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DISSERTATION

SUR

I’ANGINE TONSILLO -PALATINE

DE"NATURE" SITMPLE.

(ANGINE TONSILLAIRE, GUTTURALE DES AUTEURS. )

Considérations préliminaires.

Avint de commencer la description de I'angine tonsillo- palatine de
nature simple, il nous semble convenable d'établir quelques considé-
rations sur la signification du mot angine; de quelle maniére les an-
ciens 'employaient ; quelles étaient les maladies qu’ils désignaient sous
ce nom ; quelles sont celles qui recoivent aujourd’hui cette dénomi-
nalion , et combien on en distingue d’espéces.

Le mot angine, synonyme aujourd’hui d'esquinancie, vient d’an-
gina des Latins , de dyx des Grecs , qui signifie étrangler , suffoquer.
Il résulte de cette signification que plusieurs maladies, quoique
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toutes de nature différente, peuvent recevoir cette dénomination.
Aussi les anciens donnaient-ils le nom d’angine a toutes les difficultés
de respirer et d'avaler, produites par une affection quelconque qui
avait son siége au-dessus des poumons et de I'estomac. Ils désignaient
plus particuli¢rement, sous celui d’esquinancie , les inflammations
qui affectaient les mémes parties. Ainsi on voit qu'autrefois le mot
angine ¢tail employé pour désigner les symptémes d’étranglement , de
suffocation, et les difficultés d’avaler , qui existaient dans les mala-
dies , d’oti celles-ci recevaient leurs noms. Aujourd’hui ces symptomes
d’étranglement , de suffocation, etc., sont rapportés aux maladies
auxquelles ils appartiennent , et le mot angine, comme celui d’esqui-
nancie , sont réservés seulement aux inflammations des membranes
muqueunses quitapissent le voile du palais, les amygdales, le pharynx,
Feesophage , le larynx et la trachée, ainsi qu’a deux maladies qui ne
sont pas inflammatoires , l@déme de la glotte et I’angine de poitrine.

£ 0. 65 ; 5 ; ; A
Division de 'angine en plusieurs espéces.

Toutes les inflammations de la membrane muqueuse qui tapisse
les parties que nous venons de désigner ont recu le nom commun
d’'angine ; mais, comme ces inflammations varient sous plusieurs
rapports , on en a fait plusieurs especes. Ces espéces ont été établies
par les auteurs, sur leurs causes, leur siége, leur nature, leur sim-
plicité , ou leurs complications ; leurs terminaisons , leur durée et
les maladies dans lesquelles on les observe. D’aprés toutes ces consi-
dérations , on a distingué des angines de causes exlernes et de causes
internes des angines épidémiques, inflammatoires, simples, com-
pliquées , catarrhales, bilieuses, symptomatiques, gangréneuses ,
couenneuses ou malignes , pultacées ou caséiformes , syphilitiques ,
mercurielles , etc., etc. Les divisions les plus convenables de I'angine
sont celles qui sont établies sur le siége des parties affectées et sur la
nature de I'inflammation.

D’aprés le siége des parties affectées, on a distingué I'angine en gut-
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turale , tonsillaire , pharyngée, cesophagienne , laryngée et trachéale ,
" suivant la partie attaquée d'inflammation.

D’aprés la nature de I'inflammation, on a distingu¢ 'angine en
simple, pultacée, membraneuse , gangréncuse, syphilitique , mercu-
rielle , etc. Nous ne traiterons que de la tonsillaire ou gutturale de
nature simple. Nous allons , avant d’entrer en matiere , émeltre notre
opinion sur sa dénomination. |

Dans le nouyeau Dictionnaire de médecine . e nom d'angine gutturale
a été donné a la phlegmasie de la membrane muqueuse qui tapisse le
voile du palais, ses piliers et lesamygdales. Si on a égard al'étymologie
du mot guttural , qui dérive de guttur, gosier; on verra de suite que
cette dénomination ne lui convient pas plus qu'a la pharyngee, ainsi
qu'al'inflammation qui affecte d'autres parlies , parce que le pharynx,
ses dépendances , etc., font aussi partie du gosier, comme le voile du
palais , ses piliers, ct les amygdales. De méme la dénomination de
tonsillaire est insuffisante lorsque 'inflammation attaque le voile du
palais, ses piliers, etc. Nous pensons qu’il convient mieux de la
désigner sous celui de tonsillo-palatine , dénomination que nous lui
donnons, parce que nous croyons qu’elle indique d’'une maniere plus
précise le siége de Iinflammation que toutes celles qu'on lui a don-
nées jusqu’a ce jour. Dansle cours de notre dissertation, nous
emploierons toujours cette derniére dénomination.

De !'angine tonsillo-palatine de nature simple.

Synonymie. Cette maladie est décrite dans les auteurs sous les noms
d’angine inflammatoire ou vraie esquinancie, d’esquinancie ordinaire, d’es-
gquinancie sanguine , d’esquinancie pléthorique, d’ungine périodique. Au-
jourd’hui, dans le nouveau Diclionnaire de médecine, elle est désignée
particulierement sous celuid’angine gutturale. On la trouve encore dé-
crite sous d'autres noms a raison de certaines modificalions qu’elle
présente, et qui sont déterminées par son siége, son intensité, la pré-
dominance de certains symplomes, sa simplicité ou ses complications,
sa durce el ses lerminaisons : nous parlerons de ces autres noms, que
cette maladie a recus aux articles des terminaisons et des varictés.



(8)
Causes.

Les causes de 'angine de nature simple se distinguent en indivi-
duelles et en hygiéniques ; parmi celles qui sont individuelles, on a
remarqué qu'a tous les dges les deux sexes et les ‘différens tempc-
ramens pouvaient en élre affectés : de ces causes, cependant , il en
est qui sont plus ou moins propres au développement de cette ma-
ladie; on a observé qu'elle est peu commune dans la premiere en-
fance , et d’autant moins qu’on se rapproche plus prés des premicrs
temps de la vic; plus tard, elle devient plus fréquente, aussi la voit-
on dans la deuxiéme enfance, mais moins souvent que dans l'ado-
lescence: I'époque delavieou elle estla plus commune est celle de la
jeunesse , o 'homme est dans toute sa force , et jouit de toute sa
vigeur : plus tard, il vient un moment ou on I'observe moins , c’est
celui de lavieillesse, et d’autant moins que I'dge est plus avance :
quant au sexe, on a remarqué que les hommes y étaient les plus ex-
posés. Parmi eux , ceux qui sont du tempérament sanguin y sont les
plus sujets. On peut encore admettre au nombre des causes indivi-
duelles, les vices dartreux, syphilitique, etc. ; mais surtout une dis-
position particuliére qui tient a I'individu, qui fait qu'il est plus dis-
posé a cette maladie qu’a toutes antres ; on a méme remarque que
quand on en avait été atteint une fois, on y était plus expose qu’au-
paravant; ce qui peut faire considérer une premiére angine comme
une prédisposition pour d’autres, surtout si la résolution n'en a pas
¢16 bien compléte. Les personnes disposées aux angines doivent donc
¢viter toutes les causes hygiéniques qui peuvent favoriser le dévelop-
pement de cetlte maladie, surtout lorsqu’elle devient I':‘pi.{_lllf’.ll]iq‘llﬁ.-

Parmi les causes hygiéniques, toutes celles des inflammations peu-
vent produire l'angine; mais il en est quelques-unes qui la produi-
sent plus particulierement : ces causes sont d’abord les saisons ou il
existe des variations brasques dans Patmosphére, comme au printemps
et en automne; dans ces deux saisons; a une température assez €le-
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vée il en succéde promptement une beaucoup plus basse ; dans ce
cas la chaleur, qui avait favorisé Ja transpiration , étant suivie d'un
froid subit, la suprime tout a coup, et devient une des causes les
plus fréquentes de cette maladie.

L’angine existe aussidansles saisons del’hivers et de I'été; mais moins
souvent quaux deux autres époques de 'année ; parce qu’en hiver la
température n’est pas propre a développer la transpiration , et qu’en
¢été la température n’est pas convenable pour la supprimer. Si, dans
ces deux saisons, cette maladie est produite par la suppression de la
transpiration , il faut que le malade ait été soumis a une variation
brusque de température de I'air, par un changement de localité ;
comme en hiver par le passage d'un appartement chaud dans un lieu
froid, et en été par celui de I'atmosphére élevée dans un endroit frais,
comme dans une cave, etc. On voit, par ce qui vient d’étre dit, que
la chaleur est une des causes déterminantes, et que le froid en est la
cause occasionnelle ; mais ces causes ont une action bien plus marquée
lorsqu’elles agissent particuliérementsur certaines parties plutot que
sur d’autres; aussi a-t-on remarqué que l'impression de l'air froid sur
le cou, lorsque I'on a chaud, en était une des causes les plus fré-
quentes. La grande sympatie qui existe entre le cou et les pieds fait
que le refroidissement de ses derniers produit souvent aussi cette
maladie.

Aprés les variations brusques de I'atmosphére viennent les causes
qui ont une méme maniere d'agir, ce sont les vétemens qui ne sont
pas propres a nous empécher de recevoir les impressionsde lair froid ;
comme cela a lieu quand on remplace trop t6t les habits d’hiver par
ceux d’été; il est certaines conditions oti ces vétemens occasionnent
le refroidissement subit du corps, c¢’est particulicrement lorsqu’ils
sont pénétrés d'un liquide aqueux provenant de la sueur, de la
pluie, ete.

Il est encore des causes indirectes qui peuvent produire cette ma-
ladie : tels sont, un repos subit aprés un travail qui a beaucoup
échauflé ; les substances froides appliquées a V'extérieur lorsque l'on

2
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a trés-chaud , les courses contre les vents froids ; elle est encore pro-
duite par la suppression des ¢vacuations habituelles; comme celles
d'une hémorrhagie, d’une diarrhée , d'une dartre, d'un ancien ul-
cére , d'un émonctoire, ete.

Nous n’avons parlé¢ jusqu’ici que des causes indirectes de 'angine ;
mais il est des circonstances ou elle est produite immédiatement par
laction méme des agens qui exercent leur action sur les parties ou
doit se développer cette maladie ; ces agens sont, les opérations chi-
rurgicales exercées sur ces parties, les corps étrangers qui y ont porté
une atteinte en les piquant, les déchirant, ou par leur s¢jour plus ou
moins prolongé. Les substances trés-froides ou tres-chaudes portées
sur ces mémes parties, surtout les derniéres, qui, en raison de leur
haut degré de température, produisent la rubéfaction, ou la vési-
cation et méme la cautérisation. 1l est d’autres substances qui, par un
principe dcre ou irritant qu’elles contiennent , déterminent 'angine
de la méme maniére qu’elles produisent I'érysipele, quand elles sont
appliquées sur la peau ; tels sont certains agens chimiques concentrés,
acides , alcalins , alcoholiques , volatils, etc. Enfin il est des cas ou
cette phlegmasie se développe sous I'influence de causes qu'il est dif-
ficile de connaitre, comme cela a lieu dans plusieurs de ses épi-
démies.

Prodromes.

Le développement de I'angine peut étre précédé de diverses sym-
ptéomes, comme elle peut avoir licu sans que I'on n’en voie aucun se
monirer; cette différence, dans leur absence ou leur présence, tient
a plusieurs circonstances qui nous sont souvent inconnues ; cepen-
dant on peut poser deux régles générales qui ¢tablissent , dans plu-
sieurs cas, si celte maladie doit aveir ou non des symptémes précur-
seurs : ces deux régles peuvent étre basées sur les causes qui produi-
sent celte maladie, qui. sont toutes directes ou indirectes. On peut
avancer que toutes les angines qui seront produites par des causes

‘“ectes n’auront souvent pas de sympltomes preécurseurs, et que
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celles produites par des causes indirectes en seront souvent précédés ;
en voici la raison : lorsque l'angine est produite par une cause directe,
qui a exercé son aclion sur les parties ou si¢ge cette maladie,fréquem-
ment il ne peut pas y avoir de sympltomes qui priécédent, parce que
cette cause produit de suite 'inflammation des parties qu’elle touche ;
telle est. par exemple, une substance d’'une température brilante portée
dans I'arriere-bouche : dans ce cas, l'inflammation est instantance ;
mais , lorsque I'angine est produite par une cause indirecte, comme
celle d’une suppression, d'une évacuation habituelle, telle que d'une
diarrhée, d’'une darlre, elc., il est rare, dans ce cas, qu'il n'y ait pas
quelques symptémes qui précédent l'inflammation. Ainsi, dans le
premier cas, la maladie commence de suite apres la cause; dans le se-
cond, il y a toujours un espace de temps plus ou moins long entre la
maladie et la cause qui I'a déterminée , espace de temps'm'l sc déve-
loppe les symptémes précurseurs. Ces symplomes précurseurs ne sont
pas constans dans leur apparition, leur nature, leur intensité¢, leur
marche, leur durée , ni dans la mani¢re dont ils se succedent. Lors-
que cette maladie existe a un faible degré, le plus souvent elle com-
mence sans fievre ; mais lorsqu’elle doit avoir une certaine intensite,
la fiévre alors précede ou se manifeste en méme temps que les sym-
ptémes locaux : souvent cette fievre débute par un frisson plus ou
moins fort et d'une durée variable ; le malade éprouve des lassitudes,
un malaise général , etc. Ces symptémes sont communs a toutes les
inflammations, et ne peuvent pas dépendre de la phlegmasie, puis-
que celle-ci n’existe pas encore; ce n'est que plus tard , aprés qu'ils
ont duré un certain temps, que les premiers symptomes locaux pa-
raissent. |
Symptimes.

On divise les symptéomes de I'angine , que nous traitons, en locaux
et générauz. Les locauz sont d’abord ceux des inflammations externes,
qui sont, la douleur, la chaleur, la rougeur et le gonflement ; en-
suile il en est d’autres qui les accompagnent, et qui sont dus a la lé-
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sion des fonctions des parties affectées. Les” symptomes générauz ne
sont pas absolument essenticls a Fangine ; il est des cas ou elle existe
sans eux.

Symptomes locauz.

