique, atteindrait le larynx dans sa marche ascen-
dante ?

Getle explication peut étre plausible, dans les cas ol existent des
phénomenes de calarrhe bien prononeés: mais elle ne semble guére
admissible, lorsque la wux est séche, sans expectoralion, ce qui esl
loin d'étre rare au début de la tberculisation. Y aurait-il alors une
sorle de reientissement sympathigque de irritation pulmonaire sur la
mugueunse qui tapisse lentrée des voies aériennes? Cette supposition
ne parait pas invraisemblable @ dans un trés grand nombre de cas les
malades rapporlent les sensations pénibles qu’ils éprouvent i la végion
laryngée ; elle est en quelque sorte le foyer des irradiations sensilives
qui accompagnent les altérations des organes respivaloires; el suivant
le vieil axiome de phyvsiolozie médicale, la siimulation peut produire la
fluxion, wbi stimulus, (0i flucus. Des fails analegues se reproduisent
dans d’autres appareils organigues,
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Je vais, pour terminer cette revue clinique, rappor-
ter trois observations empruntées a 'ouvrage du doe-
teur Green; elles justifieront, je pense, les eriliques
que je lu ar adressées. Il est difficile, apres avoir lu
ces faits, de ne pas demeurer convaincu que l'auteur a
confondu, avee Pangine granuleuse, des affections qui
en different essentiellement dans leur origine et dans
leur nature.

Dix-xevviEME 0BSERVATION (1). — Uleérations du pha-
ryna et de Uépiglotte. — Traitement par les cautérisa—
tions el par le mercure. — Guérison.

En janvier 1840, E. B...., dgé de trente-sept ans,
marchand de cette cité, vini réclamer mes soins pour
une aflection uleéreuse du pharynx et du larynx, eon-
séeutive & une inflamiation chronique de ces organes.

Le sujet de cette observation était un homme des plus
respectables, el qui n"avait jamais contracté de maladies
syphilitiques.

Quand je me rendis aupres de lui, son affection re-
montait a plus de quatre années. Ayant commenceé de
la maniere insidieuse qui a été décrite, elle avait fait des
progres considérables, avant qu’il songedl a réclamer
les secours de la médecine ; a la fin, 1l se mit entre les
mains de quelques médecins homaoeopathes de cetteville,
et demeura pendant deux ou ftrois ans soumis a leur
médication. Pendant ce temps, la maladie, comme de

1) Tirée de l'ouvrage du docteur Green, p, 69,
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juste, continua a faire des progres, jusqu'a ce que les
follicules pharyngiens fussent largement uleérés. N'ayant
pas encore perdu confiance dans 'homaopathie, cette
réverie fantastique (fabric of a vision), le malade visila
Paris, et se mit sous la direction du fameux Hahnemann.
qui le traita pendant trois ou quatre mois, mais avee
aussi peu de sucees que ses satellites de New-York. De-
courage & la fin, et perdant la foi dans les prescriptions
d’Hahnemann, il revint & New—York, et bientdt aprés
se confia & mes soins.

Sa santé générale avait alors subi une grave altéra—
tion, sans doute sous'influence prolongée de la maladie
locale. Tout le gosier, qui paraissait comme atrophié et
d’'un aspect caverneux (cavernous appearance), ¢tait cou-
vert de follicules malades, dont quelques-uns, tres volu-
mineux et vasculaires, étaient remplis de matiére
tuberculeuse, tandis que d’autres s’étaient vidés de leur
contenu, et étaient détruits par des uleérations. La luette
etait allongées; on pouvait apercevoir derriere la langue
I'épiglotte dressée, edémateuse, et son pourtour den-
telé par de petites uleérations. En Pexplorant avee le
doigt, on sentait a sa base un uleére large et profond,
du coté de sa face laryngée.

La douleur percue au niveau du larynx, l'irritation
de sa cavité, la sensibilité développée par la pression
du cartilage thyroide, et la rancité de la voix, démon—
trazent que I'uleération s’étendait anx cordes vocales.

