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INTRODUCTION
Ce livre n'a rien emprunté a ce qu'on est convenu d'appeler l'esprit de la médecine moderne ; l'onde sur l'observation des malades, il entre de plain-pied dans la pratique, sans avoir eu à franchir les hauteurs d'une théorie.
Aucun homme mêlé de près ou de loin au mouvement scientifique n'a le droit de méconnaître la grandeur des progrès accomplis de notre temps ; mais à côté, sinon au-dessus des méthodes expérimentales, l'observation clinique garde une place qu'on' pourra lui contester, qu'on ne lui ravira jamais. Insuffisante dans toutes les maladies qui aboutissent à des productions adventices ou qui se terminent fatalement par la mort, l'observation du malade est la seule méthode qui s'applique aux affections curables, destinées à disparaître sans laisser après elles des matériaux d'étude.
Insister sur l'autorité de l'observation clinique, ce serait donner à croire qu'elle a besoin d'une justification ou d'une excuse; l'admettre à l'exclusion des autres procédés de recherches, ce serait nier la nécessité où nous sommes de profiter de toutes les ressources dont dispose notre intelligence.
Aussi bien, n'ayant abordé dans le cours de ce traité aucune question de principes, je tiens à ce que les prolégomènes se renferment également dans les étroites limites d'un simple exposé. Je me bornerai donc à indiquer le but que je me soi?
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proposé, les moyens par lesquels j'ai espéré l'atteindre, et surtoul a Bignaler les lacunes que j'ai laissées, ou de parti pris, ou parce que l'expérience me taisait défaut.
Tous les médecins accorderont que l'histoire des angines puisé ni la curiosité ni Le zèle des observateurs. En délités gi néraux de pathologie et de quelques monographies peu nombreuses, il n'existe pas on seul livre ai] sémenl ci - l'étude des maui de gorge. L'érudition oc?
eupe parconséquent une place plu? que restreinte, etje doute que parmi les maladies eommunémenl observées on en trouve de plus fréquentes et de plus pauvrement dotées qui angines.
l'en excepte le croup, et c'est justement parce que li tions diphthériques ont été e1 seront toujours l'objet d'études profondes, spéciales . In© . que fai cru di
éliminer de ce livre, ne voulant ni écrire une nouvelle m< graphie de la diphthérie, od lui consacrer quelqui s chapitras d'une Insignifiante brièveté.
Il est permis d'ignorer Les raisons pour lesquelles les affections angineuses n'ont pas trouvé meilleur crédit
\ tins médicaux ; mais l'auteur qui se résout à écrire un traité, m trouve en présence de deux conditions extrêmes qui
il d'une égale inquiétude : ou il voit, a nu qu il avance dans bs recherche, les matériaux s'accumuler et diminuer d'autan l la part de sa contribution originale, ou au contraire il s'effraie de la pénurie des documents, et ccaème solitude, M finit par se demander jusqu'à quel point la question d a p a • té d< i iule d un suffisant
ll'rnt.
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Telle est la sensation que j'ai éprouvée après avoir misa contribution, pour cette enquête longue et infructueuse, tous les journaux, toutes les collections françaises et étrangères, tous les livres généraux où j'espérais trouver une donnée nouvelle. Les mémoires spéciaux sont plus que rares; les faits même, rapportés sans commentaires, se comptent par vingtaines ; et encore combien sont observés assez soigneusement pour mériter d'être invoqués !
L'histoire pathologique des angines, si elle valait, à l'exclusion de la diphthérie, la\ peine d'être esquissée, pourrait se diviser en trois périodes:
La première s'étendant des écrits hippocratiques à Arétée; la seconde, après une longue intermission, comprenant le xvir et le xviue siècle; la troisième, toute contemporaine, et dont le début, car c'est une justice h rendre au maître, daterait de l'enseignement de Bretonneau.
Si on laisse de côté les anciens, qui après la lecture des écrivains plus récents, n'ont rien à nous apprendre sur ce sujet, on voit la théorie générale des angines se constituer, conformément aux mœurs inédicalesdes derniers siècles, avec les seules données fournies par les épidémies. Au milieu d'observations vraies, le plus souvent superficielles, où l'état général des malades absorbe l'état local, on trouve quelques utiles enseignements. Les descriptions, et jamais on n'a su mieux figurer l'aspect d'une maladie qu'à cette époque, les descriptions sont entachées d'un défaut capital ; le terme extrême de la lésion sert à la caractériser, et sous le nom de mal dégorge, malin, putride ou gangreneux, on réunit toutes les
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lions angineuses qui, activées car la virulence épidémique, peuvent aboutir à la gangrène vraie ou à un sphacèk apparent. Depuis les écrits des médecins anglais et napolitains jusqu'à ceux de Marteau et de Boucher, qui d'ailleurs
adent tous à la redoutable épidémie qui ravagea l'Europe aux premières années du xvm*siècle, Les relations pèchent par l'absence du seul examen décisif: celui de l'arrière-gorge. !.• sphacèle se juge presque toujours a distance pai la fétidité de l'haleine ou la putridité de la salive.
- sporadiques ou sonl \ sa - sous 1»- silence, p< qu'ils ne rentrent plus dans le cadre artificiel des ang putrides, ou ils sont noyés dans de.- descriptions banales qui
tiqueraient aussi bien à toutes i< s phlegmasies aiguës, subaiguës, catarrhales, ul< • - etc., ou enfin ils sontsiint entraîné les plus foudroyantes et les plus imaginaires des métasta»
ependant, au milieu de ces notions confuses, apparaislétails délicatement étudiés et de- épicrises magistrales : en somme, les qualités et les défauts de l'ol ration clinique au \\nr siècle.
i.' livre >\r Bre tonneau, publié en 1826, donna, avec l'impulsion, le programme a remplir, sans achever la nosographie des angines non croupales. Trousseau avait hérité de la prédilection de Bon maître, et c'est comme uni' dette de cœur que l'acquitte, en continuanl après lui Les traditions d'une école a laquelle je dois tant de reconnaissance.
i- l'influence plus "u moins directe des deux grands cii«
ds donl la diphthérie 'tau n sti e le principal objectif, d'importantes monographies se produisirent, cell - de Gui
ién< au de Mussy, dlmberl Gourbeyre, de Etouyer, de Maing lud de (.'-nul. etc. Quelques thèses parmi lesqu
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je citerai celle de mon élève et ami le Dr Féron, des mémoires originaux insérés en petit nombre dans divers recueils périodiques, les articles composés pour les dictionnaires en voie de publication, contribuèrent également à l'avancement de nos connaissances.
A l'étranger, en dehors des indications contenues dans les traités généraux et surtout dans quelques-uns des livres sur la syphilis et des recherches importantes de Green sur la pharyngo-laryngite, on trouvera peu de travaux intéressants.
Le lecteur voudra bien s'expliquer ainsi la rareté des citations et l'absence d'un Index auctorum, qui n'eût pu servir qu'à rendre plus saisissante l'exiguïté des matériaux.
Malgré les progrès accomplis depuis un demi-siècle, je ne crois pas que la connaissance des affections angineuses soit, même chez nous où elle a relativement trouvé le plus d'accès, assez répandue pour suffire aux simples nécessités de la pratique. Je n'en veux pour exemples que les relations des épidémies récentes d'angines non croupales : peu ont été publiées, beaucoup sont soumises presque chaque année au jugement de l'Académie de médecine. Ceux qui Duiseront à cette source, qui devrait être si féconde, verront combien les observateurs sont encore loin de s'entendre, même sur les premiers éléments de la classification ou sur les rudiments de la nomenclature.
L'opinion publique aidant et prenant comme toujours les choses par leurs pires côtés, un certain nombre de médecins ont, sans doute à leur insu, continué les idées du xvnr siècle;
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seulement au lieu de la gangrène c'est le croup qui est dovenu l'aboutissant possible et redouté de la plupart dos maux de gorge. Moins on est expérimenté, plus on incliné à devenir
miste. C'est au moins une façon de couvrir sa responsabilité.
Borsieri, dans le chapitre de Angina de ses institutions de médecine pratique, raconte malicieusement l'anecdote suivante: appelé dès les premiers jours de la maladie près de l'unique héritier d'une riche et ooble famille, un enfant de sept ans, atteint d'angine maligne, on homme éprouvé par une longue pratique, à la fois médecin et chirurgien illustre, ne put se défendre de recevoir avec un éclat de rire un jeune confrère qui avail jugé sainemenl de la nature et du danger de la maladie. Il repoussa dédaigneusement les scarifications proposées par le jeune médecin sur les amygdales où s'était développée une tache blanche, en même temps que s'éteignaienl la douleur et la gène de la déglutition. Deui jours plus tard, le mal avant amené i.( strangulation du larynx, el le vi-
étant devenu livide el cadavérique, il fut stupéfait de voir la mort s'acheminer sans laisser d'espérani e. A.lors foudroyé par la nouveauté >\y\ fait, il pria doucement et poliment
une homme, è l'insudetous les familiers, de lui indiquer
uteun qui avaient parlé d'une forme d'angine si pernici< m
P it ■' i rtvanl de nos jours, Borsieri eût-il jugé à nro- > renverser les termes et de retourner la murale de son apologue.
Pour mon compte, j'ai vu peu de croups méconnus, el e'esl
• justii ration médicale qu'elle se
urprendre. Par contre, c bien de fois ai-je
i un diagnostic menaçant doublé dea angoi!
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d'une famille, lorsqu'il s'agissait d'une angine diphthéroïde peu dangereuse ou d'une simple éruption avec fausse membrane exempte de tout péril.
Les angines dont j'ai esquissé de mon mieux les symptômes sont pour la plupart essentiellement curables. De notre temps, il n'est pas sans quelque hardiesse de concentrer sa prédilection sur des maladies dont l'histoire ne se complète pas par une autopsie. L'anatomie pathologique a accompli de telles merveilles, elle a dépassé de tant de coudées l'observation clinique toujours hésitante, que des descriptions sans contrôle semblent au-dessous des nécessités et même des obligations de la science.
Les praticiens, auxquels les ressources hospitalières sont interdites, me sauront peut-être quelque gré non-seulement de n'avoir pas reculé devant l'ingratitude de la tâche, mais d'avoir, clans ma pleine liberté, choisi un ordre d'études que je savais en défaveur.
Entre le savant et l'homme pratique, il y a et il y aura longtemps encore la même différence qu'entre le professeur d'organographie végétale et le chef des cultures d'un grand domaine. S'il plaisait à un médecin de reprendre l'histoire des tumeurs d'après les errements du dernier siècle, l'entreprise serait condamnable et condamnée d'avance, et pour emprunter la langue histologique, elle représenterait la plus impossible des régressions.'
Mais, en dehors des lésions qui se prêtent aux études du laboratoire, il en est. d'autres que nous avons le devoir d'apprendre et dont il n'appartient à personne de décliner l'étude.
VII! INTRODUCTION
Le jour ne viendra jamais où les contestions douloureuse?, où les SuiiooG i -. "M les irritations guérissables seront
soumises au libre contrôle du savant qui compte avec son loisir ou qui demande a revoir le lendemain son expérience de la vrille. Pour le médecin, il n'y a ni option, ni attermoiement, les faits n'attendent pas.
Il importe donc que le praticien se familiarise avec d'-s né-
- tés contre lesquelles il est sans défense. Il importe surtout qu'il lui premiers tâtonnements de la maladie et qu'il B'babitue à considérer comme autant de fondements de Bon savoir Les moindres dérogatious à la santé.
Son> ee rapport les maladies de L'arrière-gorge, directement visibles, nous permettent d'assister à toutes les phases de l'évolution pathologique, depuis la simple rougeur qui confine à l'étal normal, jusqu'à l'ulcération, el nous fournissent des enseignements incomparables. Tandis que la plupart des af- ■ns des membranes muqueuses soustraites à la vue et au toucher se jugent par leurs conséquences; ici L'examen esl facile et L'observation présente. La physiologie pathologique, cette branche nouvellement dénommée el justement eialtée de la Bcienee, trouve ses applications Légitimes. Tout Bevoitel B'apprécie sur le vivant, aussi bien le progrès du mal qu marche vi uérison.
N'admettre pour dignes d'étude que les afTeetions exclues de la thérapeutique, ce serait constituer une médecine en contradiction av< c Bon nom, en B'imposanl la plus décourageante et la plus arbitraire de toutes Les limitations.
Je sais que les membranes muqueuses qui servent de pasi ntre 1 1 peau et celles qu'on pourrait cliniquemenl appeler les muqueuses proprement dites, onl des propriétés toutes spè iales* Biles semblent, lani que nous soyons en me
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sure d'estimer exactement ces rapports, plus analogues, dans leurs expressions morbides, à l'enveloppe cutanée qu'aux membranes profondes, pourvues de fonctions mieux définies. Aussi ai-je dû m'attacher aux rapports que la muqueuse gutturale entretient avec la peau. Mon opinion, je dirai plus, ma conviction que j'ai cherché à appuyer sur les faits, est que la dermatologie doit étendre jusqu'à l'arrière-gorge la sphère de ses investigations. C'est en conformité avec cette manière de voir que j'ai donné aux angines éruptives une si large place.
Ces données sur lesquelles je n'entends pas insister davantage, ont été exposées avec tous leurs développements dans les considérations générales, qui précèdent les descriptions particulières des diverses formes d'éruptions angineuses.
Il est impossible de méconnaître qu'en isolant les angines pour en faire l'objet d'une étude plutôt exclusive que spéciale, on s'expose à des objections si bien motivées que je tiens à les devancer. Ce n'est pas impunément qu'on se résout à rompre l'unité delà maladie pour n'envisager qu'un de ses éléments. Lorsqu'il s'agit des grandes fièvres éruptives, l'éruption gutturale est rattachée par un lien tellement étroit à l'ensemble des symptômes, que chacun de nous replace presque d'instinct l'énanthème dans le milieu pathologique d'où il a été détaché pour les besoins de l'analyse.
Il n'en est plus ainsi, quand l'affection angineuse entretient avec les autres phénomènes dont l'agglomération compose la maladie, une relation douteuse. J'ai cherché de mon mieux à montrer dans quelle mesure les affections de la gorge sont gous la dépendance de divers états morbides qui intéressent
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toute l'économie. Quelque soin que j'aie apporté à cette reeonstitutioil, c'est ici le lieu de reprendre les idées générales qui m'ont dirigé dans Le double travail de décomposition analytique et de synthèse rétrospective.
éruptives sont une des localisations de Texan-
te, comme dans la rougeole, la scarlatine, la variole, etc.; <) insd'autn - conditions, elles résument ou, pour mieux dire, elles absorbent toutes les pui^nnees èruptives de la maladie. Toi esl le cas de l'herpès guttural, espèce provisoire et qu'il
iendra certainement do subdiviser. Le malade est, bien avant l'apparition des phénomènes topiques, sous le coup d'un malaise fébrile qui no le cède en rien aux Dèvres initiales les plus menaçantes. Élévation de la température, fréquence du pouls, céphalalgie, Bécheresse pénible do la peau, ardeur do la bouchi . enduil caractéristique de la langue, sensation de courbature, dépression inquiète; en un mot. tous les signes qui concourent a former l'exemplaire classique des grandes Qèvres à leur début. L'éruption gutturale apaise cet énorme appareil, et en trois ou quatre jours, la convalescent commencée quand elle n'est pas achevée cbea quelques nui-
- privilég N.' voit-on i ment l'herpès labial épuiser un mouve-
ment fébrile hors <\<' proportion avec son insignifiance, >-\ les prodromei tumultueui de la variole aboutira quatre ou cinq pustules 1 1 • -t-il alors? Le problème devait-il t.ita-
lement appeler cette solution I - < une chance heureuse qui a fait, en quelque sorte, dévier la maladii ' Ne voiton pas,
ipparence similaires 1 1 en particulier du refroidissement, survenir tantôt un herpès guttural,
• une pleurésie ou une pneumonie ( t intot un rhumatisme articulai
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De quelque manière qu'il convienne aux médecins de décider une question éternellement discutable, il n'en est pas moins vrai que certaines angines aiguës sont précédées par un tel consensus de troubles généraux, qu'on ne peut les considérer comme des lésions indifférentes, ou réduire leur étude à celle des phénomènes locaux.
Or, entre les maux de gorge d'une évidente acuité et les formes les plus chroniques, le passage s'établit par des types sur lesquels nous sommes loin d'être exactement renseignés.
L'érysipèle guttural pourrait à lui seul marquer la transition. Aigu ou subaigu, devancé par un appareil fébrile inégal et mal défini, il nous semble néanmoins procéder d'une dyscrasie plutôt entrevue que démontrée. Quand on voit l'affection érysipélateuse succéder à l'agglomération et au traumatisme, quand on la voit se répéter chez le même sujet avec une périodicité qui témoigne de la persistance des causes déterminantes, on ne peut se défendre de chercher un lien entre le malade et la maladie.
Ce trait d'union ignoré dans son essence, constaté ou supposé en vertu d'un acte logique, s'appelle alors d'un nom qui n'engage à rien. Le malade était prédisposé, c'est-à-dire que la maladie ayant eu lieu, il existait quelque raison latente qui préparait son apparition. Durant cette incubation présumée, à échéance indéfinie, aucun signe n'était venu nous dénoncer les chances mauvaises de l'avenir.
Les choses procèdent autrement et sous une forme moins pauvrement conjecturale lorsqu'il s'agit des angines chroniques. La prédisposition n'est plus une aptitude latente; elle devient une dyscrasie dénommée ou, pour prendre le langage assez confus de la pathologie générale de notre temps, une diathèse. L'individu affecté d'un mal de gorge <1 Mimique
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avertit préalablement le médecin par des symptômes multiples et significatifs que sa constitution a subi une atteinte. L'homme physiologique s'est transformé dans l'homme pathologique, el Le probable ou le prévu a pris la place de l'inconnu et du possible.
Quand il en est ainsi , l'angine ne représente plus qu'un anneau dans la chaîne, et on réussit à établir ce que, par une expression singulièrement heureuse, Lotze a appelé la calénation «les symptômes.
l'aurais voulu pouvoir placer chaque angine chronique sous le vocable de la diathèse dont elle relève; maisje ne me suis senti ni assez éclairé pour instituer ce classement définitif, ni assez osé pour être le précurseur de la science. 11 est certain que la nosologie des affections anguleuses chroniques no sera assise sur sa vraie base que le jour où on aura le droit d'ouvrir un chapitre à l'angine chronique, herpétique ou goûtt. ii-i- au même titre qu'a L'angine morbilleuse ou scarlatine. Nous sommes encore loin d'une si souhaitable précision.
Parmi les d - auxquelles certaines formes d'angines
ittachent, les unes pont durables sinon définitives, les autres passagères. Entre ces dernières la syphilis esl certainement celle qui doit fournir Le meilleur type; aussi ai- je longuement insisté sur ses divers modes, aux diverses périodes de la maladie générali
L'âge et le sexe répondent également, quoique à uo moindre degn ptitud »s morbides différentes. Je me >uis appli-
qué & faire la part de chacun de ces éléments de prévision. Peut être o'est-il pas une classe d'affections où l'influence de soil plus manifeste, el c'eût été, à mon Bens, une faute
impard able de ne pas profiter des enseignements que nous
offrent bous ce rapport Les angines aiguës el chroniques.
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Enfin, il se peut que des diatlièses rigoureusement définies par leurs manifestations extrêmes, moins sûrement accusées à leurs premières phases, se traduisent tout d'abord par des lésions gutturales douteuses. J'ai montré que la syphilis constitutionnelle pouvait avoir pour indice initial l'énanthème syphilitique de l'arrière-gorge. J'ai indiqué parallèlement avec un moindre degré de certitude les formes chroniques de l'angine, qui semble daus quelques cas, servir de préface à la goutte.
En m'avançant ainsi sur le terrain mal assuré des diatlièses ou des dyscrasies qui préludent à leurs expressions classiques, je ne me suis dissimulé ni les côtés hasardeux, ni le discrédit de ces tentatives. Je n'ignore pas combien notre époque a peu de sympathies pour cet ordre de recherches. Le pronostic du médecin s'arrête plus volontiers aux événements de la maladie, il se plaît à envisager la lésion comme une sorte de produit parasitaire qui a ses lois propres, indépendantes du terrain où elle se développe. Ma ferme croyance est que la prévision médicale doit embrasser l'homme tout entier, et qu'attendre la maladie du lendemain n'est pas un moindre savoir que calculer le lendemain de la maladie.
En traitant non plus de la pathogénie mais de l'évolution des angines, je me suis appliqué à distinguer deux stades qu'il me paraît essentiel de séparer.
Le plus souvent les temps d'arrêt signalés dans la progression graduelle de la maladie, sont autant de coupures arbitraires qui correspondent ou aux divisions classiques des périodes d'augment,de stase et de déclin, ou à la numération banale de première, deuxième et troisième période.
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Certaine forint - marche aigué se prêtent a un
méthodique des phénomènes, dont les intrus ne sauraient profiter.