Douleur. Elle est le premier symptéme qui se manifeste , c’est elle
qui previent les malades qu’ils vont étre attaqués d’angine’; elle est
d’abord légere, bornée a un seul point; comme elle peut exister a
toutes les parties ot la maladie 'doit avoir son siége, elle augmente
d’intensité graduellement jusqu’au summum de la maladie, et elle dé-
croit avec elle jusqu’a sa fin : c’est ordinairement le symptéme domi-
nant pour les malades. Le siége de cette douleur peut varier : elle a
lieu particulicrement dans les parties enflammées; elle peut s’étendre
a tout le voile du palais, a ses piliers, aux deux amygdales ou a
une seule , et méme aux partie circonvoisines. Son degré d’inten-
sité est ordinairement en raison de la force de l'inflammation ; elle
est légére lorsque I'angine est peu intense; au contraire , elle est trés-
forte lorsque l'inflammation est portée a un haut degré ; il est des cas
eependant ou elle est faible, en raison de l'intensité de la maladie , et
d’autres ou elle est forte , en raison de la faiblesse des autres sympto-
mes. Celte douleur est plus vive dans les mouvemens de la déglutition,
surtout lorsque les malades avalent des liquides. Elle persiste pen-
dant toute la durée de la maladie, pendant le cours de laquelle elle
est renouvelée et augmentée a chaque instant par les mouvemens de
la déglutition , qui sont excités par la sécrétion du fluide buccal et des
glandes salivaires, ainsi que par le prolongement de la luette, qui, en
gappuyant sur la base de la langue, produit la sensation d'un morceau
que les malades cherchent a avaler. Cette douleur est moins vive dans
la déglutition des alimens solides que dans ceux des liquides : cetle
fonction étant toujours douloureuse , les malades cherchent a I'éviter;
quand ils ne peuvent 'empécher, ils prennent les plus grands soins
pour la rendre moins vive; c’est & ce moment que la figure exprime la

leur, expression particuliére 4 cette maladie, puisque, en la voyant,
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elle suflit seule pour faire reconnaitre I'angine. Les malades rendent
celte douleur moins fréquente en évitant les mouvemens de la lan-
gue, de la machoire inférieure, et en tenant la bouche un peu ouverte
pour laisser écouler, par son ouverture antérieure, la grande quan-
tit¢ de fluide qui inonde cetle cavité.

Chaleur locale. La chaleur, comme la douleur, est une sensation
percue par les malades ; elle peut méme, lorsqu’elle est forte, étre
appréciée par le médecin. Son siége ne se borne pas aux seules par-
ties enflammées , elle se propage dans toute la bouche et les parties
environnantes ; son degré d'intensité est toujours, ordinairement, en
proportion de celui de l'inflammation, elle augmente et diminue
avec elle; si, dans quelques cas, elle est légere, dans d’autres elle
est tellement forte que les malades éprouvent un feu dans toute la
bouche ; du reste, elle est un peu augmentée dans les exacerbations.

Rougeur. Aprés avoir parlé de la douleur, de la chaleur , qui sont
des symptémes seulement percus par les malades, il en est d’autres
que le médecin peut apercevoir, et que nous pouvons appeler signes :
ces signes sont , la rougeur, le gonflement, et d’autres états qui ne
sont pas naturels a la santé,

La rougeur est un symtéme constant de I'angine tonsillo-palatine
de nature simple , jamais elle n’existe sans cette rougeur ; les parties
pouvant étre inspectées, il est facile de 'apercevoir , en faisant ou-
vrir la bouche du malade, et en lui abaissant la base de la langue;
toutes les parties enflammées offrent cette couleur, mais I'on remar-
que qu’elle est toujours en proportion de la force de I'inflammation ,
queclle est faible quand l'inflammation est légére, au point que l'on
n’apercoit quune légére phlogose, et qu'il fant examiner les parties
avec attention pour pouvoir la reconnaitre. Dans d'autres cas , lors-
que l'inflammation est forte, sa couleur est d'un rouge trés-intense ,
comme cramoisi ; son degré le plus foncé existe toujours a I'endroit
le plus malade , qui est vers I'isthme du gosier ; cette rougeur est uni-



(24)

forme et va , en décroissant d'intensité , du centre de I'iflammation en
s'approchant des parties saines environnantes ; elle commence , aug-
mente et finit avec la maladic Cette rougeur est due a la présence de
la partie rouge du sang, dans les vaisseaux capillaires blancs de ces
parties. Celte surface rouge présente souvent des points blancs ou
jaunatres sur les tonsilles, et des taches légéres d'un gris blanc sur
ces mémes tonsilles, le voile du palais et ses piliers. Les points blancs
ou jaunilres qui se remarquent sur les amygdales sont saillans,
inégaux , paraissent comme des pelits corps implantés a la membrane
mugqueuse; ils ont un diamétre qui dépasse rarement plus de deux
lignes , ct sont formés par une substance sébacée. Les taches grisatres
qui se présentent quelquefois sur le voile du palais , ses piliers et les
amygdales, ne sont pas saillantes, ne paraissent pas dépasser le ni-
veau de la surface libre de la membrane muqueuse; leur forme est
irréguliere ; elles ont une étendue plus grande que les points blancs
sébacés qui se forment sur les amygdales; elles paraissent étre for-
mées par une couche légére d’'une substance en partie albumineuse,
blanche, versée sur la surface de la membrane muqueuse, quiy est
devenue concréte, et qu'on regarde étre de méme nature que celle
qui se forme dans 'angine pseudo-membrancuse essentielle ou diphté-
rigue de M. Bretonneau.

Il est un autre cas, dont les auteurs ne parlent pas ; ce sont de pe-
tites ulcérations , trés-superficielles, qui paraissent étre au niveau de
la surface dibre de la membrane mugquecuse, ordinairement d'une
forme arondie ou ovale , d'un diameétre d'une a deux lignes, rarement
au-dela de trois ; le plus souvent au nombre de plusieurs , ayant une
couleur grisitre, produite par la matiére albumineuse concréte dont
nous venons de parler. Ces ulcérations sont plutét des dénudations
de la membrane muqueuse que de véritables ulcérations , parce
qu'il n’y a que I'épiderme d’enlevé, et que le reste du tissu de la
membrane est intact ; nous avons cu occasion de les voir plusieurs
fois, et nous les avons examinées avec l'attention la pius scrupu-
leuse : elles ressemblent a des petites taches blanchitres, dont les
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bords finissent d'une maniére trés-tranchée ; leur surface presente
une dépression légére et trés-distincte a la vue. Ces dénudations ont
lieu & la suite de pelites vésicules, qui ont détaché I'¢piderme de la
muqueuse, de méme que cela a lieu quelquefois dans Iérysipele.

Gonflement. Le gonflement peut se distinguer en celui des parties
enflammées ot en celui des parties environnantes; celui des parties
enflaimmées n’est pas le méme dans tous les cas de l'angine tonsillo-
palatine; c’est toujours i I'endroit le plus fort de I'inflammation qu'il
parait le plus prononcé ; il peut étre tellement léger, qu’il est quel-
quefois diflicile 4 apprécier, surtout lors que la maladie est légere.
D’autres fois il est tellement considérable qu’il retrécit Visthme du go-
sier, au point de rendre la déglutition impossible ; ce cas a lieu lorsqu’il
y a en méme-temps inflammation du tissu des amygdales ; il peut étre
uniforme , s’étendre a toutes les parties de la paroi postérieure de la
bouche, ou étre seulement a une de ses parties. Lorsqu'il est uniforme,
les parties conservent a peu prés leurs formes naturelles, sculement
on voit que la membrane muqueuse est plus tendue, plus lice. Lors-
que le gonflement est trés-grand, la tension de cette membrane est
tellement grande qu’elle parait luisante; mais il est des cas ou ce
gonflement w'est sensible que dans certains endroits, qui sont les plus
enflammés ; il se fait remarquer particuliérement aux amygdales, a
la luette; il devient trés-fort quand la maladie veut prendre la voie de
la suppuration ; c’est dans ce cas que la déglutition devient souvent
impossible et que la respiration se trouve quelquefois génée. Ce gon-
flement suit la méme marche que les autres symptémes de la maladie ;
il s'accroit et diminue avec eux, excepté dans le cas de suppuration,
ou il diminue d'une maniére trés-promple aprés ouverture de
I'abcés.

Le gonflement des parties environnantes n’a lieu ou ne parait ap-
préciable que quand cette maladie est portée a un haut degré d'inten-
sité; il peut s’¢étendre jusqu’aux parlies extérieures du cou, et se faire
remarquer particulierement sur ses parties antérieures et lalérales,
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entre le larynx et I'os maxillaire inférieur. Les aulres symptémes lo-
caux commencent avant lui : du reste, il augmente et finit avec eux.

Séerction muqueuse. On doit joindre aux quatre symptémes que nous
venons de décrire un cinquicme , qui est particulier aux inflamma-
tions des membranes muqueuses; ce symptome existe dans l'angine
tonsillo-palatine, il consiste dans une lésion de la séerétion du fluide
fourni par les cryptes de la membrane muqueuse et des amygdales en-
flammeées ; cette lésion n’est pas la méme dans tout le cours de la ma-
ladie. Ordinairement cette sécrétion est supprimée au commence-
ment de l'inflammation , bientét apres elle se rétablit et devient plus
abondante que dans I'état naturel ; c’est toujours dans la plus grande
intensité de l'inflammation qu’elle est la plus abondante. Sur la fin de
I'inflammation elle diminue,et revient telle qu’elle était avant la mala-
die;la sécrétion du fluide muqueux des parties enflammeées ne se trouve
pas seulement augmentée ou diminuée dans sa quantité, elle est en-
core lésée dans sa nalure. Aprés avoir élé supprimée ; lorsqu’elle com-
mence a se rétablir, elle est plus fluide et plus claire que dans I'état
naturel ; par la suite, elle acquiert de la consistance, ce qui la rend
filante et empéche les malades de la rejeter avec facilité. Sur la fin,
elle s’épaissit davantage el devient trouble et jaundtre ; dans tout le
cours de la maladie elle est toujours mélée a la salive.

Lésions des fonctions des parties malades.

Les lésions des fonctions des parties malades sont, la difficulté ou
I'impossibilité de la déglutition, un vice de la voix, la difficulté ou
I'impossibilité d’articuler les sons et quelquefois la géne plus ou moins
grande de la respiration.

Lésion de la déglutition. La géne de la déglution existe toujours dans
cetle maladie, ce symptéme ne manque jamais, cetle difliculté est
toujours proportionnée al'intensitéde I'inflammmation; si dans quelques
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cas elle se fait avec peu de géne, dans d’autres elle est quelquefois
tres-difficile et méme impossible : cette dilliculté est déterminée par
la douleur et le gonflement des parties enflammeces ; mais plus parli-
culicrement par le gonflement, qui, quand il est considérable , em-
péche entiérement les liquides de franchir l'isthme du gosier. Une se-
conde lésion de la déglutition existe quelquefois dans 'angine tonsillo-
palatine, c’est le refluz des boissons par les narines, dans ce cas, les
liquides franchissent encore Pisthme du gosier; mais le voile du palais
ne pouvant fermer les ouvertures postérieures des fosses nasales, a
cause de sa tension, de son gonflenent et de sa grande sensibilite,
permel aux liquides, lorsqu’ils sont poussés vers la partie inférieure
du pharynx, de pénétrer dans les fosses nasales et de refluer par les

narines.

Lesion de la voiz. La voix, dans cette maladie, n’est pas naturelle; elle
a un son particulier qui appartient a cette espéce d’angine , ce qui fait
qu une fois qu'on I'a entendu , clle peut servir a faire reconnaitre cette
maladie. Son accent estnasonné , il est dii au rétréeissement de I'isthme
du gosier, qui fait qu'une plus ou moins grande partie des sons pé-
netre dans les fosses nasales, au lieu de franchir I'isthme du gosier et
de sortir par la bouche ; plus I'isthme du gosier est retréci, plus 'ac-
cent est nasonné. Ce son est bien différent de celui que I'on remarque
dans I'angine laryngée, ou eclle commence par étrc rauque, ensuite
elle devient 5iguﬁ, quelquefois il y a aphonie.

Lésion de la parole. Les malades éprouvent assez souvent de la diffi-
culté dans Tarticulation des sons; cette difficulté est due au gonfle-
ment, a la douleur des parties qui sont enflammées, ainsi qu’a la
grande abondance du fluide muqueux qui inonde la bouche, ce qui
détermine une géne dans la motilité des divers organes de la parole,
ce qui fait que celle-ci est plus ou moins lésée.

Géne de la respiration. La géne de la respiration n'a lieu que quand

le gonflement des amygdales est porté au point d’eccuper une grande
3
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portion de la partie supérieure du pharynx, et rétrécif, pour ainsi
dire, entitrement I'isthme du gosier ; dans ce cas, l'air éprouve beau-
coup de peine a franchir cet isthme et la portion du pharynx qui
s'étend des fosses nasales au larynx. Cette difliculté de la respiration
est toujours en proportion du degré du gonflement : elle devient plus
difficile encore s'il y a en méme temps angine pharyngée.

Symptomes geénerauz.

Outre les symptomes locaux qui appartiennent a 'angine tonsillo-
palatine,il enest d’autres quil'accompagnent et quisont communsA tou-
tes les inflammations ; ces symptémes sont particulierement ceux de la
fitvre , qui accompagnent les phlegmasies, et qui commencent avant,
en méme temps ou apres le début de linflammation. Cette fi¢vre peut
étre précédée de frisson ou commencer de suite avec la chaleur; elle
" est ordinairement en raison de l'intensité des symptomes locaux de
I'angine; plus ses symptomes locaux sont forts, plus la fievre quil'ac-
compagne est forte : elle s'accroit et diminue avec eux ; elle se montre
ordinairement le soir, avec des exacerbations qui se prolongent dans
la nuit et qui diminuent le matin; souvent clle est accompagnée de
moiteur ¢t méme de sueurs. En général, dans eette espéce d’angine ,
la fievre n'est pas ordinairement forte; souvent méme il n'y en a pus
quand l'inflammation est légére. Fréquemment il existe avec la ficvre
des symplomes gastriques. Lorsque la maladie est trés-forte, il arrive |
quelquefois que les malades éprouvent un sentiment de resserrement,
de constriction a la gorge qui est dit au gonflement des parties en-
flammées et a celui de eelles qui sont environnantes. Dans certains
cas , ce gonflement est assez grand pour comprimer les vaisscaux du
cou ct produire une géne dans le retour du sang de la téte vers le cen-
tre dela circulation , ce qui donne des syinptémes d’'une congeslion
sanguine vers la téte ; dans ce cas, les vaisseaux veineux sous-cutanés
de la téte paraissent gonflés; les yeux sont rouges, animés ainsi que
la face; il y a en méme temps douleur de téte plus ou moins forte , et
d'autres symptomes d’une congestion cérébrale, etc.
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Marche et durée.

