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L'ANGINE LARYNGEE OEDEMATEUSE.

Le larynx, dumot grec Jduwyt, organe destiné au passage de l'air
qui doit entrer dans les poumons ou en sortir, ainsi qu’a la formation
de lavoix, est exposé, par la nature de ses fonctions, & des maladies
fréquentes qui affectent surtout sa membrane muquevse, et dans
cerlaines conditions individuelles, ses autres tissus, Ces maladies ont
toujours une influence directe sur la respiration si indispensable a la
vie; il est donc aisé de comprendre que tout ce qui peut troubler son
libre exercice, et dans quelques cas le suspendre, doit inspirer une
crainte plus ou moins fondée pour la viedu malade. La vérité de cetle
asserlion peut étre facilement appréciée dans le tableau de I'angine
laryngée cedémateuse que nous allons exposer.

Synonymie £T DErmvmion. L'oedéme de la glotte (Bayle), angine
laryngée cedémateuse (Tuilier), laryngite sous-muqueuse (Cruveilhier,
Blache), laryngite cedémateuse (Andral), est une maladie qui consiste
dans I'infiltration séreuse ou séro-purulente dua tissu cellulaire sous-
muqueux , quivnit la membrane muqueuse du larynx aux cartilages qui
forment 'ouverture supérieure de cet organe. Bayle, cependant, a
placé son siége dans la membrane muqueuse au niveau des bords de la
glolte ; mais les progrés rapides et brillants de 'anatomie pathologique
dans cesderniers temps ont servi & corriger cette erreur.

Histome, Le Pére de la médecine, dans son livre du Pronostic , a
signalé déja la gravité de cerlaines angines ; mais on a judicicusement



(6)

observé que ce qu'il dit sur ce sujet peut aussi bien se rapporter au
croup qu’a I'angine cedémateuse. Apreés ce grand génie, Celse, Arétée,
Ceelius Aurélianus ont parlé d'une angine stche, mortelle, qui sur-
vient &4 la suite d’autres maladies. Boérhaave dans ses Aphorismes,
ct Sydenham dans sa Meédecine-pratique, reproduisent les mémes faits,
Le premier dit qu’il n'y a aucune lumeur extéricure ni intérieure,
ce qui a porlé Bayle a croire que celle angine est une affection ner-
veuse. On lit aussi dans Bo¢rhaave la descriplion d'une angine
qu’il appelle indistinctement angina aquosa, edematosa, eatarrhosa,
lenuts, Celte maladie généralement peu intense consiste dans une infil-
tration séreuse au voile du palais, a la luette, et differe beaucoup de
I'angine laryngée aedémaleuse proprement dite. Quarin, dans son
Methodus medendarum inflammationum, répéle ce gu'a dit Boérhaave.
Mead se borne, pour toute description, 3 nous apprendre que les
alandes de la bouche, du palais, et eclles des parties voisines, sont
distendues et tuméfices. Yan-Swieten, dans l'article du traitement de
'angine cedémateuse , abstraclion faile de son siége, fait soupgnnher
qu’il aeu en vue 'cedéme de la glotte ; voici comment il s’exprime :
« At si periculum in mora videalur esse, ne tumores aueli suffoca-
tionis periculum inducant, cuuslicis el scalpello via conciliatur aggestis
aquosis humoribus. » Un des hommes qui a le plus fail pour l'ana-
tomie pathologique, le célébre Morgagni, indique dans ses Letires les
caracléres anatomiques de 'angine laryngée cedémateuse , mais il n'en
décrit pas les symptdmes, n’élablit pas son diagnostic, et va méme
dans sa quatritme lellre jusqu'a expliquer par l'apoplexie la mort
rapide des individus affeciés de la maladie qui nous occupe. L'im-
mortel Bichat dit, dans son Analomie descriptive, que la portion de
la membrane muqueuse du larynx est sujelte a une espéce particulitre
d’engorgement séreux , qui ne se manifeste en aucun aulre endroit,
et 'qui, épaississant beaucoup les parois, suffoque en trés-peu de
temps le malade; mais plus bas il se trompe, en énoncgant que les
auteurs ont indiqué les symplémes de celle angine particuliere, et
qu’ils ne connaissent pas I’état anatomique que présentent les parties.
Tel fut I'élat de la science sur I'angine cedémateuse jusqu'a Bayle
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qui, en 1808, présenta un memoire sur ';edéme de la glolte, dans
lequel il fit connaitre les caractéres pathognomoniques de cette ma-
ladie, la distingua de toutes les autres qui ont de I'analogie avec elle,
et par plusieurs observalions présentées avec le talent d'un profond
observateur, dissipa tous les doules qui s'¢levaient sur son existence.
Aprésce médecindistingué, M, Tuilier,en 1815, a fait une thése inau-
gurale sur l'angine laryngée cedémaleuse; c'est uwn travail fort inté-
ressant qui jeta beaucoup de lumiéres sur le diagnostic et le trailement.
Enfin, de nos jours, MM. Andral, Cruyeilbier, Bouillaud, et notre
maitre M. le professeur Dubrueil , ont éludié ce sujet sous divers points
de vue.

Narure. La dénominatlion que nousavons adoplée de préférence , nous
amene a parler de la nature de la maladie, avant de passer aux autres
parties de son histoire. Il existe une dissidence parmi les auteurs sur
ce sujet : les uns regardent celte maladie toujours comme inflamma-
toire ; ce sont MM, Cruveilhier, Blache, Bouillaud. Ce dernier ne nie
pas I'cedéme simple non inflammatoire, mais il assure qu'onne connait
pas bien ses caracteres. De 'autre coté, M. Andral n'admel pas la na-
ture inflammatoire dans Lous les cas. Quant a Bayle et a M. Tuilier, ils
ne disculent pas ce point important; mais on peut se convaincre, en
lisant leurs travaux, qu'il peut exister un cedéme passif du tissu cellu-
laire sous-muqueux sans aucune trace d’'inflammation. De ces diverses
manicres de considérer la nature de la maladie qui nous occupe ont
dérivé des dénominations différentes : ceux qui ont toujours vu I'inflam-
malion du tissu cellulaire sous-muqueux, ont appelé cette maladie
laryngite sous-muqueuse ; Bayle, qui observa I'engorgement cedéma-
teux des bords de la glotte chez les individus qui ont succombé a celte
maladie, luia donné le nom d’'cedéme de la glotte ; M. Tuilier, ayant
toujours trouvé l'infiltration séreuse ou séro-purulente du tissu cellu-
laire sous-muqueunx, a voulu ajouter au mot générique angine I'épi-
théte cedemateuse comme traduction fidéle de I'altération pathologique.
M. Andral enfin, quoique rejetant dans quelques cas I'idée de I'inflam-
malion, a pourtant conservé le nom de laryngite, Sans disculer la
valeur des molifs qui ont conduit les auleurs & celle divergence d'opi-
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nions, ce qui serait au-dessus de nos forces, nous dirons avec M.
Andral, et en nous fondant seulement sur les observations que nous
avons lues, que l'angine cedémateuse peut n'étre qu'un effet de I'in-
flammation du larynx, mais qu'elle peut aussi exister sans elle;
pariant de la, nous conserverons la dénomination de I'angine laryngée
edémateuse, gui ne préjuge en rien sur la nature de la maladie, mais
rappelle pourlant son caractére anatomique essenliel ; tandis que la
laryngite ferait loujours croire 4 I'inflammation de la muqueuse laryn-
gée, et que I'eedéme de la glolle donnerait une idée fausse sur le siége
¢t la nature du mal,