Lee - séruptives oies que j'aie en vue, emprun-
tent leur- spécifiques au mode de L'éruption. L'an-
gine morbilleuse, pour prendre un eiemple défini
par les papules gutturales. Uni lanthème dispai u
ou comme on disait autrefois évanoui, il s'en faut malheureusement que toutes le.- chances morbides soieut épuis
maladie entre alors dan.- une seconde phase. Aux levions éruptives succèdenl des altérations, muins rigoureusement délimitées et qui représentent une affection nouvelle.
!-• - membranes moqueuses richement vascularisées, muaies de nombreux app ors, offrent peut-
Ionnellement favorabk iffectiom
eondaires qui se fiienl a La chronicité, se p
Loppent suivant des l"i? 4 Pian- l'arrii reliquat
sont -1 souvent pi
«lirait Leur attribuer trop d'importance, aussi a attaché à déci - on titre spécial les détails mi-
nutieux, 1 s formes d'angim - danl aux
éruptions et dont 00 retrouve Les symp-
tom< • upés, dans quelqui s phlegmasies subai-
n'onipaseu Les mômes autécédentSi
. il me n -n tler Les lacune*
Unis ce traite et dont quelque»
portenl lem 1
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Beaucoup de substances irritantes ont la propriété, lorsqu'elles sont mises en contact avec l'arrière-gorge, de déterminer, ou une phlogose ou des lésions diverses de la membrane muqueuse. Il existe, par conséquent, toute une classe d'angines toxiques à laquelle il eût été désirable de consacrer un chapitre. Si je me suis abstenu, c'est que je ne me sentais pas en mesure d'ajouter un complément aux notions qui ont cours dans la science.
La dermatologie elle-même, malgré le degré d'avancement de nos connaissances, n'est pas richement pourvue de documents relatifs aux maladies toxiques de la peau. Les traités les plus complets mentionnent à peine les affections cutanées qui reconnaissent pour causes les topiques irritants, quoique les occasions de les observer ne fassent pas défaut, surtout dans la population hospitalière.
L'arrière -gorge n'est qu'accidentellement, et dans des circonstances exceptionnelles, soumise à l'action de ces substances. Tantôt c'est un médicament, qui provoque, au passage, une inflammation momentanée, tantôt c'est un produit caustique ingéré par erreur ou en vue d'accomplir un suicide; jamais ou presque jamais ce n'est en raison d'une intoxication professionnelle. 11 en résulte que les faits ne s'accumulent pas et qu'il faudrait le plus souvent substituer à une description une série incomplète de cas particuliers.
Lorsque l'empoisonnement a lieu à l'aide d'un acide violent comme l'acide sulfurique ou de toute autre substance corrosive, toute la cavité buccale est affectée, et ce n'est plus d'une angine mais d'une stomatite diffuse qu'il s'agit.
Quand la phlegmasie resuite de l'usage d'un remède duue de propriétés moins compromettantes, il se peut que la gorge soit affectée sans que la cavité buccale prenne une part égale
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à la lésion. Tel est le cas des préparations antimoniales qui, tout en concentrant leur action sur l'arrière-gorge, n'épargnent pas la membrane muqueuse de la bouche.
A petites du?es les sels d'antimoine comme le tartre stibié et le kermès, les seules préparations fréquemment employées de nos jours, occasionnent sur la membrane muqueuse une pu;tulatiuii identique à celle qu'un observe à la peau. Si les doses sont énormes, suit par erreur de prescription, soit par toute autre cause, la muqueuse buccale s'enflamme, se recouvre d'un enduit d'aspect pseudo-membraneux, et le malade éprouve les phénomènes généraux qui accompagnent toute pblegmasie franchement ardente.
î. s boissons alcooliques préconisées dans le traitement de quelques maladies aiguës produisent, à un moindre degré, les mêmes effets.
bans les deux cas, le malade atteint de l'affection fébrile qui exigeait une intervention thérapeutique active, n'est pas dans les conditions de la santé normale. La susceptibilité de
- irge a été augmentée par la maladie, à ce point que sous L'influence de certaines Qèvres, et Bans autres causes d'irritation, la membrane muqueuse rougit, se sèche, s'empat dépouille de son épithélium et se recouvre d'une couche lo-diphthérique.
D'autressul toxiques usitées sous forme de médica-
ments, portenl leur action but la gorge Bans avoir été mises » n i ontact avec elle, e1 quel qu'ait été leur mode d'administration,
- mercuriaux déterminent comme on le sait one pMeg«
""-■ • gencives de la bouche <-t dei glandes
■i l'inverse des composés d'antimoine, Us
presque toujours inoffensifs pour la gorge. Ce n'est
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qu'aux degrés extrêmes de la stomatite qu'on Voit apparaitndes ulcérations du voile du palais ou du pharynx, et encore ces altérations viennent-elles si tardivement qu'on doit plutôt les attribuer au ptyalisme qu'à l'intoxication hydrargyrique.
Quelques plantes virulentes, le datura, la belladone, la jusquiame donnent lieu à une sécheresse toute spéciale de la gorge, dont les malades se plaignent, et qu'ils distinguent très-bien de la sensation de la soif. Cet effet, presque constant lorsqu'on porte assez loin les doses, n'est pas dû à une perception trompeuse. La membrane muqueuse est sèche en réalité, comme on peut le constater par l'examen direct et surtout par le toucher. Il faut dire que la muqueuse gutturale n'est pas seule modifiée, mais que les sécrétions des bronches elles-mêmes perdent de leur activité sous l'influence du médicament.
Si j'insiste quelque peu sur ce fait bien connu, c'est que dans quelques cas d'intoxication par la belladone ou le da- Uira, il acquiert une certaine importance. Les empoisonnements involontaires par l'une ou l'autre de ces deux plantes vénéneuses ne sont pas rares chez les enfants, et ont fourni l'occasion de plus d'une erreur de diagnostic. La sécheresse de la gorge qui s'accuse, même au plus tort du délire, par des mouvements caractéristiques, confirmera les présomptions que pouvaient déjà donner le délire et la dilatation des pupilles.
Peut-être conviendrait-il de rapprocher des maux de gorge Ioxiques, los angines qui se déclarent si souvent à une période avancée de la fièvre typhoïde et à la phase de réaction du choiera. J'ai renoncé, après quelques hésitations, à décrire
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ces affections bien qu'elles fussent d'une observation iréquente et facile, et qu'elles me parussent dignes d'intérêt.
A moins qu'elles n'aient été exagérées par de> remèdes, comme on le voit à la suite du traitement par les boissons stimulantes, ces angines ne sauraient être considérées comme une localisation de la maladie. De même que la peau se sèche, que l'épiderme s'exfolie, que les lèvres s'irritent et se fendillent, que l'épithélium des gencives s'altère, que la langue se couvre d'un enduit fuligineux ou se dépouille à l'égal de ce qu'on observe après la scarlatine; de même que les conjonctives s'injectent, que les sécrétions d'autres muqueuses sont entravées, de même l 'arrière-gorge subit, sous les formes qui lui sont propres, le retentissement.du trouble apporté à la santé générale. Jamais elle n'est seule affectée, rarenitiit elle BS1 atteinte d'une façon prédominante, et les altérations dont elle est le siège sont conformes à .celles qu'on observe sur tant d'autres points.
11 en est ainsi pour la Qèvre typhoïde, quoique plusieurs auteurs aienl cru devoir instituer une espèce sous le nom de pharyngo-typhus.
s'il était utile de démontrer une fois de plus l'étroite solidarité qui existe entre la membrane muqueuse de la gorge et la peau, j'aurais abordé l'étude des angines qui surviennenl a la période réactionnelle du choléra, el Bur lesquelles j'avais recueilli d'assez amples matériaux. J'aurais montré l'arrière ■ int, pour ainsi dire, aui modifications dont la peau devient le Biége, pendanl que Be développe la réaction : gestionnée, d'un rouge livide comme les extrémités des membres; envahie par des éruptions populeuses analogues a celles qui Buivenl l'ingestion du copahu ou de la térébenthine; décrétant un mucus visqueux qui s'étale è u sur-
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face; rigide, épaissie et ne se prêtant qu'avec un effort douloureux, à la déglutition.
Les raisons que j'indiquais plus haut m'ont décidé à omettre l'histoire de l'angine cholérique, perdue au milieu de tant de graves phénomènes ; sans danger, quand elle existe, sans menace d'affections secondaires, quand elle a disparu.
Les phthisiques sont aussi sujets à des altérations gutturales qui ont fixé l'attention d'un nombre très-restreint d'observateurs, et sur l'évolution desquelles, malgré une recherche attentive peut-être à cause de cette recherche, je ne me reconnais pas suffisamment édifié.
J'ai cru devoir ajourner, jusqu'à meilleur examen, l'étude des ulcérations qui se produisent soit sur le pharynx, soit sur les membranes de l'isthme, aux périodes avancées de la phthisie.
Un seul ordre d'accidents gutturaux me paraît mériter d'être signalé, parce qu'il appartient aux premiers stades, que parfois il est presque prémonitoire et que je n'en ai trouvé nulle part même la simple mention. Je veux parler des hémorrhagies et des varices de l'arri ère-gorge.
Le premier fait qui ait appelé mon attention est celui d'une femme de trente-cinq ans, domestique, veuve d'un ouvrier qui avait succombé à une tuberculisation pulmonaire. Cette femme, d'aspect robuste et vivement préoccupéejpar la crainte de la maladie dont son mari avait été victime, dépérissait visiblement. Interrogée par des amis, elle se décida à avouer qu'elle se croyait atteinte d'une maladie de poitrine déjà caractérisée à ses yeux par des crachements de sang, qui se répé-
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taient pondant plusieurs joiirs, se suspendaient pour reparaître après un intervalle de quelques semaines.
LV\unirn de la poitrine ne donna que des résultats négatifs.
Les hémorrhagies ne répondaient pas à celles par lesquelles débute une lésion pulmonaire. Elles avaient lieu surtout le matin, et se réduisaient à l'éipûilion de crachat* réellement hémorrhagiques. La malade ne soutirait pas de la - _• et n'était pas sujette à des épistaxis, elle toussait rarement et le sang était rejeté presque sans efforts, il était évident <iue L'exhalation sanguine ne pouvait avoir lieu, dans conditions, qu'au VOisinagÇ de la l>ouehe et tout ati plus dans la trachée.
L'inspection de la gorge me lit voir deux boutons \ariqueux à peu près symétriques, occupant le plan postérieur dee piliers antérieurs, d'un rouge bleuâtre et du volume d'un grain d'orge, La Luette était le Biége «l'une variée moins son» -idi 'r.dili', et de plus il était facile d'apercevoir sur la partis infi rieurs du voile du palais d< - veines dilatées, presqui pillant-, it formtni un i mailles peu serrées. Bieu
qu'il an fui Impossible d'obtenir du sang par te frottement des boutent variqueux avec un linge enroulé autour de l'index, js rateras autorisé à rapporter aux varices ces h< morrhagiee périodiques et I Instituer le traitemem en conséquent • . L'ua igs di - i M ingénie et quelques bndi-
sc uns solution étendue de pereMomi suffi n ut. sans qu'il \ fui adjoint d'autres médications, peui i mpéchef le retour des accidents.
i-\ .m i. .11- court -. ai i identi llemenl ret ueillieset peu iflcatifBé oe se gfavenl dans la mémoire que quand elles lettt pu- quelque cif s\ ith b accessoire.
L' s- r. md lait dont je fus témoin a trait a un jeune homme
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qui, au milieu des pourparlers d'un mariage, lut pris d'hémoptysies quotidiennes. La famille inquiète pour l'avenir demanda mon a\is.
En l'absence de tout signe physique du coté de la poitrine, je constatai, à l'examen de l'arrière -gorge, l'existence d'un lacis vasculaire très-marqué et de deux saillies variqueuses, dont une surtout atteignait la grosseur d'un pois, quand on prolongeait l'inspection en demandant aii malade de soulever par un effort de volonté le voile du palais.
Un jeune médecin, mon ancien élève, portait également, au point d'union des piliers antérieur et postérieur gauches, une varice très-volumineuse. Je n'ai jamais vu le sang sourdre du vaisseau, mais je l'ai vu descendre en nappe le long du pharynx, et d'ailleurs l'ensemble des symptômes excluait la possibilité d'une hémorrhagie pulmonaire.
Il est probable que la vascularisation exagérée ne s'arrêtait dans aucun des cas à la portion de la membrane muqueuse accessible à la vue. Les varices devaient siéger également sur la paroi antérieure, et peut-être sur la portion des fosses nasales qui confine au pharynx.
Dans tous les cas, aussi bien dans ceux que j'ai observés que dans ceux qui m'ont été communiqués, l'attention des malades avait été éveillée par la crainte d'une hémorrhagie pulmonaire. L'écoulement de sang, peu abondant d'ailleurs, s'arrêtait à la suite d'un traitement court et facile par l'emploi topique des hémostatiques et des astringents, et on était trop heureux d'avoir ainsi mis un terme à des appréhensions sans fondement.
J'avais vécu d'abord dans cette quiétude que vinrent rompre plus tard les événements. Les trois malades dont j'ai rappelé l'observation ont succombé tous les trois à la tuberculisation
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pulmonaire. Depui> lors, mieux renseigné, j'ai vu à diverses reprises ces accidents, d'ailleurs rares, être l'antécédent ou plutôt Le précurseur d'une phthisie à lointaine échéance. Les quelques médecins qui ont noté l'existence des hémorrhagies variqueuses de la gorge concluent tous à la guérison rapide; mais leurs observations, qui n'embrassent qu'une période de quelques jours ou de quelques semaines, n'ont aucune valeur. Ces faits, qui échappent à la pratique hospitalière, ne sont pas assez nombreux pour donner le droit d'être affirmatif, mais ils imposent le devoir d'être circonspect.
Enfin, j'ai de parti pri> refusé d'ouvrir un chapitre distinct aux angines gangreneuses, ulcéreuses, couenneuses, etc. Ce n'est pas que je conteste l'existence des lésions décrites Sous ces Wi Dominations traditionnelles, mais je crois qu'on rend à la pathologie un détestable service toutes les fois qu'on prend ainsi un des temps d'une lésion mobile pour en faire la caractéristique d'une espèce morbide.
1 - classifications qui reposent sur une donnée inadmissible ou sur un vice de méthode, ont été profondément nuisibles au progrès de la pathologie. Toute angine, quelle que soil bs nature, peut, chez un Bujel prédisposé, se terminer par Le Bphacèle : toute angine éruptive peut également donner lieu aune exsudation couenneuse ou a une ul< lion. La lésion qui survient ainsi, ou pai accident, ou eu vertu d'une aptitude individuelle, ue saurait dans aucun cas imposer Bon Qom i i.i maladie.
Indépendamment de ces raisons décisives, les dénominations que je condamne attendent encore une définition. Va
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guement conçues, acceptées sans plus de contrôle, elles s'appliquent à des altérations incertaines. Si les maux de gorge gangreneux des derniers siècles n'avaient pas porté cette fausse étiquette, au lieu de se tenir pour satisfaits, les observateurs eussent cherché une caractéristique dans l'étude plus approfondie des symptômes. Si le type confus des angines couenneuses n'avait pas trouvé place dans la nosologie, on se serait appliqué à mieux discerner les espèces. En médecine comme ailleurs, on sait quelle est la puissance d'un nom. J'ai indiqué, à propos de chaque angine, les conditions 'qui provoquent ou favorisent le développement des productions couenneuses et des ulcères. J'ai dit peu de choses du sphacèle, parce qu'il est une des déviations les plus rares des affections de l 'arrière-gorge.
Outre les lacunes que je viens de signaler, il en est sans doute beaucoup d'autres dont je n'ai pas eu conscience, et pour lesquelles je sollicite l'indulgence du lecteur.
Ce traité, que seul je n'ai pas le droit déjuger, se recommandera peut-être par un mérite, celui de ne pas être une compilation. L'auteur n'a pas énoncé un fait qu'il n'eût observé, il n'a pas émis une opinion sans l'appuyer sur l'expérience. Si; imparfait que soit le résultat, il invoque, en faveur de ses modestes recherches, leur inattaquable sincérité.
DES ANGINES ERUPTIVES EX GENERAL
I. Il semble que la dénomination d'angines éruptives que j'ai adoptée est assez claire pour qu'il n'y ait pas lieu d'en préciser le sens. Et cependant, en cherchant à définir le mot d'éruption, je me suis trouvé en présence de difficultés mal aisées à résoudre.
A mesure que la pathologie s'est subdivisée davantage, les termes ont pris une acception plus limitée. On disait autrefois d'un homme qu'il avait une éruption à la peau, on ne le dit plus aujourd'hui que si le malade est affecté d'une fièvre éruptive. Le mot d'exanthème, réservé à la dermatologie, a remplacé celui d'éruption qui s'appliquait aussi bien aux membranes muqueuses ou même aux membranes séreuses. qu'à la peau.
Quelques médecins ont proposé le nom d'exanthème pour les éruptions dont la surface cutanée n'est pas le siège. Admettre cette distinction, c'eût été contredire la donnée générale de ce travail, où j'ai eu surtout en vue de prouver que les éruptions, quel que soit leur siège, doivent rentrer dans un seul et même cadre nosologique.
J'appellerai 'lune angines éruptives toutes celles qui accomplissent leur évolution à la façon des exanthèm à-dire qui, limitées à quelques-uns des éléments anatomiquesdela membrane muqueuse, donnent lieu aux lés spécifiqui sous les titres de vésicule, de pustule,
de bulle, etc. C'est assez dire que la pathologie cutani , ricin vations et assise sur des fondements si solides,
sert et doit servir de type pour constituer la pathologie membranes muqueuses de la g - .
On lira dans les chapitres suivants la description des diverses formes, aussi exacte que j'ai pu la tracer, avec les sources de mon expérience; mais avant d'abordi - par-
ticuliers e1 de donner la caractéristique d< était
nécessaire d'établir les caractères du genre ou de la cl C'est »ité qui explique et peut- être justifie
loppements où j'entrerai dan- mbule.
II. La membrane muqueuse qui revêt la cavité buccale, le pharynxel les 3,'ét qui descend jusqu'au larynx,
peut être subdivisée anatomiquemenl en plusieurs régions. : i. dos conn anatomiques laissenl
rement à désirer, une rare exception, la patho-
nuit . jusqu'à meilleur informé, de plus an ments.
La • qui ta]
ite tout d'abord une n distincte; elle a des lésions qui lui sont propres e1 qui ne dé- ,1 limite, quelle il leur intensité. J'en
L'éruption aphtheuse, maladie plus que commui
te dans des vésicules qui se rom- '-ii donnant lieu à une ulcération à 1 minces, a fond blam el souvent très- douloureuse.
L'éruption i si ou dis< n te, ou conflui externe,
non à une disposition • Dans lesdeui cas, quelles que -"i' ni leurdun ut leur confluence, les aphthi I sur les i
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cives, sur les joues, sur les lèvres, sur les bords ou vers la pointe de la langue; ils s'étendent à la voûte du palais, mais jamais ils n'empiètent sur le voile palatin et ne viennent même accidentellement se fixer sur le pharynx. Et cependant les substances irritantes qui ont donné naissance aux aphthes n'ont pas limité leur action à ces parties; et cependant la disposition générale qui les a provoqués assignait encore moins des limites à leur développement. Par contre, sans insister sur la réciproque, combien est petit le nombre des éruptions de l'arrière-gorge, qui s'aventurent, pour ainsi dire, dans la cavité buccale. Les fièvres éruptives et la syphilis sont presque seules assez envahissantes pour passer outre à ces barrières, pour tout atteindre à la fois, pour s'expatier sur la peau, sur les muqueuses de l'œil, du nez, de la bouche, de la gorge et probablement bien au delà.
Il est notable que les aphthes si fréquents à la pointe de la langue ne se propagent pas à la base de l'organe qui appartient à la sphère de l'arrière-gorge.
L'autre exemple est moins concluant. On sait qu'il se produit sur le bord dentaire des gencives une lésion à laquelle un certain nombre de médecins persistent à donner le nom de diphthérie gingivale. Bretonneau, s'appuyant sur cette identité à laquelle il attachait l'importance d'une visée théorique, avait affirmé tout d'abord que la diphthérie gingivale, importée à Tours par la légion vendéenne, y était devenue l'origine d'une épidémie de croup. Chez les soldats, la diphthérie s'était bornée aux gencives ; chez les enfants de la ville, la contagion avait porté le mal jusque dans l'arrière-gorge.
L'explication, comme je le montrerai ailleurs, a été délaissée par l'illustre maître, qui continuait néanmoins à admettre que la diphthérie des gencives était de même nature que celle du pharynx. Or, ni Bretonneau, ni ceux qui ont accepte son opinion, n'ont jamais vu la diphthérie gingivale s'étendre par propagation à l'arrière-gorge, pas plus qu'on n'a vu le croup attaquer les gencives.
C'est déjà un fait assez significatif que la diphthérie généralisée, apparaissant sur toutes les surfaces à vif, quelles
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qu'elles soient, prête à Gxer son siège partout où la peau est accidentellement transformée en une sorte de membrane mu? queuse, oe -'< laie pas dans La bouche, épargne toute la muqueuse qui confine au voile du palais et laisse indemne la voûte palatine.