La marche de langine tonsillo-palatine est continue et accompa-
gnée d'exacerbation la nuit; elle présente trois périodes : dans la pre-
miére , les symptémes naissent et augmentent graduellement jusquau
summum ; dans laseconde, tous les sympiomes sont a leur plus haut
degré d’intensité; dans la troisieme , ils décroissent et finissent insen-
siblement jusqu'a la fin de la maladie.

Premiére periode. Dans celte période, les symptdmes naissent dans
Vordre suivant : le malade commence par éprouver, aux momens
qu'il exécute la déglutition, une géne, une douleur faible vers listhme
du gosier, qui augmente peu a peu, et finit par devenir continuelle;
d’autres fois clle se fait sentir quand le malade se réveille ; ensuite il
se manifeste de la sécheresse, de la chaleur a la gorge; souvent, a ce
moment, il survient de la fievre, qui commence par du frisson ou par
la chaleur; il y a en méme temps perte de Pappétit, douleur de téte
ainsi que d’autres symptéomes généraux. La rougeur se remarque a
tout l'isthme du gosier ou a une portion seulement; elie est d'abord
légére et peu étendue; la déglutition devient pénible, trés-doulou-
reuse ; la voix prend 'accent nasonné ; la prononciation devient diffi-
cile 5 la sécrétion muqueuse, supprimée, se rétablii et devient de plus
en plus abondante. Si on examine les parties malades, on remarque
que le voile du palais, ses piliers, la luelte ct les amygdales sont un
peu gonflées et plus rouges, et que la rougeur a gagné de listhme du
gosier vers les parties saines environnantes. Ues parties offrent des
taches blanches, faibles et peu étendues. Les amygdales présentent
sur leur surface des points blancs ou jaundtres et saillans. Ou y re-
macque quelquefois des petites dénudations qui sont un peu dépri-
mées et d'un aspect blanchitre. Le gonflement des parties enflam-
mées devient plus prononcé ; la membrane muqueuse parait plus
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tendue et devient luisante si l'inflammation attaque le tissu des amyg-
dales; ces organes se gonflent plus que toutes les autres partics. Tous
ces symplomes locaux et généraux continuent a croitre graduellement
d'intensité jusqu’au summum de la maladie, qui est ordinairement
vers son quatrieme ou cinquiéme jour, quelquefois plus tét, d’an-
tres fois plus tard. Dans cette période il y a ordinairement une exa-
cerbation tous les soirs, qui se prolonge dans la nuit, et diminue le
matin, pendant laquelle tous les symptémes prennent plus d’inten-
sité.

Seconde période. Dans cette période, la maladie a acquis son plus
haut degré d'intensité; les symptomes locaux et généraux sont dans
Fétat suivant : la douleur et la chaleur de la gorge sont trés-fortess la
dernicre est quelquefois tellement grande, que les malades disent
ressentir un feu dans ces parties et dans toute la bouche; la voix est
trés-nasonnée ; les paroles sont quelquefois prononcées avec tant de
difficulté , que I'on a de la peine a pouvoir distinguer ce que les ma-
lades veulent dire ; la déglutition est trés-pénible ; souvent les liqui-
des refluent par les narines ; d’autres fois ils ne peuvent plus franchir
Fisthme du gosier. La respiration peut étre plus ou moins génée ; la
géne de cette fonction peut étre portée jusqu'au point de produire
la suffocation ; la séerétion muqueuse est visqueuse , filante et rejetée
en grande quantité; les parties enflammées paraissent trés-rouges; la
membrane muqueuse est tendue, luisante; ses taches albumineuses
sont plus grandes: et plus blanches que dans les autres temps de la
maladie ; les concrétions sébacées des amygdales sont trés-pronon-
vees , trés-saillantes; les dénudations de la membrane muqueuse ne
‘'sont pas plus ¢tendues ; mais leur surface est plus blanche ; quelque-
fois elles sont plus nombreuses. Les amygdales sont souvent trés-
gonflées ; les symplomes généraux sont dans toute leur force; la fi-
gure cst rouge, animée ; quelquefois l'on remarque des symptémes
d'une congestion cérébrale, surtout si le gonflement géne la respira-
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tion. Souvent, & ce moment, plusieurs exacerbations ont lieu dans

la journée ; il se manifeste des évacuations critiques, qui, si elles se
font bien, sont suivies d’'une diminution de la maladie.

Troisitme période. L'angine tonsillo-palatine , parvenue au degré
qu'el'e devait atteindre, mne persiste pas long-temps dans cet état;
tous ses. sympltomes locaux et généraux diminuent progressive-
ment comme ils étaient augmentés; seulement on remarque que la
respiration et la déglutition , lorsqu’elles ont été génées, se rétablis-
sent enticrement avant la fin de la maladie. La sécrétion muqueuse
a de particulier que non-seulement elle diminue de quantité, mais
qu’elle devient épaisse, trouble et jaundtre sur la fin de la ma-
ladie.

La marche que nous venons de tracer est celle que suit I'angine
tonsillo-palatine intense accompagnée de fiévre, et qui se termine par
la résolution; mais il arrive souvent qu’elle est beaucoup moins forte
et sans fievre, ou que celle qui'accompagne est modérée. Dans d’au-
tres cas, la maladie débute par des symptémes qui parviennent en
peu de temps a un certain degré d’'intensité, aprés quoi ils diminuent
graduellement et d'une maniere lente jusqu’a sa fin. Il arrive aussi
que I'inflammation est faible et a acquis,dés son début, toute l'inten-
sité qu’elle doit avoir, qu'elle se prolonge & ce degré un certain temps
avant que de se dissiper, ou qu'elle continue ainsi a I'état chroni-
que. Quand la maladie ne se termine pas par résolution, elle suit une
aulre marche, qui varie, et que nous tracerons & I'article de ses ter-
minaisons.

La durée de cette maladie est variable : elle peut étre courte, éphé-
meére , comme elle peut durer un certain temps. Sa durée la plus or-
dinaire est de quatre , sept, neuf jours, quelquefois quatorze et méme
vingt-un jours : il est rare qu’elle dépasse ce temps, ou alors elle
passe a I'état chronique.
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T erminaisons.

L’'angine tonsillo-palatine a plusieurs terminaisons, qui sont, la ré-
solution , la suppuration , la gangréne, la délitescence et la métastase. 1l
est des cas ou l'inflammation ne se termine pas entiérement : elle de-
vient chronique, ou bien elle passe a I'induration.

Résolution. Elle est la terminaison la plus commune et la plus
avantageuse; elle a4 lieu lorsque l'inflammation est simple et modé-
rée ; lorsque cette inflammation existe uniformément a toutes les par-
ties affectées, et que, parvenue a son plus haut degré d’intensité, elle
diminue insensiblement. Elle est marquée par une diminution lente
et progressive de tous les symptomes locaux et généraux jusqu’a leur
enticre disparition : cette terminaison est souvent précédée et accom-
pagnée d’hémorrhagies, de sueurs ou d'autres évacuations critiques.

Suppuration. Aprés la résolution, la terminaison par suppuration
est la plus fréquente. Elle a souvent lieu lorsque I'inflammation se
propage jusqu’au tissu des tonsilles, et quand la maladie est accom-
pagnée de symptomes gastriques. L'abeés qui survient peut se déve-
lopper dans I'épaisseur du voile du palais, de la luette; mais le plus
communément il se manifeste dans les amygdales. On doit craindre
cette terminaison quand l'inflammation est forte, et que, parvenue a
son summum, elle persiste dans le méme état sans aucune apparence
des signes de la résolution ni de crises. Lorsque la suppuration veut
avoir lieu , on voit tous les symptémes de I'inflammation se concen-
trer vers un seul point; cette partie s’¢léve, devient saillante , con-
vexe, et en peu de jours elle s'amollit. Quand la suppuration y est
formée , en porlant extrémité du doigt sur le centre de la tumeur,
on y distingue la fluctuation. Sur la fin, lorsque I'abeés est prét a
s’ouvrir, souvent on distingue a travers la membrane muqueuse,
amincie, la couleur jaunitre de la suppuration ; on distingne méme
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I’endroit ou il s'ouvrira. La fievre qui accompagne cette terminaison
est avec des alternatives de frisson et de chaleur. L’abcés formé s'ou-
vre de lui-méme par une ou plusieurs ouvertures, ou Pest a l'aide de
Pinstrument tranchant, le pus s'en écoule pendant plusicurs jours.
les parois du foyer se rapprochent, se recollent, I'ouverture se cica-
trise, et apres il reste de I'engorgement il se dissipe.

Gangréne. L’angine simple tonsillo-palatine se termine rarement
par gangréne. Lorsqu'elle prend cette terminaison, elle est due a un
exces de Uinflammation, ot a un ¢tat particulier du malade. On ne
doit pas prendre pour telle les angines pseudo-membrancuses qui se
manifestent chez les enfans, les femmes et les individus faibles, lym-
phatiques, cacochymes, et chez qui la décomposition putride de la
fausse membrane qui recouvre les parties enflammées en a imposé
jusqu’a ces derniers temps pour une lerminaison par gangréne de
ces parties. Nous ne considérons l'angine terminée par gangrene
que quand linflammation a élé trés-violente, et que I'excés de l'in-
flammation a été la cause de la gangréne, ou qu'une mauvaise dis-
position de l'individu a déterminée cette terminaison. Lorsque cette
terminaison a lieu, la douleur , qui a été tres-forte pendant plusieurs
jours, cesse tout a coup; la déglutition devient en méme temps assez
facile ; le pouls perd sa force, il devient tres-faible et tres-fréquent;
les traits de la face se décomposent ; la figure et le reste du corps se
couvrent d’une sueur froide et visqueuse ; 'haleine du malade exhale
une odeur infecte , propre aux gangrenes ; en méme temps des sym-
ptomes d’adynamie et d’ataxie se manifestent , et la mort le plus sou-
vent survient. Si, aprés la cessation de la douleur, on examine les
parties malades, on voit qu’elles ne sont plus rouges, qu'elles sont
d’un gris noiritre ; elles sont insensibles; et si on porte dans leur
tissu un instrument vulnérant , le malade n’éprouve rien qui indique
qu’elles aient conserve la vie.

Délitescence et métastase. Quand la maladie prend une de ces deux
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terminaisons, tous les symptomes locaux de l'angine disparaissent
trés -promptement avant qu’elle soit parvenue a sa fin ; sans signes de
résolution , sans ouverture d’abeés et sans aucun signe de gangréne ,
les parties affectées reprennent promptement leur état maturel ; si
cette disparition brusque de I'inflammation est accompagunée de celle
de la disparition des symptéomes généraux , et qu’il ne paraisse aucune
autre maladie , si le malade se trouve guéri, l'inflammation s’est ter-
minée par délitescence; mais si la disparition de l'angine est rem-
placée par une autre maladie : elle s’est terminée par métastase.

Inflammation chronique et induration. Nous n'avons parlé jusqu’a
présent que de l'angine tonsillo-palatine aigué ; elle existe aussi a I'é-
tat chronique. Ce dernier état est ordinairement la suite de lin-
flammation aigué ; je dis ordinairement , parce qu’il peut se faire que
I'inflammation soit faible dans les premiers temps, et qu’elle continue
ainsi a 1'état chronique. |

L’angine devient chronique lorsque la résolution n'est pas com-
plete, lorsque la suppuration n’a lieu que dans une portion des .
parties enflammées, ou lorsque l'abeés a ét¢ ouvert trop tot, et
quaprés la suppuration la résolution n'est pas venue terminer le
reste de l'inflammation.

Lorsque I'angine est devenue chronique , le malade éprouve tou-
jours de la douleur vers l'isthme du gosier; elle est plus faible que
dans D'état aigu; il ressent également de la chaleur, de la sécheresse
vers les mémes endroits. La déglulition se fait avec un peu de géne et
de douleur ; la rougeur est plus faible que dans I'état aigu ; le gon-
flement , souvent, n'est pas appréciable, excepté aux amygdales : ces
derniers organes restent quelquefois assez volumineux, retrécissent
I'isthme du gosier, rendent la déglutition génée, et donnent au timbre
de la voix un son parliculier. Lorsque cet engorgement existe un
certain temps , il est suivi ordinairement d'endurcissement; cette in-
duration cause une douleur et une géne conlinuelle , ameéne des réci-
dive d'un ¢élat aigu, qui déterminent quelquefois les malades a se
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faire faire l'excision de ces organes. La durée de T'angine chronique
et de l'induration des amygdales est indéterminée ; elle peuat exister
trés-long-temps , méme toute la vie. Souvent elle est entretenue par
un vice dartreux , syphilitique, etc.

Complicalions.

L’angine tonsillo-palatine peut étre compliquée de symptémes gas-
triques, muqueux, adynamiques, ataxiques ; comme elle peut exister
avec I'angine pharyngée , laryngée et le coryza. Souvent elle est sym-
ptomatique de phlegmasies de la peau, comme de la rougeole, de la
scarlatine, etc. De toutes ces complications la plus commune est la
bilieuse (gastro-entérite) : lorsque cette derniére existe, la bouche
est amere, la langue est couverte d'un enduit jaunitre; il existe
des nausées, des vomissemens de bile ; quelquefois un ictére léger
de la peau. Souvent cette complication précede et accompagne i'an-
gine jusqu’a sa fin; lorsqu’elle existe , on lui a donnée le nom d'an-
gine bilicuse ; elle se remarque particuliérement pendant les chaleurs
de I'été.

La complication mugueuse est moins fréquente que la précédente
elle se remarque particulierement dans les temps froids et humides ,
chez les individus faibles, chez les femmes. Lorsqu’elle a lieu, la
bouche est pateuse, la langne est couverte d'un enduit muqueux,
grisitre ; quelquefois il y a des aphthes; des vomissemens de ma-
titres muqueuses. Lorsque cette complication existe , ordinaire-
ment I'angine est peu intense, accompagnée d'une excrétion abon-
dante de fluide muqueux, souvent elle est précédée de coryza, ac-
compagnée d’angine pharyngée ; fréquemment l'inflammation gagne
le larynx, la trachée-artére, et se propage jusqu’aux poumons, ou elle
finit par un catarrhe pulimonaire : cette espece d’angine a été nommée
catarrhale par plusieurs auteurs.

Quelquefois I'angine existe avec les fidvres adynamiques et ataxi-
ques ; dans ces cas, c’est plutét angine qui complique ces fievres .

(
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que celle-ci compliquent I'angine : quant I'angine vient & se terminer
par gangrene, I'élat adynamique et alaxique existe toujours en
meme lemps,

L’angine tonsillo-palatine exisle trés-fréquemment avec la pharyn-
gee , de méme qu’avec I'amygdalite. Quant aux complications avec la
rougeole , la scarlatine, cte., nous ne pensons pas que ce soit la des
complications ; nous croyons que c’est une ¢ruption de ces phleg-
masies qui s'est faite sur la membrane muqueuse du voile du palais,
des amygdales , elc., comme on le remarque trés-bien dans la variole,
quand son éruption s'est faite sur ces parties ; on y distingue alors les
boutons d’'une maniére trés-évidente.