Causes. L'étiologie de I'angine cedémateuse n'est pas encore bien
déterminée. Bayle suppose, chez les individus atteints de cetle maladie,
une prédisposition a Firrilation du larynx, Mais en quoi consiste cetle
prédisposition? Comment difféere-t-elle de celle qui produit I'angine
inflammatoire simple? A quol pourrait-on la reconnaitre avant l'in-
vasion de la maladie? Toules ces questions sont & résoudre. On a
observé que la maladie éclate souvent, chez les convalescents, aprés
les fitvres adynamiques, ataxiques, quand ils recoivent l'impression
de l'air froid sur la gorge, ou bien quand ils font des exercices forcés
de la voix et de la parole. Un coup porté a la partie antérieure de la
région cervicale peat aussi décider 'apparition de la maladie. M. le
professeur Dubrueil a cilé deux obscrvations ol I'angine cedémaleuse
est survenue a la suite des plaies du cou qui ¢taient déja cicalrisées.
D’autres fois la phihisie laryngée syphilitique ou tuberculeuse , une
amygdalile , une pharyngile qui par voie de conliguité gagne les points
dangereux du larynx, un abcés survenu dans le larynx i la suite de
cerlaines maladies fébriles, donnent lieu & l'angine cedémateuse quand
Ja prédisposition inconnue est établie. Chez les enfants cette maladie
est beaucoup plus rare que chez les adultes. MM. Guersent, Billard et
Blache se sont convaincus par les autopsies qu’elle se manifeste comme
un accident ultime de 'anasarque. D’aprés cetle exposition étiologique,
on peut faire deux espices principales de I'angine cedémateuse : Ia
premicre espice est primilive, idiopathique, et survient le plus souvent
chez les individus affaiblis par des maladies aniérieures, & la suile
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d'une cause occasionnelle quelconque, et dont le larynx était aupara-
vant sain; la seconde espece est 'angine secondaire, symptomatique ,
qui s’établit sur le larynx malade. Dans ces cas, elle est le plus souvent
inflammatoire.

Sympromes, Marcue, Durée Er Terminaison. Une cause quelconque
ayant agi sur I'individu prédisposé 4 I'angine cedémateuse, I'invasion
a licu. La premit¢re chose quis'apergoil généralement est une sensation
incommode dans le larynx, qui force le Malade & faire des expirations
fortes et sonores, et méme provoque la toux par intervalles, pour
expulser les mucosités qui semblent obstruer cet organe. La voix est un
peu rauque et la déglutilion légérement génée; du reste, apyrexie
compléte et nul dérangement dans les aulres fonctions. Au bout de
deux, trois ou qualre jours ces symptdmes augmentent, la douleur a la
gorge survient; le malade se livee & des efforls comme pour expulser
un corps étranger ; ces efforts redoublent de fréquence ct d'intensité ,
et aménent parfois 'expuilion de crachats glaireux plus ou moins
abondants, aprés laquelle l'inspiration fait entendre un bruit tout
parliculier; la voix s'affaiblit, s'¢teint méme quelquefois; le pouls
n'est pas encore altéré, et I'élat général de l'individu est bon; seule-
ment on observe une géne plus ou moins considérable de la respiration.
Apres quelques jours ou davantage, l'acces de suffocation a lieu; il
dure cinq 4 six minules, un quart d’heure et méme plus long-temps ;
alors le malade renverse la (éte en arriére, s’agile pour prendre la
posilion la plus favorable, ou se tient immobile. L'inspiration est dif-
ficile, bruyante, et 'expiration facile. A la finde I'accts, la respiration
devient plus libre ct se rapproche plus ou moinsde son rhythme habi-
tuel ; du reste, aucun changement appréciable dans I'économie; le
malade reprend son état antérieur, et il passe plusieurs heures, quel-
quefois méme plus de huit jours, sans éprouver de nouvelles suffoca-
tions; enfin, elles se déclarent et se répétent plus souvent, et avec plus
de violence chaque fois; dans leur intervalle, la respiration est pro-
gressivement plus génde et plus brayante, surtout pendant le sommeil ;
il y a des variations sensibles dans cet état de choses, 'appétit diminue
et le pouls offre de l'irrégularité. La position actuelle du malade ne
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laisse pas soupgonner encore I'issue fatale, sil'on observe cette maladie
pour la premiére fois ; mais bientdt les accids de suffocation sont si
violents, que la crainte pour la vie du malade est justement fondée ;
c’est dans ces moments que la lutte terrible du malheureux patient,
entre la vie et la mort , frappe I'observateur. Bayle a tracé ¢e tableau
avec talent; nous le citerons textuellement afin de ne lui rien dler
de sa force et de sa vérilé : « Le malade, assis sur son séant, éprouve
une géne extréme dans M respiration ; quelques-uns demandent
qu'on leur ocuvre le larynx, d’autres cherchent un couteau pour se
débarrasser de ce qui les suffoque, etil y a, chez la plupart, des
instants de furcur qui les porte & attenter & leurs jours; ils frappent
avec les mains sur lear lit, s’agitent excessivement et poussent des cris
de désespoir et de terreur. » Le pouls devient inégal, irrégulier et
quelquefois plus ou moins intermittent; la difficulté de la déglutition
est extréme; les liquides ingérés par la bouche reviennent par les
fosses nasales, et, selon M, Blache, la face porte I'empreinte d'une
altération de I'hématose; elle est livide, les lévres sont bleudtres;
les yeux cernds en bas par un cercle également bleudtre, profondément
enfoncés, ou saillants et injectés. Aprés I'aceés, la respiration redevient
assez libre , mais le pouls ne change pas, et de nouveaux accés de
suffocation, séparés quelquefois par un assoupissement de mauvais
augure, terminent les jours du malade dans un trés-court espace de
temps; la mort arrive souvent dans leur intervalle, quand air, péné-
trant plus facilement, devrait ranimer la vie, qui, par suite de la
géne de la respiration, était pres de s'éteindre.

Telle est la marche ordinaire de 'anginie laryngée cedémateuse, ce
qui constitue -la forme sub-aigué de M. Andral: elle est la plus fré-
quente, Cet auteur en admet trois autres: aigué, quand la maladie
débute par des symptdmes alarmants et qu’un acces violent de suffo-
cation les suit de prés; d'autres fois I'invasion est trés-lente, l'intensité
des symptémes peu marquée, c'est alors la forme chronique ; lors-
qu’au contraire la maladie parcourt ses périodes avec une extréme
lenteur, la forme sub-chronique se présente. Ces variations s’expliquent
facilement par la diversité des condilions individuelles et des cir-
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constanees générales ou locales. De ce que nous venons de dire, il
résulte que la durée de I'angine cedémateuse est trés-variable, seize a
trente-six heures suffisent quelquefois pour-enlever le malade ; il parait
méme que certains individus meurent dés le premier accés, mais
ordinairement la mort arrive du quatriéeme au huitiéme jour; dans
les autres cas, la maladie peut se prolonger jusqu’a deux mois et plus,