Il faut donc, et tous les faits concordent au même résultat, reconnaître que la membrane muqueuse, qui revêt les cavités qu'on pourrait appeler le vestibule des appareils digestifs et respiratoires, doit être partagée en régions pathologiques, si. au lieu de constater la loi générale, on entre dans les détails, on peut, pour chaque maladie, tracer la carte topographique de son domaine. Ces délimitations sont plus praticables quand il s'agil des éruptions proprement dites que lorsqu'on envi- - _ les maladies catarrhales ou inflammatoires, donl les limites soni moins précises et qui cependant oe se portenl pas indifféremment et au hasard sur toutes les surfaces.
Parmi les éruptions angineuses, quelques-unes, comme L'acné, L'herpès, < te, ne dépassent jamais les limites de l'arrière - g d'autres, telles que la variole, la scarlatine, etc., irradiant de L'arrii re-gorge comme d'un centre, se projettent dans diverses directions : il n'en est aucune qui ait son principal en avanl du voile du palais. Non-seulement L'éruption est de moins ru moins confluente à mesure qu'on s'éloigne de L'isthme, mais chronologiquement c'esl toujou] l'arrii - ge qu'ont apparu les premières manifestations. Cette règle convienl même à la plupart des angines syphilitiques : bien qu'il De soil pas rare d'observer des pi. murs muqueuses sur le bord libre des lèvres, à la base des gencives, ii s piliers sont i ertainemenl leur siège de prédilection.
convienl cependant d'établir une réserve pour les maladies < ruptives, qui se propageanl à la gorge ou à la cavité buccale, dans le décours d< leur évolution cutanée, ne >'\ nt qu'exceptionnellement. Tel est le cas du pemphigus, de la psoriase, etc., qui affectent indifléremmenl les gencives, la langue, Les joues ou le gosier, sans jamais avoir leur point
d'origine sur I. mbrane muqueuse. Quelque intérêt
qu'ofl i i ■ tudi de ces éruptions, i Lies ue rentrent pas dans !<•
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cadre des angines proprement dites, et je me contente de les mentionner.
III. Nous avons à notre service, pour apprécier la nature des éruptions gutturales, deux procédés qui reposent sur une comparaison entre les exanthèmes de la membrane muqueuse et les exanthèmes cutanés. Dans un cas. nous cherchons, étant donnée une affection manifestement éruptive de la gorge, de quel exanthème elle reproduit les caractères classiques. Dans l'autre, sans classer l'éruption d'après les caractères qui lui sont propres , nous constatons qu'elle coexiste avec une éruption cutanée, dont elle n'est qu'une des expressions. La première méthode est essentiellement naturelle ; la seconde est fondée sur ce qu'on pourrait appeler la loi de coïncidence. De ces deux procédés d'investigations, c'est celui qui présente le moins de garanties scientifiques, auquel on accorde le plus de confiance.
Que dans le cours de la scarlatine on constate une rougeur ardente de l'arrière-gorge, que dans la première période de la rougeole on note une éruption papuleuse du voile du palais, personne n'hésitera sur le diagnostic de la lésion ; qu'un malade atteint d'herpès labial présente en môme temps des ulcérations blanches, agminées douloureuses, des piliers ou des amygdales, etc., on admettra sans objection qu'il est affecté d'un herpès guttural. En raisonnant ainsi, on limite la certitude à l'évidence , et on restreint singulièrement le champ de l'investigation. S'il n'y a d'affection de la gorge qui mérite le nom de rhumatismale que celle qui coïncide avec un rhumatisme articulaire aigu, il faudra nier l'existence de l'espèce, puisque l'angine rhumatismale se montre presque toujours, sinon toujours, avant les manifestations articulaires.
En suivant la méthode naturelle, c'est-à-dire en classant les éruptions de l'arrière-gorge conformément à ce qu'enseigne leur observation directe, le médecin encourt des chances d'erreurs que de nouvelles recherches auront à redresser. Par contre, il apprend à déterminer des lésions mai
définies. Ces éruptions gutturales, indépendantes, sans relation actuelle avec une maladie de la peau, n'eu peuvent aoins être rapprochées par leur évolution des affections cutanées identiques ou analogues. C'est certainement la si Mirer d'information la plus riche et la plus pi'
Enfin il se peut que l'arrière-gorge soit le siège di érupti gués à la peau. Là, une plus
grande est commandée; mais, sans entrer dans le domaine des hypothèses, encore est-il permis lier les faits el de
proposer les questionsà résoudre. Tel -angines
diphthéroldes et diphthériques. N'a-kou pas quelque de supposer qu'un certain nombre ne sont que la seconde d'une affection éruptive dont le premier temps nous aurait échappé ? Ne voit-on pas la diphthérie survenir à la suite de' La scarlatine? N'a-t-i sion si
fréquente des épidémies de rougeole et de croup? En considéranl les divers mode- par lesquels s'engendrent les fausses membranes, me constate-t-on pas la tendance qu'ont les éruptions de : après elles <l<'s ulcères superficiels qui • ivrenl de productions pseudo-membraneu
ite de preuves suffisantes, il ne m'a pas paru que la diphthérie dût Qgurer dans la cl ingines éruptives cru au contraire avoir le droit d'\ inscrire les affectioi philitiques à titre de syphilides, sans exclure même les plaques muqueuses donl la natur< esl encore imparfaitement définie. La même hésitation se représente à propos di gines qui accompagnent la Dèvre typhoïde el de celles qui surviennent dans la période de réaction <lu chol
IV. En comparant la marche des exanttn ni»'- gutturaux 1 1 des exanthèmes cutanés, on peul dire, saut une exception, celle de la syphilis, que le développement des éruptions esl plus hâtif, quand elles Be produisenl but la membrane muqueus< que lorsqu'elles ont pour Biége l'enveloppe cutan ainsi que 1 1 rougeole gutturale précède la rougeole cutanée, qui l'érythème scarlatineui commence par la gi
Il est également vrai que leur marchi est plus aigui
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si l'on veut, plus rapide. Il suffit de considérer, pour convaincre, l'éruption varioïique et l'herpès guttural. Est-ce le fait du tissu? Est-ce parce que les surfaces sont constamment jnbréfiées el ainsi entretenues dans un état d'humidité
toute favorable? J'inclinerais à adopter cette dernière explication.
Tout le monde sait que l'herpès labial prend, lorsqu'on peut le recouvrir d'un simple cataplasme, l'aspect de l'herpès de l'arrière-gorgc. On sait moins combien les pustules varioliqucs peuvent être heureusement modifiées par des applications humides. Depuis qu'à la suite d'expériences trop timides, j'ai acquis la conviction que la variole cutanée était avantageusement traitée par les applications humides, j'ai fait un meilleur usage des bains dans le traitement de cette maladie. Je n'hésite plus à prescrire des bains simples ou surtout médicamenteux, dès que la période de suppuration est en décroissance, et j'en suis à me demander si, des le premier jour, les bains ne rendraient pas les plus signalés services, tant je me loue de leur emploi.
Y. Si elles sont de moindre durée, les éruptions gutturales ne se résolvent pas aussi nettement que celle? de la peau. A la peau, la lésion appelle souvent une éruption similaire, mais elle provoque plus rarement une inflammation proprement dite. Ainsi un furoncle sera l'occasion d'une poussée de vésicules ou de pustules qui naîtront, soit dans son voisinage, soit dans une région plus éloignée.
Les angines éruptives limitées à une région pathologique qu'elles ne sont pas apte- à franchir, ne sollicitent pas d'autres éruptions sur les membranes muqueuses des parties voisin-. Elles deviennent par contre le point de départ d'une phlegmasie secondaire, non éruptive, qui se propage assez loin et qui peut amener une complication plus grave que la maladie.
Il est de nécessité de distinguer deux temps dans toute éruption angineuse; l'éruption proprement dite et la pfe _masie consécutive, dont elle est l'origine. Je me suis appli-
que, dans les descriptions particulières, à bien marque]' Les deux phases que je me borne à signaler ici. Presque toutes les conséquences fâcheuses qu'entraîne l'angine scarlatine ou morbilleuse, les affections de La trompe d'Eustache en particulier, répondent à cette second»' période. La durée moyenne d'une éruption étant donnée, il y a lieu de se préoccuper, toutes les fois que Le mal se prolonge, et comme les éruptions angineuses durables sont L'exception, de s'assurer de son diagnostic. Cesl a ce point de vue qu'il importe de discerner de l'éruption proprement dite, limitée à peu de jours, la phlegmasie secondaire qui accomplit ses phases dans un bien plus long espace de temps.
VI. Les angines éruptives sont de tout point conséquent ces caractères que je viens d'indiquer. De même qu'elles affectent une marche aiguë par La brièveté de leur processus, de même elles ont Les autres attributs de L'acuité, débutant par -\ mptômes fébriles souvent énormes et attaquant de préférence les sujets à l'âg "i La vitalité de L'arrière-gorge es1
Burtout active.
L'herpès peul commi acer par un appareil de Qèvre Égal au moins a celui qui marque Li commencement des plus graves phlegmasies splanchniques ou des fièvres éruptives les plus vi démentes dans Leur invasion. La scarlatine, maladif primitivement! gutturale a. dès les premières heures, La réaction fébrile, qui esl un de ses signes. La rougeole, quand L'éruption gutturale est \i\<-. s'accompagne de La Qèvre la plus intense nu moinenl où L'éruption >\>- La gorge va apparaître. L'urticaire qui envahit l.i gorge et la cavité buccale débute toujours par un i ivemenl de Qèvre disproporti i< avec l'évolution ultérieure de la maladie.
Dans certains cas moins exceptionnels qu'on ne le supp r.ut. Les prodromes B'épuisenl avant L'entier développement de L'( ruption gutturale qui avorte. Le malade se plaint, outre ta pousa e fébrile, d'une douleur à la gorge qui donne a prévoir une éruption franche. Tout au plu- aperçoit-on quelques élevures, el les choses ne lardenl pas a rentrer dan- l'ordre.
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D'autres espèces , au contraire, surviennent presque insidieusement, et j'ai pris soin de les signaler, en notant la bénignité relative des phénomènes généraux. Même dans ces dernières conditions, la santé générale reste rarement indemne. Je suis sûr de ne pas m'écarter de la vérité en disant que, de toutes les sypbilides, la syphilide angineuse est de beaucoup celle à laquelle participe le plus l'ensemble de l'économie. Il n'est pas d'exception de la voir escortée par un léger mouvement de fièvre et par un grand malaise, tandis que des manifestations identiques apparaissant sur la peau n'entraînent pas les mêmes conséquences.
VIL A mesure que les individus avancent en âge, ils sont de moins en moins prédisposés aux angines éruptives : mais il faut ajouter que rien ne ressemble moins à l'arrière-gorge d'un jeune sujet que celle d'un vieillard. Cbez l'un, la membrane muqueuse est presque incolore, les piliers sont minces, la luette est réduite de volume comme les amygdales, le pharynx devient lisse; chez l'autre, toutes ces parties sont roses, turgescentes, presque congestionnées; les sécrétions abondantes s'exagèrent par le seul fait de l'effort qu'on provoque en abaissant la langue. On apprécie encore mieux ces différences au toucher qu'à la vue; et n'était la bizarrerie de cette assertion, on pourrait presque distinguer les gens jeunes des vieillards par le seul toucher de l'arrière-gorge.
Il n'est guère douteux qu'indépendamment de l'âge, certaines aptitudes constitutionnelles sont une prédisposition. Je ne saurais définir le tempérament qui appelle les angines éruptives; mais l'expérience apprend que les mêmes individus sont disposés à de fréquentes récidives. Il n'y a là à mettre en cause aucune condition extérieure : l'exposition au froid, l'usage du tabac, des boissons irritantes, etc., les malades ayant été atteints de la première angine à un âge où on ne pouvait invoquer ces causes occasionnelles.
Bien que j'aie cherché à rapprocher les exanthèmes gutturaux des exanthèmes cutanés, je ne crois pas qu'il convienne de forcer les analogies et d'admettre que les prédispositions
10 TRAITE DES ANGH
ruptions angineuses et aux maladies de la peau soient solidaires. Outre qu'un grand nombre de maladies cutanées n'ont que peu uu pas d'expression gutturale, un nombn d'éruptions .. ond pas à des affections
anal - survenant simultanément ou à d'autres
cp iques de la vie.
M ici le lieu de traiter des angines rhumatismales leur relation ave - qui ont été
le nom de rhumatismaux. J'en parlerai assez long ment à pi la pathologie t pour n'y pas insister.
VIII. Le traitementne se prête qu'à un petit nombre decon- 11 est admis que les Qèvres éruptives que le médecin doit r d'événements qu n'intervenons que dam ptionnels. G'esl là I
! des maladies soumis mental - men,
qu'elles nous dispensent des conjectures el que les indica son! mani ome les résultats thérapeutiques.
Ji rappellerai seulem< ni la ué< essit , en in-
mt la médication, les éruptions proprement dites phle dent et qui réclament
des moyens plus actifs.
Qu'on les i nvisage au poinl de vue de la pathologie ou de la thérapeutique, les éruptions gutturales ouvrent à l'ol \ iii 'ii des affections des membranes muqueuses un champ peu exploré jusqu'ici. Jusqu'à quel point est-on autorif conclure des lésions el directement observables de
l'arrii L'existence probable d'altérations anali -
. sa membranes muqueuse lites à la vueî
u'à quel poinl peut-on emprunter des ensi ignements s aux autres muqueuses qui, plus encore que celles de participent aui conditions de la peau dont elles ne sont, pour ainsi dire, qu'un prolongement? La pathologie o< u laire nous fournirait, sous ce rapport, les plus précieux documents. La muqueuse palpébrale est sujette à des affections éruptives multiples, aiguës ou chroniques, rel i rou-
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geôle, à la variole ou à d'autres exanthèmes non fébriles. L'examen est rapide et facile ; mais il faut bien reconnaître que les recherches minutieuses des oplithalmologistes laissent encore de nombreux desiderata.
D'autre part, les fièvres éruptives ne bornent pas au pharynx leur sphère d'action. La rougeole, la scarlatine envahissent manifestement, l'une les bronches" et le tube digestif, l'autre des appareils organiques situés plus profondément. Il est difficile de ne pas supposer que la broDchite morbilleuse est une maladie éruptive, et de considérer la néphrite scarlatineuse autrement que comme la scarlatine des reins. Le domaine des éruptions s'étend ainsi bien au delà des limites qu'on leur assigne d'habitude ; la notion de la maladie acquiert une ampleur qui lui manque dans les descriptions classiques, où chaque phénomène splan clinique semble n'être qu'une sorte de complication.
Bien que je me sois abstenu d'aborder cet ordre de problèmes, il me paraît indispensable d'énoncer tout au moins cette omission volontaire.
Après ces prolégomènes généraux, j'entre de suite dans la description spéciale de chacun des exanthèmes gutturaux.
ANGINE SCARLATINEUSE
I. La scarlatine représente une unité pathologique dont les manifestations sont solidaires, et il n'est pas sans inconvénient de détacher de l'ensemble un groupe de symptômes pour en faire l'objet d'une étude monographique.
Si convaincu que je sois de cette vérité, j'ai cru devoir consacrer quelques développements à l'angine scariatineuse. Les raisons qui m'ont déterminé sont de deux ordres, d'abord la gravité des accidents dont la gorge est le siège, et en se cond lieu l'importance des travaux publiés par les médecins du dernier siècle, qui ont soulevé tant de débats et qui, en dehors de leur mérite clinique, ont au moins une valeur historique incontestable. Dans cet exposé, où la controverse
n'occupe qu'une place très-secondaire, je traiterai d'obord des angines scarlatineuses tranches, telles qu'elles se rencontrent dans la pratique, et j'appliquerai à l'examen rétrospectif des épidémies exceptionnelles les données fournies par l'observation de chaque jour.
La scarlatine, connue toutes les ûèvres éruptives, se produit sons la forme, soil d'épidémie, soit de cas sporadiques.
Pour les grandes épidémies, c'est dans l'étude spéciale de chacune d'elles, qu'un peut puiser les éléments dfc son jugement. La description que je donne ici doit comprendre surtout les cas isolés et les épidémies douteuses des grandes villes où la constitution médicale est mal définie. Même en bornant ainsi l'observaticn et en la limitant aux symptômes gutturaux, j'ai encore chance de rendre quelques vices.
La scarlatine débute en généra] par une explosion d'accidents qui résument ou plutôt qui exagèrenl les phénomènes initiaux des maladies inflammatoires: Qèvre vive, chaleur intense,-congestion rutilant.' de la face, malaise, anxiété, agitation Inquiète. L'éruption a lieu après quelques heures de prodromes, et elle n'abaisse pas le niveau de l'état phlegmasique.
O tableau, si exact dans la majorité des cas, n'esl pas d'unie vérité absolue. Cesl surtoul à propos de la scarlatine qu'il est nécessaire de l'aire une large part à l'âge des malades, s'il esl vrai qu'un certain nombre d'adultes passenl par toutes les phases de la scarlatine qu'on pourrait appeler infantile, on peul dire que d'autres sonl sujets à une affection modifiée, confuse, à localisations inégales ou indécises dont on retrouve ine l'équivalent chez les enfants.
La scarlatine type, et on sait combien même la plus régulière peut Bubir d'écarts, s'observe depuis l'âge de <\r\w ms jusqu'à la pubert tte période de la vie, elle a des ano-
malies multiples, el plus on se rapproche de la sénilité, pins elle est rare el incomplète* Je n'hésite donc pas à sépan r, au poinl de vue clinique, la Bcarlatine des enfants <\r celle des adultes, - me méconnaître ni l'identité spécifique de la mala-
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die. ni la possibilité qu'elle suive, à n'importe quel âge, la même évolution.
II. Premier stade. — Érylhème initial. Chez les trèsjeunes sujets, le malaise général est si grand et l'aptitude des malades à analyser les symptômes si réduite, qu'on n'arrive guère à constater, dès la première heure, l'état de la gorge. Les enfants absorbés ou excités ne tiennent compte que des phénomènes les plus incommodes, les nausées, par exemple, et les vomituritions qui marquent le début. C'est quand l'éruption commence à paraître qu'on songe à inspecter le pharynx pour y trouver une confirmalion précieuse d'un diagnostic souvent délicat. Il n'en est plus de même dans les épidémies où le médecin averti, inquiet par avance, a l'attention préparée.
Lorsque dès l'apparition de la fièvre on examine la gorge, on constate une rougeur de la membrane muqueuse qu'on pourrait appeler prémonitoire. L'éruption commence par la bouche et elle suit là la marche qu'elle doit plus tard accomplir à la peau.
Par une dérogation aux lois habituelles des angines, même de celles qui dépendent d'une maladie générale, la cavité de la bouche est plus ou moins envahie en totalité. L'intérieur des joues est d'un rouge presque aussi ardent que la gorge, et la langue, blanche au centre, offre sur les bords et à la pointe une coloration d'un rouge plus vif que dans aucune autre affection inflammatoire.
Les enfants se plaignent de sécheresse plutôt que de douleur, et c'est là une des misons pour lesquelles l'angine initiale passe inaperçue. L'érythèmescarlatineux, qu'il siège sur une membrane muqueuse ou sur la peau, est toujours indolent à sa première période. Ce n'est jamais l'enfant qui désigne tout d'abord les places où l'éruption cutanée vient d'apparaitre et qu'on ne découvre que par une recherche directe. Li irsqu'après avoir reconnu l'éruption, on demande au malade s'il éprouve quelque sensation incommode dans les parties affectéesjl répond invariablement par la négative; deux ou
trois jours plus tard, il n'attend pas qu'on le questionne poui se plaindre de chaleur, de démangeaison, de brûlure et pour indiquer les points où il voudrait qu'on appliquât des moyeu? de soulagement.
L'< rythème huccal est dans la même condition; au début, il ne cause pas Je gêne particulière, La déglutition reste facile, et la chaleur oe semble gui re dépasser celle qu'un éprouve dans tant d'autres pyrexies. Nous verrons plus tard quels renseignements fournissent les adultes à la fois plus attentifs et moins surpris par l'invasiOD moins brusque de la maladie.
III. L'exanthème cutané une fois déclaré, c'estrà-dire du jième au quatrième jour, l'exanthème bucco-pharyng qui marche plus rapidement, est déjà dans son plein. C ce moment qu'on s'applique à constater sa mari lie ractères ; mais le commencement de L'observation directe ne marque pas le commencement de L'éruption.
La rougeur doit être envisagée dans la cavité delà bouche, à la langue et àl'arriù
r Dans la bouche, sur la lare interne des joues, aux \<aux gencives, elle ce. H serait difficile d'attribu
cette rubéfaction passai idents donl Les glandi
Livaires pourront être le siège beaucoup plus tard. Les gencives, qui se prêtent à la production d'enduits aembraneux'de nature variée, oe sont pas elles-mêmes pi démenl atteintes, et on ne voit pas Les gingivites diphthéri «.u pseudo-diphthériques succéder à la scarlatine.