Le malade se plaignait d’une douleur obseure et d une
sensation de faiblesse derriére le sternum. 11 y avait
ausst de la toux, de 'émaciation, des douleurserratiques
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dans la poitrine, et un ensemble de symptdmes généraux
qui pouvaient faire craindre Ia présence de tubercules
dans le poumon, bien que I'examen attentif de la poi-
trine ne fit rien découvrir qui justifidt cette crainte.
En tous cas, les bronches étaient le siége d’une vive irri-
tation.

Je prescrivis au malade de prendre matin et soir une
des pilules :

EXirail e Clens. . . i ke e et 4 gram.
Deutochlorore de mercure. . . . . ... 0,20 cenligr.
Opiompulyerigds e S N0E et Al 0,15 —

Mélez pour S0 piluies.

L'iodure de potassium et Pextrait de salsepareille
furent adminmistrés largement, et des frictions writantes
furent faites sur la région rachidienne.

Sous l'influence de ces remedes, les séerétions du
gosier et du larynx devinrent moins visqueuses, mais
plus abondantes la luette, qui restait dans un état de
relachement. fut reséquées; la gorge et la membrane pha-
ryngienne furent largement cautérisées avec une solution
concentrée d’azotate d’argent cristallisé. Cette médication
topique fut répétée d’abord tous les deux jours ., puis
deux fois et finalement une seule fois par semaine, pen-
dant une période d'un mois et demi a deux mois. Quand
les ulcérations de la gorge furent cicatrisées, les folli-
cules hypertrophiés disparurent; et tout I'mtérieur de
la cavit¢ pharyngieime, appréciable a la vue, parul
tapisse par une membrane mugueuse saine. Néanmoins
la douleur du larynx, la toux, la raucité de la voix
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persistaient. En examinant I'épiglotte, on senfait a la ra-
cine de ce cartilage, vers sa face laryngée, et au niveau
de la glande épiglottique, un large et profond ulcére.
Persuadé que la médication qui avait réussi a guérir
les lésions développées au-dessus de I'épiglotte ne se—
rait pas moins efficace st on 'appliquait aux parties
situdes au—dessous de ce cartilaze et aux cordes vocales,
je me déterminai a pénéirer dans le larynx et & tacher
d’attaquer le mal dans la cavité méme de cet organe.
En abaissant la langue du malade, on apercevait la face
supérieure de 'épiglotte. Maintenant les parties dans
cette position, je glissai derriére I'épiglotte une éponge
fixée sur une tige de baleine, et imbibée de la solution
caustique ; apres avoir ramende en avant, je la plon-
geal directement en bas dans la cavité du larynx : cette
opération provoqua un spasme momentané de la glotte
qui comprima l'éponge, et répandit le hquide sur la
surface malade. A cefte application suecéda 'expec-
toration d’une grande quantité de matiéres visqueuses,
mucoso-purulentes; elle continua pendant le reste de la
journée, et le lendemain M. E. B... éprouva une sen-
sation de soulagement trés prononcée.

Au bout de quelques jours, Uoperation fut pratiquee
avec une solution au quinzieme. Répétant cette apphi-
cation de la méme maniere, et pendant un temps égal
a celul quavait exige la maladie du pharynx, j'eus la sa-
tisfaction de voir disparaitre la raucitc de la voix, toys les
autres troubles des fonctions du larynx et du poumon;
et mon malade fut rendu a une compléte ef vigoureuse
sante.,



2592 ANGINE GLANDULEUSE.

Malgre la respectabilité de ce malade (gentleman of
the highest respectability), et je suis lomn de la metire en
doute, puisque le docteur Green la garantit, je suis
trés porté a croire que les pilules de sublimé n’ont
pas eu la moindre part dans la guérison. M. E. B...
aflirme n’avoir jamais contracté la syphilis. 1l peut en
¢tre convaineu ; mais comment un médecin se contente-
=il d'une semblable affirmation pour asseoir son dia—
anostic? Qui ne connait toutes les illusions des malades
sur ce chapitre, sans parler de tous les motifs qui peu-
vent les porter a dissimuler la vérité? Lefficacité de la
médication topique ne constitue nullement une ohjec-
fion a cette maniere de voir; nous employons tous les
jours avee suceeés dans les cas de cette natuve : ¢est
méme le traitement classique des plaques muqueuses.
1l me parait trés probable que la maladie de M. E. B...
¢tail une angme syphilitique.