La terminaison ficheuse, si fréquente dans les eirconstances méme
ol 1'on devait espérer I'issue heureuse , engageait les auteurs a recher-
cher les raisons de ce fait. Ainsi Bayle, voyant que les accidents
funestes arrivent dans I'intervalle des aceés quand Vair pénétre plus
librement, et que la plupart des individus n’ont pas la glotte assez
rétrécie pour que l'air ne puisse pénétrer, expliqua la mort par la
cessation des fonctions des poumons. ‘L'état spasmodique répété a
tellement lésé son exercice, (ue, lors méme que lair y entre avec
facilité, il ne peat plus subir les changements que cet organe doit lui
faire éprouver; de sorte que cette fonction vitale ne s'exerce plus,
quoique les mouvements de dilatation et de contraclion persistent. Au
contraire, MM, Bouillaud, Blache, Cruveilhier et Andral considérent
la théorie de Bayle comme une hypotheése, et chacun d’eux expose sa
maniére de voir. Ecoutons d’abord M. Bouillaud, voici ce qu’il dit =
« L'issue ficheuse de 'angine cedémateuse tient & un double obstacle &
Uintroduction de 'air dans les voies respiratoires, savoir: 1° rétré-
cissement de la glotte, résultat du gonflement de ses bords; 2° ren-
versement en dedans des bourrelets cedémateux dont parlait Bayle, et
qui bouchent plus ou moins complétement cette ouverture dans les
mouvements d'inspiration » ; disposition que M. Bouillaud reconnait
lei-méme n’étre pas constante. C’est par I'asphyxie, due au défaut
d'une suffisante quantité d'air, que la mort arrive ; et le méme auteur
se fondant sur celte circonstance purement mécanique, adresse i
Bayle les objections suivantes: Ne suffit-il pas que le malade soit privé
de I'air pour mourir? C’est vrai; mais nous observerons que le passage
n'ect jamais complétement intercepté, et quand on ouvre une voie
large peur introduire de I'air dans les poumons, les conditions primi-
tives, nécessaires & I'accomplissement de la respiration, paraissent étre
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rétablies. Les autres objeclions sont ainsi congues : Pourquoi proposer
de combattre I'inflammation du larynx ? Pourquoi insister sur 'intro-
duction de la sonde ? Peut-on espérer que cette introduction fera cesser
le spasme des poumons, qu'elle sera bien propre & rélablir I'aclion
vitale qu'on suppose suspendue ? Avouons que ces objeclions sont em-
preintes d'une grande exagération, Est-ce que le médecin ne doit rien
faire , vu qu'on ne peut rappeler l'action vitale des poumons, dont la
perte est une conséquence immeédiate de 'entrée difficile de 1'air? Ne
doit-on pas penser pluldt que le rétablissement prompt de cetle con-
dition matériclle s'opposera a la lésion spasmodique ; et quand méme
I'opinion de Bayle serait fausse, en résulterait-il une application dange-
reuse dans la pratique? Nous ne le pensons pas. M. Blache s’appesantit
beaucoup sur la Iésion de I'hémalose, et la regarde comme suffisante
pour amener la mort dans les circonstances que nous avons énoncées
plus haut. Ce trouble de I'hématose, dit-il, est démontré par la
coloration de la face, par l'espéce d’assoupissement qui marque
I'intervalle des acces, et par I'état du sang. L'explicalion parait étre
satisfaisanle, mais elle n’embrasse pas tous les fails de ce genre; car
nous croyons que Bayle aurait signalé dans la symptomatologie celte
altération du facies, si ce phénoméne était tovjours constant, Il.en est
de méme de ce calme ou assoupissement qui séparve les acceés; donc,
les faits sur lesqueis repose I'explication de M. Blache n’élant pas
constanls, cette explication n'est pas vraie d’'une maniére absolue.
M. Cruveilhier soutient que I'occlusion de I'ouverture supérieure du
larynx par rapprochement des deux bourrelels aryténo-épiglottiques,
au moment de Uinspiration, asphyxie les malades long-temps avant
que l'obstacle soit assez considérable pour empécher le passage de
I'air. Cela est trés-possible ; mais, quand l'infiltration est bornée 4 un
seul repli, ne pourrait-on pas admellre que les dimensions de ce repli
sont trop petites, dans certains cas, pour boucher herméliquement
I'ouverture? L'explicalion alors serait en défaut, Le docteur Chappe,
d’aprés la théorie de Bichat, attribue tout a l'influence stupéhante du
sang noir sur le cerveau : cet organe ne se relevant plus du coup qu'il
a regn, méme quand l'air est rendu aux poumons. Pourquoi rapporter
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tout au cerveau quand 'appareil respiraloire joue le premier role (1)?
Enfin, M. Andral dit que la mort arrive par suite de la perte de vitalité
des poumons, qui est le résultat de l'altération de I'hématose ; nous
adoptons son opinion, comme celle qui nous parait la plus satisfai-
sanle pour expliquer tous les faits de celle nature. En effet, sans la
vitalité un organe ne saurait fonctionner; quand elle n’existe plus en
lui, tous les efforts pour rétablir les conditions physiques ou chimiques
attachées & I'exercice de cel organe resleronl sans succes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. Les altérations pathologiques qu'on
trouve chez les individus qui ont succombé & I'angine laryngée cedé-
mateuse, sont nombreuses. Pour les présenter avec ordre, nous en
avons fail trois classes, que nous faisons précéder de I'étude de quelques
particularités fournies par I'habitude cadavérique et de l'altération
dans les qualités physiques du sang. Bayle a presque toujours vu chez
les sujets morts de cctte maladie, que la chaleur persiste long-lemps
et que les membres conservent leur souplesse. Les parties musculaires
sont brunes ou rouges, mais clles ne ressemblent jamais a celles des
sujets morts de maladies chroniques. Aucun engorgement particulier
dans le cerveau. Le sang contenu dans le coeur est & peine caillebotté
chez la plupart, vingt-quatre heures aprés la mort, et lorsqu'il offre
des concrétions polypiformes, elles ont en général peu de ténacité.

La premitre classe comprend des lésions organiques qui caractéri-
sent essenlicllement I'angine cedémaleuse ; voici les plus constantes:
I'épaississement des replis aryténo-épiglottiques, qui bornent I'ouver-
lure supéricure du larynx, et qui en vertu de ce changement morbide
rétrécissent plus ou moins cet orifice ; ils sont mobiles, tremblotants,

(1) Quelques observateurs ont attribué la mort a 'emphysé¢me des poumons. Cetle
cause n'est pas réelle, comme I'a trés-bien dit M. Bouillaud , parce que s'il en élait
ainsi, 'altération anatomique dont il est question devrait se trouver chez tous les
individus qui périssent de I'angine cedémateunse. Or, ce qui n’est pas el quand méme
cet emphyséme serait constant, il ne serait pas rationnel de le regarder comme cause
de lamort; il est évident qu'on ne devrait le considérer que comme un accident de
P'angine et comme un effet des efforts inspirateurs pour introduice de l'air dans la
poitrine,
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¢lastiques; si l'on pousse de l'air par la trachde, ils se ferment et
s'ouvrent tour 4 tour, et quand on pratique une incision, il s'en écoule
une sérosité limpide, ou bien elle est comme de la lymphe plastique,
quelquefois méme purulente; alors celte matiére semble élre empri-
sonnée dans les mailles du tissu cellulaire. L'altéralion que nous venons
de décrire est reconnue par tous lesanatomo-pathologistes de nosjours,
pour étre le caractére fondamental de Pangine cedémateuse, contraire:
ment a I'opinion de Bayle, qui trouve ce caraclére dans I'engorgemeni
séreux des boirds de la glotte. Quoi qu'il en soit, l'infiltration séreuse
peut s'étendre plus ou moins bas, et occuper les cordes vocales et
méme la portion de la cavilé laryngienne qui se trouve au-dessous de
la glotte , ce qui a fait admettre & M. Cruveilhier une espece de laryn-
gile sous-glottique,