Fariétes.

I’angine tonsillo-palatine ne se présente pas toujours de la méme
maniere ; elle offre des modifications qui la font varier; ces variétés
sont dues au siége qu’occupe l'inflammation, a la prédominance de
quelques-uns de ces symptémes, asa marche, a sa duree et a ses ter-
minaisons. Plusieurs de ces variétés ont recu des noms particuliers
sous lesquels cette maladie a été décrite par plusieurs auteurs. Ces
varietes sont :

1°. L’angine tonsillaire. Lorsque I'inflammation a son siége princi-
pal aux amygdales. M. Chomel, dans le Dictionnaire de médecine , la
décrit sous le nom d’'amygdalite. M. Chomel a raison d’établir une
différence entre l'inflammation qui attaque le tissu des amygdales
et celle de leur membrane muqueuse ; mais nous observerons qu'il
est rare, et peutl-étre qu'il n'existe pas d'inflammation du tissu de ces
organes sans que la muquecuse qui les recouvre soit en méme
temps enflammeée , et que, dans ce cas, s'il y a amygdalite, il y a
aussi angine : donc la dénomination d’angine tonsillaire est égale-
ment convenable,

9°. L'angine inflammatoire. Lorsque les symptémes locaux de I'in-
flammation sont tres-forls , attaquent tout le voile du palais, ses pi-
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liers , les amygdales, et lorsque ces symptomes marchent avec rapi-
dité et sont accompagnés d’une fievre qui présente tous les caractéres
de celle que'on nomme inflammatoire.

3°. L’angine bilieuse. Lorsque 'angine est accompagnée de vomis-
semens bilieux , de diarrhée de méme nature et d’autres symptomes
qui caractérisent les fievres bilieuses.

4°. L’angine catarrhale. Lorsque l'inflammation est légére , accom-
pagnée d’une excrétion abondante de fluide muqueux, et qu'elle pré-
sente d’autres particularités, dont nous avons parlé a l'article de la
complication muqueuse.

5°. L'angine éphémére. Lorsqu’elle est légere , et dure environ vingt-
quatre heures.

6°. L'angine simple. Lorsque I'inflammation est de nature simple,
et n'est accompagnée d’aucune autre maladie.

7% L’angine compliguée. Lorsqu’elle existe avec une autre affec-
tion.

8°. L’angine phlégmoneuse. Lorsqu’elle se termine par abces.

9°. L'angine gangréneuse. Lorsqu'il y a formation de fausses mem-
branes, et que leur décomposition putride simule la gangréne. Cette
dénomination ne peut convenir qu’s I'angine qui s'est terminée par
gangrenc.

10° L'angine symptomatique. Quand elle est un des symptémes de la
rougeole, de la scarlatine, de la variole, etc. , etc.

Diagnostic et différences d’avec les autres espéces d’angines.

Le diagnostic de T'angine tonsillo - palatine de nature simple est
tres-facile; on reconnait toujours cette maladie aux quatre sym-
ptomes de l'inflammation fixée au voile du palais , a ses piliers , 4 la
luette et aux amygdales ; ainsi la douleur, la chaleur, la rougeur et



(48 )

le gonflement de ces parties , la caractériseront toujours comme les
Iésions de leurs fonctions ; telles sent la difficulté de la déglutition ,
le reflux des liquides par le nez , I'accent nasonné , la parole embar-
rassée ; lorsque la maladie est portée a un haut degré , la géne de la
respiration peut avoir lien. Il existe pendant tous le cours de cetle
maladie une l¢ésion de la séerétion muqueuse des parties enflammées ,
qui est d’abord supprimée, puis elle se rétablit, devient abondante ,
épaisse , et sur la fin trouble et jaunatre, etc.

On pourrait la confondre avec I'angine pharyngée, parce que, dans
ces deux maladies , la douleur , la chaleur ont a peu prés le méme
siége , et parce quau moment de la déglutition le malade éprouve
une douleur vive. Mais on les distinguera facilement 'une de l'autre,
en faisant ouvrir la bouche du malade, et en inspectant les parties
lésées. Dans I'angine pharyngcée, la rougeur et le gonflement existent
a la membrane muqueuse de la paroi postérieure ct supérieure du
pharynx, a Pendroit qui correspond a la partie antérieure du corps
des vertebres cervicales supérieures ; tandis que dans la tonsillo-pa-
latine , la rougeur ct le gonflement ne se remarquent qu’au voile du
palais , aux amygdales, etc. , @ moins qu’il n’y ait angine pharyngée
en méme temps.

On ne pourra la confondre avec I'angine pharyngée inférieure , ainsi
qu'avec la laryngée , parce que, dans ces deux derniéres, la douleur
a son siége plus bas , et que I'on ne remarque aucune trace d'inflam-
mation aux parties ou siége la tonsillo-palatine ; ensuite c’est que .
dans la laryngée , il existe de la toux , une voix rauque ou aigué , ou
bien une aphonie. Voici les différences pour le siége : examinons celles
qui existent pour sa nature,

Differences d’avec Uangine syphilitigue, Lorsque langine tousillo-
palatine est trés-légére, les premiers jours de son existence , on pour-
rait la confondre avee l'inflammation qui précéde les uleéres syphili-
tiques qui se développent au voile du palais et aux amygdales. Cette
méprise serait d’autant plus facile que, quand angine est tres-lé-
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gere , les symptomes qui la caractérisent mangquent, pour ainsi dire ;
et que , quand il doit se développer des ulcéres, il est difficile de les
prévoir. Cependant , avee un peu d’attention , on parviendra le plus
ordinairement a reconnaitre a laquelle des deux maladies cette inflam-
malion appartient.

i°. D'abord l'angine syphilitique , qui précede les chancres de la
gorge , ne peuat étre confondue avec 'angine tonsillo-palatine simple
aigué un peu intense , parce que, dans I'angine simple, la douleur
est ordinairement assez prononcée et pongitive , la rougeur est tres-
évidente, et est toujours accompagnée d'un gonflement manifeste,
surtout des amygdales. La sécrétion muqueunse est toujours assez
abondante , glaireuse et filante; ensuite il y a fréquemment rejet des
liquides par les narines au moment de leur déglutition, et souvent
fitvre plus ou moins forte , avec des exacerbations.

2°. L'inflammation qui précéde les ulcéres syphilitiques du voile du
palais et des amygdales est légére; la douleur, la rougeur et le gon-
flement qui 'accompagnent sont peu prononcés ; la sécretion mu=
queuse des parties enflammées est peu augmentée ; la déglutition est
toujours facile , et accompagnée seulement de géne el d’'une douleur
faible ; jamais elle n’est avec rejet des liquides par les narines , et il
est trés-rare que la fievre ait lieu, ete. Celte inflammation est telle-
ment légeére, que le plus souvent les malades ne consultent que gquand
les ulcérations exislent : alors il est facile de les recomnnaitre a leurs
caractéres , qui sont d’étre profonds, peu nombreux , rarement au-
dela de deux ou trois ; d’avoir une base engorgée, et d'étre en-
tourés d’'un cercle rouge, gui diminue d'intensité en s'é¢loignant
de leurs bords. Les ulcéres qui accompagnent Pangine simple sont
trés - superficicls , pea étendus en largeur , ordinairement assez
nombreux ; leur base n’est pas engorgée , et la rougeur qui les en-
toure n'est pas plus vive que celle des autres parties enflammées , et
elle ne décroit pas d’intensité en s’¢loignant de leurs bords.

Differences d’avec Langine mercurielle. Les malades qui font usage
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de préparations mercurielles sont exposés a une inflimmation de la
membrane muqueuse de la bouche, qui se propage quelquefois jus-
qu'aux amygdales et au voile du palais. Comme chez ces mémes in-
dividus il peut survenir une angine qui ne dépende pas de I'usage de
ce remede, on les distinguera facilement I'une de l'autre, en se rap-
pelant que 'angine mercuriclle est toujours précédée et accompagnée
d’'un gonflement des gencives; que ce n’est que lorsque cette affection
devient grave qu'elle se propage jusqu’aux amygdales et au voile du
palais; que la couleur de I'inflammation est pile, et I'haleine a une
odeur infecte, etc., et qu’aucune de ces différences ne sec remarque
dans I'angine de nature simple.

Différences d’avec la couenneuse ou pseudo-membraneuse essentielle ( ma-
ligne ou gangréneuse essentielle de la plupart des auteurs). L’angine
tonsillo-palatine de nature simple differe de celle que 'on nomme
couenneuse ou pseudo-membrancuse essentielle. 1°. En ce que cette der-
niére attaque rarement les adultes, et que ce sont les enfans qui en
sont le plus souvent affectés, tandis que celle que nous traitons atta-
que particuliérement les adultes. 2°. La couenncuse commence par
une douleur et un gonflement du col, ainsi que par une bouflissure
de la face et un larmoiment. L’angine de nature simple ne commence
pas-par un gonflement du col et de la face, etc. , sculement le malade
éprouve une géne, une douleur vers un point plus ou moins étendu
du gosier. 3°. Dans la couenneuse, le voile du palais, la luette et les
amygdales sont ordinairement peu rouges; daus la seconde, au con-
traire, la rougeur est trés-prononcée et est un des caractéres essen-
tiel de la maladie. 4°. Lorsque la maladie commence a devenir un peu
intense , les amygdales, le voile du palais se couvrent de plaques irré-
gulicres, d’'un blanc jaunitre, et d'un aspect lardacé; ces plaques
s'étendent, se réunissent, gagnent le pharynx, et se propagent jusque
dans les voies aériennes. Quand l'angine de nature simple devient in-
tense, toutes les parties enflammeées deviennent plus rouges, se gon-
flent, et ne présentent sur aucune de leurs parties de ces plaques
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irrégulitres de couleur blanche et lardacée; seulement, on voit assez
souvent des points blancs ou jaunitres, saillans et peu étendus, fixés
sur les amygdales, ou bien des petites dénudations de la membrane
muqueuse de ces organes. Le reste des parties malades est d’'un rouge
trés-prononcé, et présente quelquefois des taches blanchétres trés-su-
perficielles, a travers lesquelles on apercoit la membrane muqueuse.
5°. Dans l'angine membraneuse, Ja déglutition se fait avec gene el sans
douleur; dans l'angine de nature simple, la douleur est trés-vive.
6°. Dans l'angine pseudo-membraneuse, lorsque les fausses membra-
nes se sonl propagées jusque dans les voies aériennes, il se manifeste
des symptéomes du croup, lesquels ne s'observent pas dans l'angine
de nature simple, quand l'inflammation s’est propagée jusqu’a ces
parties. 7°. Lorsque les fausses membranes sont formées, le plus or-
dinairement elles ne tardent pas & éprouver une décomposition pu-
tride qui simule la gangréne de ces parties, et qui a ¢té prise pour
telle jusqu’a ces derniers temps. Dans I'angine de nature simple, on
ne remarque des signes d'une décomposition putride que quand l'in-
flammation s'est lerminée par gangrene; et comme, dans ce cas, ces
deux espéces d'inflammations ont de I'analogie entr’elles , nous allons
établir les caractéres qui les distinguent I'une de lautre. Clest a
M. Bretonneau , médecin a Tours, a qui nous devons cette distinction
et des données exactes sur la nature de l'angine maligne, considérée
jusqu’a lui comme gangréneuse; I'épidémie qu’il eut occasion d'ob-
server, sur la fin de 1818 et les trois années suivantes, lui fit décou-
vrir que ce qui avait ¢té pris jusqu’alors pour des escharres gangré-
neuses du voile du palais, des amygdales, etc., n'était du qu'a la
formation de fausses membranes sur les surfaces enflaminées, sous
lesquelles les parties étaient intactes. Dans la nécropsie de sa premiére
observation, il dit, page 21, avoir remarqué que la gangréne avait
gagné si peu en profondeur, que le voile du palais, divisé d’avant
en arriere, présentail une coupe vermeille entre deux lignes grises
tout a fait superficielles; et celle remarque éleva ses doutes sur une
gangrene de ces parties, et le délermina, dans d'autres cas, a faire
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ses recherches avec beaucoup de soins : il reconnut alors dans ses
nécropsies suivanles, d’'une manitre trés-¢vidente, que ce qui avait
I'aspect de la gangréne n'élait di qu'a une fausse membrane produite
par un fluide albumineux, devenu concret aprés avoir ¢t¢ déposé sur
les surfaces enflammées; que ces fausses membranes ¢taient sembla-
bles en tout a celles ducroup ; que, le plussouvent, ellescommencaient
4 se manifester sur les tonsilles, et de la se propageaient au voile
du palais, au pharynx, au larynx, elc. ; que ces fausses membranes
¢taient facilement soulevées , détachées avec des pinces, et que dessous
les parties étaient intégres. 11 dit page 35 : « dans aucun cas, lors
« méme que l'angine maligne avait pris 'aspect le plus repoussant,
je nai rien pu découvrir qui ressembldl a une lésion gangréneuse.
- Des ecchymoses peu étendues, ainsi- qu'une légére érosion des sur-
faces sur lesquelles la durée du mal s’élait prolongée, ont ¢té les
« plus graves altérations de tissu que je sois parvenu a constater. »
Les recherches qui ont depuis été faites par d’autres médecins, ct
particulitrement par M. Guearsent , médecin de Phopital des Enfans,
sur la nature de cette inflammation, ont confirmé ce que M. Bre-
tonneau avait avancé, A présent qu’il est facile de distinguer I'angine
de nature simple, terminée par gangréne, de angine maligne,, et con-
sidérée a tort comme gangréneuse, on les reconnaitra toujours I'une
de I'autre aux caractéres suivans : 'angine maligne se manifeste le plus
ordinairement chez les individus d’une constitution faible, commie
les enfans et les femmes ;-elle régne presque toujours épidémiquement ;
la rougeur des amygdales et du voile du palais n’existe ordinairement
que le premier jour, souvent avec des symptomes gasiriques intenses ;
pour I'ordinaire , le lendemain , les parties enflammées sont couvertes
de la fausse membrane, qui devient d'un gris cendré et méme noi-
ritre ; la déglutition , dans toutle cours de la maladie, est peu doulou-
reuse et peu difficile ; un gonflement de la face , des ganglions lympha-
tiques sous-maxiliaires et du cou accompagn: la maladie; quelquefois
il est trés-considérable , parait comme emphysémateux, el se propage
jusque sur la poitrine : pendant tout le cours de la maladie les urines
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sont pales comime du petit-lait, et, du troisitme au cinquiéme jour,
le plus grand nombre des malades meurent. Dans 'angine de nature
simple qui s’est terminée par gangréne, l'inflammation existe pen-
dant plusieurs jours a un fort degré avant que cette terminaison ait
lieu ; elle n’est pas accompagnée, comme la maligne, d'un gonflement
de la face , du cou, etc. , ni d'urines péiles comme du petit-lait; au-
contraires, elles sont rouges pendant plusicurs jours. De plus, la
terminaison de l'angine de nature simple par gangréne n'a lieu que
chez des sujets vigoureux et sanguins; la gangréne est toujours pré-
cédee d'une déglutition difficile, trés-douloureuse, et la gangréne est
toujours annoncée par la cessation subite de cette douleur, qui est
suivie d'une déglutition facile; et c’est & ce moment que se manifes-
tent les symptéomes d’adynamie et d’ataxie, et que l'on remarque

tous les symptomes indiqués ci-dessus a larticle de la terminaison de
Pangine par gangréne.