VINGTIEME OBSERVATION (1). — Symptdmes de phthisie. —
Hypertrophie de la luette el des amygdales. — Leur
excision. — Cautérisations. — Guérison,

I.. G..., marchand de Boston, dgé de vingt—cing ans,
robuste et bien portant, contracta, au mois de mai 1842,
un fort rhume qui lui laissa une toux séche, pénible, de
la douleur dans la poitrine, une légeére dyspnée et
d'autres symptomes d’une mflammation chronique des
bronches.

(1) Doctewr Green, p. 92,
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Sous la divection d’un habile médecin, ces accidents
se calmeérent, mais la toux ne cessa jamais entierement,
et e malade fut atteint d’une angine chronique qui,
augmentant et saccompagnant d’autres symptomes dé-
favorables, le contraignit a abandonner ses oceupations
pour se consacrer entierement aux H{Iillﬁ [I{‘- sa sante,
L’année suivante, il vint & New-York, et fut soumis a
différentes méthodes de traitement sans obtenir aucun
soulagement durable. Trois ou quatre mois avant ma
visite, il s'étail adressé a une des notabilités homaeo-
pathiques de cette ville ; il avait suivi ses conseils jus-
(qu'au moment ou je fus appelé, et trois jours avant ma
visite, on lul avait assuré que sa gorge n’offrait plus
trace de la maladie dont elle avail été le siége.

11 juin 1844.—Ffat présent : Lessymplomesextérieurs
ou rationnels, manifestés par ce malade, sont ceux qui
caractérisent une phthisie parvenue a un degré avanceé.
Il est pile, trés émacié; sa physionomie a quelque chose
d’anxieux et de hagard ; 1l a des sueurs nocturnes pro-
fuses, de la dyspnée, et une toux continuelle, fatigante,
qui améne une abondante expectoration de matiéres
mucoso—-purulentes 3 la voix est rude, rauque, et la dé-
glutition est tres difficile. La dyspnée augmente bheau-
coup dans le décubitus horizontal, et depwis plusieurs
semaines, personne ne pouvait dormir dans sa chambre,
it cause du ronflement stertoreux qu'il faisait entendre
pendant son sommeil.

La gorge semblait entierement remplie par les amyg-
dales, énormément développées et ulcérées, entre les-
quelles paraissait la luette, également hypertrophiée et
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enclavée comme une clef de volte. La muqueuse du
pharynx est complétement masquée par cette masse
morbide, et 'on concoit a peine comment la respiration
ou la déglutition peuvent s’accomplir avec une pareille
lésion. On concoit encore moins comment un médecin
avait pu affirmer qu’une gorge aimnsi altérée étail par-
faitement saine.

L'examen de la poifrine ne fit pas constater d’autres
signes que ceux qui révelent existence d'un certain
degré dirritation bronchique. Mais il y avait dans la
région laryngée une douleur (ui était augmentée par la
pression sur le cartilage thyroide.

Je conseillai I'excision immédiate des amygdales et de
la luette; le malade y consentit, et lopération ayant
désobstrué I'isthme du gosier, on put voir la membrane
muqueunse du pharynx injectée, ses follicules hypertro-
phiés et uleérés, sur beaucoup de points de la paroi pos-
térieure de cet organe.

13 juin.— Depuis l'opération, le malade a dormi tran-
quillement, et ce repos lui a apporié un grand soulage-
ment; le pharynx et la glotte furent cauterisés avec une
solution, au douzieme, d’azotate d’argent cristallisé.
Liodure de potassium fut administré a la dose de cing
grains, deux fois par jour, et pour la toux on preserivit
la mixture suivante :

Teinture d’aceiosa racemosa (1)) :
} i, . 32 gram,

— de sangninavia. . . .
Sulfate de morphine. . . . .. . .. ... 0,20 centigr.

XXV & XXX goultes, deux on lrois fois par jour.

(1) Cette plante, nommée aussi Christophoriana americana (po-

——
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15 juin.— Nouvelle cautérisation de la muqueuse pha—
ryngienne et de la partie supérieure du larynx:; mémes
prescriptions. Ce trailement, combiné avee des moyens
généraux. fut continué jusqu'an 15 juillet. On aban-
donna alors la médication topique, et 'on recommanda
au malade de se gargariser deux fois par jour avec la
mixture :
EaLdexose:. @ oo el s svsias 425 gram:
Milnate d’akgenE . <o oo tinan ek 75 centigr.