2° La Langue est beaucoup plus affectée. J'aurai à signaler
les rapports qui existent entre la muqueuse de la Langi i
celle de I dans L'angine catarrhale qui, se propageanl
àla 8url Le la Langue, en modifie L'aspecl de manii i
Laisse) croire à une maladie des premièi lorsqu'il
Di - ■_ il que d'une altération topique,
Dana ta Bcarlatine, la Langue primitivement atteint. pour ainsi dire, pour son propre compte, ne fournit aucune tre du degré de l'angine. Tout le monde sail les caracipparenU de la muqueuse linguale, sa rougeur Bur Les
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bords, la couche opaque qui en revêt le centre, et au milieu de laquelle s'élèvent les pointes des papilles rouges et saillantes; on sait moins par quelles phases passe l'érytlième scarlatineux de la langue avant qu'elle soit devenue lisse et d'un rouge diffus.
3° L'éruption scarlatineuse de la gorge doit nous arrêter plus longtemps, et parce qu'elle est plus significative, et parce que, dans l'histoire comparée des angines, elle fournit des points de repère très-précieux.
IV. angine. — On se ferait une idée fausse de l'angine scarlatineuse en l'immobilisant pour la mieux décrire; elle obéit, depuis la première heure jusqu'à la dernière, à une évolution constante. Plus difficilement observée, mais moins stationnaire qu'à la peau, l'éruption se transforme suivant la date de la maladie, et, dans les cas simples, elle accomplit sa révolution complète en quatre ou cinq jours, c'est-à-dire plus rapidement que l'exanthème.
Au début, la rougeur est vive, la gorge est mate, et non pas lisse comme on l'a dit; les portions mobiles, qui seules peuvent servir de mesure, sont à peine turgescentes. -Les éléments sécréteurs ne font pas de saillies appréciables, à l'inverse de ce qu'on observe dans les catarrhes aigus et fébriles.
La gorge n'est pas plus nécessairement que la peau envahie \ en totalité. Tantôt l'érytlième est diffus, tantôt il affecte des points isolés en laissant le reste des surfaces plus ou moins indemne. J'ai vu, comme beaucoup d'autres observateurs, la rougeur scarlatine limitée à un seul côté, ou n'occupant que le centre du voile du palais. D'autres fois elle prédomine sur quelques points, bien que toute la gorge soit visiblement atteinte; tantôt c'est la luette qui devient pourpre, tantôt les piliers antérieurs, tantôt les amygdales. Je n'ai jamais vu le pharynx envahi isolément, comme il l'est dans certaines rougeoles ou dans la période prodromique de la grippe.
Cette limitation de l'éruption n'est d'ailleurs que la reproduction, sur la membrane muqueuse, d'un fait constaté si
communément àla peau, où l'éruption se dessine pardesélevures à forme aorbilleuse avant qu'elle ne s'étale en remplissant tous les \i'i'
L'angini - aisi plus ou moins diffuse pendant les deux premiers jours de L'éruption cutanée. La rougeur prend bientôt une teinte plus écarlate, la membrane muqueuse semble s'épaissir; les amygdales augmentent (Je volume, bien que augmentation semble fort douteuse, si on se rappelle combien les .un}- - sont souyjenl volumineuses chez les entants, en dehors de toute phlegmasie appréciable.
Le progrès de L'affi ction locale est moins marqué par l'aspecl des partie- que par les sensations que le malade accuse. L'enfant se plaint de douleur, ou plutôt de sécheresse brûlante. La déglutition devient difficile, bien qu'elle ne soit squejama • ntravée pour empêcher L'ingestion des
liquide.-. L'abaissement de la langue, en provoquant une sorti de spasme à peu près inévitable du voile du palais. éveille une vive souffrance. Le pharynx plus sec se recouvre souvent de mucus qu'on n'absterge qu'avec quelque effort.
V. si L'angine est de médiocre intensité, les accidents ne prennenl pas de plus graves proportions; dans L'espace d'un jour ou d'une nuit, la- rougeur s'éteint, les douleurs disparaissent;'d'autres fois la rougeur persiste, mais la g - si indolente comme au début, et le malade ne senl d'irritation que s'il lait usage de boissons acicles ou excitai
Si L'angine esl in- bénigne, elle [continue sa marche
sous Les formes variables que je vais indiquer:
r Congi i i rougeur prend une teinte Livide,
le voile du palais paraît épaissi, la Imite est fianchement
odémateus - - est moins chaude au contact du doigt.
rétion plus abondante fournit un mucus visqueux que
L'enfanl réussit mal à expulser, moins à cause de la douleur
in'.i cause du peu de contractilité des pai lies.
Cette tonne de congestion passive appartient plus Dabi
tuellemenl .1 la se Le période de la maladie, et se produit
très-i an ment dan- le- premiers jour.-.
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2° Éruption miliaire. L'en thème se complique d'une éruption miliaire qui doit figurer parmi les incidents les plus dignes d'attention, et qui apparaît en général au troisième ou au quatrième jour de l'angine.
On aperçoit alors, soit sur la face antérieure du voile du palais, soit sur les piliers ou les amygdales, presque jamais sur le pharynx, une série de petits points blancs beaucoup plus confluents et de moindre dimension que ceux de l'herpès, et qui ne paraissent pas accroître la douleur ou la gêne de la déglutition.
C'est cette éruption secondaire qui va devenir le point de départ des manifestations ultérieures de l'angine. On ne réussit pas toujours à constater l'existence de la miliaire gutturale dès sa première apparition ; mais les cas où on assiste à son origine sont assez nombreux pour suppléer à l'insuffisance de l'examen dans les observations moins exactement recueillies.
Les vésicules miliaires peuvent sécher sur place; c'est ce qu'on voit surtout à la face antérieure du voile du palais. Sur les piliers et sur les amygdales, elles donnent lieu à une sécrétion de matière blanche, plus ou moins caséeuse, déposée en couche plus ou moins épaisse, qu'on détache aisément à l'aide d'une tige de bois munie de ouate, mais qui n'est enlevée complètement ni par les boissons ni par les gargarismes. Ce dépôt pultacé est insignifiant lorsqu'il n'a pas plus de consistance. Je ne saurais trop recommander de s'assurer directement de sa ténacité, et de ne pas se fier à sa couleur, bien qu'elle soit un utile indice. Une cautérisation légère avec un caustique très- dilué, pratiquée seulement après l'abstersion, n'empêche pas le dépôt de se reproduire; mais il se refait avec une activité décroissante. Il suffit de persévérer pendant deux jours dans l'usage du remède topique pour assurer la guérison.
On ne confondra pas le dépôt pultacé proprement dit avec la pellicule blanchâtre, demi-transparente, très-analogue à celle qui recouvre les gencives dans le premier septénaire de diverses maladies fébriles, et qui n'est autre que l'épi •■
thélium soulevé et macéré par les [liquides de la bouche.
3° Les vésicules miliaires, au lieu de sécréter seulement un liquide séreux, peuvent, sur la membrane muqueuse, subir les transformations qui s'opèrent aussi, mais plus rarement, à la peau.
Quelques-unes, toujours peu nombreuses, deviennent pustuleuses el sécrètent du pus ; on voit alors des points blancs plus discrets, mais plus larges, qui ne tardent pas à se rompre, laissanl à nu une surface ulcér .
; l'orme ulcéreuse. L'ulcération, comme toutes les ulcérations inflammatoires de la muqueuse gutturale, qu'elles soient consécutives à une éruption ou le résultat d'un traumatisme, tend à se recouvrir d'un enduit blanchâtre, d'une adhérence variable, mais toujours résistant, et qui n'a rien de commun, pas même la couleur, avec la simple sécrétion pul- .
C'est le processus de l'ulcération qui détermine les ph ultérieures de l'angine.
La membrane muqueuse et le tissu sous-jacent sonl déjà envahis par une congestion inflammatoire; la pseudo-membraneuse est active. Limitée d'abord à une petite surfai . elli - - odue, envahil avec une rapidité variable les piliers. : mile du pal la li, ucoup plus rarement le pharynx. La coloration de la fausse membran* l'origine, d'un blanc cendi itité est moin i que celle de l'enduit pul- : fortement adhérente aux tissus, elle ne se détache pas par !«• frottement, s'arrache par lambeaux avec des pinces, et à nu nu mante où l'hémorrhagie, d'ailleurs tinante, s'arrête ausc
membranes, de la variété qu'on a di !<• Qom de diphthéroïde, ne tendent pas endrevei
larynx; elles Be limitent le plus souvenl dans la portion visible de l'an i . Dépourvu à leur siège, de r immédiat, elles ne présentent de gravité que par les complications qui peuvent survenir ultérieurement.
nu a vu, dans des cas : ulcérations superfl-
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cielles se transformer en ulcères à marche phagédénique, franger le bord libre du voile du palais, et découper la luette.
o° L'éruption miliaire dure plus ou moins longtemps, suivant le degré de la lésion. Réduite à de simples vésicules, discrètes ou confluentes, et recouvertes ou non d'un enduit pultacé, elle disparaît avant l'éruption cutanée. Conformément à ce qu'on observe à la peau, ces vésicules se développent habituellement un peu après la rougeur. Mais, tandis qu'à la surface de la peau l'éruption miliaire n'a guère lieu avant le troisième ou le quatrième jour, elle est plus précoce à la gorge. Nous retrouvons là une nouvelle application de la loi générale en vertu de laquelle les éruptions de la muqueuse gutturale accomplissent leur évolution avec plus de rapidité que les exanthèmes correspondants. Ainsi, dans la variole, où le processus est facile à suivre, les pustules de l'arrière-gorge sont déjà cicatrisées que celles de la surface du corps commencent à peine à devenir rudes au toucher.
Cette règle n'est applicable que lorsque les éruptions gutturales suivent leur marche normale et ne se transforment pas. La production de fausses membranes grisâtres, adhérentes, est un de ces modes de transformation. L'éruption ainsi modifiée, non-seulement ne dure pas moins que la scar latine cutanée, mais elle peut se prolonger, entraîner de fâcheux accidents, et subsister en quelque sorte pour son propre compte, après que les autres symptômes de la scarlatine ont disparu.
VI. Deuxième stade. Si on veut se rendre un compte exact de la marche de l'angine scarlatine, il faut consacrer une description détaillée à cette seconde phase de l'angine, qui ne s'observe que dans les formes graves.
1° Exsudation diphthéroïde. Vers le cinquième ou le sixième jour de l'éruption cutanée, le mal de gorge continue, bien que la peau ait repris sa coloration normale ou conserve tout au plus une rougeur passive, distincte de l'efflorescence vraie. Les plaques diphthéroïdee ont gagné en étendue ; elles
occupent non-seulement les amygdales, mais le voile du palais, surtout à sa lace postérieure ; elles encapucnonnent la luette, et même s'étalent sur le pharynx. Leur bord est entouré d'un liseré d'un rouge vit'; la membrane muqueuse est, dans les points où elle n'est pas recouverte par l'exsudat. d'un rouge cramoisi ou vineux. Au toucher du doigt, on ne reconnaît pas Les portions saines de celles qui sont tapissées par la fausse membrane : le tout est lisse, velouté, presque fluctuant -..a- 1,1 pression.
L'enfant se plaint à peine de la douleur en avalant, qu'il ivait tout d'abord si vivement ressentie; il peut boire et manger des aliments demi-liquides.
Il serait presque impossible, en bornant l'examen à l'arrière- _ _ et i n oe tenant compte ni de la marche antérieure, ni des complications, de discerner cette forme de l'angine scarlatineuse des maux de gorge pseudo-membraneux qui se développent bous d'autres influences.
2° Forme bénigne. Si la santé générale, sur laquelle il importe surtout d'avoir les yeui Bxés, est satisfaisante, l'exsudation va diminuant dans L'espace de huit à dix jours. L'angine a, par conséquent, a partir de son début, duré plus deux semaini -
Autant Letraitemenl topique était inutile, sinon désavantauriiv au commencement . autant il est à propos lorsque idation tenace, persistante, est ainsi devenue lesymptôme à peu près exclusif de la maladie. •''• ne saurais trop conseiller l'emploi des cautérisations locales, suivanl la méthode qu'on trouvera longuement exposée dans le chapitre diphthéroldes. Si quelques médecins se sonl itre L'usage des caustiques, c'est qu'ils onl confondu toutes les formes et toutes les périodes des maux '!<• - Bcarlatineux.
Avec un traitement convenable, parfois >au> traitemenl 1 1 guérison esl la règle.
/ optique. Si la - inté générale esl -\\\< rée, L'angim
en -ni. ii li contre coup; elle ajoute ses dangers, mai- elle est rarement la cause de L'atteinte profonde portée a i économie.
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C'est seulement dans les formes dites malignes, et qui prennent un caractère septique et typhoïde, qu'on voit le mal de gorge prendre des proportions inquiétantes. La membrane muqueuse de la bouche et de la gorge, affectée comme au second septénaire de certaines fièvres typhoïdes, sécrète un mucus visqueux qui se coagule ; elle laisse suinter du sang qui colore les mucosités. La muqueuse devient le siège d'une phlegmasie qu'on pourrait appeler hypostatique; elle est bouffie, violacée; les lèvres sont épaissies. La déglutition est presque impossible, moitié par le défaut de contractilité musculaire et par la paresse cérébrale, moitié par l'obstacle qu'oppose l'adhérence du mucus. La respiration est au moins aussi entravée que la déglutition pour les mêmes causes, le larynx et la trachée participant, à des degrés variables, à l'affection de l'arrière-gorge.
Chez l'individu atteint d'une fièvre typhoïde, la muqueuse bucco-pharyngienne peut subir une profonde altération, bien qu'elle n'ait été le siège d'aucune lésion antécédente ; le scarlatineux, déjà malade de la gorge, est prédisposé à de plus graves accidents.
Les fausses membranes s'imprègnent de la matière colorante du sang, la muqueuse sous-jacente a perdu de sa vitalité, les bords de l'exsudation se détachent et se soulèvent; la muqueuse ainsi dénudée par places, ulcérée ou tout au moins dépouillée de son épithélium, laisse suinter une sécrétion ichoreuse. A la vue, il semble qu'on aperçoit, sous le rebord des fausses membranes, des ulcérations profondes, mais le toucher corrige aisément cette illusion. En réalité, la membrane muqueuse est plus fongueuse qu'ulcérée.
Les plaques d'exsudats, demi-détachées, forment sur la gorge autant d'anfractuosités artificielles où s'accumulent les sécrétions muqueuses altérées. L'haleine devient fétide, l'aspect de la bouche est repoussant. C'est là, à son degré extrême, le tableau de l'angine scarlatineuse typhoïde dont on rencontre en somme de rares exemples en dehors des pires épidémies. L'aspect du mal, même dans cette mesure exceptionnelle, est plus effrayant que le mal lui-même, et ce n'est
pas par l'excès de? lésions de la gorge que succombent les malades.
4° Propagation. Qu'elle soit ou non portée à cette exa_ tion. l'angine pseudo-membraneuse de la scarlatine peut occuper seulement iu se propager au delà.
Elle remonte dans les fosses nasales, Là elle détermine un coryza d'intensité variable, des épistaxis, des inflammations de la trompe d*Eustaehe, des opbthalmies peu communes. ' - iccidents diffèrent à la t'ois par leur intensité et par l'époque de leur apparition, du coryza qu'on voit Burvenir, dans certains cas, par la propagation de l'éruption cutanée aux narines et aux fosses nasales ou à la conjonctive, et qui apparaît en même temps que l'exanthème de la face.
Les pseudo-membranes gagnent rarement, très-rarement le larynx. Plusieurs médecins ont été jusqu'à nier que la prolion fût possible; d'autres, au contraire, ont vu dan- l'angine scarlatineuse un des antécédents du croup. mention de (ait se rattache une question de doctrine qui mérite quelques développements.
Pour Bretonneau, pour Trousseau, pour tous « ni qui ont adopté le principe fondamental sur tequi l repose leur théorie, le croup esl nue affection spécifique ayanl l'indépendan la pérennité des espèces animales; il s'engendre ou par contagion ou dans des conditions indéterminées; mais il ne dérive pas d'une autre lésion, s'il Burrienl à ta suite d'une maladie locale mi générale, c'est en vertu d'une coïncidence fortuite, et lascarlatini n'est pas plus apte à créer le croup que le croup a produire la scarlatine.
L i conséquence de cette donné* d< esl qu'entre le
croup el Les iffections qui ont avec lui tant d'analogies appa- -, il nV d'intermédiaire, e1 qu'un croup d'ori-
Latineuse sérail un non-sens.
Je ne puis, pour ma part, acceptée la spécificité absolue
telle que l'ont admise les maîtres que je viens de eiter. Il
depuis l'angine pultacée jusqu'à la diphthérie croupale
la mieux définie, une série ascendante de lésions pseudoroem-
braneuses de moine en moins distinctes du croup.
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Lorsque le travail pathologique dont la production pseudomembraneuse représente seulement une des phases, a son activité extrême, il envahit presque fatalement le larynx quel qu'ait été le point de la gorge où il a fait sa première apparition.
Lorsqu'au contraire, l'intensité du mal est moindre, les fausses membranes s'étalent dans une sphère plus restreinte et en particulier elles ont de moins en moins de tendance à se propager vers la cavité laryngée.
La diphthérie peut débuter par le larynx, et c'est dans ces cas qu'elle présente non-seulement le maximum de son danger, mais le maximum de son intensité.
Elle peut commencer par l'arrière-gorge et de là suivre, sans [que rien en arrête sa progression, sa marche descendante. Elle peut enfin s'éteindre sur place ou remonter exclusivement vers les fosses nasales, bien qu'on n'ait opposé aucun obstacle à sa libre propagation : c'est le cas des diphthéries bénignes que j'ai désignées dans une autre partie de ce livre sous le nom d'angines diphlhèroides. Les angines qui se .produisent à la suite de la scarlatine, dans le deuxième stade de la maladie, représentent la série des intermédiaires qui établissent la transition entre l'angine pultacée et le croup.
S'il est d'expérience que la diphthérie laryngée a succède quelquefois à la scarlatine, cette exception n'infirme pas la règle, et le danger est ailleurs que dans l'imminence du croup.
5° Adénite. La participation du système lymphatique du cou aux lésions de la gorge est d'une tout autre importance.
Il arrive que dès le commencement de l'éruption angine use, lors même qu'elle se réduit à un ér\ thème de moyenne vivacité, les ganglions sous-maxillaires, quelques-uns des ganglions du cou ou les parotides se tuméfient. L'exanthème cédant au bout de peu de jours, la tuméfaction ganglionnaire disparaît à peu près en même temps.
Lorsque l'erythème s'accompagne de l'éruption miliaire dont j'ai décrit les divers modes, l'adénite est déjà plus menaçante, mais c'est surtout dans les cas où la maladie prend
le caractère typhoïde, qu'elle acquiert une notable gravité.
Comme l'angine, l'inflammation des ganglions doit être envisagée dans les deux périodes où elle peut se produire. Ou elle coïncide avec l'érythème guttural, ou elle se manifeste pendant la seconde phase de l'évolution. Dans la première condition, elle n'est pas toujours exempte de danger; dans la seconde, elle est toujours menaçante.
Les ganglions sous-maxillaires et la parotide se tuméfient, ils sont douloureux à la pression, et comme l'indique le nom qui leur a été donné de bubons scarlatineux, ils sont sujets à tous les modes pathologiques des adénites inguinales. Tantôt la tuméfaction se dissipe d'elle-même, ou sous l'influence de quelques embrocations ; tantôt elle incline vers la suppuration. On voit alors se former des abcès qui ne diffèrent en rien des abcès ganglionnaires superficiels ou profonds, .]u'on observe même à la suite de tant d'angines bénignes non scarlatineuses. Le volume de l'engorgement ganglionnaire peut être énorme sans que la suppuration soit imminente, el réciproquement. Le pus se forme quelquefois dans des ganglions dont les dimensions n'ont pas été considérablement amplifiées. Il se peut enfin que la suppuration, au lieud'ètiv rapide et presque soudaine, se fasse lentement, el que l'abcès presque froid, persistant dînant des mois après La terminaison de la maladie, n'appelle pas toul d'abord une intervention chirurgicale.
Sous ce rapport comme sous les autres, l'adénite scarlatiiH-usc n'offre rien de particulier. J'insiste sur ce point pour montrer que le mal de gorge consécutif à la scarlatine, spécifique pendanl les premiers jours, rentre, quand il se prolonge, dans les conditions habituelles des angines inflammatoires sans spécificité.
&*AccidenU secondaires. Lorsque la maladie devient septique, les ganglions ne Boni plus le Biége d'une phlegmasie branche, et les lésions j changent de cara< 1ère.
a ce propos, il importe >\r rappeler comment, dans les grandes fièvres éruptives , procède l'infection Beptique. Tandisque dans les états typhoïdes, qui se relient à d'autres
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phlegmasies, la décomposition du sang s'opère en général avec une certaine lenteur, ici elle est soudaine. Dans l'espace d'une journée ou d'une nuit, le malade est si complètement transformé, qu'on a peine à croire que l'altération générale soit de date si récente. Même la rougeole, la moins tumultueuse de toutes les fièvres dans ses manifestations, présente de ces brusques révolutions : à plus forte raison la scarlatine, dont on sait de reste combien elle a d'imprévu.
Pour que le scarlatineux soit ainsi profondément modifié, il suffit d'un court espace de temps. Ainsi s'expliquent les décompositions rapides observées dans les épidémies les plus malignes, et qui terminent la vie du malade cyanose, bouffi, anhelant sans lésions pulmonaires aiguës, dès le troisième ou le quatrième jour.