Diflérences de U'angine de nature simple d’avec la pultacée ou caséi-
forme. L'angine de nature simple différe de la pultacée ou caséi-
forme en ce que, peu de jours aprés son invasion, souvent le lende-
main, il ne se forme pas, sur les piliers antérieurs du voile du palais,
les amygdales et les parois du pharynx, des flocons d’une matiére
pultacée, grise, jaunitre ou blanchitre, qui se réunissent souvent et
se prennent en masse. Ensuile, c'est que I'angine pultacée est rare-
ment idiopatique, le plus souvent elle est symptomatique de la rou-
geole. Elle peut, comme la pseudo-membraneuse, simuler la gan-

grene.

Prognostic.

Le prognostic de I'angine tonsillo-palatine de nature simple varie
suivant plusieurs circonstances auxquelles il convient d'avoir égard
pour le porter avec plus de sécurité; ces circonstances tiennent aux
causes qui ont produit la maladie,, aux symptémes qu'elle présente ,
- ¥ * L] L] - = -
a lamarche qu'elle suit, i sa durée, a ses terminaisons , 4 ses compli-
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calions, el meéme au trailement qu'on lui oppose. Je n'entrerai pas
dans tous ces détails pour ¢lablir les bases de son prognostic; je me
bornerai aux cas qui se présentent le plus ordinairement.

Cette maladic a le plus souvent une terminaison heureuse , rare-
ment elle a lieu par la mort; le plus ordinairement elle prend la voie
de la résolution, et marche en peu de jours vers sa guérison. Lors-
qu’elle prend la voie de la suppuration, elle est plus grave et un peu
plus longue : il est rare, dansce cas, qu’elle se termine d'une maniére
facheuse. Lorsqu’elle se termine par gangréne , le plus souvent elle est
morlelle, & moins qu'il n'y ait qu’'une portion peu ¢tendue frappée
de mort, et qu'une inflammation secondaire vienne séparer les par-
ties mortes de celles qui ont conservé la vie. La terminaison par déli-
tescence est la plus avantageuse. Celle par métastase peut étre heu-
reuse ou facheuse ; elle est heureuse, lorsque I'angine est remplacée
par unc maladie moins grave; elle est ficheuse, lorsque la maladie qui
lui succede allecte des organes trés-essentiels a la vie. L'angine chro-
nique est plus génante que dangereuse. L'induration des amygdales
peut étre suivie de carcinéme de ses organes.

Dans I'angine de nature simple , lorsque l'inflammation se borne 4
la membrane muqueuse , et lorsque le tissu des amygdalesin’en est pas
atteint, la terminaison est toujours heureuse et a presque toujours
lieu par la résolution.

Lorsque l'inflammation s’étend au de-la de la membrane muqueuse,
lorsque le tissu des amygdales est attaqué, trés-souvent la suppura-
tion a lieu , surtout si une complication bilicuse existe.

Si, malgré I'emploi des saignées locales et générales, des émoliens,
des révulsifs , la maladie ne céde pas, il faut craindre la suppuration,
quelquefois méme une terminaison plus facheuse.

Lorsque l'inflammation n'attaque qu'une amygdale et une portion
du voile du palais du méme coté, il n’est pas rare de voir le coté op-
pos¢ élre attaqué d’'inflammation, lorsque celle des premitres parties
affectées commence a se dissiper ; souvent la terminaison n'est pas la
méme des deux cotés.
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La maladie, quoique intense, si ellc est parfaitement simple, s'il
n'existe pas de symplomes gastriques , ou s'ils ne sont pas trop forts,
et si Ja fievre qui I'accompagne n’est pas trop violente , il y a lieu d’es-
pcrer que la terminaison sera heureuse : par la suite , on espérera davan-
tage, si la maladie suit une marche bien réguliére, si ses symptomes
augmentent graduellement , et si, ayant acquis une certaine intensite,
ils persistent peu de temps dans cet état, et diminuent aprés d'une
maniére progressive. On regardera surtout comme une chose avanta-
geuse , des hémorrhagies, des sueurs ou d’autres évacuations criti-
ques qui se manifesteront le quatre, le sept, le onze, le quatorziéme
jour de la maladie, sices évacualions se font bien, sont abondantes ,
et sont suivies d'une diminution des symptémes locaux et généraux
de la maladie.

Quand la maladie est intense, lorsqu’clle n'est pas accompagnée de
symptoémes d’adynamie et d’ataxie, quoique la déglutition ne puisse
pas avoir lieu, si la respiration s'exécute librement, il n'y a rien a
craindre pour les jours du malade, parce qu'il peut exister un cer-
tain temps sans prendre d’alimens, et parce que I'on peut entretenir
la vie & l'aide de ceux introduits dans I'estomac au moyen d'une ca-
nule de gomme élastique , ou bien par ceux pris en lavemens.

Lorsque le gonflement devient assez considérable pour porter
obstacle au passage de l'air de la respiration , il faut craindre pour
les jours du malade, parce qu'il peut étre asphyxié.

Si la maladie avait débuté d’une maniére simple,, mais que, pen-
dant son cours, il survienne des symptéomes d’adynamie et d’ataxie,
il faut craindre une terminaison ficheuse.

Si les symptémes locaux de I'angine sont des plus intenses, et si la
fievre qui I'accompgne est des plus fortes; si, la maladie ayant
persisté a cet ¢tat pendant plusieurs jours, la douleur .cesse tout i
coup, la déglutition devient plus facile, s’exécute sans douleur, et
qu'en méme temps le pouls devienne faible, accéléré, avec prostra-
tion des forces, syncopes, sueurs froides et visqueuses, la mort est



(136 )

pour ainsi dire certaine, ct aura lieu a une époque peu ¢loignée de
Fapparition de ces symptomes.

A utopsie cadaverique.

On a peu d'occasion de la pratiquer’, parce que 'on meurt rare-
ment de cette ' maladie. Lorsque la mort a lieu, les malades succom-
bent plutét & 'asphyxie, que I'angine détermine, qu’a la violence de
I'inflammation; dans ce cas , non-seulement on trouve les 1ésions pro-
duites par I'inflammation , mais on remarque encore celles de Ias-
phyxie. Quand la mort a ét¢é la suite de la terminaison par gangréne ,
on trouve toutes les lésions qui appartiennent aux maladies gangré-
neuses.

Dans tous les cas d’autopsie cadavérique, a la suite de I'angine ton-
sillo-palatine, on trouve le voile du palais plus épais que dans son
état maturel ; la luette est gonflée, et quelquefois plus allongée ; les
amygdales sont plus volumineuses ; leur gonflement est quelquefois
tellement fort qu’clles se touchent , occupent toute la portion supé-
rieure du pharynx , et rétrécissent entlicrement l'isthme du gosier ;
toutes les parties malades sont recouvertes d’'une mucosité trés-épais-
se ; toule la membrane muqueuse est plus rouge que celle des autres
parties environnantes qui n'ont pas été alteintes d'inflammation ;
mais cetle rougeur est plus faible que pendant le cours de la mala-
die : sa surface présente des taches irrégulieres , blanchétres , formées
.d’une substance albumineuse concréte , que I'on peut enlever en les
ratissant avec le scalpel ; dessous ; on trouve la membrane muqueuse
intﬁcte; on trouve aussi sur les amygdales des concrétions séba-
cées, d'une couleur blanchétre , jaunétre ou grisitre , qui sont d’une
consistance molle, et que 'on détache facilement de la muqueuse,
a laquelle elles adherent. Cette surface muqueuse n'est pas toujours
intacte : quelquefois elle présente plusieurs endroits ou son épiderme
est enlevé dans de petites étendues ; ces surfaces, dénudées, sont trés-
superficielles , blanchdtres, et présentent des bords qui finissent d'une
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manic¢re tranchée. Si on incise le voile du palais et les amygdales , on
remarque que ces parties sont plus gorgées de sang. Quelquefois,
dans leur épaisseur, on trouve une ou plusieurs collections de pus;
la membrane muqueuse est plus ¢épaisse , plus molle , et se déchire
plus facilement que dans I'élat sain. Quand ces parties ont ¢été frap-
pées de gangréne leur couleur est livide, elles exhalent une odeur
propre aux gangrénes; leur tissu est plus mou, et se déchire plus
facilement que dans tous les autres cas, et, en les incisant, on voit
qu’elles sont trés-gorgées d'un fluide noiritre , et que la gangréne ne
se borne pas a la membrane muqueuse, qu'elle s'étend a I'épaisseur
du voile du palais et au tissu des amygdales.

Traitement.

Les indications pour la cure d’'une maladie ne peuvent étre bien
remplies qu'autant que sa nature nous est bien connue. L'angine,que
nous traitons , é¢tant une inflammation de nature simple, son traite-
ment nous est indiqué par elle. Nous savons, 1°. que‘toutes les in-
flammations sont dues a la présence de la partie rouge du sang dans
les vaisseaux capillaires blancs , qui, dans I'état naturel , n’admettent
que la partie séreuse de ce fluide; 2°. que les inflammations ne se
guérissent spontanément qu’en se débarrassant de la partie rouge
de ce fluide ; dans ce cas , I'art, pour guérir une inflammation , doit
employer tous les moyens qui sont capables de débarrasser les vais-
seaux de cette partie rouge qui y est contenue. Mais il ne suffit pas
de chercher a aider la guérison d'une maladie , il faut, lorsqu’on le
peut, empécher d’avoir lieu, ou ticher de la maitriser dans son
développement, afin de la rendre moins forte. Ces indications se
remplissent, 1°. en empéchant, en détournant, et en soustrayant des
parties enflammées le sang, qui s’y est porté en trop grande quan-
tité; 2°. en calmantl'irritation, la douleur des parties malades, parce que
cette irritation est une des causes qui augmente et entretient I'inflam-
mation , en y fixant le sang. Ensuite , il est des indications particuliéres
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qui varient suivant les cas, et qui tiennent aux lerminaisons, aux com-
plications , ou a la prédominance de certains symiptomes , tels que
celui de la suffocation , etc. Toutes ces indications se remplissent a
laide des moyens hygiéniques et thérapeutiques. Examinons tous
ces moycns séparément , et la maniére de les employer suivant
les cas.
Moyens hygiéniques.

Circumfusa. L'air du lieu ot habite le malade ne devra étre ni
trop chaud, ni trop froid, ni trop sec ; dans les saisons chaudes , on
le rafrichira en arrosant la chambre souvent avec de I'eau; on em-
ploiera tous les moyen convenables pour empécher la chaleur exté-
rieure de pénétrer ; dans les temps froids, on aura soin de faire faire
du feu dans la chambre ou habite le malade ; on évitera de la chauf-
fer par un poéle, parce qu'il desseche l'air , ce qui est contraire dans
I'angine ; si la saison ¢tait rigoureuse, et qu'il ne fut pas possible de
I'échaufler par un autre moyen, il faudrait avoir la précaution de
faire évaporer de l'eau, pour rendre a l'air 'humidité qui lui est
enlevee.

Ingesta. Les substances alimentaires et les boissons devront étre
choisies parmi celles qui sont d’'une nature adoucissante. On aura
grand soin d’éviter celles qui sont excitantes, 4cres, irritantes, parce
que devant étre mises en contact avec les parties enflammées, elles
les irriteraient et augmenteraient leur inflammation. Ainsi on aura
Fattention d’éviter toutes celles qui sont salées et épicées; on ne per-
mettra pour toute nourriture que des bouillons et des potages lé-
gers, etc. Le vin et les autres liqueurs spiritueuses devront étre pros-
crites entierement , parce que non-seulement elles exaspéreraient la
maladie par leur contact avec les parties enflammées, mais encore en
activant la fievre ou la circulation : celle-ci augmenterait la maladie.
Les boissons les plus convenables seront celles d'orge, de chiendent,
de gruau, édulcorées avec un sirop adoucissant, mucilagineux ou
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acide , comme ceux de guimauve , de capillaire,, de gomme, de gro-
seilles , etc.

Acta. Le repos devra étre gardé , et pour peu que lo maladie soit
grave, le malade devra tenir le lit. Dans celui-ci, il y sera couché la
téte élevée , pour empécher le sang de se porter aux parties malades,
et afin de faciliter son retour vers le centre de la circulation. Toutes
esp¢ces de mouvemens du cou, des michoires el autres devront étre
¢évités , parce qu'en activant la circulation dans ces parties on attire-
rait le sang vers celles qui sont malades, et par ce moyen on augmen-
terait I'inflammation. Les efforts de déglutition autres que ceux né-
cessaires pour les alimens et les boissons devront étre évités avec le
plus grand soin , parce qu’en renouvelant la douleur elle deviendrait
une des causes les plus puissantes de I'exaspération de la maladie. Le
malade évitera avec autant de précaution les efforts pour rejeter les
fluides muqueux qui inondent la bouche; il prendra bien garde,
lorsque les parties enflammées se trouveront plus desséchées que dans
Iétat naturel , de ne pas faire de grands efforts pour détacher les ma-
tieres quiy sont attachées. Ces expuitions seront évitées, en ayantsoin
d’humecter les parties malades avec un liquide mis en contact avec
elles. Cette précaution devra avoir lieu particuliérement au réveil du
malade , lorsqu’il aura dormi la bouche ouverte, et que la membrane
mugqueuse enflammeée se trouvera desséchée.