A cetle époque, la toux et les sueurs nocturnes
avaient cessé; toute douleur et irritation dans la gorge
avaient disparu, et le malade gagnait a vue d’ceeil sous
le rapport des forces et de 'embonpoint. Le 8 juillet, il
partit pour la campagne, on il demeura jusqu'au
16 aotit. et revint alors dans cette ville en bonne santé.

L'auteur pense qu’il existait chez ce malade des dila-
tations bronchiques qu’on avait prises pour des cavités
tuberculeuses. La persistance de la guérison prouve,
suivant lui, qu’il n’y avait pas de tubercules.

Deux ans sont révolus, dit-il, depuis que le malade
a cessé tout traitement; il a traverseé deux hivers rigou-
reux au milieu des occupations les plus actives, et son
excellente santé ne s’est pas démentie. Le docteur Green
ajoute dans une note qu'un de ses amis, le docteur Cox,
ne trouve pas cette conclusion rigoureuse, et eroit a la
guérison possible des tubercules.

lyandrie monogynie de Linné), a des propriétés astringentes. — Il en
est de méme de la Sanguinaire, dont le nom botanique est Polygonum
aviculare (octandrie trigynie), et qgui est regardée comme hémosta-
tigue,
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Jal déja (page 82) discuté la valeur de ce fait; je n'y
reviendrar pas ici.

VINGT ET UNIEME OBSERVATION. — Symptimes de phthisie.
— FEaxcision de la luetle. — Guérison.

Le docteur Green (page 103) parle d’un malade af-
fecté d’angine folliculeuse avee ¢longation de la luette,
pas assez prononcée cependant pour en rendre, i pre-
miére vue. l'exeision nécessaire. Sous influence du
traitement ordinaire, 'angine disparut ainsi que la rau-
cité de lavoix et les douleurs de la gorge. La’membrane
muqueuse reprit son aspect normal. Le malade regagna
des forces, de 'embonpoint, et fut en état de vaquer a
ses affaires; la toux cependant, au lieu de cesser, aug-
menta en dépit de tous les remédes ; elle s’'accompagna
au bout d’un certain temps d’une expectoration mucoso-
purulente; enfin le retour de la faiblesse, le dévelop-
pement de douleurs erratiques dans la poiirine et
d’autres symptomes ficheux firent craindre au malade
et & ses amis I'existence d’une phthisie confirmée. Aprés
différentes médications infructueuses, je proposai I'ex—
cision de la luette, qui, bien que modérément longue,
¢tait évidemment une source dirritation; le malade y
consentit, la luette fut eoupée. Aprés cette opération,
tous les phénoménes morbides disparurent, et depuis
lors, la guérison ne s’est pas démentie.

Ce fait rentrerait dans la catégorie de ceux qui ont
¢lé déerits par le docteur Stokes et que j’ai eités préce-
demment (page 78). Jen ai vainement cherché d’ana-
logues dans les observations des auteurs francais.
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M. Green va jusqu'a prétendre que probablement. si
'on n’avait pas excisé la luette, 11 se serait développé
une affection organique du poumon, qui aurait enlevé le
malade (which, ultimately, would have proved fatal).
Il rapporte a appui de eette assertion une observation
qui ne me semble nullement pouvoir étre interprétée
en sa faveur, et d'ailleurs les réflexions qu’elle lui sug-
gere reposent sur des données d’anatomie pathologique
qui ne sont plus admises aujourd’hui.

A7



RESUME ET REFLEXIONS

SUR L'ENSEMBLE DE CES OBSERVATIONS.