Le plus souvent on constate, après la période d'inflammation aiguë, une sorte de temps d'arrêt. L'éruption pâlit à la peau, la chaleur est moindre , il survient de la sueur, chose rare et d'un mauvais indice. La face si animée s'éteint, les lèvres blêmissent plutôt qu'elles ne pâlissent. L'angine prend les aspects que j'ai décrits plus haut, et qui tiennent moins à la dégénérescence des fausses membranes qu'à l'altération des sécrétions muqueuses de la gorge et de la bouche. La langue se sèche, le malade est absorbé, subdélirant, passif.
Si les glandes étaient envahies, le plus souvent elles s'affaissent. On suppose, en voyant la respiration demi-ràlante, que sa gêne doit être attribuée à un obstacle mécanique; mais il n'en est rien, et la preuve, c'est que, si bien détergée que soit la gorge, la fonction ne s'améliore pas.
La compression des parotides n'a pas plus d'influence, et, d'ailleurs, elle est plutôt diminuée par la flaccidité des parties.
Lorsque les parotides apparaissent dans ce stade dangereux à tant de titres, elles ne consistent plus dans une affection de la glande elle-même. Il se forme, dans le tissu cellulaire qui l'enveloppe ou qui la cloisonne, des phlegmons diffus à marche gangreneuse. La fluctuation est prompte, les organes sont disséqués par la sanie purulente. Le plus souvent la mort
survient avant que le phlegmon se soit ouvert ; mais les observations ne manquent pas de sphacèle identique, dans sa marche et sa terminaison, avec celui des phlegmons diffus les plus graves qui siègent si communément à l'angle de la mâchoire.
Je n'oserais pas dire qu'il est impossible que la gangrène envahisse au même titre les amygdales ou le tissu cellulaire du voile du palais; mais je n'en ai jamais vu d'exemple. Les cas qui ont été rapportés sont des moins probants, à cause de l'insuffisance de l'examen, où on jugeait à première vue, sans absterger les parties et sans s'assurer, par une investigation nécessaire, de La réalité du sphacèle.
7° Traitement. Le traitement de l'angine scarlatincuse à forme septique présente des indications utiles, il u'est pas démontré qu'en se prolongeant L'angine ne contribue pas pour une part au développement de ce que le? anciens appelaient du terme si expressif de putridité.
Toutes les fois qu'une maladie devienl typhique par l'ensemble de ses manifestations, ilne suffil pas d'intervenir par un< médication générale, mais il convienl de modifier, dans La m isure du possible, chacune des manifestations Locales. Si Les glandes de Peyer étaient accessibles à des moyens topiques, je ne crois pas qu'un de nous m de leur appliquer les modificateurs locaux que réclamenl Les plaies infectieuses. Chaque organe alù étanl un Liquide de mauiiaiuiv. p. ut devenir un foyer d'infection et augmenter un mal donl il u'était pas primitivement responsable.
A moins d'une rapidité Poudroyante, on peul améliorer L'étal (\>- la gorge el soulager, sinon guérir. De tous les proie m. illeur esl celui des larges Injections buc< o-pbaryngiennes. L g u ismes -uni le plus Bouvenl ou in su {Usants • •u d'un emploi impossible par l'étal de torpeur du malade qui ne consenl pas à les rendre plus efûN aces en les brassanl dans i el dans la bouche. Les injections sonl plus vives,
elles agissenl indépendamment <\<- la volonté du malade i Boni d'aucune difficulté, môme > bez Les jeunes enfants. < h
effet d'one seringue ou d'un irrigateor ordinaire qui
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projette le liquide avec assez de force. Plus le jet a d'impulsion, moins il incommode, parce que le liquide est immédiatement rejeté au dehors. L'eau simple ne vaut pas, elle laisse à la suite de l'injection une sécheresse plus grande de la bouche. On aura recours de préférence aux solutions aromatiques, mais surtout à des liquides contenant, plus ou moins dissous, des principes résineux : une cuillerée de teinture de myrrhe, de benjoin, etc., par litre d'eau. L'eau de goudron qui a le défaut de sa saveur désagréable, l'infusion de bourgeons de sapin sont de beaucoup les meilleurs détersifs. Ils maintiennent la bouche fraîche et n'ont ni les inconvénients de l'eau pure, ni surtout ceux des solutions astringentes de borax ou d'alun.
Les cautérisations ne sont pas sans efficacité. La solution d'azotate d'argent à haute close, les solutions de sulfate de cuivre, de zinc, de sublimé, la teinture d'iode, appliquées à l'aide d'un pinceau de blaireau, modifient utilement la sécrétion. Je ne crois pas cependant que les caustiques soient supérieurs aux simples injections de liquides moins actifs, telles que je les ai conseillées.
Le traitement des engorgements ganglionnaires n'a de chances de succès que dans les cas où l'évolution est assez lente pour motiver l'usage des résolutifs.
VII. En résumé, l'angine scaiiatineuse des enfants représente, dans son premier stade, les diverses manifestations de l'éruption cutanée. Érythémateuse d'abord, elle peut se compliquer de vésicules miliaires, plus ou moins confluentes, plus ou moins hâtives. Seulement, tandis qu'à la peau les vésicules crèvent et se dessèchent sans autre accident, elles subissent sur la membrane muqueuse des altérations variables : ou elles donnent lieu à un exsudât pultacé sans importance, ou elles sont l'occasion, en mettant à nu la membrane muqueuse enflammée, d'exsudations fibro-plastiques, ou elles préparent des ulcérations superficielles moins graves par elles-mêmes que par leurs conséquences.
Ces lésions variables s'accomplissent ou rapidement ou
lentement. Dans le second cas, elles constituent une affection sut generis et avec laquelle la scarlatine n'a plus qu'un rapport de cause à effet. Les affections des ganglions du cou sont la complication La plus grave.
VIII. Si l'angine scarlatineuse D'est qu'une des localisations de l'éruption, elle a, soit à cause de la structure des parties affectées, soit pour une raison qui nous échappe, une sorte d'existence indépendante. L'angine n'est pas toujours en proportion de l'exanthème; elle peut être considérable avec un érythème cutané moyen, ou moyenne avec une éruption considérable à la peau.
L'érythème guttural est et doit être le premier symptôme. L'angine marque, en effet, le début de la maladie, et lorsqu'elle ne se montre qu'après l'apparition de la rougeur cutanée, c'est déjà un signe de désordre qui laisse à craindre une marche anormale de la maladie. Chez les enfants, il peut y avoir de l'angine sans scarlatine à la peau, mais on est autorisé à dire, tant les exceptions sont rares, que l'inverse n'a jamais lieu.
Il ne s'agit donc pas d'un incident, niais d'un élément essentiel de la ûèvre éruptive. En considérait cette Localisation obligée «le la scarlatine sur la muqueuse de la gorge, il est difficile dé ne pas se reporter, par la pensée, aui autres maladies également généralisées, et qui se fixent, «l'une façon plus "ii moins constante et plus ou moins durable, sur la même membrane muqueuse. Au premier rang se présente le rhumatisme aigu, avec lequel la scarlatine entretient tant d'autres analogies. L'angine rhumatismale est, de toul point, si semblable à L'angine Bcarlatineuse, au début, que les erreurs du diagnostic sont fréquentes et que Les plus habiles peuvent être forcés 'le Buspendre leur jugement jusqu'à ce que la rougeur de la peau ait Levé tous Les doutes. D'autre part, la scarlatine s'accompagne des douleurs articulaires rhumatoldes auxquelles on a donné le âom de rhumatisme Bcarlatin, et enfin, elle esl ;'< peu près" la seule, parmi les Qèvres éruptives, qui soit l'antécédenl possiflle de in chorée.
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L'intensité de l'angine scarlatineuse varie suivant les épidémies, tantôt assez prédominante pour figurer en tête des symptômes, tantôt si bénigne qu'elle n'occupe pas l'attention du médecin. Il en est de même des affections ganglionnaires consécutives, du coryza, des épistaxis, qui ne sont, en réalité, que des annexes du mal de gorge.
Dans les cas sporadiques, les mêmes variations se reproduisent. Il en résulte qu'on ne saurait déterminer, même avec les réserves les plus circonspectes, la fréquence absolue de chacun des modes de l'affection angineuse. On ne saurait davantage apprécier exactement la part afférente à l'angine dans la gravité si mobile de la scarlatine. Mais s'il est impossible d'estimer le degré d'intervention de l'angine, tant que dure la fièvre éruptive, il est plus facile de mesurer sa gravité, lorsqu'elle se prolonge ; après les cinq ou six jours qui répondent à la durée moyenne de l'éruption.
La scarlatine ne s'épuise pas toujours avec l'exanthème, témoin l'albuminurie qui débute si souvent à une époque assez avancée, pour qu'il ne reste plus d'indices apparents de la maladie qui semblait définitivement guérie. Le mal de gorge peut subsister également insidieux, couvant sans grands symptômes, et faisant de nouveau explosion, après une ou deux semaines de répit, sous la forme la plus menaçante. Ces angines dites secondaires ne sont communément que la continuation ou la reprise d'un processus méconnu, plutôt qu'interrompu réellement. Elles sont en général d'un pronostic inquiétant, semblables en cela aux localisations secondaires de la rougeole. Il est donc prudent, lorsque, pendant le cours de la scarlatine, l'angine a acquis une certaine intensité, de ne pas se départir d'une surveillance assidue, jusqu'à ce qu'on soit assuré de sa parfaite guérison.
IX. Scarlatine des adultes. J'ai eu soin de dire et de redire que la description qui précède a trait expressément à l'angine scarlatineuse des jeunes sujets qui doivent servir de type pour la presque totalité des lièvres éruptives.
Chez les adultes, les symptômes sont loin d'avoir une égale
uniformité, et si, au lieu de tout confondre, on avait voulu prendre en considération l'âge des malades, on aurait évité bien des causes d'erreur.
Lorsque la scarlatine se déclare dans une famille, dans un pensionnat, dans un établissement quelconque, où des enfants sont réunis en grand nombre, les uns subissent la cotttagion complète, les autres sont et restent indemnes; une troisième catégorie, moin? prédisposée que les premiers, plus accessible que les seconds, ne ressent qu'incomplètement L'influence épidémique. En pareil cas, la scarlatine avortée se produit sous la forme d'une angine plus ou moins intense, plus ou moins caractérisée. C'est là un fait d'expérience classique et qui prouverait, une fois de plus, à quel point la localisation de l'éruption dans la gorge est de règle.
Dans les épidémies qui frappent les centres de population où les enfants sont confondus avec les habitants plus les adultes apportent à la contagion une prédisposition trèsréduite. Il n'y a pas une épidémie qui fasse ou qui ait jamais fait exception à cette loi.
L'indifférence relative au contagium tient d'abord à ce
que la scarlatine est rarement sujette à récidive, et que la
plupart des adultes en onl été affectés dans leur enfance; en
: I lieu, i cr que L'aptitude à contracter la maladie dé-
croîl avec l'âge, à ce poinl qu'après soixante ans on n'en ob-
pas d'exemple.
Je n'ai pas à apprendre que des adultes ont été mortellement frappés dans toutes les épidémies; qu'ils ont eu, même sans succomber, les plus terribles symptômes, .le n'ignore pas davantage que des enfants ont été préservés; mais, de part et d'autre, ce sont des exceptions dont on retrouve l'équivalent ■i propos Me toutes les maladies épidémiqui
idultes, mi.- eu contael avec les enfants scarlatineux, n'ont souvent, le plus souvent, que l'angine scarlatineuse, Bans éruption entame, ou .i\rc un.' éruption insignifiante. Il n'est pas mi observateur attentif qui n'ait ooté le lait, il n'est pas * * « » médecin qui n'ait en l'occasion de le contrôler.
L'angûK esl d'une intensité variable; habituellement elle
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est réduite aux moindres proportions, et s'accompagne à peine d'un mouvement fébrile. Seulement, comme le malade est plus habile à renseigner sur ses sensations, il reconnaît dès la première manifestation l'apparition du mal de gorge. La rougeur se présente avec des caractères souvent mal distincts; la langue n'est presque pas modifiée. Il est rare que les parotides participent à l'affection locale, plus souvent les ganglions sous-parotidiens sont congestionnés et douloureux.
Le médecin, averti par l'existence de l'épidémie, ou par la présence d'un enfant scarlatineux dans la maison, n'hésite pas à reconnaître la nature de l'angine. Si l'éruption cutanée n'a pas lieu dans les quarante-huit heures, il sait de reste que la maladie ne dépassera pas son siège d'élection. D'autres fois l'exanthème cutané se produit, mais sous une forme bâtarde. Ce sont des taches douteuses, limitées à une région, autour du cou, à la poitrine, aux membres; c'est de la démangeaison, de la chaleur, de la sécheresse de la peau, sans rougeur cramoisie.
L'angine de l'adulte, avec ou sans exanthème irrégulier. peut subir les transformations que j'ai minutieusement décrites, et sur lesquelles il serait d'autant plus inutile d'insister, que ces transformations sont plus exceptionnelles. Mais qu'elle soit grave ou bénigne, l'angine résume en apparence toute la maladie. C'est presque toujours à la gorge que le malade rapporte la cause de son malaise, et c'est pour l'angine qu'il réclame des moyens de soulagement.
Si dans les épidémies le diagnostic a peu d'incertitudes, il n'en est plus de même dans les cas sporadiques. Il est probable que plus d'une angine scarlatineuse passe inaperçue ou méconnue chez les enfants, il est certain que chez les adultes, en l'absence d'éruption caractéristique, la scarlatine limitée à la gorge est le plus souvent confondue avec d'autres espèces. Lors même qu'une éruption cutanée a lieu, elle est parfois si indécise, si tardive, qu'elle ne résout pas les doutes.
J'ai eu à observer des cas d'angine que j'ai eonsidén que je persiste à ; onsidérer comme scarlatineux chez l'adulte,
sans avoir les moyens de justifier absolument mon opinion. Il m'est arrivé, comme à tous les médecins, de ne pas reconnaître, surtout chez des adolescents de dix-sept à dix-huit ans, la nature du mal de gorge, et d'être renseigné trop tard par l'invasion d'un œdème albuminurique. Il m'est arrivé plus fréquemment de constater, chez des sujets du même âge, une albuminurie succédant à une angine que la famille avait _ si inoffensive qu'elle n'avait pas cru nécessaire de recourir à une intervention médicale. Enfin, j'ai rencontré des forme.- d'affection angineuse où, malgré la plus attentive observation, il m'a été impossible de porter un diagnostic positif, tant ces symptômes avaient d'anomalies.
Je n'en veux rapporter qu'un exemple en l'abrégeant. Ces faits irréguliers sont tellement individuels que, même en multipliant les observations, ou a peu de chances de rencontrer '!■ -s cas absolument similaires.
.M. X., quarante-huit ans, d'une constitution robuste, menant une vie active'et très-rebelle aux menus soins de santé. Le ES juin, il éprouve un violent malaise avec un mouvemenl fébrile .-ans frisson; mal dégorge indistinct, un peu de difficulté .1 avaler, sensation de chaleur ardente dans là gorge e1 dan- toute la bouche. La I si blanche, recouverte d'un
enduil épais ; mais il faut dire que, chez ce malade, les moindn - indispositions onl pour effet de salir la langue à un degn tout exceptionnel. Malgré mon conseil . X. veut aller à sa campagne où il es1 attendu, le grand air lui sera favorable. A son arrivée, le mal de gorge a redoublé, la fièvre est intense, délire <\>' jour et de nuit. Comme il n'j a pas de médecin dan- la localité, on se borne à quelques boissons Laxath aciduli
t. 29 juin, éruption de nature indéterminée, généralisée, avec chaleur mordicante de la peau; prédominance de l'éruption au voisinage des jointures qui ne sont pas douloureuse -. La Qèvre continue, l'angine esl plus \i\<'.
là 31 juin, douleurs dans li oez, épistaxis répétées qui paraissent amener du soulagement, délire de nuit, somnolence pendant le jour. L'éruption s'est presque complètement effa-
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cée et il ne reste que quelques plaques d'un rouge pâle ou violacé.
Le 2 juillet, le malade revient à Paris, où il est ramené avec de suffisantes précautions. La gorge est moins rouge, la langue n'a pas changé d'aspect.
Le 3 iuillet, œdème des membres inférieurs, peu considérable, sans œdème des extrémités supérieures et de la face. Pas d'albumine dans les urines.
Deux jours après, large desquamation commençant par les pieds, s'étendant aux mains, aux bras et au tronc, et, de tout point, conforme à la desquamation scarlatineuse.
La convalescence a été très-longue à s'établir, et ce n'est qu'au bout d'un mois que le malade , fatigué , dépourvu d'appétit, a pu reprendre, avec quelques réserves, ses occupations.
D'autres fois l'éruption, qui a été ici anomale, passe inaperçue ou n'existe pas, mais le mal de gorge prend une telle violence que la mort survient avant qu'on ait pu assurer le diagnostic. ♦
Une jeune fille de vingt-trois ans, robuste, mais lymphatique, se plaint d'une douleur subite du cou avec difficulté à avaler et léger enrouement. Le pouls est fréquent; fièvre modérée. Les amygdales sont volumineuses , d'un rouge foncé ; toute la bouche est ardente.
Bientôt les amygdales se couvrent de taches grisâtres qui ne tardent pas à prendre une coloration plus foncée. L'haleine devient fétide; les portions non recouvertes par l'exsudat deviennent violacées.
Les exsudations disparaissent pour laisser à nu des surfaces ulcérées, la bouche s'enflamme davantage et s'excorie. Des symptômes typhoïdes, à forme cérébrale, se déclarent. Toux convulsivede courte durée, vomissements; mort le troisième jour.
Cette observation que j'emprunte au docteur Schwebe (Casper Woch., 18io) est incomplète comme presque toutes les observations d'angine grave ou bénigne. Il n'existait pas
d'épidémie de scarlatine dan? le pays, est-ce un cas de scarlatine sporadique? Est-ce un érysipèle guttural?
X. Épidémies. — 11 suffirait de rassembler les cas d'anj dite mal:- - ingréneuse dispersés dans les recueils pério-
diques, pour voir combien le jugement est difficile; mais nous avons une source d'informations bien plus précieuse, je veux parler des grandes épidémies du siècle dernier si savamment décrites que leur récit a été et est encore un titre de gloire pour les auteurs qui mais en ont transmis Fhistoin .
Bii o que je m'abstienne à dessein des considérations purement historiques, je ue crois pas qu'on puisse, en traitant de ine scarlatineuse, se dispenser d'aborder la question tant débattue des maux de a - itrides dans leur rapport avec
- irlatine. J'abrégerai de mon mieux cet ex] - rien
omettre d'important.
Vers l'année 1739, il éclata dans quelques comtés de l'Angleterre une épidémie de nature inconnue, qui bienti
dans l'ait 1.' pays, atteignil Londres, où elle lit de t. rribles ravages h éveilla toute la sollicifude des n m même temps qu'elle effrayait la population.
La maladie, désignée sous le qoeq de mal de gorge pu! malin, vi ae répondail à aucune des
on était à 1 1 fois dépourvu de Dotions pathologiques et d'expériences thérapeutiqi ut un mal oouveau, terrible dans ses 'lie!-, d'une violence inouïe, foudroyante; pouvant causer la morl en quelques jours «'t presque eo quelques heui
Les malades enfants ou adultes, mai- les enfants surtout, étaienl saisis, au plein de la santé, par une Bèvre ardente, de la céphalalgie, tous l d'une i
çante. Invariablement il- se plaignaient, dès le début, d'un mal lise plutôt que d'une douleur il'' _ s nther
than pain). La luette, les amygdales, le voile du palais, le pharyni étaient d'un rouge vif. Di - le second jour, .'•tait parsemée de taches cendrées recouvranl des surfaces cricérée-j rl'ul rérations plus ou moins profondes. Il survenait
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à la peau une rougeur érysipélateuse avec des taches plus foncées. L'éruption n'était pas un accompagnement obligé de la maladie, elle n'avait lieu, dans certains cas, que le quatrième, le cinquième ou même le sixième jour ; dans d'autres, elle manquait complètement.
L'éruption était critique, au dire des observateurs, et elle mettait fin aux vomissements et à la diarrhée habituelle du début. Les parotides s'enflammaient; le délire, le coma, la stupeur se succédaient pendant plusieurs jours ; le pouls était dur, fréquent, à 120 au moins; l'urine pâle.
Cependant le mal de gorge, développé avant l'éruption et considéré comme la lésion significative, ou s'amendait vite ou se transformait. Un ichor fétide, irritant, coulait par les narines, corrodait les lèvres, descendant dans l'estomac qu'il excoriait. Sa virulence était telle qu'il avait suffi de déterger la bouche d'un enfant avec le doigt pour que le doigt fût dépouillé de son épidémie !