C’est ici le lieu d'expliquer le symptdme pathognomonique de ’an-
gine laryngée cedémalteuse, savoir: la difficulté de I'inspiration et la
facilité de I'expiration. On congoit aisément que le vide qui s’'opére
dans le thorax pendant l'inspiration a pour résultat le rapprochement
des deux bourrelets aryténo-épiglotliques, qui comme une soupape
s’opposent ajl'entrée de l'air, tandis qu'an contraire 'air expiré souléve
ces bourrelets. Bayle, placant le siége de la maladie aux bords de Ia
glotte, rendait compte du méme phénoméne , en disant que pendant
I'inspiration ces bords ou bourrelets se renversent dans la glotte et la
boachent plus ou moins complétement, et que pendant I'expiration
cetle ouverture devient libre par suite du renversement de ces mémes
parlies en-dehors. Cependant M. Bouillaud prétend que les bords de la
glotle ne sont pas toujours disposés, ainsi que I'a dit Bayle, car la
glotte peut étre rétrécie par le fait seul du gonflement cedémateux
de ses ligaments, de la membrane muqueuse laryngcée et du lissu cellu-
laire ambiant ; aussi existe-1-il des cas dans lesquels la suffocation est
incessamment imminenle, et ot I'expiralion n'est point libre. I! nous
semble que ces cas sont fort rares, et que peut-étre cet auleur a pris
pour l'angine cedémateuse des cas de laryngo-pharyngite intense, qui
se sont lerminés par une suffocation mortelle, comme on peut s'en
convainere en lisant ses observalions insérées dans les Archives de
médecine, tom, vil.
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Parmi les autres altéralions, on trouve I'épiglolte roide, volumi-
neuse, 4 bords moussées et arrondis; la membrane muqueuse pile;
celle qui lapisse les ventricules peut étre également soulevée, et l'in-
tervalle qui sépare les ligaments supérieurs de la glolte des inférieurs
ou cordes vocales, parait alors comblé. La forme de la glotte est
changée; au lieu d'élre triangulaire, elle est assezexactement arrondie.
M. le professeur Dubrueil a mesuré comparalivement ses diamétres
sur des larynx sains et sur des larynx d'individus qui venaient de
succomber & I'angine laryngée cedémaleuse : il résulle de sesrecherches
que, dans la maladie qui nous eccupe, le diamélre transversal de la
glolte diminue beaucoup plus que le diamétre anléro-postéricur.

La 2¢ classe renferme toutes les 1ésions qui sont 'effet d’une aulre
‘maladie, telles que 1° celles qui sont duesala phthisie laryngée , comme
la carie, la nécrose, la destruclion compléte des cartilages, des liga-
ments, des ulcérations de la mugueuse ; 2° les diverses traces que 1'in-
flammation plus ou moins inlense fixée sur cetle membrane occa-
sionne : ainsi de l'injection rouge, des foyers purulents dans le tissu
cellulaire sous-muqueux qui-peuvent disséquer les muscles inlrinséques
du larynx, dénuder les cartilages et déterminer leur nécrose,

Dans la 3¢ classe nous avons placé les altérations des lissus environ-
nants; les principales sont : 'engorgement des glandes du, cou, suile de
Pinfiltralion séreuse, séro-purulente ou sanguine , des abcés dans les
- .amygdales; ou dans les gros follicules de la base de la langue , etc.

Diacnostic, Apres avoir fait connailre I'angine laryngée edéma-
teuse par tout ce qui précede, nous devons en exposer le diagnostic.
Les travaux importants des auteurs qui ont ¢ludié avee soin cetle ma-
ladie, nous permeltent de signaler ses traitssaillants ou caractéres patho-
gnomoniques, Il y en a deux : 1° opposition tranchée entre les deux
.mouvements respiratoires, ¢’'est-a-dire que l'inspiration est sifflante ,
difficile, tandis que I'expiration s'exerce avec toute facilité; 2° la pré-
sence d'une tumeur molle au pourtour de laglotte , quand on introduit
le doigt indicaleur dans le larynx : ce caraclére ne peut pas toujours
étre aussi bien conslaté que le précédent & cause d'une grande suscep-
tibiJité du malade ou de la situation plus profonde de eette tumeur ,
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néanmoins il ne doit pas étre négligé toutes les fois qu'il y a de la
possibilité a faire une investigation de ce genre. Nous ne passerons pas
sous silence le conseil qu'a donné le célébre Delpech, d'ausculter le
larynx & la moindre altération de la voix; car, dans 'angine oli un ob-
stacle a I'introduction de I'air exisle dans le larynx, on peut entendre
un bruit fort singulier pendant 'expiration : il semble que le malade
souffle dans l'oreille de celui qui écoute; dans l'inspiration, au con-
traire, on entend une sibillation sans aucun réle.

La réunion de tous ces symplémes ne laisse aucun doute sur la
nature de la maladie, et le diagnostic est facile dans le cas ou elle
est bien caractérisée; mais il faut se souvenir que souvent les nuances
dans les symplémes sont Iris-varides et délicates, et que la nature
ne se plie pas toujours & nos idées théoriques. Parlant de ce point,
nous ne suivrons pas Pexemple de M. Tuilier, qui, exagérant la valeur
du signe fourni par le toucher, établit seulement le diagnostic entre
I'angine inflammatoire simple et celle dont nous traitons; mais nous
aimons mieux dire, avec M. Bouillaud, que pour distinguer la suffo-
cation suite d'un cedéme de la glotte, de la suffocation produite par
quelques autres maladiesdu larynx , il ne faul rien moins qu’une grande
habitude du diagnostic secondce d'une extréme atlention. Les réflexions
auxquelles nous nous sommes livré ncus obligent & mentionner les
différences qui séparent quelques maladies, qui, deméme que I'angine
cedémateuse, viennent par acces de suffocation. Celte comparaison
analylique est difficile , mais elle est indispensable pour arriver a la
connaissance de la nature d’une affection quelconque. Les maladies
qu'il importe le plus de distinguer de I'angine laryngée cedémateuse,
sont : I'asthme convulsif, 'angine de poilrine, le croup, 'anévrysme
de 'aorle, le spasme de la glotte ou angine thymique.

Dans I'asthme convulsif, la suffocation commence subilement, elle
n'est point précédée d'un sentiment de malaise dans le larynx comme
dans I'angine cedémalteuse. Pendant la durde de la suffocation, le con-
traste entre les mouvements respiratoires ne s'observe pas; aprés
Pacces, il n'y a aucune géne dans la partie supérieure de la trachée,
et lors méme que la difficulté de la respiration n'est pas totalement
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dissipée, le malade ne la rapporle pas i la région du larynx, mais A
la poitrine. Du reste, la marche essenticllement chronique el la fré-
quence des récidives complétent la distinclion de l'asthme d'avec
I'angine cedémateuse.