En jetant un coup d’ceil sur 'ensemble de ces obser-
vations, nous voyons dans quelques-unes I'angine glan-
duleuse, sous sa forme la plus simple, caractérisée par
une altération de la voix. du hem, un peu de toux séche
par intervalles, et des crachats colloides, produit des
glandules tuméfiées (obs. IV, VI, X, XI, XII, XIV, XVII).
Dans d’autres se monire un élément catarrhal plus net-
tement dessine (I, II, V, VI, IX, XII, XV, XVI). Dans
quelques-unes . on observe des acces de toux et de suf-
tocation qui rappellent les quintes de la coqueluche
ATV, IX, XV @ tantdt ces aceeés surviennent plu-
steurs jours de suite, avec une extréme violence, pour
disparaitre et ne se reproduire qu'aprés un laps de
temps plus ou moins éloigné (11) 5 tantdt ils se répétent
plusieurs fois chaque jour, pendant des semaines et des
mois (1, V., IX, XVI), suivis quelquefois de 'expectora-
tion de ces masses concretes. dont je suis disposé a placer
I'origine dans les ventricules du larynx (V, XVI).

Nous avons rapporté (XVII) un exemple d’hémop-

tysie sans lésion appréciable du parenchyme pulmo-
naire.

Dans les symptomes geéneraux. nous ne trouvons pas
une moindre varicté, La lésion des voies respiratoires
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peut ne produire aucun retentissement sur les autres
appareils organiques (11, VI, VII, IX, X, XI, XVI); d’au-
tres fois, ceux—ci manifestent des troubles fonctionnels
dont P'intensité est hors de proportion avec celle de I'af-
fection locale qui semble en étre le point de départ.
C’est un affaiblissement général (XI, X1, XIV), qut doit
étre plus souvent regardé, peut-étre, comme une cause
prédisposante, ou un phénomeéne connexe (ue comme
un symptome de Pangine. Jen dirai autant de cetie
excitabilité nerveuse exageérée, observée chez quelques
malades (IV, XIV, XVII)). L'oppression (II, VIII, XII.
X1V, XVI), les douleurs cervicales, l'excitation fébrile
(XIV, XV) paraissent se rattacher plus directement a
I'affection de la muqueuse respiratoire. Les accidents
dyspeptiques me semblent une dépendance de la dia-
these herpétique (1V, XI, XII, XV, XVIII).

Je feral remarquer encore la irequenie coincidence
avec cetle maladie de la blépharite chronque (I, IV,
VIL IX, XI, X1, XIV, XVi), et des coryzas, qui, dans les
formes rémittentes, marquent ordinairement le début
des exacerbations (1, VII, Xil, XIll, XV); le retentisse-
ment plus rare sur 'organe de Fouie (I, VII); phéno-
menes dont les relations avec I'angine glanduleuse n'a-
vaient pas encore, je crois, eté signalées.

Chez presque tous les malades, des manitestations dar-
treuses trés prononceées précedent le développement de
I'angine, qui quelquetois parait les remplacer (I, V, VII,
IX). En méme temps des douleurs -rhumatoides se
montrent, chez le plus grand nombre (I, IV, VI, XII,
XIH, XV). Cette alliance presque constante des deux dia=
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theses éveille la pensée d’une connexion pathogénique
dont I'observation ne peut saisir le lien. L’herpétisme,
dans tous les cas, apparait sur le premier plan et semble
avoir des rapports directs avec I'affection pharyngienne.
Ces rapports sont tels que, dans ma pensce, l'angine
dartreuse doit constituer une espece nosologique distinete
des autres affections du pharynx et du larynx. Les gra-
nulations n’en constituent, pour mol, qu'un symptome
tres saillant, trés important, mais secondaire. En effet,
nous avons vu dans l'observation (XI) la membrane mu-
(queuse présenter une rougeur érythémateuse et une
surface a peine grenue, chez une malade éminem-
ment dartreuse dont la face ¢tait couverte de pityriasis.
Dune autre part, comme je Pai dit, les granulations
peuvent se développer en dehors de toute influence
herpétique (p. 97) par le seul fait d’'une rtation chro-
nique, peut-étre sous l'action d’une autre diathése. Je
ne doute pas qu'on ne trouve, plus tard, des diffé-
rences caractéristiques, en rapport avee la diversité des
conditions pathogéniques, dans ces lésions que nous
réunissons sous un méme nom, parce qu’'elles nous pré-
senfent un phénoméne commun : aspect granuleux.