.Telle était, en abrégé, la description donnée par Fothergili dans son mémoire classique (Account ofthe putrid sore-throat) et empruntée à l'épidémie de Londres en 1746, 47, 48. Telle est, à peu de chose près et presque sans variante, la description de l'épidémie de I7o0 à I7o3, observée par Huxliam (.4 dissertation on the ulcerous sore-throat). Les monographies de Wethering {de angina gangrenosa), compilations trop souvent citées; les travaux de Grant, de Levison, de Sims, sont tous relatifs à cette même épidémie qui dura près d'un demisiècle, dans le pays où on avait nié l'existence de la scarlatine et où on peut dire que, depuis lors, elle ne s'est jamais éteinte.
11 est hors de doute, en lisant ces descriptions d'une infatigable uniformité, que l'angine gangreneuse, maligne, épidémique , n'a pas existé et ne s'est développée nulle part, indépendamment de la scarlatine. Qu'on change le nom de l'épidémie, et qu'on accorde à Fothergili et à Huxham le mérite d'avoir décrit, avec un remarquable talent, la scarlatine à peine connue jusque-là, et on tranchera dans son vrai sens une question qui a vivement préoccupé le dernier siècle.
La maladie n'a pris la dénomination acceptée par les observât, lurs que parce que le nom leur avait été imposé par les malades. L'éruption cutanée est reléguée au second rang; l'éruption gutturale dont le caractère éruptif, chose étrange, n'est pas même soupçonné, Qxe exclusivement l'attention du médecin, parce qu'elle à surtout fixé l'attention du patient. On est tellement entraîné dans cette voie extra-scientifique, que c'est à peine si on consacre quelques instants a l'examen de l'exanthème et quelques lignes à sa description: il n'est qu'un épiphénomène. On note cependant que chez les enfants il est la règle, «liez les adultes de moindre régularité; mais on estime qu'il survient comme une poussée critique.
Cette vue clinique, qui n'attribue à l'éruption de la peau qu'une valeur presque insignifiante, tandis que toute l'attention se concentre sur la membrane muqueuse de l'arrièregorge, semble en désaccord avec les opinions de notre temps, où la subordination se fait en sens inverse.
Je ne veux pas appuyer la doctrine des médecins du xvirr siècle, el je crois qu'il est sage de tenir de l'éruption cutanée le plus grand compte ; mais je ne puis me détendre d'admirer le sens médical de ces illustres maîtres.
En adoptanl leur manière de voir, la scarlatine rentre dans le cidre des autres ûèvres éruptiveset des lièvres de toute nature, qui onl à la fois un siège sur quelque poinl de la membrane muqueuse e1 une traduction à la peau : la rougeole envahissanl la muqueuse pharyngo-trachéale, avant d'être une affection dermique; la fièvre typhoïde se localisant dans les glandes intestinales, el ue donnant de signes à la peau qu'a sa seconde période. Elle se sépare de la variole, avec laquelle elle a bien moins d'affinités, et qui, dépourvue de localisation splanchnique, oe donne d'éruption à la gorge qu'après l'efflorescence des pustules cutani i
L'angine, devenue artificiellement la maladie et toute la maladie, rendait cependant mal raison des phénomènes néraux. Il est vrai qu'on connaissail d'autres phlegmasies de l'ai i ii je, accompagnées *\'^\\ mouvemenl fébrile
à celui des plus graves inflammations; mais l'angine, Bi vio-
ANGINE SCARLATINE USE
lente qu'elle fût, perdait bientôt de son acuité, et d'ailleurs elle avait rarement pris l'importance d'une épidémie, bien qu'elle fût plus fréquente à certaines saisons.
On inclina, comme il arrive toujours, à exagérer les proportions de la lésion supposée primordiale; les sécrétions semblèrent d'une âcreté de mauvaise nature, la fétidité de l'haleine éveilla l'idée d'une décomposition gangreneuse.
Les exsudats, soulevés, souillés de sang, parurent autant d'escliares , et les ulcères gangreneux furent considères comme le foyer de l'infection générale. Si on examine, au fond et sans parti pris, les faits très-explicites rapportés par les auteurs, on reconnaît combien il y eut de préjugé dans cette filiation arbitraire des symptômes. Les deux cas les plus terribles, les plus rapidement mortels, rapportés in extenso par Fothergill, ont trait à des adolescentes qui n'avaient que de la rougeur de la gorge, pas de difficulté de déglutition, et qui moururent sidérées le troisième jour.
Les accidents cérébraux, stupeur, coma, délire, avaient une fatale signification; mais, comme les autres manifestations septiques aiguës, ils étaient hasardeux, manquant souvent et ne venant pas à une heure définie, dans cette affection où on ne trouvait pas de stade d'acme. L'angine persistant pendant toute la durée de la maladie et au delà, semblait seule rendre raison des symptômes.
C'est encore en ramenant toutes les altérations à l'angine qu'on interrogea les épidémographes des siècles précédents.
Fothergill s'est livré, sous ce rapport, à une recherche érudite où, depuis lors, tous ceux qui ont repris la question des maux de gorge putrides ont puisé, sans produire de nouveaux documents.
La première partie de sa monographie est consacrée à cette enquête historique où figurent toutes les épidémies angineuses, sous leurs dénominations presque innombrables : garotillo, morbus strangulatorius, pestilens facium affectus, carbunculus anginosus, angina pestilentialis, laqueus gutturis, passio anginosa, etc., etc. C'est dans cette collection de matériaux confus, souvent réduits à une courte mention,
d'autres fois plus développés sans être plus explicites, qu'on a cherché, à une époque plus récente, les origines du croup.
Fothergill, en dehors de l'angine scarlatine, avail notions assez imparfaites sur les affections de la gorge, qu'il considérait comme devant se terminer par résolution, par suppuration ou par induration squirrheuse. Huxham avait a son usage une théorie des sels alcalins volatils, qui le dispensait de toute comparaison avec les autres maladies, et lui fournissait une explication suffisante. Les autres ont accepté, comme d'habitude, l'érudition toute faite; mais l'histoire des angines putride- ne saurait être constituée avec ces éléments accumulés sans critique.
Willan, dan.- le beau chapitre qu'il a consacré à lascarlatine, a prouvé magistralement la nature scarlatineuse des épidémies de maux de gorge du xvnr siècle, en se bornant à citer les écrivains des siècles précédents, sans les discuter.
Néanmoins, il est resté de tradition, pour un certain nombre de médecins, «pie des épidémies de maux de gorge malins, .1 forme putride et gangreneuse, se sont produite- à diverses reprises, et que, tout en reconnaissant combien les sporadiques sont rares, on doit maintenir cette espèce, distincte de L'angine scarlatineuse. Non-seulement je ne parpas une telle opinion, mais j'affirme que tous ceui qui |nt ndronl la peine (le lire les descriptions originales des épidémies de l'Angleterre, de 1749 à 1796, seront convaincus • pu- la maladie réputéi nouvelle n'était autre qu'une scarlatine de mauvaise nature, à laquelle ne manquait aucùndes symptômes caractéristiques, j compris l'imprévu des incidents el la multiplicité des modes de terminaison heureuse (»u fatale.
Depuis i' commencement de ce siècle, les épidémie.- Je scarlatine ont été communes, terribles ou bénignes ; les descriptions sont nombreuses, exactes, représentant les formes qu'on retrouve >\i\i> les i as sporadiques, ci n n'< .-t pas un de nous qui n'ail assisté à plusieurs invasions épidémiques. L'angine scarlatineuse a été telle que l'ont décrite nos devsnd tient a i. m - observations, en oubliant ls
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nom malheureusement choisi qu'ils avaient adopté. En dehors des épidémies scarlatine uses, il ne s'est pas rencontré une affection épidémique présentant les caractères du malignant sore-throat de Fothergill et de Huxham.
ASG1NE MORBILLEUSE
I. L'angine figure à peine comme un élément très-secondaire dans la description de la rougeole. C'est en effet moins par lui-même que par les éclaircissements qu'il fournit sur d'autres affections anguleuses que le mal de gorge de la rougeole mérite de fixer l'attention.
Cependant si, au lieu de se borner à en mentionner l'existence, on étudie l'angine morbilleuse avec plus de soin, on acquiert la conviction qu'elle n'est pas dépourvue d'importance et que tout au moins elle doit entrer pour une part dans la maladie dont elle est une des expressions.
II. Il est admis que la rougeole débute parmi catarrhe aigu envahissant la gorge, le nez, se propageant aux yeux, au larynx, aux bronches. Ce catarrhe, symptôme presque obligé, ne différerait pas des autres affections catarrhales fébriles qui occupent le même siège, et de là la difficulté du diagnostic pendant les jours qui précèdent l'éruption. La bronchite, qui persiste après l'apparition de l'exanthème et qui, plus tard, va devenir une des pires complications dans les cas graves, n'est qu'un degré de plus du catarrhe initial.
On distingue ainsi dans la rougeole deux temps ou plutôt deux affections existant consécutivement ou simultanément. mais de nature diverse.
Plus j'ai examiné les choses de ores, plus j'ai été convaincu que la rougeole doit être assimilée à la scarlatine ; que, comme la scarlatine, la rougeole commence par la gorge avant de s'étendre à la peau; que l'éruption gutturale est le plus souvent
méconnue, mais qu'elle n'en est pas moins identique à l'éruption cutanée.
En retraçant l'histoire de l'angine searlatineuse. je me suis appliqué à montrer comment les premiers observateurs avaient commis l'erreur d'isoler l'angine de l'exanthème; comment, faute d'avoir compris qu'il s'agissail d'un seul et même processus occupant les membranes muqueuses et la peau, ils avaient décrit une angine épidémique et une éruption, indépendantes l'une de l'autre. Une étude plus approfondie a t'ait justice de cette vue erronée, et il n'est plus un médecin qui consente à voir dans L'angine autre chose que la scarlatine de la gorge.
Le temps est venu de faire rentrer également le catarrhe prodromique de la rougeole dans l'histoire de l'éruption morbilleuse dont il n'est qu'un des temps ou plutôt une des localisations. Au lieu de déclarer que l'éruption de la rougeole débute du quatrième au cinquième jour de la fièvre prodroï inique, on doit admettre que Irruption commence par les membranes muqueuses, et que c'esl seulement vers le quatrième jour qu'elle apparaît à la peau.
Cette manière de voir, oon-seulement est justifiée par l'observation difecte des faits, mais elle est la seule qui s'accorde avec l'évolution ultérieure de la maladie. Tous les auteurs sont d'a\ is que la bronchite morbilleuie a des allures propres; ils acceptent plus ou moins explicitement l'existence d'un virus spécifique, ils supposenl volontiers que la rougeole a une sortie de prédilection pour les membranes muqueuses, il convient de substituer à ces vagues aperçus une donnée posi ti\e et de reconnaître que la rougeole est une affection éruptive ayant pour doubli sii ge les membr mes muqueuses et la peau : que l'exanthème nuquem est aussi spécifique que
l'exanthème cutané, et que la s< créti it inhale n*esl qu'un
épiphénomène.
C'e>t encore la Bcarlatine qui peut fournir les meilleurs points <\r repère 1 1 de comparaison. Non- avons fait voir l'éruption searlatineuse commençant par la gorge et la oavité oui i île . nous l'avons montrée reparaissant avec une nouvelle
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intensité dans certains cas, vers le troisième ou le quatrième jour, persistant insidieuse et donnant lieu à de graves accidents, môme après un septénaire. Nous avons indiqué les transformations que subit la lésion primitive de la gorge; nous avons insisté sur la différence capitale qui sépare l'éruption muqueuse de l'éruption cutanée, en ce que l'une s'éteint sans laisser de traces, tandis que l'autre détermine des altérations plus profondes et plus durables.
Non-seulement la rougeole peut être considérée comme obéissant, en thèse générale, aux mêmes lois; mais sa marche, moins rapide et moins tumultueuse, permet de discerner plus exactement les périodes. J'essaierai, dans la description qui va suivre, de présenter le tableau des diverses phases de la maladie, en limitant l'étude aux membranes muqueuses et en supposant connus les phénomènes éruptifs qui se passent à la peau.
III. Premier stade. — La rougeole débute par un état fébrile d'intensité variable, caractérisé surtout par de la lassitude, de la pesanteur de tête, de la courbature, de la somnolence. Le médecin se borne à constater les premiers signes et il attend, avant d'asseoir une opinion. Le plus souvent, il n'assiste pas aux malaises de la première journée.
Lorsque la maladie est épidémique, ou qu'elle a déjà atteint un ou plusieurs membres d'une même famille, on est averti dès les commencements, et déjà renseigné sur la nature probable de l'affection. C'est dans ces conditions, qui n'ont rien d'exceptionnel, qu'il faut être placé pour étudier l'évolution vraie des symptômes initiaux.
L'enfant ou l'adulte, car dans cette maladie la différence des âges est peu marquée, se plaint, outre le malaise général, d'empâtement de la bouche, d'un peu de chaleur et de sécheresse de l'arrière-gorge ; et encore n'en parle-t-il, le plus souvent, que si on l'interroge. En examinant la gorge avec soin, et chacun sait combien il est rare qu'on procède en pareil cas à cette inspection, on constate une rougeur inégalement répartie, avec sécheresse de la paroi visible du pharynx.
ilk rs autérieurs et le voile du palais sont à peint- plus colorés. Les piliers postérieurs, au contraire, sont souvent d'un rouge ardent. Sous ci rapport, la rougeole diûjpre de la scarlatine qui épargne habituellement le pharynx, elle se rapproche au contraire des angines eatarrhales aiguës ou ehrooiques destin* au nez et au larynx, et qui
occupent aussi la paroi pharyngée postérieure. La la déjà blanche au centre, étalée, pâteuse, lente à se mouvoir; le nez est -
!.. lendemain, La sensation désagréable de la g ou plutôt elle semble avoir disparu, parce que les fosses nasales sonl plus vivement atteintes. Partie du pharynx, l'éruption morbilleuse se propage aux narines d'une part et au larynx de l'antre : mais le pharynx reste pins ou moins n et cependant d'une coloration plus pâle que dans La scarlatine, dans les angines rhumatismales et érysipélateu
omrôns, dans certaines épidémies où L'éruption cutané, est précoce, ardente, d'une continence exceptionnelle, la rongeur esl d'une teinte si cramoisie que c'est un motif de plus d'incertitude pour Le médecin qui hésite à diagnostiquer un< rougeole ou une scarlatine. Même dans s, le plancher
postérieu/du pharynx est debeaucoup plus affeçtéque. l'ir-tlm. du gosii ■ distinctil qu/on ne doit pas
néglig .
L'éruption nasale détermine un coryza d'une forme particulière : peu de sécrétion e1 nw chatouillement qui sollicite des éternuments répétés; les yeux sont in tpîi n -
congestionnées et bouffit -. i. conjonctive palpébrale est le siège d'une rougeur assez \ ive. Au\ yeux surtout , aux nasales, a un moindre degré, cette irritation spécifique pi
[ue une sécrétion plus ou moins abondante. Il survient souvent des élancements douloureux dan- l'oreille.
, , use de cette sécréti le Larmes et de mucus, qui
n'a pas besoin d'être signalée pai Le malade pour être contée par le médecin, qu'on a été conduite admettre une simple affection catarrhale. On sait pourtant que tous les irritants portés dm- Les narines ou sur la conjonctive produi-
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sent les mêmes effets apparents, quelle que soit la diversité réelle de leur mode d'action. Dire que la rougeole débute par un coryza avec larmoiement, c'est énoncer simplement l'existence d'une irritation de la membrane muqueuse, sans en déterminer la nature.
Du côté du larynx même chatouillement : toux souvent rauque, stridente, sans expectoration, manifestement laryngée.
Les choses restent ainsi avec quelques oscillations pendant les trois ou quatre jours qu'on désigne sous le nom de prodromiques et durant lesquels l'éruption morbilleuse est bornée aux membranes muqueuses. La fièvre garde son intensité et ne change pas de forme, toujours plus gravative qu'ardente.
IV. Deuxième stade. — Tandis que, dans la scarlatine, l'exanthème guttural n'avait que peu de tendance à se propager et se concentrait à l'isthme du gosier ou ne s'étendait qu'à la langue et à la bouche, dans la rougeole, les muqueuses pharyngienne, nasale, oculaire, laryngée et trachéale, sont envahies presque simultanément.
Si, au lieu.de se contenter des signes fournis par le coryza, par la toux, par le larmoiement, on poursuit jour par jour l'examen de la gorge, on reconnaîtra que cette phlegmasie, réputée catarrhale, est de nature éruptive. Les piliers ont participé à l'en thème, ainsi que les amygdales; le voile du palais est devenu le siège d'une éruption évidente qui s'étend jusque sur la voûte palatine.
La salive visqueuse, qui recouvre quelquefois les parties, étant détergée par une lotion avec de l'eau pure, on aperçoit distinctement les papules d'un rouge mat. L'arrière-gorge est sèche, luisante ou veloutée, et ce n'est en général, au plus tôt que le surlendemain de l'apparition de l'exanthème, que la membrane muqueuse tend à reprendre sa couleur normale.
Si on consent à continuer un examen attentif et répété de la gorge pendant les trois premiers jours de l'éruption, e'est-à-
dire à une épo [ue ou: le diagnostic ne prête plus au doute. on se convaincra de l'apparence toute spéciale que présente la muqueuse. A cette époque, l'éruption, moindre à la gorge, est plus confluente sur la voûte palatine. Là. suivant la forme de l'exanthème cutané et d'ordinaire en conformité avec lui, od observe des taches inégales, de formes variées lorsque la rougeole estpapuleuse; on trouve, au contraire, des saillies papuleuses sensibles au doigt et très-distinctement visibles à l'œil quand la rougeole a ce qu'on est convenu d'appeler le caractère boutonneux.
Je me rappelle, chez une fille de huit ans. qui n'eut que quelques boutniis de rougeole à la face avec des symptômes angiueux très-prononcés, avoir vu des plaques disséminées occupant la voûte du palais et tellement saillantes qu'elles donnaient au toucher là sensation de véritables pustules.
Chez un autre entant, dans la même épidémie (1 860). l'éruption buccale fut à peu près la seule manifestation éruptive que j'eusse à constater, bien qu'il n'y eût aucun doute possible sur la nature de la maladie; il n'existait certainement pas audelàde quatre à cinq taches sur le visage et le reste du corps était intact, mais le coryza', les éternuments, le larmoiement, la bronchite axaient des proportions presque exceptionoelles.
L'ernption muqueuse es1 exempte de douleurs comme celle de la peau, elle s'accompagne de démangeaisons «In nez i I probablement d'une sensation analogue du voile «lu palais, si asatîpn sur laquelle nous sommes mal renseign< s.
Toujours est-il que le malade esl souvent tourmenté par un besoin imaginaire d'expuition qu'on pourrait, sans trop de hardiesse, appeler le ténesme de l'isthme. 11 en résulte, chez le- 'niant-, des efforts improductifs el des nausées ou des vomissements.
Les épistaxis, Bi communes dînant les prodromes, conti« nueiit encore pendant la première période de l'exanthème.
V. Troisième stade, — C'est a partir du troisième roi du quatrième jour de l'éruption à la peau, que le catarrhe spéci-
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fique s'atténue si la maladie est moyenne. Tout rentre lentement, peu à peu, dans l'ordre : la fièvre tombe, la convalescence s'établit.
Dans d'autres cas, les choses ne se passent pas si heureusement. La gravité de la rougeole consiste surtout dans les lésions pulmonaires que je n'ai pas à décrire ici ; mais la bronchite capillaire n'est pas. le seul mode de complication fâcheuse.
L'affection spécifique des membranes muqueuses doit être partagée en deux périodes; une première, qui précède la rougeole cutanée, une seconde, qui succède à l'éruption déjà terminée. La première, dont je viens d'exposer les principaux symptômes, est de beaucoup la moins importante, et c'est sur la seconde phase que doit principalement porter l'attention.
La peau a repris plus ou moins sa coloration normale, tout au plus reste-t-il des taches cuivrées, la bronchite est dans des proportions moyennes, mais les membranes muqueuses du nez et de la gorge ne sont pas guéries. L'inspection directe fait voir qu'un certain degré de rougeur persiste, la sécrétion catarrhale épaisse, puriforme, d'une expuition difficile, continue. La fièvre se maintient avec le pouls fréquent et une chaleur à peine exagérée de la peau qui est sèche et rugueuse.
1° Si insignifiants que soient en apparence les accidents, ils sont pleins de menaces. Au bout d'une semaine ou deux, souvent même plus tard, le malade se plaint d'une douleur de l'oreille moins passagère que celles qu'il avait d'abord ressenties. La douleur a des exacerbations, l'ouïe est rapidement diminuée, parfois abolie du côté affecté. Un jour l'enfant, car cette propagation est plus fréquente dans l'enfance, éprouve une souffrance plus vive et surtout continue du côté de l'oreille externe dont le voisinage est douloureux à la pression.
La nuit est mauvaise ; le matin, on constate un écoulement d'une abondance variable, plus ou moins liquide par l'orifice extérieur de l'oreille. Une nouvelle affection s'est produite, qui mettra des mois ou des aimées à s'améliorer, et qui en-
traînera trop souvent la perte de l'audition. Qu'il y ait ou non perforation du tympan , l'inflammation secondaire de la trompe d'Eustache est d'une incontestable gravité. C'est en vertu de cette complication secondaire que la rougeole figure dans les relevés statistiques au rang des principales causes de la surdi-mutité accidentelle, et de la surdité chez les individus plus avancés en âge ou qui n'ont été affectés que d'un seul côté.