L'angine de poitrine se présente sous forme d'aceés, qui consistent
dans une douleur constrictive, fixée le plus souvent au tiers inféricur
du sternum ; il est rare qu’elle s'éleve au-dessus de la quatrieme cote,
elle peut attaquer les organes de la déglutition da tube aérien, s'irra-
dier sur les membres; le trouble de la respiration est trés-grand, et
I'asphyxie peut survenir par la cessalion des phénomenes mécaniques
de la respiration. D'aprés cela, onvoit que la suffocation survient par
suile de la constriction de la poilrine et non par le rétrécissement de
laglotte. Quant a I'intervalle desaccés, nous ferons la méme remarque
que pour l'asthme. Le croup differe de I'angine-cedémaleuse par
quelques points tranchds : en effet, le croup allaque principalement
les enfants, l'angine cedémateuse survient a tous les dges; le croup
peut étre épidémique, 'angine cedémateuse jamais; parfois le croup
débute brusquement dans la nnit pendant un sommeil paisible, I'angine
wedémateuse ne présente pas celle parlicularité ; ici la respiration
devient insensiblement génée, puis arrive une dyspnée des plus forles,
clle revienl par accés comme dans le croup, mais dans l'edéme de
la glotte c’est surtout 'inspiration qui est difficile, elle est sonore,
sifflante, l'expiration au contraire est libre; dans le croup, les deux
temps de la respiration sont difficiles, le caractére de la voix est
spécial, elle ressemble au eri des jeunes coqs. La toux, qui vient par
quintes, prend cette intonation; par l'auscultation on enlend dans le
larynx des riles qui sont en rapport avec la consistance de la matitre
sécretée. Quand déja de fausses membranes ont été rejetées, on
entend un claquement semblable & eelui d'une soupape; ce bruita lieu
dans l'inspiralion, quand la fausse membrane se détache par en haut,
pendant Pexpiration quand clle se détache par en bas. On n’observe
pas ces phénomenes dans I'angine cedémaleuse; ici la voix est rauque,
plus ou moins affaiblie, elle s'éteint par fois complétement. Dans le
croup l'expectloration est composée d'un fluide visqueux, quelquefois

3
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purulent ou combiné i des flocons de substance albuminecuse; les
malades crachent de fausses membranes, qui ne ne se ‘rencontrent
jamais dans Pangine csdémateuse. Eiifin, dans le ‘croup ‘on’n'éprouve
pas dans le larynx la sensation d’un corps étranger, miobile pendint la
déglutition, susceplible de se'placer dans I'edverture dé la ghf}u'e ou
de se jeter sur les cOtés par l'expiration; et si 'on’ porte l'indicatéar
sur'la‘base de la langue et qu'on'l’enfonce’ dans le larynx, aprés
avoir: franchi I'épiglotte, on'ne sent'pas de bourrelet au pourtour dé
la glotte. — C’est pourPanévrysme de 'aorte quelediagnostic est em-
barrassant : lorsque la tumenr anévrysmale‘comprime la traclice-artére
et provoque une respiration sifflante et des accés de suffocation), si la
lumeurn’est pas appavente & 1'éxtérieur, si le trouble de la circulation
n'est pas bien marqué et i la voix est’ altérée. Les renseignements
recucillis surla marehe de la maladie peuvent seuls garantir delerreur;
cependant on s‘esl"trompé"p!hs d’une fois. Lautence pratiqua'la tra-
chéotomié pour un anévrysme da tranc innominé, i:m:,rant la faire
pouiiufie angivie cedémateuse.!sm5hoy amias | saplasnhign 49138 e
Le spasme de la glotte vient aussi par'accés deé suffocation; mais
pendant leur durée on observe généralement cing & six inspirations
profondes, qui se succédent sans aucune‘expiration intermddiaire,
soit au'premier moment de la suffocalion’, soit lorsquel'état normal
de la respiration est rétabh ; les ‘enfants, qui'seuls sont'sujets'd celte
maladic, poussent un cri aigu et pert;ant qut ressemble Hl:e*lul du croup
ou de la coqueluche. y 3 !
Nous devons aussi faire dislinguer I‘-ah'g"iri#:‘ laryngée inflammatoire
intense ( esquinaricie des anciens ), qui, étant ‘rapidement morlelle par
I'effet de la grande géne dans la’ respiration, pr ésente quelque analogie
avec Pangine cedémateuse qumqﬂe, sous lés aulves raports, elle en
diffeére beaucoup, Ainsi,”M. Tuilier dit Qué dans cetle premitre ma-
ladie, I'exploration directe ‘des parties par le toucher fait' ddécouvrir
une tumeur plus dure et plos douloureuse ‘qte dans l‘angme cedéma=
teuse : ‘et de plus, 'angine laryngée inflammatoire s’ annonce par des
fr:ssons suivis de fu"ﬂ re, la douleur:de la gorge ne vient qu'apresy la
fityre est constarite , les malades ne savent pas indiquer le point précis

l'!F > a by
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de la douleur, car elle s'étend le plus ordinairement le long de la
trachée , la voix est-aigué dans l'inspiration, I'expiration est empéchée
par la difficulté avee laquelle I'air sort des poumons par le canal
rétréei; tout cela n'existe pas dans 'angine laryngée cedémateuse.

On pourra nous faire & ‘ce propos I'objection suivante’: Pdisque,
d’aprés vous, Pangine cedémateuse , - soit ‘primilive, soit conséeutive,
est souvent due & l'inflammation, pourquei done des désordres foric-
tionnéls , reconnaissant la méme nature et ayant le méme siége, ne
seraient-ils pas identiques? Nous répondrons i cela’ que la théorie ne
s'accorde pas ici avec I'observation, car la marche et les symptdmes
de ces deux maladies sont enti¢rement opposés; d’olr nous concluons
que la véritable' nature -de’ Fangine cedémateunse est inconnue ; que ,
lorsqu’elle est inflammatoire , elle présente toujours quelque chose de
spécial, comme lest la prédisposition & la conltracter; et qu'enfin
lorsqu’elle ne s'accompagne pas des symptdmes mﬂammatmr&s, elle
pEUt é[l"{". rﬂgurdce comme une fluxion séreuse FHSS“E

L'introduction d'un corps étranger dans leJlarynx peut simuler I'an-
gine cedémateuse , mais les antécédents fonl éviter 'erreur. Terminons
ce-qui a rapport au diagnostic, en notant que dans cerlains ‘cas inso-
lites l'erreur est facile ; que, par exemple, un rélrécissement cancéreux
de I';rsophage, avec complicalion d'une tumeur située a la bifurca-
tion des bronches, pourrait-en imposer’pour une angine laryngee
cedémateuse, ' : !

Proxostic. La gravité de la maladie qui fait le sujet de notre Thése
¢tant reconnue par tous les auteurs, nous n’avons pas besoin de nous
étendre long-lemps sur' le pronostic. Bayle sur dix-sept cas n’a vu
qu'une ‘seule guérison. Celte mortalité elfrayante parait pour M.
Blache une conséquence de I'opinion erronée que Bayle s'était formée
sur 'eedéme de la glotte, en le considérant comme une hydropisie
essentielle, et de ce qu’il nadmettait pas 'angine cedémalteuse sans le
signe qu'il regardait comme pathognomonique., Nous remarquerons
1° que Bayle ne regardait pas toujours I'eedéme de la glolte comme
une hydropisie essentielie, puisqu'il a énoneé que 'angine primitive
essentielle peut tenir 4 une affection catarrhale ou inflammatoire; et
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2° qu'il est souvent difficile de se prononcer sur une maladie qui va
s'établir et qui n'offre pas encore des symptdmes caracléristiques.

L'angine laryngée cedémateuse étant dans plusieurs cas symptoma-
tique, le pronoslic dépendra de la maladie qui lui a donné naissance ;
ainsi il peut étre favorable lorsque I'angine cedémateuse est suryenue &
la suile d'une inflammation simple et peu intense de la muqueuse
laryngo-pharyngienne ; quand, au contraire, elle est le résullat d’une
altération profonde du larynx di 4 la phthisie laryngée, les cas de
gucrison sonl rares,

Indépendamment de toutes ces considérations, I'dge, le sexe, la
conslitution el le tempérament doivent entrer dans le calcul de proba-
bilit¢ qu'un médecin est obligé de faire, pour prononcer avec justesse
sur I'issue de I'angine cedémaleuse. ,

TrarremENT, Deux indications principales se présentent dans le
traitement relatif a 'angine laryngée cedémateuse;

1° Faire disparailre I'’engorgement cedémateux ;

2° Prévenir les acces de suffocalion.