Mais dans I'état actuel de la science, sous I'empire
des doctrines régnantes, les esprits sont peu disposés a
chercher les caractéres distinetifs des maladies en de-
hors de leurs apparences extérieures, et J'ai eru devoir.
i l'exemple de mon savant maitre, désigner cette aflec-
tion par son phénomene le plus saisissable. Cependant
ma description a eu essentiellement pour objet I'angine
dont Therpétisme parait étre la cause directe. Jai indi-
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qué a part les lésions glanduleuses du pharynx et du
larynx qui semblent reconnaitre une autre origine.

Jaipensé qu'il n’était pas inutile d’appeler I'attention
sur une maladie décrite, pour la premiere fois, par
M. le professeur Chomel dans son enseignement clini-
que, et qui n’a encore été, en France, le sujet d’aucun
travail spécial.

En étudiant les conditions pathogéniques de cetie
affection, je me suis efforcé de montrer combien il serait
important de ramener sur le terrain de Pétude et de
la discussion ces grandes questions des diathéses, trop
délaissées de nos jours, qui cependant ouvrent a nos
méditations de si vastes horizons, élevent en les agran-
dissant les sujets de nos recherches et pourraient jeter
de si vives lumieres sur la pathologie comme sur la
médecine pratique.

FIN.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

La figure 1 montre le pharynx parsemé de granulations volumineuses,
dontla plupart ont an centre un point  jaundtre, correspondant i upe
petite collection de muco-pus, Leur base est enlourée d'un réseau vas-
culaire qui fait saillie & la surface de la membrane mugueunse.

La luette a son volume normal, on y aper¢oil quelques granulations
de diverses dimensions.

@. Indique les dépressions d’Albinus, limite antérieure des granu-
lations palatines (b).

¢. Papilles du V lingual hypertrophides.
d. Piliers antérieurs du voile du palais.
e. Tonsilles,

Figure 2. — Luette hypertrophiée granuleuse, Au milieu se montre
une grosse granulationavec un pointjaundatre au centre ; deux capillaires
dilatés s’élendent en décrivant des flexuosités de la base au sommet de
I'organe, parallélement a ses bords.

Figure 5. — Luetle allongée et grenue, terminée par une tumeur
pédiculée en forme de chou-fleur. M. le docteur Robin, qui a eu la
bonté de faire I'examen de celle piece, a constaté les particularités
suivantes: la muqueuse est trés épaissie, son épithélium a subi un
développement considérable, les papilles surtout sont hyperirophiées ;
elles ont une longneur d'un demi-millimétre & un millimétre, et une
épaisseur d’un guart aun demi; bifurquées ou trifurqués a leursommet,
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comme le sont normalement les papilles du pharynx, elles sont rappro-
chées les unes des autres et un pen cohérentes. Au-dessous de la mu-
queuse, on trouve des glandules dont les dimensions sont nolablement
augmentées; il y a a la fois hypertrophie des glandules, et hypertrophie

de la membrane muqueuse.
Figure j. — Luette infiltrée granulense ; la sérosité accumulée dans
le cul-de-sac muquenx lui donne l'apparence d'une vésicule trans-

parente.
Figure 5. — Luette hypertrophiée, oblique.
Figure 6. — Luelte en massue, verruqueuse.

Figure 7. — Luette hypertrophiée, allongée, dont la pointe redressée
vient s’accoler a sa base.

Figure 8. — Les granulations pharyngiennes sont plus volumineuses
que dans la figure 1; quelques-unes paraissent lobulées. Le résean vas-
culaire qui les entoure est trés développé. La luette est hypertrophiée,
parsemée de granulations ; elle balaye la base de la langue,
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traitement, 169.

Anerie, sa description des maladies
de la loette, 3, 11.

ArseNic, cigarettes arsenicales, 164.

AsteME, ses rapports avec l'angine,
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Camus (M. le docteur); rapports des
dartres et des aflections viscérales,
XXXI.

Cavses occasionnelles, £7.
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chroniques , 105; leurs symp-
tbmes, ibid. — postérieurs, trai-
tement. 160. Voyez observations,
p. 171, 185, 211, 230.
Cracuars colloides, 50 : examen mi-
croscopique des —, 63; leur sa-
veur, 64. — demi-solides, G4.
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96; diathésiques (conditions —); |
leur influence sur le développe-
ment de 'angine, 19.