Percepta. On écartera tout ce qui pourrait empécher le repos de
I'esprit, parce qu'une imagination active ou une affection trop vive
peut troubler la marche de la maladie, surtout s'il y avait une con-
gestion cérébrale, parce que, dans ce cas, elle pourrait étre augmen-
tée ; et pour peu que la maladie ait une disposition mobile , il pour-
rail se faire une mdtastase sur le cerveau.

Ezxcreta et retenta.. On veillera a4 ce que les évacuations se fassent
suivant Jeur état naturel. Si la maladie a pour cause la suppression
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d’'une évacuation habituelle , on tichera de la rétablir par les moyens
les plus convenables : on a vu des angines dépendantes d'une suppres-
sion de la transpiration, d’'une hémorrhagie, étre dissipées a leur
début en rétablissant ces évacuations. Dans d’autres cas, si on n’est
pas parvenu a empécher cette maladie d’avoir lieu, tout au moins on
I'a diminué¢ dans l'intensité qu’clle aurait pu acquérir. Dans tout le
cours de la maladie, on tiendra le ventre libre a 'aide de boissons
légérement laxatives ; et si, malgré ces moyens, le venlre était tou-
jours trop resserré, il conviendrait de faciliter les selles par les lave-
mens émolliens, etc. Dans le cours de la wmaladie, s'il survient des
crises , et qu'elles se fassent avec peine, on les favorisera par les moyens
les plus convenables,

Applicata. Le malade sera couvert de maniére qu'il n’ait pas trop
chaud, et jamais froid. S’il y a des sueurs, on aura la précaution de
changeravec des linges chaud aussi souvent qu’il sera nécessaire pour
entretenir cette évacuation , quiesttrés-avantageuse dans cette maladie,
et qui deviendrait trés-nuisible si elle venait a étre répercutée. Pour
le méme motif, on tiendra le cou chaudement, et on recommandera
que les topiques humides qui y seront appliqués soient toujours
chauds, de les: changer ou de les réchauffer aussitét qu’ils devien-
dront froids. Le col ne devra étre nullement serré ; au contraire , tout
ce qui sera appliqué sur cette partie ne devra, pour ainsi dire , étre
que soutenu, afin que la circulation puisse s'opérer facilement dans
ces parties. On aura également soin que tout ce qui sera appliqué sur
cette région ne soit pas de nature a blesser : ainsi, pour ce motif, les
cataplasmes qui commenceront a se dessécher seront de suite rem-
placés par d’autres.

Moyens thérapeutiques.

Les moyens thérapeutiques employés dans cette maladie, sont la
saignée géncrale et locale, les révulsifs, les dérivatifs, les gargarismes
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et les topiques de diverses natures; quelquefois la bronchotomie est

nécessaire.
Saignée.

La saignée est le moyen le plus puissant que 'on puisse opposer a
I'angine tonsillo-palatine de nature simple; souvent c'est elle qui dé-
cide d’'une terminaison heureuse, et dans bien des cas, les autres
moyens auraient peu d'avantages sans elle; souvent elle fait la base
de tout le traitement, mais ce moyen n’est avantageux qu'autant qu’il
est bien employé. La saignée est générale ou locale dans plusieurs cas.,
les deux sont nécessaires.

Pour bien préciser les cas ou on doit employer ces saignées, et la
mani¢re dont il faut les mettre en usage, il importe d’avoir égard a
plusicurs circonstances qui doivent faire régles ; ces régles doivent étre
établies sur l'intensité de la maladie, sur le temps de son existence,
sur sa simplicité ou ses complications, sur la terminaison qu’elle parai-
tra prendre et sur les forces du malade.

L’angine de nature simple peut étre légére, forte ou trés-forte,
comme elle peut étre avec ou sans fiévre.

Iangine légere sans fiévre n'a pas besoin de saignée générale, ni
de saignée locale. ;

L’angine forte avec peu de fidgvre, le plus ordinairement n’a pas be-
soin de saignée générale,

L’angine accompagnée de f'é‘vre intense doit étre attaquée par la
saignée générale.

L'angine trés-forte, avec fievre trés-intense, doit étre attaquée par
les saignées générales et locales.

La saignée générale sera employée de préférence cliez les sujets forts,
vigoureux , d'un tempéramment sanguin , chez ceux qui étaient ex—
posés a des hémorrhagies habituelles qui sont supprimées, surtout si
la maladie est produite par cette suppression.

Les saignées seront toujours employées les premiers jours de Iin-
flammation dans sa période la plus aigué, et tant que I'on ne déses-
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pérera pas de la résolution : une fois que les symptomes de l'angine
diminueront d’intensit¢, on ne devra plus la meltre en usage.

Lorsque la résolution ne pourra plus aveir Lieu, la saignée ne devra
plus étre pratiquée; elle devra étre employée avec plus de réserve
chez les individus d'une mauvaise constitution , chez ceux d'un tem-
péramment lymphatique,, cacochyme, scorbutique, etc.

Toutes les fois que la saignée générale paraitra indiquce, on com-
mencera toujours par elle, et il faudra la réitérer autant de fois qu'il
sera nécessaive. Celle que I'on pratique est celle du bras ou du pied;
le choix de ces deux saignées n'est pas toujours indifférent : le plus
ordinairement on pratique celle du bras; celle du pied s'emploie par-
ticulitrement lorsqu'il y a suppression du flux menstruel , hémorrhoi-
dal, ou lorsqu’il existe en méme temps que I'inflammation une con-
gestion cérébrale.

Les saignées locales sc pratiquent a 'aide de sangsues et de ventou-
ses scarifiées ; on a trés-rarement recours a ses dernicres. Le nombre
des sangsues qui doit étre employé est proporlionné a I'intensité des
symptémes locaux ; plus ils seront grands, plus leur nombre sera
grand aussi. On réilérera leur application jusqu’a ce que la maladie
céde , prenne la voie de la résolution , ou une autre, s’il ny a plus
Jieu d'espérer cette derni¢re. On ne devra plus les mettre en usage
lorsque cette résolution sera com mencée et qu’'elle s'opérera régulie-
rement , autrement les parties seraient frappées d'un état de faiblesse
qui empécherait la résolution d'étre bien compléte. Dans ce cas, la
maladie passerait 4 I'état chronique ou a celui d’induration , et serait,
par la suite, une des causes de ses récidives.

Lorsque les symptéomes locaux et généraux seront intenses, on com-
mencera par la saignée générale, et de suite aprés on appliquera les
sangsues. Si ces symptomes locaux et généraux n'ont pas €le assez di-
minués par leur emploi , ou si la maladie tend & augmenter encore ,
on les remettra toutes deux de nouveau en usage, et on lesréiterera
jusqu’a ce que la maladie ait cédé.

Si les symptomes généraux et la ficvre étaient beaucoup plus forts
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que les symptomes locaux, la saignée générale devrait aussi I'empor-
ter sur la saignée locale; cette derni¢re pourrait méme étre légere en
proportion de la premiére.

Les saignées locales comme les saignées générales doivent étre évi-
tées chez cerlains individus lorsque l'inflammation n'est pas forte,
parce quc leur emploi trouble la marche de la maladie, détermine la
meétastase, ou ne laisse pas assez de force a la nature pour opérer une
resolution complete.

Il est certains individus chez lesquels, lorsque 'inflammation a une
marche lente , lorsqu’elle est faible, lorsqu'ils sont eux-mémes faibles ,
languissans, on doitéviter toutes espéces de saignées ; autrement, la na-
turen étant plusassez forte, lamarche de lamaladie serait troublée, elle
passerait a I'état chronique, et par la suite a I'induration, si son siége
était aux amygdales. 11 est des cas ou il est méme quelquefois nécessaire
d’avoir recours i des moyens stimulans , afin de rendre sa durée moins
longue, et par-la lui faire suivre une marche plus naturelle : c’est
dans ces cas ou les vésicatoires conviennent particuliérement.

Les saignées générales et locales doivent étre employées au moment
des exacerbations. La quantité de sang que l'on doit tirer doit étre
réglée sur les forces du malade, sur son dge, son tempérament, et
sur la force de la fiévre et des autres symptomes. Le nombre des sang-
sues doit étre réglé sur l'intensité des symptomes locaux ; plus ceux-ci
seront violens, plus leur nombre devra étre grand : on doit sentir que
c'est toujours la maladie qui doit en déterminer la quantité; cette
quantité sera aussi réglée sur la longueur du temps que I'on se pro-
posera de laisser saigner leurs piqures; chez les adultes, on en ap-
plique guére moins de six, et 'on dépasse rarement vingt; encore,
pour employer ce nombre, il faut que I'inflammation soit intense ;
il vaut mieux en appliquer un peu moins, sauf a les réitérer. On
peut favoriser I'écoulement du sang de leur piqire pendant au moins
une heure, et méme on peut aller au-dela. Lorsque I'on veut en ar-
réter I'écoulement, il ne faut pas le faire a aide de bandes qui com-
priment le cou; il faut tout simplement tenir I'extrémité des doigts
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appuyce sur I'agaric que I'on a placé sur les piqires jusqu’a ce que
le sang soit arrété, ce qui n'est pas long.

Dans la plupart des cas ; il n’est pas besoin d’avoir recours aux deux
especes de saignées, une seule d’elles sufit; la prédominance de la
force de la fievre sur les symptéomes locaux doit déterminer pour
la saignée générale; de méme que la prédominance des symptomes
locaux sur la fievre doit déterminer pour la saignée locale.

Revulsifs.

Les révulsifs sont employés dans l'angine pour empécher le sang
de se porter trop fortement aux parties enflammées, en l'atlirant et
le fixant dans un endroit qui leur est ¢loigné. Ils conviennent dans
tous les temps de la maladie, particulicrement a son début et pen-
dant sa période d’accroissement, pour l'empécher de faire des progrés
trop rapides, et pour la diminuer lorsqu'elle est parvenue a son
plus haut degré d'intensité; ils sont recommandés, surtout, lorsqu’il
y a menace de suffocation et congestion cérébrale. On les fait agir
sur trois points différens, qui sont les membres abdominaux, le
tube intestinal et I'estomac. Ceux que l'on fait agir sur les membres
abdominaux sont, les pédiluves, les sinapismes aux pieds, et les vé-
sicatoires aux jambes. Ceux que l'on fait agir sur le tube intestinal,
sont les lavemens stimulans et purgatifs, les boissons laxatives et les
purgatifs. Ceux que l'on fait agir sur I'estomac sont les vomiltifs. Ce
serait peut-étre ici le cas de metire en usage le contre-stimulant de
Razori. On se détermine sur le choix de ces révulsifs, suivant les
cas, et suivant différentes circonstances.

Pédiluves. Les pédiluves conviennent dans la plupart des cas, et
pendant toute la durée de la maladie, particulitrement a son début,
pendant qu'elle s'accroit et pendant sa plus grande intensité. Plus
tard, ils ne sont pas aussi nécessaires, a moins que la maladie ne di-
minue trop lentement et que l'on craigne l'inflammation chronique.
lls sont particulicrement employés, lorsque la maladie n'est pas assez
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intense pour avoir recours aux sangsues ni a la saignée générale.
Les momens de la journée ou ils doivent étre employés sontau com-
mencement des exacerbations. Ces pédiluves sont simples ou com-
pos¢s; ils deivent avoir une température assez élevée pour produire
une excitation des pieds. Les pédiluves composés ont une action plus
forte, plus irritante que les premiers, qui ne contiennent que de
leau. On obtient celte action irritante en ajoutant a I'eau qui doit
les former, de I'hydrochlorate de soude, de l'acide hydrochlorique
ou de la farine de moutarde, etc. Ceux ot entre cette derniére sub-
stance sont les plus actifs; ils conviennent particuli¢rement dans les

cas les plus graves.

Sinapismes. Les sinapismes ont une action bien plus forte et bien
plus prompte que les pédiluves; ils ne s'emploient que dans les cas
les plus graves, lorsque la maladie a acquis une grande inlensité,
lorsque sa période d’accroissement est trées-active, et qu'en peu de
temps elle fait de grands progres . lorsque la maladie est parvenue a
son summum,qu’elle persiste trop long-temps sans diminuer,et lorsque
la violence de linflammation fait craindre la gangréne ; dans tous
ces cas on les applique 4 la plante des pieds.

Fésicatoires. Les vésicatoires, comme rcévulsifs contre 'angine, ont
une action moins prompte et moins forte que les sinapismes; on n’y
a recours que dans les cas les plus graves , lorsque les sinapismes ont
été employés , et que I'on n'en a pas obtenu leffet désiré , ou lorsque
les circonstances sont tellement pressantes, qu'il convient de les em-
ployer simultanément avec les sinapismes; dans ce cas il faut les
appliquer aux jambes et méme aux cuisses en méme temps. Les cas
ot on doit les employer sont les mémes que ceux que pous avons

indiqués pour les sinapismes.

¥ omitifs. Au commencement de l'angine, les vomitifs, comme
moyens révulsifs , ne conviennent que quand elle est accompagnée
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d'un ¢tat bilienx ou muqueux de I'estomac ; hors ces cas, nous ne
pensons pas quiils doivent étre employés ; nous pensons méme
que, quand ils ont produit une diminution prompte et bien marquée
de cette maladie , c’est qu'un de ces deux états la compliguait , on
qu'elle en ¢tait symptomatique ; dans ce cas, le vomitif réussit plutot
en détruisant la complication qui aggrave la maladie que comme
moyen révulsif. A une époque plus avancée, si la maladie est des
plus intense , si, malgré I'emploi des saignées les plus actives et des
autres moyens, elle persiste toujours au méme degré, il faut le don-
ner; il peut apporter un mieux , quoiqu’il ne paraisse pas indiqué.

Les vomitifs ont encore été conseillés et donnés pour faire rompre
I'abces de I'angine terminée par suppuration ; nous ne pensons pas
que ce moyen doive étre employé pour en procurer 'ouverture, parce
qu'il est trés-incertain que les efforts du vomissement réussissent a en
produire la rupture; ensuite, parce quiil pourrait avoir des effets
trés-nuisibles, si une contr’indication non apparente existait : il est
beaucoup plus doux pour le malade d’ouvrir I'abeés avec linstru-
ment tranchant que de l'exposer a supporter toutes les fatigues
d'un reméde semblable; au surplus, lorsqu’il est possible au ma-
lade d’avaler un vomitif, sa respiration est assez libre pour lui per-
mettre d’attendre que I'ouverture ait lieu spontanément,

Purgatifs. Les purgatifs ont été également conseillés dans I'angine
comme réyulsifs ; ils conviennent particuliérement lorsqu’il y a con-
stipation et lorsqu’il existe un embarras intestinal : on peut les em-
ployer dans tous les temps de la maladie, lorsque ces deux états
existent. Comme révulsifs , 'usage en est conseillé dans la plus grande
intensit¢ de la maladie; on les administre en méme temps que les
autres révulsifs. Ceux que I'on emploie sont, les lavemens purgatifs,
les boissons laxatives, et les purgalifs a des doses a obtenir trois ou
quatre selles dans les vingt-quatre heures.