2° L'inflammation secondaire ne s'étend pas h la trompe, mais reste fixée dans les lusses nasales; elle y entretient une sorte de coryza chronique dont les dangers ne sont ignorés de personne.
3° Elle peut de même, mais beaucoup plus rarement, laisser après elle une pharyngo-laryngite qui ne sera pas sans influence sur le développement des tubercule s.
Qu'elle adopte une région ou une autre L'inflammation morbilleuse consécutive emprunte à la maladie dont elle proii h caractère et une marebe spéciaux.
Les catarrhes aigus, si énormes qu'on les suppose, un'1 fois - i l'état chronique, no sont périlleux que par leui bilité obstinée. Ce n'est qu'à la longue e1 après avoir sollicité un. sécrétion morbide qu'il- entretiennent, que la membrane muqueuse s'altère. Les tissus sous-jacents demeurent indemnes, il n'enesl pas ainsi du catarrhe morbilleui chronique.
La rougeole ne s'épuise avec l'éruption que dans le.- formes bénignes; dan- Les autres, elle Laisse L'économie sous Le coup d'iinr profonde perturbation, <>u. pour mieux dire, d'une cachexie subaiguë, donl on ne .-auraii trop se méfier..
Le coryza secondaire de la rougeole, s'il reste passif, déjà d'un médiocre pronostic, <'il s'exacerbe, s'il prend par intervalles un r-nrtain degré.dVuité, il ulcère la membrane muqueuse, pénétre jusqu'au plan osseux, détermine de L'ozène, des nécroses partielles. L'inflammation morbilleuse delatrompeesl également destructive; a la gorge, on observe, a la suitede L'angine, des sphacèles qui gagnent la joue <-\ peuvent acquérir d'effroyables proportions ; t'ophthalmie n* i pas aractères moins inquiétants.
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On peut dire que toute phlegmasie d'apparence catarrhale, se développant secondairement sur les membranes muqueuses où s'est fixée primitivement l'éruption de la rougeole, est de nature à inspirer des craintes. Le rougeoleux à demi guéri garde des aptitudes pathologiques qui lui sont propres. Chez lui, les affections secondaires ne se localisent pas à la peau, elles se limitent exclusivement aux membranes muqueuses; subaiguës, presque toujours indolentes, paresseuses, elles marchent par secousses, et avec l'allure des affections septiques à lente1 évolution. Il suffit d'assister au progrès d'un érysipèle de la face, survenant par exemple à la suite du coryza ou de l'otite de la rougeole, pour avoir une idée vraie de ce processus exceptionnel. La peau de la face est violacée, œdémateuse, peu sensible à la pression; l'érysipèle s'immobilise, puis avance comme par poussées ; dans les parties qu'il a envahies, il se forme ici des abcès à suppuration rapide sans symptômes inflammatoires, là de l'œdème dur, ailleurs du soulèvement épidermique avec des ulcérations qui n'ont pas de tendance à bourgeonner. Le même travail morbide a lieu manifestement dans les points où nous sommes moins en mesure de le suivre : sur les membranes muqueuses du nez, de l'oreille moyenne et de la trompe, dans les bronches et même dans l'intestin, et il s'y termine par des ulcères, des érosions osseuses ou des tubercules.
VI. J'ai tenu à caractériser cette seconde période de la rougeole et je l'aurais fait avec plus de développements si je n'avais longuement insisté, à propos de la scarlatine, sur l'importance des accidents secondaires.
Cependant et quelle que soit la similitude des deux aftections éraptives, le parallèle entre l'angine morbilleuse et l'angine scarlatineuse n'a de valeur clinique qu'autant qu'on établit les divergences aussi bien que les analogies.
La scarlatine a pour siège de prédilection la région de l'isthme. C'est là que l'éruption se concentre au début, c'est de là qu'elle irradie dans son second stade, pour atteindre les ganglions et le tissu cellulaire; c'est encore au niveau des
piliers et des amygdales que s'accomplissent les plus dangereuses transformations de la maladie. L'éruption scarlatineuse n'a aucune tendance à se propager aux fosses nasales, le larynx reste toujours indemne, sauf les t'as très-exceptionnels où le croup laryngé s'est développé tardivement. La scarlatine malgré L'intensité des lésions gutturales ne figure pas plus au nombre des causes de la surdi-mutité que parmi les. prodromes de la phthisie. Sa sphère est exactement limitée dès la première période, et quelque tumultueux que soient les accidents du second stade, ils ne s'étendent pas au delà du domaine assigné à l'exanthème primitif.
La rougeole envahit d'emblée l'arrière-gorge, le nez, les paupières, le larynx et les bronches. L'éruption initial»' s'étend à la fois a toutes ces régions avant d'avoir atteint la peau. Les lésions consécutives n'ont pas d'autres limites, elles surviennent partout où l'éruption avait, pour ainsi dire, préparé le terrain.
Non-seulement les altérations secondaires de la rougeole diffèrent de i-elles de la scarlatine par leur distribution graphique, mais elles ne s'en éloigneni pas moins par leur nature, leur mode d'évolution e1 leur.- conséquences ultimes.
Le système lymphatique si profondément atteint par la scarlatine n'est presque jamais Lésé dans la rougeole Les ulcérations morbilleuses les plus graves n'exercent que peu ou point d'influence sur le système lymphatique. Le u»«n arche se rapprocherait plutôt de celle des ulcères phagédéniques. Les amygdales au contraire participent essentiellement à l'affection, elles augmentent de volume et restent souvent tuméfiées, irritables.
Autant la scarlatine avait de véhémence, de tumulte el de désordre a Bes premières comme à ses secondes manifestations, autanl La rougeole esl insidieusi et tenace. Le scar- Latineux qui a franchi heureusement une angine de peu de semaines esl de ce côté préservé de toutes craintes pour l'avenir. Le morbilleux réputé guéri peul garder des Lésions qui se pi i j" tuent ou qui B'aggravenl pendant des mois et de- an-
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Les reliquats de la rougeole sont tellement nombreux et variés, ils sont soumis, pendant leur longue évolution, à tant de complications ou d'incidents que j'ai dû renoncer à en poursuivre l'exposé, même en la restreignant aux désordres des membranes muqueuses de la gorge et des cavités voisines. Le médecin qui voudrait écrire une histoire complète de la rougeole en ne bornant pas comme d'habitude son enquête à la phase éruptive, en ne la circonscrivant pas comme j'ai dû le faire dans une région limitée, et en prolongeant indéfiniment l'observation des malades, aurait à dérouler un des tableaux les plus saisissants de la pathologie.
Rien qu'à l'occasion de l'angine morbilleuse, que de données entrevues et qui attendent le complément de l'observation! n'a-t-on pas signalé, et le fait est vrai, que les épidémies diphthériques sont souvent précédées par des épidémies de rougeole quand les deux maladies ne se rencontrent pas dans le cours d'une même invasion épidémique ? n'a-t-on pas noté la fréquence des angines herpétiques ou catarrhales dans les localités où sévissent des épidémies de rougeole ? Aborder ces sujets qui ne comportent pas de descriptions sommaires, c'eût été sortir de mon programme, je me contente de les indiquer.
VII. Les indications du traitement sont données par la nature intime de la maladie, et on peut dire qu'elles sont dans la rougeole d'une singulière obscurité. Moitié aiguë, moitié chronique, moitié phlegmasique, moitié catarrhale, la rougeole n'autorise ni les hardiesses antiphlogistiques qui conviennent si bien à la scarlatine ni l'expectation.
Au début il est convenu qu'on doit se borner à rester spectateur de l'éruption, en quelque point qu'elle se produise.
L'éruplion terminée, l'intervention du médecin est encore délicate. Le plus souvent la présence de la bronchite impose des réserves, ou c'est contre elle qu'on dirige la plupart des moyens applicables au second degré de la pneumonie non spécifique.
Le coryza ne saurait être abandonné à lui-même, sans im-
prudence, quand il persiste après l'exanthème. Les topiques irritants doivent être d'abord écartés, parce qu'ils peuvent avoir L'inconvénient de réveiller les accidents subaigus. L'emploi des injections nasales chaudes de décoction de ratanhia m'a paru donner les effets de beaucoup les plus favorables. J'ai essaye sans succès les insufflations de poudre de magistère de bismuth, qui, en séchant les parties, provoquent une sensation très-incommode.
La médication générale, mieux indiquée que la médication topique, œ se lait en réalité qu'au jour le jour. L'usage des toniques, du quinquina au premier rang, c'est à conseiller qu'autant que le malade ne garde pas d'état fébrile. Le plus souvent on est obligé de les suspendre par intervalles et de recourir à une alimentation reconstituante, comme unique moyen de traitement. Je n'ai pas besoin de rappeler combien est longue et indécise La convalescence des rougeoles redoublées lorsqu'elles ont présenté, après une apparente guérison, Les accidents de la période secondaire, qui ressemblent alors à une rechute plutôt qu'à une continuation de la maladie.
ANGINE VARIOLEUSE
1. Non-seulemenl Les pustules varioleuses peuvent se développer sur les membranes muqueuses de L'arrière-gorge, mais il est rare que celles-ci soienl soustraites à l'éruption.
C'esl un exemple de plus de la solidarité des muqueuses des premières voies avec la peau.
L'érupti i'a pas d écis; ou L'observe au voile du
palais, a la voûte palatine, dan- la boui he. sur le pharynx, .-iule- piler- et Les amygdales. Elle esl Lantol discrète, tantôt continente, i.i pustulation cutanée ne donne pas la mesure de l'éruption gutturale, qui peut être abondante, tandis que les pustules sont peu nombreuses sur la peau el réciproque-
ment
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Les pustules de la membrane muqueuse n'apparaissent que tardivement, vers le deuxième ou même le quatrième jour de l'éruption exanthématique. Elles occasionnent une gène souvent considérable, et pourraient en imposer par quelquesuns de leurs symptômes. La langue est plus épaisse, les malades accusent plus de soif, une difficulté variable de déglutition. La salive, déglutie avec effort, se sèche dans la bouche ; la langue ne tarde pas, chez quelques individus, à prendre l'aspect fuligineux qu'on attribuerait à tort à l'état général, quand il est sous la dépendance d'une affection toute locale.
Les pustules sont petites, rondes, sphériques, veloutées sous le doigt, entourées d'une aréole rouge, linéaire. Le tissu intermédiaire n'est pas congestionné, mais garde ses apparences normales. L'évolution des pustules est plus rapide qu'à la peau et même que sur le visage; elles durent, en moyenne, quatre ou cinq jours, et quelquefois moins. La pustule se rompt, met à nu une surface ulcérée, rosée, sans exsudation dans aucun cas; l'ulcération se répare très-vite, et ne laisse aucune trace.
II. La variole, en permettant une comparaison exacte de l'éruption cutanée avec l'éruption muqueuse, nous fournit quelques données qu'il n'est pas sans intérêt de recueillir.
Les pustules de la membrane muqueuse sont loin d'être aussi caractéristiques que celles de la peau; leur processus très-simple se compose de deux temps : 1° un soulèvement de l'épithélium, sous forme de tache blanche ronde, légèrement saillante; 2° une ulcération superficielle à réparation rapide. Il sera souvent difficile à l'observateur le plus attentif de distinguer une pustule varioleuse de la gorge de tout autre produit éruptif, autrement que par son siège. Les pustules varioleuses sont en effet disséminées, sans acception de région, aussi bien sur les gencives ou sur la muqueuse buccale, que sur les piliers ou le pharynx, et c'est une particularité qu'elles présentent seules.
J'ai vu à plusieurs reprises la variole buccale s'accompagner d'une angine herpétique due probablement à l'irritation
consécutive de la gorge chez des sujets prédisposés. Les deux éruptions suivaient leur marche régulière. L'herpès durait plus longtemps, il n'occupait que les amygdales manifestement enflammées; les vésicules étaient moins nettement arrondies, elles guérissaient sans laisser d'ulcération.
On s'est demandé jusqu'à quel point il conviendrait de rapporter à l'éruption de la bouche et de la gorge la salivation, phénomène si bien étudié à tous les points de vue par les médecins du xvne siècle. J'ai cherché à résoudre la question par l'examen direct, et j'ai pu constater que la salivation o'est en rapport ni avec la conlluence des pustules de la muqueuse ni avec une période déterminai île de leur développement. Chez divers malades, la salivation était très-abondante, bien que les pustules peu agminées fussent en voie de guérison. Chez d'autres il existait entre les deux manifestations un rapport dépourvu de toute valeur, du moment qu'il n'est pas constant.
L'éruption varioleuse pharyngo - buccale est toujours exempte de gravité, aussi bien à la première période que durant la période secondaire, lorsqu'elle existe. A l'inverse de la rougeole et de la scarlatine. La variole a son maximum d'intensité à La peau. C'est là et là seulement qu'on voit >e développer, après La terminaison de l'exanthème, des furoncles, des ulcérations à transformations multiples, des érysipèles, des inflammations phlegmoneuses du tissu cellulaire.
On aurait pu prévoir cette prédominance en considérant que La variole n'a pas de Localisation spéciale dans la bouche, et qu'elle envahit indistinctement des régions qui n'ont pas les mêmes aptitudes pathologiques, Les lèvres, par exemple, ou les gencives e1 Les amygdales. Toutes les affections éruptivi s qui se dispersent ainsi dans la bouche, comme les aphthes qui peuvent servir de type, n'entraînenl pas de lésions durables de L'an i
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ANGINE HERPÉTIQUE
I. La dénomination d'angine herpétique a été employée tantôt comme terme générique pour désigner toutes les affections angineuses qui paraissent relever d'un vice herpétique ou dartreux de la constitution, tantôt comme un nom spécifique réservé seulement à l'herpès vésiculeux de la gorge.
C'est dans ce dernier sens que j'emploie ici le mot herpès.
Il y a dans la langue médicale des nécessités extra-scientifiques auxquelles nous devons nous soumettre. Lorsqu'un nom de maladie a acquis assez de notoriété pour que les malades en comprennent la signification, nous sommes obligés ou de recourir à des périphrases ou de nous servir d'expressions détournées de leur sens vrai. C'est ainsi que le nom de constitution herpétique a été substitué à celui de tempérament dartreux, terme vieilli, et qui rappelait l'aspect répugnant des pires affections de la peau. Peu à peu les deux expressions sont devenues presque synonymes, au grand détriment du vocabulaire médical qui s'appauvrit ainsi lorsqu'il paraît s'enrichir.
II. Même dans l'acception exclusive que j'adopte, l'herpès guttural n'est pas une affection parfaitement définie, et je ne puis me dissimuler que l'espèce nosologique si bien caractérisée à la peau l'est beaucoup moins sur les membranes muqueuses. A la peau, la vésicule se reconnaît aisément, parce, qu'en supposant qu'à une période de son développement on conserve des doutes, les phases successives de révolution auxquelles on assiste lèvent les indécisions.
Sur la membrane muqueuse de la gorge, il s'en faut que l'évolution fournisse également des signes distinctifs. Remplie d'un liquide blanc, ou qui paraît avoir cette coloration parle fait de l'opacité de l'épi thélium, la vésicule se rompt assez vite, la salive incessamment déglutie lave les surfaces
qui ne se recouvrent pas uV croûtes caractéristiques. Vésicule ou pustule, l'éruption offre peu de différences, et l'observateur le plus soigneux est forcé de compléter le diagnostic par des indices incertains.
C'est ainsi que l'angine que j'ai désignée sous le nom d'acné a été et est encore confondue avec l'herpès; c'esl pour le même motif qu'on a été conduit probablement à attribuer à des affections pustuleuses de l'arrière-gorge la dénomination d'herpès qui se présentait tout d'abord à l'esprit, Bien que je croie devoir signaler cette difficulté, je ne me sens pas es mesure de la résoudre. J'incline à admettre l'existence d'un certain nombre d'affections ecthymateuses des amygdales; mais je suis obligé, tout en le regrettant, de laisser à d'autres le soin de parfaire le diagnostic. Je tâcherai néanmoins d'indiquer, chemin faisant, les quelques circonstances qui peuvent conduire à un classement plus exact des angines dites berpéticjttes.
III. forme aiguë. — L'herpès de la gorge se produit sous deux [ormes assez distinctes; il est aigu ou subaigu. La première esp ce, reconnaissante à des symptômes décisifs, plus pénible sillon plus grave, mérite une description plus étendue ; i : seconde exige moins de développements.
La maladie débute par un appareil fébrile considérable et
tout à lait disproporti té avec la lésion à laquelle il doit
aboutir. Ci si là an fail important au point de vue théorique comme dans les applications pratiques. Les affections qui sollicitent è un si haut degré la participation de l'économie étaienl rangées par les anciens, dans la classe di - II- admettaient que, fébrile par essence, c'est-à-d raie, la maladie se localisail secondairement; dous admettons, au contraire, que l'étal fébrile n'esl que la préparation el i h quelque Borte la préface d'une localisation déterminée d'avance. Il n'y a pas là une simple divergence de mots, angina febrilis et febrit anginosa ce sonl pas doctrinalemenl pressions S] non^ miques.
Dans l'hypothèse des anciens, la fièvre ayant un< existence
ANGINE HERPETIQUE.
propre reste pour ainsi dire maîtresse de choisir son terrain, et quelle que soit l'expression locale h laquelle elle se décide, elle n'a, de prime abord, aucune spécialité. Dans notre manière de voir, la fièvre, commandée par la lésion topique à laquelle elle doit son origine, n'a la valeur que d'une complication ou d'un incident prodromique. Suivant qu'il incline vers l'une ou l'autre des suppositions, le médecin attache une importance prédominante à l'état général du malade ou à l'altération locale dans laquelle l'état fébrile vient se résoudre.
On comprend que ce n'est pas ici le lieu d'aborder ces problèmes; il suffit de les énoncer et d'en borner l'application au cas particulier qui nous occupe. La fièvre par laquelle s'annonce l'angine herpétique franchement aiguë a une signification qu'on aurait tort de méconnaître; elle prouve que l'économie tout entière a été mise en demeure, et elle explique comment une affection peu signifiante par ses lésions est susceptible de troubler profondément l'organisme, d'exiger une longue convalescence ou de fournir occasion à des désordres qu'on n'eût pas attendus si on s'était borné à l'étude des altérations locales.
1° Prodromes généraux. — Le malade est saisi presque subitement d'un malaise énorme. Le frisson initial, pour n'avoir pas la solennité de celui de la pneumonie, n'en est pas moins inquiétant. La sensation de courbature est extrême . la langue se salit vite, la bouche se sèche, le pouls est plein, fréquent, résistant, la face est ardente, les yeux sont injei Ces premiers phénomènes se produisent dans un court espace de temps, quelques heures : une demi-journée, une nuit.
Dès le lendemain, l'état fébrile persistant sans amélioration, a pris quelques caractères particuliers qui varient suivant les dispositions antérieures du sujet, mais où on trouve d'utiles points de repère.
La céphalalgie est. de tous les symptômes, le plus incommode, et je ne sache, y compris la méningite aiguë, aucune autre maladie où le mal de tête prenne une égale intensité. Les douleurs sont grayatives; elles occupent de préférence la
région frontale, mais s'étendent à tout le crâne. D'autres fois elles sont surtout occipitales et d'une intolérable violence. La tête est pesante, difficile à mouvoir. Il existe des signes, nonseulement de souffrance, mais de congestion encéphalique. La lumière est mal supportée, le bruit redouble la doulenr, le mouvement la réveille. Le malade est somnolent, absorbe, mais moins passif qu'il ne semble. 11 rêve : ses idées se succèdent, involontaires, tumultueuses, confuses, avec un demidélire qui lui laisse assez d'empire sur lui-même pour qu'il n'accepte comme réelles ni n'exprime les conceptions maladives qui l'obsèdent. Qu'on ne suppose pas que je trace un tableau exagéré : tous ceux qui ont observé avec sollicitude, ceux surtout qui ont subi cette très-pénible épreuve, reconnaîtront que les symptômes que j'indique comme appartenant aux formes les plus aiguës, sont conformes à la vérité.
Cette céphalalgie est, suivant qu'on l'interprète, ou une cause d'erreur ou un élément précieux de diagnostic. L'erreur peut être d'y voir l'indice d'une affection cérébrale commençante, et c'est surtout chez les jeunes entants qu'on sérail disposé h concevoir des inquiétudes. Mais, si violentes qu'elles soient, les phlegmasies des enveloppes du cerveau n'éclatent guère avec tant de soudaineté, et lorsque, par exception, elles sont énormes dès le début, les accidents convulsifs, spasmes, tremblement, oystagmus, roideur des membres, crampes, etc., apparaissent en même temps en quelque point. Par contre, il n'existe pas de phlegmasie pulmonaire ou autre qui i
si ie une aussi vive céphalalgie à; sa première période;
point qu'on pourrail dire que la violence du mal de t.' soudaineté, sa commitance avec une fièvre intense el sans autres manifestations, autorisent déjà la supposition d'une angine herpétique imminente.
Kn posant ce diagnostic prématuré, on a le bénéfice de rassurer le malade ei ceux qui l'entourent, de ne pas se résoudre .1 nn traitemenl précipité par les dérivatifs ou les émissions
sanguines, et surtout de diriger s xamen dans un sens
bien défini.