DovLevrs a la nugue, 68. — dor-
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membranes muqueuses, 97.
pharyngiennes , 20. — palpé-
brales, 20. — ulérines, 21. — de
la voiile et du voile du palais, 53.
— da pharynx, 36, 57. — jau-
natres a leur sommel, 58, —
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per sous Uinfluence de la scrofule ?
147,

Greex (M. le docleur). Sa monogra-
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du sexe, 17; de I'dge, ibid. ; de
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109 ; rétrécissements de 1'@so-
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18. — des diathéses, xvi.

HEBPETISME ; XXIV, Ses rapports avee
I'angine, 18.

HespETigues. Aflections —, xxiv, —
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Rapports des — avec le rhuma-
tisme, ibid. ; métastases herpé-
tigues, xXM1V.

Hyciéne des buveurs d'Eau-Bonne,
144.

Hycigmigues, Modificateurs —, 124
air, 125; régime, 126 ; repos de
I'organe, 127.

INmALATIONS , 162 ; appareils & —,
163,
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INTRODUCTION, XI.

lopees. Préparations —, 148 ; leurs
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Lawue. Papilles du V de la —,

29.
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LaryxciTe striduleuse ; rapports avee
"angine glanduleuse, 33, 35, 46.

Laryxx. Lésions du —, 60 ; effets de
la pression exercée sur le —, 65
sa participation a la lésion glan-
duleuse, 103,

Lorrv. Observations xxii, xxi, XXx,
XXXVIL.

Lotions froides, 16G7.

Lovis (M. le docteur). Observations
sur l'influence du sexe dans les
affections du larynx, 17.

Luerre, 33 : lésions de la —, 73;
paralysie des muscles de la —,
T4 ; excision de la —, 166 ; wdem,
suivie d’hémorrhagie, 75 symp-
tomes de I'élongation de la —
d'aprés le doclear Stokes, T7.
Voyez 'explication de la planche.

M

MarcHe et symptimes de 'angine
glanduleuse, 46, 48 (Note).

MELancoLie, 52.

MercurieLLes. Préparations — ; leor
emploi, 147.

METastases herpétiques, xxxiv,

Microscorigues. Recherches — sur
la lésion glanduleuse par le doc-
leur Robin, 89, — sur une uleé-
ration du larynx, 93.

MogGagni. Observation d’angine dar-
Llrense, 4.

Muco-pus. Collection de — dans les
glandules, 58.

0

Oporar | AfMaiblissement de 1" - ), 68.

OEsopnace. Maladies de I'—, consé-
cutives i I'angine glandulaire, 119.
— Observations, 120,

OreiLLe, Retentissement sur l'oreille,
67.

Ouie. Modification de I'—, 68, (Ob-
servations, 176, 215).

P
Pavais. Voite, voile du -
Piliers, 53,
PaTHOGENIE, 93,
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Piriopes. — Premieére, 47. —
Deuxicme, 60.

Pianysx. Examen du —, 55. Granu-
lations du -—, vaisseaux dilatés, 56,
59. — Coloration, ibid.

PortaL. — Granulations glanduleu-
ses du larynx, 6.

PrECURSEURS (phénoménes), 48.

Proressions. Leur influence sur le dé-
veloppement de I'angine, 24, 49.

ProxosTic, 71. — de P'angine glan-
duleuse chez les tuberculeux, 118.

ProruyLaxie, 167.

R

Recive, 126.

Ricres, Influence des —, 54.
RexirLenext guttaral, 48, 128,
REvuLsies, 1635.

Ropix (M. le docteur). — Recherches
microscopigues, 73. — Recherches
sur la structure des glandules hy-
pertrophices, 89, — sur une ulcé-
ration, 93.

Ruvuatisme, — Rapports avec I'her-
pétisme xxix. — (Voy. observa-

231.).
S

Sarpey (M. le docteur). — Recher-
ches sur I'anatomie des glandules,
13, 86.

ScroruLe. Influence sur le dévelop-
pement des grapulations, 117.
SEe (M. le docteur). Observations

d'hémoptysies, 50,

SexnsaTIons morbides, 48, 62,

Sexe. — Influence du — sur le dé-
veloppement de la maladie, 16.
— sur les alfections du larynx en
général, 17.