Nous ne pouvons que tracer des régles générales a cet égard, en
faisant observer que ¢’est dans I'étude des cauvses, de la marche des
symplomes, ou mieux des formes qu’elle présente, et dans Loutes les
conditions individuelles, qu’on doit puiser les éléments d’une thérapeu-
tique rationnelle. Guidé par ces principes fondamentaux de la pratique
médicale, nous considérerons d'abord le traitement de l'angine
laryngée cedémateuse primitive, idiopathique, et ensuite celui de
I'angine consécutive symplomalique : occupons-nous de la premiére.
Des le début, quand rien ne peut faire soupgonner l'angine cedéma-
teuse, on se borne 4 des moyens simples, comme l'application des
sangsues au cou, des pédiluves légérement irritants, des laxatifs, des
gargarismes ¢mollienls, elc. Lorsque la maladie avance et qu'il y a une
géne plus grande dans la respiralion, sila voix s'allére et si la toux
acquiert de la raucilé, on remplira la premiére indicalion par les anti-
phlogistiques généraux et puis locaux, Quand l'angine a quelque chose
du génie inflammatoire, c'est a cette période que M. Cruveilhier
conseille des saignées poussces jusqu’a syncope ; il est bon pourtant de
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se lenir dans de justes limites, car il faul un cerlain degré de force
pour que Ja résolution se fasse.

Dans le cas conlraire, lorsque l'angine semble étre une fluxion
séreuse passive, des altraclifs irrilants, comme des vésicaloires au cou,
A la nuque, des sinapismes aux extrémités inlcricures, doivent ouvrir
le traitement, elc.; tandis qu'ils seraient nuisibles au début de 'angine
inflammatoire, avant d’avoir combaltu la réaction. Aprés avoir em-
ployé, avec les précaulions nécessaires dans 'un et I'autre cas, les
moyens révulsifs et dérivatifs sur la peau, on aura recours aux éméti-
ques, qui sont tres-uliles selon 'avis de Dupuylren, parce que, dans
les efforls du vomissement, il y a une sorte de conltraclion des parties
de la gorge, qui contribue beaucoup i diminuer l'engorgement. Les
purgalils ne doivent pas élre omis, lorsqu’il n'existe pas de contre-
indication a leur emploi. Enfin, si I'expectoralion est difficile, s'il y a
de la toux, des tisanes pectorales, desjuleps expeclorants, elc., seront
ajoulés,

Si, malgré lous ces moyens, l'acces de sulfocalion survient, une
seconde indicalion se présente;; il est alors de la plus haute importance
d’agir promptement et ¢nergiquement, car de celle circonslance
dépend le succes, La compression avec le doigt des tumeurs gedéma-
teuses , préconisée par M. Tuilier ; les scarifications de M. Lisfranc,
cl l'introduction, dans la cavilé du larynx, d'une sonde en gomme
¢lastique, ouverte & son extrémilé inférieure et percde sur les cdtés
de deux larges yeux qui permellent au mucus une issue facile :
tous ces moyens doivent successivement éire lentés dans langine
cedémateuse passive, etselon la gravilé du cas. Mais lorsque le médecin
est appelé dans 'imminence d'un vielent acees de sulfocation survenu
subitement , comme alors l'angine tient le plus souvent de 1'état
inflammatoire, la pression exercée par la sonde serait insupportable,
et on lui préférera la laryngolomie ou la lrachéotomie; ensuite on
s'efforcera de résoudre I'engorgement par une révulsion et une déri-
vation fortes et soutenues. Bayle conseille encore des anti-spasmodiques
pour combatlre le spasme des muscles de la glotte et I'élat nerveux
qui accompagne les acces; les diuréliques sont avssi recommandds par
ce méme pralicien,
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Nouws avons admis, avec Bayle, Tuilier, Finaz de Seyssel, l'intro-
duction de la sonde comme moyen thérapeutique efficace ; cependant
d’aulres auteurs se sont fortement prononcés contre son usage, Il est
donc de nolre devoir de juslifier les molifs qui ont pu nous engager a
ne pas partager leur opinion.

Ecoutons les objections: 1° la sonde, restant long-lemps dans les
voies acriennes, se remplit des mucosités qui I'obstruent, il faut donc
la retirer et la replacer souvent ; alors on s’expose & fatiguer sans cesse
le malade, et la membrane muqueuse, jouissant d'une grande sensi-
bilité, risque beaucoup de s’enflammer,

2° La nature inflammatoire de I'angine est une contre-indication
formelle; les parties douloureuses ne sauraient supporter le contact
d'un corps étranger. — Voici notre réponse : un principe général de
thérapeulique, c’est que tous les moyens sont bons quand ils sont
appliqués a propoes. Or, dans quel cas l'introduction de la sonde peut-
elle étre avanlageuse? Clest quand Pangine cedémateuse se présente
sous une forme chronique ou passive: il est hors de doute alors que, la
sensibilité des parties étant trés-obscure, la compression est un excel-
lent moyen pour opérer le dégorgement,.

La seconde objection ne saurait avoir de valeur qu’aux yeux de ceux
qui ne voient jamais qu'une inflammation dans I'angine cedémateuse.
Quant 4 la sensibilité de la membrane qui fait craindre une inflam-
mation, elle n’est pas constante. :

Bichat, dans les ceuvres chirorgicales de Desault, dit que la diffi-
culté opposée i l'introduction des sondes élastiques, par la sensibilité
de la membrane laryngée ou trachéale, ne doit point arréter le pra-
ticien dans le cas ot celte introduction est indiqudée,

Aprésavoir exposé le traitement de I'angine cedémateuse primitive,
idiopathique ; nous jetterons un coup-d’eeil sur celui de 'angine symp-
tomalique. On sait que cétte derniére espéce peut survenir 3 la suile
des inflammations aigués ou chroniques qui se fixent sur la membrane
muqueuse laryngée;il faut donc combaltre cesinflammalions, en méme
temps qu'on s’occupe des indicalions relatives & I'angine cedémaleuse.
Lorsque la maladie n'est qu'un symplome de la phthisie laryngée
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syphilitique ou tuberculeuse, on ne peul espérer quelque suecds qu'en
attaquant ['affection’ principale : ainsi le virus syphilitique sera trait¢
par des préparations mercurielles.

La thérapeutique ne posséde que des moyens pallialifs dans le cas
de la'phthisie laryngée tuberculeuse, qui est souvent compliquée d’une
phthisie pulmonaire ; ces moyens sont : des saignéesi capillairess'il y a
de' I'irritation locale, des vésicatoires volanls, des moxas, ou bien de
petits cantéres' établis'sor les 'c6tés du larynx, le séton 4 la nuque, des
loochs calmants, des' fumigalions avec diverses subslances odorantes,
résinotdes, elc. eté. M. Cruveilhier a fait méme construire un masque
métallique pour réndre plos facile 1'usage des fumigations:

Sousle rapport du traitement local, les cautérisations de la muqueuse
avec le'mitdate d'argent ont ¢ét¢ mises en vogue par M, Trousseau, qui
en a retiré de grands avantages. On a proposc aussi d'ouvrir le larynx
et de le cautériser pour changer la carie des cartilages en nécrose,
moyen trop barbare pour étre employé.