I’action révulsive peul encore s’exercer sur d’aulres parties que
celles que nous venons d'indiquer ; c’est lorsqu’il y a suppression ou
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rétrocession d’une affection herpétique , d’un ulcere, ete. , et que la
suppression de cetle affection est la cause de 'angine : dans ce cas,
on applique ordinairement un vésicatoire sur le siége qu’occupait la
maladie répercutée.

La saignée du pied , les sangsues a I'anus ou 4 la vulve s'emploient
aussi comme révulsifs. Nous avons indiqué a l'article de la saignée
les cas ou il convenait de les employer; nous n’y reviendrons pas :
cependant, si malgré I'emploi réitéré des saignees du bras et de celles
par les sangsues, la maladie, déja trés-intense, conlinuait 2 s'accroitre
ou persistait long-temps sans diminuer, on pourrait en essayer une

du pied.
Deérivatifs.

Les dérivatifs employés dans I'angine sont, les sangsues, les ven-
touses scarifi¢es et les vésicaloires, que Von place le plus prés du
siége de I'inflammation. Nous avons indiqué la manitre et les cas ou
il fallait employer les sangsues.

Les ventouses scarifides sont rarement employées dans l'angine.
Elles conviennent dans les mémes circonstances que les sangsues ; on
les applique , comme elles, au-dessous des angles de la méichoire
inférieure ; elles ne sont conseillées que dans les cas les plus graves,
lorsque I'inflammation est des plus intensc , lorsque I'on craint la suf-
focation, et lorsque les autres espéces de saignées ont ¢té sans succes :
quand on y a recours, on les emploie simultanément avec les révul-
sifs les plus puissans.

Lorsque I'on emploie les vésicatoires comme dérivatifs, on les place
a la nuque ou a lendroit ou ont été placées les sangsues; ils ne coun-
viennent pas les premiers jours; ils augmenteraient la maladie : le
plus tot que I'on puisse les employer, c'est au commencement de la
derni¢re période dela maladie, lorsqu’elle persiste long-temps a un
haut degré, lorsqu’elle diminue trop lentement, lorsqu’elle reste sta-
to nnaire , orsqu’elle tend 4 devenir chronique , et lorsqu’elle est de-

venue chroniqu
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Gargarismes.

Les gargarismes sont employés dans I'angine pour arréter, mo-
dérer , calmer et diminuer linflammation qui s’est développée
au voile du palais et aux amygdales; ils sont mis plus sirement
ct plus facilement en contact avec les parties malades que quand
'inflanunation a son siége plus bas; c'est pourquoi ils convien-
nent plus particulicrement dans cette angine. Ils ne doivent pas
étre employés lorsque la douleur est trés-vive , parce qu'ils ang-
menteraient 'inllammation par I'exaspération de la douleur qui au-
rait lieu dans les efforts que Je malade fait pour se gargariser.
Dans ce cas, il doit, s'il lui est possible , tenir le liquide dans sa bou-
che et incliner sa téte de maniére a ce qu’il soit mis en contact avec
les parties malades.

La nature des gargarismes employés dans cette espéce d’angine va-
rie suivant ses périodes , ses terminaisons, et suivant le but que l'on
se propose. Les gargarismes conseillés dans les auteurs sont astrin-
gens , répercussifs , adoucissans et antiseptiques.

Gargarismes astringens cti répercussifs. Ces gargarismes sont conseil-
lés dans les auteurs anciens au commencement de la maladie, dans
I'intention d’empécher linflammation de se développer en méme
temps que P'on faitiusage des révulsifs. Cette méthode de traitement.
peut étve trés-nuisible, parce quien s'opposant au développement de
cette maladie on peut déterminer une métastase sur un organe essen-
tiel d la vie, on occasionner une inflammalion chronique, ete. ; c'est
qu’ensuite les répercussifs conlenant des principes stimulans, ils peu-
vent avoir unec action toule autre que celle qu’on se proposait: ils.
peuvent irriter les parties enflammdées et augmenter linflamma-

lion.

Gargarismes adoucissans, Ces gargarismes sont les seuls qui convien-
nent et qui doivent étre employés dans tous le cours de I'angine que
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nous traitons, excepté dans quelques cas dont nous parlerons plus
bas. Ils ne peuvent avoir les inconyéniens de ceux qui sont répercus-
sifs; ils ont I'avantage de calmer et de modérer la douleur, qui tend
a augmenter l'inflammation ; ils ne contiennent aucun principe irri-
tant qui puisse aggraver la maladie : ils doivent étre émolliens , mu-
cilagineux. On les compose des décoctions de racine de guimauve, de
graines de lin, de petite mauve, de fruits mucilagineux et sucrés,
comme les figues, les jujubes, les dattes , etc. ; de décoctions d’orge,
de gruau. On les ¢dulcore avec le miel, un sirop adoucissant ou 1é-
gerement acide 3 celui de mures est tres-fréquemment employé : trés-
souvent ces gargarismes sont remplacés par le lait ticde.

Gargarismes toniques-astringens. Ces gargarismes ne conviennent
que sur la fin de I'angine, lorsqu’elle diminue d’une maniére lente |
lorsque le malade est faible, languissant; lorsqu’il existe un état ca-
tarrhal des parties enflammées, et lorsque la maladie tend a passer a
I'état chronique. Dans ce cas, ils ont une méme maniére d’agir que
les collyres astringens dans les ophthalmies chroniques; hors les cas
que nous venous de citer, ils ne doivent pas étre employés : on doit
continuer les gargarismes adoucissans.,

Les gargarismes toniques et astringens se composent avec les infu-
sions ¢t les décoctions de plantes toniques et astringentes , comme
les fortes infusions de fleurs de grenadier, de roses de Provins, les
décoctions de feuilles de ronce commune, de racines de tormentille ,
de bistorte, d’écorces de quinquina, de cascarille, etc. ; on ajoute
quelquefois a ces décoctions de l'alun, de l'acide sulfurique; on les
édulcore avec un sirop simple ou tonique, comme celui de quin-
quina : on emploie souvent le miel rosat,

Gargarfsmfs fmf.isep!iqufs. Ces gargurismes ne conviennent, dans
Pangine simple, que lorsqu’elle s’est terminée par gangréne ; tant que
cetle terminaison n'existe pas, ils ne doivent pas étre employés ; on
ne doit pas méme les employer tant que la gangrene n'est pas bor-

7
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née , autrement , on lui ferait prendre plus d’étendue. Jusqu'a ce que
celte terminaison ait lieu , on doit continuer ceux qui sont adou-
cissans.

Les gargarismes antiseptiques sont cumpﬂsés de décoctions de
plantes toniques et aromatiques, tellessont celles faitesavec lequingquina
la cascarille, etc. ; on ajoute souvent a ces décoctions de l'eau-de-vie
camphrée, de I'acide sulfurique ou hydrochlorique ; on les édulcore
avec le miel rosat, un sirop acide , etc. ; il est assez convenable d'y
ajouter un quart ou un tiers de chlorure de sodium, ou de calcium,
avec exces de chlore : ces dernitres substances ont 'avanlage de neu-
traliser 'odeur infecte qui s’exale des parties malades.

Topiques.

De tous les topiques employés contre I'angine, il n’y a plus aujour-
d’hui que ceux qui sont de nature adoucissante et calmante qui sont
mis en usage dans son traitement. On concoit que, d’aprés la nature
de la maladie, il ne peuat plus y en avoir d’autres ; encore, parmi ces
topiques , on ne les emploie plus guére que sous la forme de cata-
plasmes; ceux sous forme de linimens, de fomentations, etc. , sont
rarement employés, et méme lorsque la maladie et légere , on s’en
abstient entiécrement ; on se contente alors de tenir le cou chaude-
ment, en le couvrant de laine ou de linges chauds; pour peu que
I'angine soit intense, il faut avoir recours aux cataplasmes, avec les
précautions que nous avons indiquées a l'article des applicata,qui sont
de les rechauffer, et mieux, deles remplacer par d’autres aussitét qu'’ils
commenceront a se refroidir.

Les cataplasmes émolicns et adoucissans employés dans le traite-
ment de I'angine se composent de décoctions mucilagineuses , telles
que celles de racines et de feuilles de guimauve et de petite mauve ,
de graine de lin ou de lait, dans lesquelles on fait cuire de la farine
de graine de lin, de la mie de pain, etc. ; on fait entrer quelquefois
dans les décoctions qui doivent les composer des substances narcoti-
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ques, comme les tétes de pavot blanc, les feuilles de jusquiame, de
mandragore,etc. Lorsque les cataplasmes sont rendus calmans par ces
derni¢res substances , ils peuvent, par leur absorption , calmer la dou-
leur des parties enflammées , et contribuer par ce moyen a empécher
I'inflammation de venir aussi forte qu’elle aurait pu le devenir.

Les cataplasmes conviennent, pendant toute la période aigué de
linflammation, pendant ses terminaisons par résolution et suppura-
tion. Lorsque la maladie s’est terminée par gangréne, ils ne convien-
nent plus : si on en faisait usage, il faudrait qu'ils fusscnt toniques ,
arosés d’eau-de-vie camphrée, soupoudrés de substances toniques ,
comme le quinquina, le camphre pulvérisé , etc,

Bronchotomie.
@

Lorsque I'angine tonsillo-palatine existe avec Pamygdalite , quel-
quefois legonflement devient assezgrand pour amener la suffocation,
en empéchant l'air de franchir la portion supérieure du pharynx.
Dans ce cas, il n'y a qu'un moyen de conserver les jours du ma-
lade, c'est celui de pratiquer la bronchotomie. On a bien propos¢
d’introduire une canule de gomme élastique par les fosses nasales
jusque dans le larynx ; mais ce moyen est, pour ainsi dire, imprati-
cable, a canuse du gonflement qui est considérable, de la douleur
qui est trés-vive, et de la difficult¢ de pouvoir faire ouvrir assez la
bouche au malade. Le plus souvent on est donc dans la nécessité de
pratiquer la bronchotomie. Plusieurs procédés et plusieurs endroits
ont été proposés pour celte opération; nous pensons que, pour ce cas,
deux endroits seulement conviennent,

1°. Celui indiqué par Asclépiade entre le troisitme ct le quatrieme
cerceau fibro-cartilage de la trachée-artére , et d’aprés le procédé suivi
aujourd’hui, qui est de pratiquer une incision longitudinale d’environ
un pouce au-dessous de la partiec moyenne inférieure du larynx , et
ensuite de faire une incision transversale entre les cerceaux indiqués
avec un bistouri, une large lancetle, et encore mieux avec linstru-
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ment de Bauchot, corrigé par Richter. Si on n’emploie pas ce der-
nier instrument, aprés l'incision transversale il faut y placer unc ca-
nule.

2°. Geluj de P icg-d' 4 zyr ; qui consiste a faire 4 la peau une incision
longitudinale d’environ un pouce a I'endroit qui recouvre la parlie
moyenne de la membrane qui unit les cartilages thyroide et chricoide,
et ensuite a diverser transversalement cette membrane et la muqueuse
qui est a sa partie postéricure dans une étendue de trois ou quatre
lignes. Avant de faire cette derniére incision , on doit éviter I'artériole
qui se distribue a cette membrane, dont on reconnait le siége en ex-
plorant ses pulsations avec le bout du doigt : incision faite, on y in-
troduit une petite canule.

On ne doit avoir recours a cetté opération qu’aprés avoir employé
les saignées locales et générales les plus aclives , ainsi que les révulsifs
les plus puissans; mais il ne faut pas attendre trop tard pour la prati-
quer. Pour qu'elle puisse réussir, comme L'observe M. le professeur
Marjolin, dans le Dictionnaire de médecine, article bronchotomie , elle
doit étre faite aussitot que la suffocation survient, avant que les pou-
mons se soient engorgés et qu'il se soit formé une congeslion céré-
brale, et ne pas attendre que lemalade soit expirant, autrement elle
ne servirait a rien, comme en ont fait la remarque } an-Swicten,
Louis, Sabatier et M. Boyer. Cette opération devient d’autant plus né-
cessaire que la menace de la suffocation se rapproche plus pres du
commencement de la maladie, parce que n’ayant pas eu le temps
d’arriver a son summum , elle doit encore augmenter et s'entretenir
avant que de diminuer. Quelques auteurs ont proposé de remplacer
cette opération par celle de I'excision des amygdales , lorsque celles-ci
sont trés-gonflées; mais le plus ordinairement alors le malade ne peut
pas assez ouvrir la bouche pour permettre de la pratiquer.

Si, plus tard, la suffocation était déterminée par la formation d'un
abees considérable, dans ce cas, il faudrait en faire I'ouverture, quand
méme il ne serait pas a parfaite maturité ; et si, aprés lavoir ouvert,
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le dégorgement ne donnait pas un passage assez grand & l'air pour
I'entretien de la vie, il faudrait avoir recours a la bronchotomie.

Modificatibns du traitement.

Au. début de Tangine tonsillo-palatine, on emploie les moyens
pour rétablir les évacuations naturelles supprimées. et on met ¢n
usage les révulsifs.

Lorsque l'on n'a pu empécher le développement de la maladie ,
lorsqu’elle est encore légeére, on continue 'usage des révulsifs; en
méme temps on fait usage des boissons adoucissantes , des gargarismes
de méme nature, et de topiques émolliens.

Lorsque la maladie prend une certaine intensité, on met en prati-
que la saignée : si la fievre est forte , on commence par la saignée du
bras ou du pied, suivant l'indication. Aprés cette saignée, siles sym-
ptomes locaux ne sont pas diminués d'une maniére assez marquée ,
il faut appliquer les sangsues au cou, fe plus prés de la maladie. Si
malgré ces deux esptces de saignées la fidvre est toujours forte, il
faut réitérer la premiere, et apres elle la seconde, si les symptémes
locaux sont toujours forts : on réitérera ces deux ¢vacuations san-
guines autant de fois qu’il sera nécessaire.

Si la fitvre n’est pas forte, on aura simplement recours a la sai-
gnée locale.

Une fois que 'on se sera rendu maitre de la maladie, que I'on sera
parvenu a l'arréter dans ses progrés, on cessera de mettre la saignée
en usage; on continuera les boissons adoucissantes, les gargarismes
et les topiques de méme nature , ainsi que les fumigations émollientes
et les révulsifs.