Stoxes (M. le docteur). Lésions de
I'épiglotte, 87. — Symplomes de
I'élongation de la luette, 77 .

Stureriants. Leur emploi, 150.

Suevrs habituelles. — Phénoméne
dartreux, 19. — Leur suppression
suivie de laryngite, 19. — Obser-
vation, p. 173,
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Svrrurevse médication. Son efficacité
dans les affections herpétiques,
xxxix, 128.—dans I'angine glandu-
leuse, 129. — ses effets physiologi-
ques, 130. — Eaux-Bonnes en bois-
son, 132. — en gargarisme, ibid.
— doses, ibid. — durée du traite-
ment, 133. — bains sullureux.
133. — douches, 134. — injec-
tions nasales, 134.—douches sur le
pharynx, 135. — sur le cou, ibid.
— excitation qu’elle produit, 131,
136. — effets du trailement, 138,
action consécutive, 139. — hygiéne
des buveurs, 144. action sur
I"estomae, 1446.

Sywonvmie de I"angineglanduleuse, 1.

i I

Taeac (usage du) ; influence de cetle
habitude sur le développement de
I'angine, 28,

Tovigue (mdédication) ; son opportu -
nité, 151.— Reélatalion des objec-
Lions qu'on y a opposées, 153, Lo-
piques gazeux, 162, —pulvérulents;
154, insufflations, procédé d'A-
rétée , 154. — de M. Bretonneau,
ibid.— de MM. Trousseau el Belloc,
155, — de "autenr, ibid. topiques
liquides, cautérisations; méthode
de M. le professeur Trousseau, 157,
— Effets immédiats de la cautéri-
sation, 158. — nombre des caulé-
risalions, 139. — cautérisations
des fosses nasales, 159, — procédé
de M. le professeur Chomel, 160,
— modification des tissus peut
s'élendre au deld du point caulérisé,
160, cautérisations ont peul-étre
une action dérivative, 161.

Toux, 49, 63.

Tracueo-bronchite ; complication de
I'angine, 106. — symptémes, ibid.

Trarrement, indications tirées de la
connaissance des diatheéses, =xvi.
123. double indicatlion , ibid.
moyens hygiéniques, 12&. médi-
cation sulfurense, 128 Prépara-
tions mercurielles, 147. — iodées,
148. chlorhydrate d’ammomadgue,




TABLE ALPHABETIQUE. 269

149. balsamigues, 150. — slupé-
liants , thid. médication lopique,
151. topigues pulvérulents, 154,
topiques ligquides, cautérisations,
156.

Trovsseau (M. le professeur). Ses re-
cherches sur la phthisie laryngée
en collaboration avec le doctear
Belloc; phthisie laryngéedartreuse,
7. — résultats de la caulérisation,
94, —préconise 'exercice de la voix
dans certains cas, 127, —a le pre-
mier employé les préparations d’io-
de, 148. —erédateur du traitement
topique, 8, 157. — procédé d’in-
sufflation, 154. — méthode de
cautérisation, 157. — opinion sur
I'extension de la modification
qu'elle produit au dela du point
caulérisé, 161,

Tueercoues, Rapporls de Pangine
glanduleuse et des —, 72, 84,
complication, 109. — diagnostic,
110, 111. .

U

Uvcerations du  pharynx obseryées

par le docteur Green, 79, 80. —
analyse et critique de ses obser-
valions, 81.

Uleération au niveau de quelques
glandes hypertrophiées; recherches
sur une —, par le docteur Robino,
93.

A4

Vaisseavx dua voile du palais, 53. —
du pharynx, 59.

Van Swieres ; indication de 'angine
glanduleuse, 5.

VoiLe du palais ; lésions du —, 70.

Voix; eflfort de la —, cause, 28,
modification de la —, 49. altéra-
tions de la —, 61. modifiée par
la pression du larynx, 65. modi-
fications de la —, 99. extinction
de la —, 100. les altérations de
la voix supposent le plus souvent
une lésion du larynx, 103, [l est
quelqueflois nécessaire de parler &
— basse, 127. — exercice quel-
quefois utile, 61, 127.