Nous avonsvu & hépital St.-Eloi, dans le service de M. le professeur
Lallemand, un ¢as d’angine cedémadleuse que nous jugeons & propos de
rapporter ici. " b ! i

OpseRVATION, Le nommé Targe, dgé de 40 ans, et pécheur de pro-
fession, d'une taille moyenne, maigre et ayant un teint jaunitre, fut
recu le 23 janvier 1838, dans la salle des blessés, pour une nécrose du
second orleil du pied droit, et placé au n° 23, salle St.-Vincent. —
M. Lallemand, le lendemain'de son entrée , pratique une incision pour
faciliter la sortie des portions nécrosées; le jour suivant, 25 jancier, le
malade accuse une doulenr insupportable dans P'orteil qui a subi cette
petite opération’; bientdt elle'se propage jusqu’a 'aine du méme cété,
en suivant le trajet des vaisseaux ' lymphatiques quisont -engorgés et
ressemblent & des grains de chapelet; la peau correspondante estun peu
rouge et sensible au toucher. Qudique fa réaction soit assez marquée,
ouw ne pratique point de saignde & cause de la faiblesse du malade, et
I'estomac n’é¢tant le siége d’avcune irritation, on prescrit 24 grains
d'ipécacuanha. Aprés 'administration de ce médicament, survinrent
des vomissements abondants, ainsi que des nausées, le hoquet, de la
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céphalalgie et de la douleur dans la région du foie; la face interne
de la cuisse droite s'enfle et devient douloureuse, Bouillon, tisane
d’orge.

26 janecier. La veille, dans la soirée, le chirurgien de la salle voyant
la persisiance des vomissements avait preserit le landanum a l'intérieur
ct les vomissements s'élaient arrrétés ; mais, dans la nuit, le hoquet et
les nausces sont revenus. A la visite on observe les symptomes suivants:
céphalalgie, léger trouble des idées, face colorée, langue seche,
noirvitre , pouls pelit, fréquent, rougeur érysipélaleuse occupant tout
le pied droit et y déterminant une grande sensibilité. Preseriplion :
deux ‘moxas a I'épigastre, large vésicatoire i la face interne de la
cuisse affectée, cataplasmes é¢mollienls pour envelopper la jambe et
le pied, eau de Seltz pure 5 1v, bouillon, tisane d'orge chaude,

28. Pas d'amélioration, au contraire la faiblesse plus grande, respi-
ration embarrassée; il s'est formé a la partie inlerne de la cuisse
malade un abices dont l'ouverture donne issue & un pus sanguinolent,
Prescription : infusion d'anis £ 1v, eau de laitue 3 ij, tridace § xij,
sicop diacode % j par cuillerée; méme régime et applications locales
sur 'extrémilé inférieure droite ; lavementsémollienls dans le courant
de la journce ; vésicaloire sur la région du foie.

29. Rémission des symptdmes; la langue et les gencives shumectent ;
le pouls est faible, mais régulier. Le vésicatoire appliqué i la cuisse
limite la rougeur crysipélateuse. Méme prescription,

30. Rien de remarquable : conlinuation,

31. Céphalalgie peu intense; langue séche, ligneuse, fendillée;
soif ; la douleur danslarégion du foie persiste, et le hoquet se réveille
de temps en temps; délire. Méme prescription ; application d'une
compresse vernissée,, du cérat sur toute I'étendue de la cuisse et de
la jambe. ' :

1 feorier. Diminution de la céphalalgie; pouls petit, faible, irré-
gulier. La suppuration que fournit I'ouverture de I'abees a la cuisse est
peu considérable.

2. Rien a noler. )

3. La douleur de léte a disparu, la Jangue s'est’ humectée, peu de
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soif ; la douleur correspondante & la région du foie s'est calmée ainsi
que le hoquet, cependant elle se renoavelle de temps en temps ; on
EPEI";G“ le méme jour, dans I'npr&s-mil]i, la tuméfaction de la gland&
parotide gauche avec la rougeur des téguments qui y correspondent.
L’amygdale du méme cité augmente de volume et rougit. Prescription :
deux vésicatoires, I'un & la partie antérieure de la cvisse et Fautre &
I'épigastre ; conlinualion,

4. La parotide et I'amygdale se gonflent davantage et deviennent
douloureuses, le pouls est plus fréquent. Cataplasme émollient sur Ja
parotide.

5. Délire dans la nuit, agitation, inquic¢tude, céphalalgie assez vive,
la tempdrature des exlrémiltés est plus basse que le reste du corps;
bas-venlre tendu ; la parotide dure, rouge et douloureuse.—Continua=-
tion de la potion talmanle, bouillon par cuillerdes, tisane d'orge; ete.

6. Le malade n’a pas dormi, la respiration est génée, une douleur a
la gorge se déclare, et en examinant le cou, on apergoit que les
glandes sous-maxillaires sont tuméfiées; l'arriere-bouche offre une
teinte d'un rouge assez vif, la base de la langue est tuméfice, le malade
ne peut la tirer hors de la bouche. —Deux vésicatoires, dont I'un sur
la glande parotide et 'aulre sur la partie antérieure de la gorge, sont
ajoulés aux prescriplions ordinaires.

1. Peu de repos dans la nuit, respiration fort génée; on apercoit le
signe pathognomonique de I'angine cedémateuse, ¢’est-d-dire que I'ins-
piralion est difficile, bruyante, tandis que Pexpiration est facile ; par
I'introduction du doigt indicateur on constate que la langue, les piliers du
voile du palais, lesreplis aryténo-¢piglottiques sont tuméfiés; le malade
est menacé d’une suffocationifmiminente, 1a face est devenuerouge, les
yeux sorlent des orbites, les veines temporales et jugulaires sont trés-
saillantes, le malade introduit le dm‘st dans la bouche pour retirer des
mucosités et ne peut y parvenir. M. Lallemand introduit alors la sonde,
el appuyant sur les parties cedématides facilile ainsi le passage de I'ins-
trument ; la respiration est rendae plus facile, mais on est obligé de
retirer fréquemment la sonde pour la débarrasser des mucositds qui
I'obstruent. Le malade respive par ce moyen depuis huit heures da
malin jusqu'a deux heures de I'aprés-midi; enfin tout est inutile, et ce

4
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malheureux n'ayant plus la force d’expulser les matiéres glutineuses
et semblables & de la colle qui s’accumulent de plus en plus dans le
larynx, expire & deux heures et demie,

Autopsie. Depuis le pied jusqu'’a I'aine du ¢dté droit on trouve du
pus dans les vaisseaux lymphatiques; les glandes de 'aine sont volumi-
neuses et rougedtres; tout le tube digestif, & I'exceplion du gros
inlestin, présente des traces d’inflammation ; le foie est plus volumineux
qu'a I'état normal ; sa surface convexe offre, outre I'impression des
cotes, quelques taches jaunes disséminées et duesd un peu de matiére
purulente. Le péritoine qui recouvre celle surface est ramolli et for-
tement injecté, cependant le parenchyme du foie est sain. Le périloine
qui tapisse aussi la fuce inférieure du diaphragme présente des traces
d'inflammatien. La base du poumon droit est hépatisée en rouge, ct la
plevee da méme ¢6té revétue de fausses membranes jaunitres. Le tissu
cellulaire sous-muqueux duo larynx est infiltré d’une sérosité purulente;
I"épiglotte et sa muqueuse épaissis et parliculiérement dans ses repiis
aryléno-épiglottiques; les bords de la glotte engorgés; la glande sub-
linguale contient du pus; langue cedématiée et appliquée contre la
votile palatine; le tissu propre de la parolide, ainsi gue son lissu
cellulaire, sont enflammés, ramollis, infiltrés de pus; on lrouve un
petit foyer purulent dans le point sur lequel a ¢té appliqué le vésica-
toire. La téte n’a pas été ouverte.