Aprés la saignée, s'il existe des symptomes gastriques bien pronon-
cés, sila fievre a des caractéres bilieux, il faut donner I'émétique;
dans ce cas, son emploi diminue souvent la maladie d’'une maniére

trés-marquée.
Si la maladie augmente d’'une maniere trés-prompte, outre les
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moyens ci-dessus, on emploie les pédiluves sinapisées, plusieurs fois
par jour, 4 une température aussi élevée que le malade peut la sup-
porter.

Si l'inflammation est trés-forte; s'il existe un gonflement considéra-
ble, et que I'on craigne une menace de suffocation , il faut appliquer
les sinapismes aux pieds, les vésicatoires aux jambes et méme aux
cuisses en méme temps , employer les purgatifs comme révulsifs.

Si la violence de l'inflammation faisait craindre une terminaison
par gangrene , outre tous les moyens ci-dessus qui auraient ¢té em-
ployés , il faudrait avoir recours aux ventouses scarifiées , et continuer
les révulsifs les plus puissans.

Si le gonflement des parties enflammées venait a géner la respira-
tion , si les révulsifs les plus actifs n’avaient pas appnrté de dimi-
nution , si cette géne de la respiration tendait encore a augmenter, il
faudrait en venir a la bronchotomie , et ne pas attendre , pour la faire,
qu'il y ait un engorgement des poumons ni du cerveau, parce que
cette opération serait inutile.

Une fois que la maladie commence a diminuer, on cesse toute
espice de saignée ; on continue encore les pédiluves et les vésicatoires,
s'ils avaient été nécessaires ; on fait toujours usage des mémes bois-
sons , des mémes gargarismes et des mémes topiques.

Par la suite, si la résolution s'opére d'une maniére lente, si l'in-
flammation tend a devenir stationnaire, il faut appliquer les vésica-
toires a la nuque.

Si la maladie prend la voie de la suppuration, on abandonne l'usage
des saignées , on continue les boissons adoucissanles, on recommande
au malade de tenir dans sa bouche un liquide adoucissant , comme
une décoction de guimauve ou du lait miélé ; on continue les cata-
plasmes émolliens. '

Si linflammation se termine par gangrene, il faut avoir recours
aux gargarismes antisepliques, i ceux ou l'on fait entrer le chlorure
de sodium ou de calcium , et toucher les parties gangrénées avec un
pinceau de charpie trempé dans cette liqueur pure, si le malade ne
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peut pas se gargariser , en meéme temps combattre les symplomes
d’adynamic et d’ataxie par les moyens les plus convenables.

Si linflammation tend a devenir chronique, il faut continuer
les vésicatoires a la nuque, employer les gargarismes toniques et
astringens.

Lorsque I'angine dépasse sa durée ordinaire, lorsqu’elle est deve-
nue chronique, il faut examiner quelle peut étre la cause qui
y a donné lieu , et qu'clle est celle qui l'entretient, afin de la com-
battre suivant ses indications. S'il n’y en a pas d’apparente, ou si
la maladie a résisté aux moyens qu'on lui a opposé, il faut latta-
quer par des petites saignées locales, a l'aide de sangsues placées le
plus prés du siége de linflammation et par les exutoires a la nuque,
et mieux encore a l'endroit ou ont été appliquées les sangsues. Il
faut essayer en méme temps des gargarismes astringens : si, par
Iemploi de ces moyens continués un certain temps, on n’obtient
aucune amélioration , il faut abandonner la maladie a la na-
ture. '

Quant aux récidives fréquentes de Pangine chez certains individus,
il est difficile de donner des préceptes pour en prévenir les retours,
parce que les causes qui y donnent lieu sont le plus souvent incon-
nues. Ces individus doivent observer les régles de 'hygiene ; et si une
affection gastrique ou pléthorique se manifeste, elle doit étre de suite
combattue. Plusieurs sont parvenus a éviter ces récidives par un cau-
tére, et d’autres par un purgatif ou une émission sanguine a cer-

taines époques de I'année.

OBSERVATION.

Madame Gallois, a Troyes, faubourg Saint-Jacques , d'une consti-
tution forte , d'un tempérament sanguin et bilieux , a été attaquee,
il y a plusieurs années , d'un mal de gorge assez violent qui dura plu-
sieurs jours. Depuis ce temps , cette dame n’a éprouvé aucune gene,
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atcune douleur dans les parties qui en avaient ¢1é le siége. Vers les
premiers jours de juillet 1826, elle sentit son appétit diminuer, sans
autres sympltomes , ce qu’elle atiribua aux grandes chaleurs qui exis-
taient & ce moment. Cette anorexie persistait encore le 14 du méme
mois, jour ou elle partit pour la campagne , et ou elle subit les fatigues
d’'une voiture , pendant plusieurs heures, a I'ardeur d’un solecil trés-
brilant. Le soir, elle éprouvait une céphalagie sus-orbitaire. Le len-
demain matin 15, & son réveil , elle sentit de la géne a la gorge , et de
la douleur en avalant ; cette douleur augmentﬁ dans la journée , et
il survint de légers frissons, qui furent entrecoupes par de la cha-
leur : en méme temps elle éprouvait un malaise général , une séche-
ressé de la gorge , un mal de téte plus violent, que la veille 3 des nau-
sées et des vomissemens de substances ameres survinrent pendant
Ia nuit. | ' : ,

“Le lendemain 16, aumatin (second jour de la maladie et le premier
ot je vis la malade ), la douléur de la gorge , en avalant , était trés-
vive, et la déglutition se faisait avec peine ; la malade rejetait de la
bouche un fluide muqueux peu abondant et mélé de salive ; la dou-
leur de téte ¢tait toujours la méme; le pouls était plein , ct un peu
plus accéléré que dans I'état naturel ; la face légérement animée ; la
réspiration était facile ; les wrines plus rares et plus rouges que dans
I'état naturel ; il y avait constipation. La malade étant placée en faee
du grand jour, lui ayant fait ouvrir Ja bouche, et lui ayant déprimé
la base de la langue avec I'extrémité aplatie d'un cuiller , le voile du
palais était rouge, particuliérement vers son bord libre ; la rougeur
se prolongeait jusqu’a la voite palatine, ou elle finissait d'une ma-
ni¢re insensible. La luette était trés-enflammeée. Les deux amygdales
élaient un peu plus saillantes que dans I'état naturel ; la membrane
muqueuse qui les recouvre était plus rouge que celle du voile
du palais ; cette rougeur et le gonflement étaient au méme de-
aré des deux cotés. Sur les deux amygdales, on remarquait plu-
sictits points d’un gris jaundtre , d'une étendue, d'ane i@ deax lignes
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de diamétre , les uns circulaires, les autres ovales : les ayant exami-
nés avec attention, j'ai remarqué qu'ils étaient dis a I'épiderme de
la membrane muqueuse, qui était enlevée dans ces endroits ; les
bords finissaient d’'une maniére tres-tranchée ; la surface dénudée
présentait une trés-légere dépression ; les piliers du voile du palais
étaient rouges comme le voile, la rougeur ¢était plus prononcée vers
l'isthme.

Prescription. Cataplasmes émolliens sur les parties supérieures,
antérieures et latérales du cou. Tisane d’orge, édulcorée avec sirop
de groseilles pour boisson. Gargarisme avec eau d'orge, quatre onces,
et sirop de mires , deux onces. Pédiluves trés-chauds , matin et soir.

Bouillon gras pour toute nourriture.

Le 17 au matin ( troisiéme jour de la maladie ), difficulté d’avaler
plus grande , douleur de la gorge plus forte , rejet plus abondant de
fluide muqueux , accent de la voix fortement nasonné. La maladie
examinée a I'ceil , toutes les parties étaient plus rouges que la veille ;
cette rougeur était plus prononcée a la partie latérale gauehe du voile
du palais. La nuit qui venait de se passer fut sans sommeil, et fut
accompagnée d'une exacerbation qui commenca le soir et ne finit

qu’au matin.

Méme prescription que le 16. Application de douze sangsues a la
partie supérieure du cou, au-dessous des angles de la maichoire infé-
rieure ; apres leur chute on favorisa I'écoulement du sang de leurs pi-
qures, pendantdeux heures, en les humectant souvent avec de l'eau
chaude.

La journée se passa sans aucune augmentation ni diminution des
symptomes. Exacerbation le soir, qui dura toute la nuit.

Le lendemain matin 18 du mois ( quatrieme jour de la maladie ),
la malade souffrait un peu moins, et avalait avec un peu plus de faci-
lité. Les parties examinces, le voile du palais paraissait un peu moins

rouge ; mais les amygdales étaient toujours dans le méme état, et pré-
8
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sentaient les petites dénudations que javais remarquées le premier

jour que je vis la malade.

Prescription. Counlinuation des mémes moyens que les jours précé-
dens, sans applca tion de sangsues.

La journée se passa sans aucun changement; il yavait un peu
moins de douleur dans 'aprés-midi. Le soir, exacerbation de la ficvre
ct des symplomes locaux, comme les jours antérieurs. La malade
dormit dans la nuit plusieurs heures, pendant lesquelles il y eut
une sueur abondante. A son réveil, douleur et sécheresse plus grande
de la gorge, déglutition impossible; loutes les boissons revenaient
par les narines. |

Le lendemain 19 (cinquié¢me jour de la maladie ), a ma visite, la dou-
leur était beaucoup plus grande que la veille, la fievre était peu forte,
lamalade fit des efforts pour boire devant moi, il lui fut impossible de
réussir; toutes les boissons repassaient précipitamment avec douleur
par les narines. Les parties malades, examinées, me parurent plus
rouges , plus gonflées que la veille; la membrane muqueuse du voile
du palais et des amygdales était plus luisante ; les dénudations de la
membrane muqueuse des tonsilles étaient toujours dans le méme
état ; I'isthme du gosier paraissait cependant trés-peu rétréci. La
paroi postérieure du pharynx ne paraissait nullement enflammée; la
séerétion muqueuse était augmentée ; les urines étaient rouges, et le

venlre reserre,

Prescription. Fumigations é¢mollientes plusieurs fois dans la journée;
application de douze-sangsues aux méme endroits que la premicre
fois ; aprés lear chute, les piqires fournirent beaucoup de sang. Con-
tinuation de ln méme tisane, du méme gargarisme et des autres
moyens , comme les jours antérieurs.

Le reste de la journée se passa sans diminution ni augmentation
des symptomes , et sans que la malade pat avaler la plus petite quan-
tité de liquide. Le soir, 'exacerbation fut moins forte que la veille.
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Dans la nuit du 19 au 20, la déglutition commenca a se rétablir, et
les boissons cesserent de passer par les fosses nasales.

Le 20 an matin ( sixitme jour de la maladie ), madame Gallois souf-
frait moins de la gorge; la déglutition était toujours douloureuse, et
se faisait sans que les boissons refluent par les narines; la fievre ¢lait
diminuée; la rougeur des parties enflammées était moins vive, et le
gonflement un peu moins prononcé ; les dénudations de la membrane
muqueuse des amygdales avaient la méme étendue, et leur couleur
grisitre était plus faible; le fluide muqueux, trés-filant, était un peu
moins abondant. Continuation des mémes moyens, comme les jours
précédens. Le soir, les symptomes étaient dans le méme état que le
matin. L'exacerbation de la nuit fut plus faible que les jours précé-
dens; la malade dormit avec calme plusieurs heures.

Le 21 (septitme jour de la maladie), a ma visite, la déglutition
était beaucoup plus facile, la douleur qui 'accompagnait était moins
grande que le 20; la sécrétion muqueuse était beaucoup moins abon-
dante, plus épaisse et un peu trouble. Les parties malades examinées,
la rougeur paraissait moins encore que le 20; les petites dénudations
paraissaienl d'une couleur moins grise , moins jaune, et avaient l'ap-
parence de se déterger : quoique peu profondes, elles paraissaient
plus superficielles que les autres jours; leurs bords étaient moins ap-
parens. La malade se trouva toute la journée dans le méme état; il
ne fut rien changé au traitement. Le soir, la fiévre ne parut pas aug-
menter; il y eut du sommeil une grande partie de la puit, et une
sueur générale.

Le 22 (huititme jour de la maladie ), la malade, a son réveil, ne
ressentait presque plus de douleur dans la déglutition. La fi¢vre pa-
raissait étre disparue; la rougeur des parties malades ¢était tres-peu ap-
préciable. Le gonflement n’était plus apparent. La séerétion mu-
queuse ne s’apercevail plus; elle ne paraissait étre que de la salive,
dans laquelle se trouvail une matiére épaisse, jaunditre et en petite
quantité. Les dénudations élaient entiérement détergées et d'une
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moins grande étendue, présentaient des bords plus minces et moins
prononces.

Le 22, je ne vis pas la malade.

Le 23 ( dixieme jour de la maladie), 4 ma visite , la malade n’éprou-
vaitplus de douleur, plus de géne dans les parties du siége de I'inflam-
mation; la déglutition, qui ¢était trés-facile, s'exécutait sans aucune
sensibilité; les dénudations de la membrane muqueuse étaient ci-
calris¢es. A ce moment, madame Gallois était faible , avait peu d'ap-
pétit, et prenait les alimens avec peu de gout. Je lui ai prescrit une

potion purgative pour lelendemain. Quelques jours apreés ce purgatif,
I'appétit et les forces étaient dans leur état naturel, et la santé était

enticrement rétablie. Depuis ce temps , cette dame n’a éprouvé au-
cune géne et pas la plus légére douleur dans les momens de la dé-

glutition.

FIN.
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HIPPOCRATIS APHORISMI,

L.

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos, et in ipsis
temporibus magna mutationes, tim frigoris, tim caloris, ¢t ceetera
pro ratione ecodem modo. Sect. 5, aph. 1.

11.

Morbi autem quilibet fiunt quidem in quibuslibel anni tempori-
bus ; nonnulli veré in quibusdam ipsorum potius et fiunt , et exa-
cerbantur. Lbid. , aph. 19.

FEE

Circa principia et fines omnia sunt debiliora ; circa vigores vero ,
vehementiora. Sect. 2, aph. 5o0.

1V.

Circa puris generationes, dolores et febres magis accidunt, quam
ipso facto. lbid. , aph. 4.

N

Quibus anginam eflugientibus ad pulmonem vertitar, in septem
diebus moriuntur; si vero hos eflugerint, suppurati fiunt. Sect. 5,
aph. 10.

VI

Quz in morbis post crisim relinquuntur , recidivas facere solent.
Sect. 2, aph. 12.

VIL

Ciim morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti ne-
cesse est. Sect. 1, aph. 8.


