J000000000000000000000000000R000000000000

Questions traitées en propositions (1).

e O e

Comment troucer l'eau régale dans les vomissements?

L'eau régale est un liquide jaupe-rougeilre ou rouge, d'un saveur
excessivement caustique, et qui résulte d'un mélange 4 parties égales
d’acide nitrique et d’acide chloro-hydrique. Donc, pour la découvrir
dans la maticre des vornissements, il est indispensable de prouver la

(1} Nous n'avons trailé de cette maniére que trois des questions que le sort nous
a désignées; la quatriéme avait pour objet Vangine edémateuse. En nous bornant &
développer convenablement cette derniére question, nous nous sommes conformés
aux dispositions de la derniére ordonnance relative au sujet des théses.
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présence de ses deux facleurs, car le chlore, I'acide nitreux et I'can
qui entrent dans sa constitulion chimique, ne sont que le produit de la
déeompositiou de ces deux acides. Cela posé, nous déerirons le pro-
cédé le plus expéditif celui qui conduit directement au but. Pour cela,
on sature la matitre des vomissements par le bicarbonate de polasse,
puis on filtre, on évapore et on soumet & Paction des réactifs les sels
obtenus et qui doivent étre du nitrate et de 'hydro-chlorate de potasse.
On reconnait que le premier scl est du nilre, en se rappelant ses
caractéres et en le traitant par les réactifs propres a constater sa pré-
sence. Ges deux conditions s’appliquent également au second sel.

Le nitrate de polasse (nitre) est un sel blanc, crislallisé en longs
prismes i facellesecannelées, d'unesaveur fraiche et fusant sur les char-
bons ardents. Traité par l'acile sulfurique, il répand une vapeur
blanche qui est de 'acide nitrigue ; mis dans un tube avec la tournure
de cuivre; un peu d'eau et d'acide sulfurique, il dégage des vapeurs
orangées qui sont de 'acide nitreux, et il donne naissance & un scl
bleu, qui, quoique soluble dans I'eau, n'est pas décoloré par elle, et
qui, par addition d'un peu d’'ammoniaque, forme un blew célesie magni-
fique : ce sel est le sulfate de cuivee. La morphine a la propriété de
signaler la présence du sel de nitre étendua de 4,000 fois son poids d’ean.
A cet effet, on verse dans un verre de montre un peu de ligueur & exa-
miner, on y méle un pelit cristal de mm'phinn et on ajoule une goulte
d’'acide sulfurique ; la morphine se colore en rouge : en ajoutant un
peu de polasse en solulion, la coulcur devient heaucoup plus intense.
Toutes ces expériences prouvent la présence de 'acide nitrigue. Quant
a la potasse , elle peul étre poursuvivie par 'hydro-chlorate de plaline,
qui forme uu précipilé jaune-serin (un sel double), lequel, triluré avec
la chaux vive, ne dégage pas d’ammoniaque,

La présence du nilrale de potasse étant bien counslatée au moyen des
réactifs énumérés, on expérimente sur le sccond sel, qui doit étre de
I’bydro-chlorate de polasse. Les caractéres de ce sel se rapprochent
beaucoup de ceux du sel marin (bydro-chlorate de soude), cependant
I'hydro-chlorate de potasse est plus soluble et produit un plus grand
froid en se dissolvant, La solulion du nitrate d'argent versée dans ce
sel forme un précipité blanc, lourd, caillebotté, gui devient violet au
contact de l'air, insoluble dans l'acide nitrique et trés-soluble dans
Fammoniague : ce précipité est du chlorure d'argent et décéle la pré-
sence de l'acide hydre-chlorique. La potasse se reconnait comme nous
P'avons dit. Deux acides (nitrique et hydro-chlorigue) ayant été décou-
verts dans la matiere & analyser, le probléme est résolu,

D ot viennent les filels nerveux qui animent les muscles
de la region hypotiienar?
Les mnscles de la région hypothénar ou intrinstques da pelit doigt,
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au nombre de trois (adducteur du petit doigt, court fléchisseur et
opposaat du petit doigl), regoivent leurs nerfs de la portion palmaire
du nerf cubital et principalement de la branche terminale profonde,
appelde aussi branche musculaire de celte méme portion, au niveau de
son passage enlre le pisiforme et I'os crachu.

Comment distingue-t-on entre elles l'entérocéle , l'épiplocele
et L'antéro-eépiplocéle ?

Le diagnostic des organes qu'une hernie inguinale ou crurale peut
renfermer, est assez facile 4 établir, lorsque la tumeur herniaire est
récente, réductible et sans aucune altération, soit dans les enveloppes,
soit dans les viscéres renfermés dans le sac, telles que les kystes séreux,
les transformations graisscuses, ete. Cela dit, nous allons indiquer les
différences de ces trois espices de hernies: l'entérocéle ou hernie
intestinale se présente sous la forme d'une tumeur 4 surface uniforme,
le plus souvent élastique au toucher; sa consistance varie, elle est
tantdt molle, tantdt pateuse, selon que les matiéres liquides ou solides
remplissent l'intestin; son volume avgmente sensiblement par les
efforts que le malade fait pour soulever un fardeau, pour tousser et
pendant la digestion, La réduction de cette hernie se fait en une seule
fois (en bloc) et s'accompagne d'un bruit particulier (gargouillement);
si on la fait entrer dans I'abdomen, elle en ressort avec un bruit sem-
blable (Astley-Cooper). L'entérocele provoque ordinairement des
coliques et de temps en temps des vomissemenls; quand le malade
¢prouve des borborygmes, ils se propagent jusqu’i la tumeur; on peut
méme quelquefois voir et sentir les mouvements des gaz dans son
inlérieur.

L'épiploctle ou hernie épiploique présente quelques trails caracté-
ristiques. Elle est toujours d'une consistance molle, piteuse, compres-
sible, indgale 4 sa surface; elle ne devient pas tendue, et son volume
varie peu pendant les efforts et acte de la digestion. La réduction,
enfin, s'opére sans aucun bruit et graduellement, elle produit aussi
moins de coliques et de nausées. Le malade qui la porte éprouve, en
se redressant, un sentiment de tension qui s'étend de la tumeur i la
région €pigaslrique, -

L.'entéro-épiplactle ou hernie formiée par l'intestin et 1'épiploon se
dislingue des autres par une tumeur composée de deux parties; I'une
est élastique, rénitente et facile a réduire en fuisant entendre du gar-
gouillement; tandis que l'autre est molle, piteuse, rentre avec plus
de difficulté et se réduit sans aucun bruit particulier.

FIN.



Faire connaitre I'électricité siatigue, et expliguer

en queoi elle différe de I'électricité galvaniguae. N° 102.

Existe-t-il une difi¢rence dans Ia structure des vaisseaux / J‘V
ombilicaux , dans leur portion placentaire et dans
leur portion foctale ?

Quels sont les caraciéres et le traitement des tumeurs
enkystices des paupiéres?

Faire connaitre les causes, 1a marche et les sympiomes
de Ia mentagre.
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