Dans la multiplicité des malaises qu'il éprouve, fotig
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allourdi, le malade classe les accidents qu'il accuse d'après le plus ou moins d'incommodité qu'ils lui causent. Il se plaint delà fatigue, de la soif, de la somnolence ou de l'insomnie, du dégoût, des nausées, de l'état pâteux de la bouche, de la chaleur de la peau; mais il ne songe pas, à moins qu'on ne l'interroge, à mentionner la gêne insignifiante qu'il peut ressentir à la gorge. Questionné sur ce point, il se tàte, s'étudie, et dès qu'il a répondu qu'en effet la déglutition lui est quelque peu douloureuse, il a de ce seul mot ou décidé la question ou préparé la solution qu'un examen direct va compléter.
De deux choses l'une, ou l'éruption herpétique existe déjà, et alors il n'y a plus place au doute, ou les parties sur lesquelles elle ne tardera pas à se développer sont seulement le siège d'une congestion inflammatoire. Dans le second cas, qui représente moins de la moitié des possibles, le diagnostic n'est pas sans difficultés. Il se peut, en effet, qu'on assiste au début d'une angine rhumatismale ou érysipélateuse, lesquelles entraînent également un grand appareil fébrile.
L'hésitation, dans les circonstances les moins favorables, ne se prolongera pas au delà d'une journée, mais, le plus souvent, l'incertitude vient surtout de ce qu'on n'a pas apporté à l'inspection de la gorge une suffisante attention. Il ne suffit pas d'introduire rapidement une cuillère dans la bouche, d'abaisser la langue et de jeter un regard furtif sur des parties mal éclairées, il faut d'abord faire gargariser le malade à plusieurs reprises avec de l'eau tiède, le placer dans une situation commode pour lui et pour l'observateur, faire maintenir la tête et répéter l'examen jusqu'à ce qu'on soit sûr de n'avoir rien omis. Avec ces précautions, il arrivera rarement qu'on ne découvre pas, dès la première investigation, au moins une vésicule, petite, située parfois sous l'amygdale, en arrière d'un pilier, dans une anfractuosité, mais qui, à elle seule, affirme la maladie.
L'herpès guttural aigu est en effet très-précoce, il apparaît habituellement presque en même temps que les premières manifestations fébriles ; mais, comme ses modes d'évolution
sont variables, il convient de l'étudier isolément, quitte à revenir pins tard sur les accidents généraux qui l'accompagnent
- Eruption herpétique. — L'herpès, dans les cas d'une franche acuité, es1 discret ou confluent; il fait explosion eu masse ou successivement; il a pour siège de prédilection (es amygdales, 1 1 se propage ou non aux parties voisines; enfin, les tissus qu'il affrète sont eux-mêmes diversement modifiés.
La confluence de l'éruption gutturale ne mesure pas, comme pour la variole et si souvent pour la scarlatine, l'intensité de li maladie. Trois ou quatre vésicules d'herpès peuvent entraîner une fîèvreénorme, et sous ce nom je comprends la si mmtl des symptômes qui composent la pyrexii ■ C pendant c'est le plus ordinairement dans les formes adoucies que l'éruption est peu abondante et lente à se développer.
L'herpès, d'abord réduit à quelques vésicules pendant la première et même la seconde journée, peul donner tien à une poussée subite qui, de discret, le rende confluent. rapport, il est dans les conditions des fièvres éruptives qui procèdent égalemenl par ai
Il apparaît tout d'abord sur le- deux côtés de la gorge ou au contraire il achève presque son dévelopnpmenl sur un côté, avant d'apparaître sor l'autre, ou enfin il n'existe que sur nue seule des lieux moitii ,
Lorsque l'herpès occupe exclusivement les amygdales, glandes sont habituellement le siège d'une phlegmasie d'une nature particulière; augmentées de volume , ce qu'il est difficile de rer. .nu. Titre, si uu n'esl p is renseigné par leur- dîmes* Bions antérieures, elles son l" mûri formes. Leur co-
loration esl d'un rouge plus ou moins Ion
Lorsqu'il se fixe sur les pilier- ou sur la portion avoistnante du voile du palais, l'h< rpès détermine un , mflement
Les vi sii nies, plus oettemenl limitées, s'entourenl d'une mréole on plutôt d'un liseré cramoisi. L'herpès D'est jamais confluent but la membrane muqueuse, il esl même très-rare qu'on l'y obewvej à l'exclusion des amygdales; presque lou-
ANGINE HERPÉTIQUE. oJ
jour- le foyer est tonsillaii -■ à peine si quelques
cules semblent s'être ég es s - irties attenan
Cette i- -'.■ es -i vraie qu'il y a lieu de douter de I herpétique des éruptions qui épargnent les amygd tnblent sur le voile du palais et sur les pili Quant au pharynx, il est encore plu.- communément pré-
. La localisation de il. - attural n'est ; nue
de signification. Je me suis attaché à montrer, dans les di- - angines déjà décrites, que l'extension de la lésion, quelle qu'elle soit, est en rapport avec le siège où e; développe de préférence; phai de tend a se paroi
au nez ou au lerynx ; tonsillaire, elle n'a pas les - ten-
dances à s'étendre. En lait, l'herpès ne se dispers n'excède pas les limite- du triangle formé par les piliers antérieur et postérieur.
La douleur et la gêne de la déLlutition ne sont pas port avec le plus ou moins de confluence de l'éruption, mais avec le degré d'inflammation des parties a D'abord
sensible, la douleur devient de plus en plu- \ive pendant les deux premiers jour-. -Ile va ensuite déclinant, et il arrive souvent que l'éruption existe encore que la souffrance a déjà . La douleur vrai-: se déclare eu général brusquement et disparait de même, surtout pendant le sommeil; au réveil, le malade se sent, par comparaison, non pas amélioré, guéri.
L'éruption ne doit pas absorber l'attention et faire oublier les autres manifest itions 1 i l'accompagnent et qu'on
est trop enclin à n Par elle-même, l'éruption vésicu-
leuse n'a pas d'importance, tandis que la phlegmasie concomitante de la membrane muqueuse ou des an rite d'être constatée et combattue. Je reviendrai plus loin sur les complications que peut provoquer l'état inflammatoire, ou par l'excès de son intensité ou par l'ex
La durée de l'exanthème herpétique aigu est, en moyenne, de quatre à six jours au pin-. L'éruption peut' avoir lieu < ' seub' poussée on sivenrent, par deux invasions qui
se succèdent, sépare,- par un jour ou deux d'intervalle. Dans
ce dernier cas, la maladie atteint son maximum de durée, mais la seconde invasion est toujours moins fébrile que la première et même topiquement moins aiguë.
3° Siège et développement des vésicules. — J'ai tâché de résumer les divers modes d'elflorescence de l'herpès considéré en masse; la description serait insuffisante si je n'examinais le processus de la vésicule envisagée isolément. L'évolution d'une affection éruptive n'est réellement bien connue que quand on se représente les deux termes qui répondent à deux actes pathologiques différents : d'une part, la confluence, la précipitation ou la lenteur de l'exanthème, en un mot, tout ce qu'on pourrait appeler sa force germinative; de l'autre, le développement ou la végétation de chaque produit éruptif à partir de son éclosion.
La vésicule herpétique varie d'aspect, suivant qu'elle naît sur l'amygdale ou sur un autre point de la membrane muqueuse. Je ne décrirai que l'herpès tonsillaire qui offre seul assez d'intérêt pour exiger une description.
Les vésicules se présentent sur l'amygdale sous deux tonnes, l'une plus rare et qui a jusqu'ici passé complètement inaperçue, l'autre plus Fréquente el presque normale.
Dans cette première variété, le malade plus ou moins ttémvii\ se plaint d'une douleur vive, d'une ardeur de la gorge qui l'obligea faire un effort douloureux pour avaler la Balive, Si on examine l'arrière-gorge avec la rapidité qu'on met d'ordinaire à cette inspection, «ai voit seulement que les amyg« dales sonl volumineuses, inégales, rouges, et on conclut à une amygdalite simple ou catarrhale.
Gependanl les phlegmasies tonsillaires franchement fébriles sont si peu communes qu'on s'étonne el de la soudaineté de l'invasion e1 de la véhémence élu malaise el de l'exagération de la souffrance.
En v regardant de plus près, on distingue sur la surface opaque de l'amygdale de petites élevures transparentes arrondies, plus ou moins agminées, el qui donnent à l'organe une apparence singulière. Ces vésicules assez semblables à des gouttelettes d'eau sucréi sont bordées par un cercle opalin.
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Elles conservent pendant deux ou trois jours leur aspect et leur limpidité et se rompent sans avoir subi d'autre transformation visible, en laissant une ulcération indistincte qui ne dure pas au delà de vingt-quatre à quarante-huit heures.
Dans la seconde forme de beaucoup la plus commune, la vésicule est, de prime abord, marquée par un point blancopaque, plus ou moins nacré ; on s'en ferait une idée fausse en prenant pour type l'herpès de la lèvre. La vésicule, en effet, n'est pas sphérique, mais déchiquetée sur les bords ou tout au moins à contours irréguliers. Le deuxième et le troisième jour elle augmente visiblement de volume, sans atteindre les dimensions moyennes de l'herpès vésiculeux cutané.
Tout le monde sait combien il est difficile de déterminer l'élément anatomique de la peau qui intervient dans la formation des vésicules. Les dermatologistes se bornent à dire que cette production pathologique est formée par une enveloppe épidermique remplie de sérosité. L'herpès se manifesterait donc indistinctement sur tous les points de la peau où L'épidémie peut être soulevé, sans acception des éléments anatomiques sous-jacents.
Il n'en est pas ainsi aux amygdales. Les vésicules herpétiques ne naissent pas partout indifféremment : elles ne se développent qu'à l'orifice ou sur les bords des cryptes muqueuses et jamais sur les saillies globuleuses de la glande. C'est en considérant ce siège obligé qu'on est conduit à se demander si ces éruptions sont réellement des vésicules dues à un simple soulèvement épithélial, ou si elles ne sont pas dues à l'inflammation d'un des appareils glanduleux dont l'amygdale est pourvue.
Quoi qu'il en soit, le siège des produits éruptifs rend compte et de leur forme et d'un certain nombre de leurs caractères extérieurs. La vésicule, dès le premier jour, se moule sur la cavité anguleuse à l'orifice de laquelle elle a pris naissance et acquiert ainsi des contours irréguliers. En passant le doigt à la surface, on ne sent ni dépression ni élevure.et on ne change rien à l'aspect de l'amygdale.
Le second ou le troisième jour, la vésicule se rompt ou paraît
se rompre. Du quatrième au cinquième jour, elle disparait sans Laisser de traees. Je sais qu'on a admis l'existence d'ulcérations à fond blanchâtre, mais en y regardant avec plus d'attention, je crois qu'on a pris pour une surface ulcéreuse l'ouverture de la crypte que la vésicule occupait.
La coloration Manche de la vésicule doit-elle être rapportée aune infiltration de l'épithélium qui deviendrait opaque en se Yaseularisant à la manière de la cornée, est-elle due à Tétai
- eux <1<' la sécrétion? Je serais disposé à admettre que ce double processus a lien : mais, en tous cas. la nature du produit sécrété joue le principal rôle.
Les vésicules peuvent rester isolées et parfaitement distinctes, depuis le début jusqu'à la fin.
4° Productions coueruieuses. — D'autres fois il s'accomplit un travail pathologique secondaire sur lequel il est D saire d'arrêter l'attention, parce que de toutes les transformations que subit l'éruption primitive, c'est sans contredit la plus importante.
L'intervalle qui séparait d'abord les vésicules se rerouvre d'une couche caséeuse blanchâtre, plus ou moins épaisse, plus ou moins étendue, et qui peut revêtir la totalité de l'amygdale. Cette couche n'a pas la demi-transparence de la pellicule qui se forme dans certaines phlegmasies tonsillaires et qui est l'analogue de l'enduit blanchâtre des gencives ehex les fébricitants.
Elle se produit à des périodes diverses de l'affection, mais
il faut bien reconnaître qu'on examine rarement la gorge dès
les premières heures et qu'il est difficile d'assigner une date
- l'apparition des premiers points vésiculeux. Lorsque
decin est appelé, qu'il est averti de l'existence d'un mal
• i qu'en abaissant la Langue, il aperçoil une plaque
Manche, irrégulièrement étalée, il a peine à se défendre d'une
in' émotion. Est-ce une affection diphthérique, est-ce
-ml ai insignifiant? Posée en ces termes, la question est
: grave pour qu'on ait dû aviser aux moyens de la résoudre
m toute bâte.
rsque La ûèvre, la céphalalgie, Les phénomènes d'em-
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barras gastrique ont éclaté avec une grande violence, c'est déjà un élément de décision ; mais, comme l'appareil fébrile existe à tous les degrés, il est nécessaire de se reporter au diagnostic local de l'exsudation.
Les caractères tirés du simple aspect de la pseudo-membrane sont plus incertains que ne le donneraient à croire les descriptions de la plupart des auteurs. On dit que la couche caséeuse est molle, sans consistance, sans adhérence aux parties qu'elle tapisse, il semble que ce soit, comme son nom l'indique, une sorte de revêtement caséeux accidentel. Et cependant, avec quelque patience ou avec quelque énergie que le malade se gargarise, le dépôt ne se dissout ni se détache, les liquides ingérés, les aliments plus solides ne l'entraînent pas. Lorsqu'on passe le doigt sur l'amygdale, il n'emporte pas de parcelles et ne modifie pas l'apparence de la surface. On dit aussi que la couleur est plus mate, mais ces distinctions de plus ou de moins sont toujours douteuses. Quant à la douleur, elle varie, suivant une foule de circonstances qu'il est impossible de préciser.
Il n'y a qu'un moyen, un seul, de préciser le diagnostic, et heureusement il est infaillible. J'ai noté, en insistant départi pris sur ce point, le siège de l'éruption située à l'orifice des cryptes tonsillaires, tandis que la couche caséeuse de seconde formation occupe les surfaces saillantes. Grâce à cette disposition, si on réussit à enlever la pseudo-membrane, on retrouvera au moins les traces des vésicules qui caractérisent la maladie et qui sont préservées, parce qu'elles siègent dans les fossettes de l'amygdale. Une fois les vésicules reconnues, l'hésitation n'est plus permise.
Le meilleur procédé pour absterger l'amygdale est celui que j'ai eu occasion d'indiquer à diverses reprises et qui consiste à promener sur l'arrière-gorge une tige de bois revêtue à son extrémité d'une légère couche de ouate. Avec un peu d'habileté on arrive à former, avec la ouate qu'on enroule à la manière des fleuristes, une sorte de tampon assez adhérent pour qu'il soit sans profit de l'assujettir avec un fil. Ce petit appareil, de beaucoup préférable aux pinceaux de charpie, a.
outre l'avantage d'être plus résistant et moins volumineux, celui de ne pas intimider les malades, circonstance de peu de valeur, mais qui cependant n'est pas sans intérêt, lorsqu'il s'agit de procéder à une opération qu'on doit souvent répéter. Il faut appuyer assez fortement et s'y reprendre à plusieurs reprises, en changeant le tampon de ouate, pour obtenir un résultat probant. On réussit toujours avec une suffisante patience, quand l'affection est réellement un herpès tonsillaire.
De quelle nature est cette couche pseudo-membraneuse I Est-elle sous-épitbéliale, et estree à la persistance de l'épithélium qui la recouvrirait qu'on doitattribuer sa ténacité? Estelle un exsudât couenneux qui ne différerait des productions analogues que par sa moindre consistance ? Est-elle sécrétée par la membrane muqueuse dans les points qu'elle recouvre ? Est-elle le produit de l'exsudation de la vésicule qui se serait étalé?
Je ne saurais m'arrèler à une explication qui me satisfasse. Tout ce que je puis affirmer, c'est qu'en y regardant avec soin, je n'ai jamais vu d'ulcération manifeste sous cette plaque e1 que la muqueuse nesaigne par- quand on L'essuie avec quelque précaution.
L'herpès guttural avec formation de fausse membrane secondaire représente, dans la presque totalité des cas, la maladie qu'on désigne sous le nom d'angine couenneuse commune ou bénigne. Les autres [ormes qu'un a rangées artificiellement sous cette dénomination sonl des angines scarlatineuses.
L'angine couenneuse commune n'existe pas àtitred'esp elle est une simple modification, une complication, si l'on vent, de l'angine herpétique. Si on a persisté à adrnettrê ce type confus el destiné à disparaître, c'esl qu'un s'est borné a une constatation grossière de la fausse membrane, sans prendre la peine de pousser plu- loin l'examen, et qu'un n'a pas cherché à mettre en évidence I»'.- vésicules de l'herpès masquées seulemenl par la couenne.
L'étude des pseudo-membranes offre cliniquemenl assez de difficultés pour que ce soil déjà un bénéfice que d'en détacher
ANGINE HERPÉTIQUE. 60
une espèce bien définie et munie d'un caractère pathognomonique.
La plaque plus ou moins caséeuse qui change l'aspect des surfaces malades, sans introduire un nouvel élément, est de consistance, d'étendue et de durée variables. Elle apparaît, comme je l'ai dit, de très-bonne heure, elle disparaît d'ellemême en peu de jours, sans qu'il soit besoin d'un traitement. Ses dimensions varient depuis la grosseur d'une lentille jusqu'à un centimètre et au delà, de diamètre. Elle peut déborder les amygdales, tapisser les anfractuosités qui les séparent des piliers antérieur ou postérieur, remonter le long du voile du palais et toucher la luette, mais il est extrêmement rare qu'elle prenne une si large extension.
La douleur, la difficulté de la déglutition ne sont ni accrues ni diminuées. Lorsqu'il se produit, dans le coufs de la maladie, une fausse membrane, elle n'ajoute rien aux symptômes généraux et n'éveille pas une recrudescence de la lièvre : on l'observe, d'ailleurs, dans un nombre relativement minime d'angines herpétiques, en dehors de quelques rares épidémies. A tous le6 titres, comme on le voit et comme je tiens à le répéter, la production couenneuse commune n'est qu'un épi phénomène.
J'ai exposé les symptômes généraux par lesquels débute l'angine herpétique, puis, laissant de côté la maladie générale, j'ai étudié l'éruption en elle-même, son efflorescence, les modes multiples suivant lesquels elle se développe, et la végétation de chaque vésicule. Cette description ainsi interrompue a ses avantages et ses défauts, elle répond en somme au procédé que le médecin suit au lit du malade, passant des phénomènes généraux aux accidents locaux sans y mettre plus d'ordre.
Je reprends, après l'étude spéciale de la lésion, l'histoire du malade.
o° Marche de la maladie. — La lièvre qui a commencé intense après quelques frissons, persiste pcndaut deux à trois jours, sans que la céphalalgie diminue, si on n'y a porté remède ; la langue est couverte d'un enduit blanc très-épais,
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mais elle n'est pas étalée comme dans les affections triques. La ûèvre, la céphalalgie, la chaleur de la peau, la sensation de courbature tombent du même coup et brusquement, an plus tard le sixième Jour.
Le malade entre alors dans un stade de convalescence souvent plus durable que la maladie efl moins rapide qu'on aurait pu le supposer après une si courte fièvre. L'appétit surtout reste languissant. Li suit persiste, la bouche est pâteus
_: dli'. les aliments semblent n'avoir pas de saveur. Le convalescent, pâle, fatigué, incapable du moindre exercice, garde une sorte d'allanguissemen! exempt de douleur et auquel il se laisse aller volontiers. C'est dans certains cas, après dix à douze jours de repos, qu'il est en mesure de Reprend»! ses occupations ou sa libre activité.
Toutes les maladies qui font une brutale explosion et qui éclatent à La manière dos grandes phlegmasii s, ne sont pas sans provoquer une perturbation profonde de l'économie. Parmi les malades ainsi affectés, les uns se rétablissenl leste ment, les autre* se relèvent avec peine el ne sont plus en état d'aider la réparation, 1ers même qu'ils ont aisément traversé la période aiguë.
J'ai vu des individus singulièrement éprouvés par une angine herpétique dont les symptômes locaux ou généraux n'avaient offert aucune particularité. Chez un malade dont mon excellenl collègue et ami, le docteur Delpech, m'a communiqué l'observation, \\\\. délire mélancolique se déclara pendanl la convab pendant une hui
de jours, el guéril complètement dans l'espace d'une nuit, ; sans avoir causé de vives appréhensions. J'ai observé ud
gue chez un enfant de douze ans, qui fui pi menl d'un snbdelirium passager, il u'est pas de médecin qui n'ait i des malades pour lesquels l'herpès
angineux avail les proportions «l'un événemenl de santé, tant longue étail la fatigue des membres infi rieurs qui eût presque mérité le nom de parésie. Je ne parle ■ | tralysies du
voile du pdais qui rentrent daus ' : nts
locaux el qui n'ont aucune relation avec Le plus ou moins
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d'appareil fébrile. D'autres fois et surtout dans les formes presque apyrétiques, le retentissement général est à [jeu pi»ès nul, et la guérison succède à la maladie sans l'intermédiaire de la convalescence.
6° accidents consécutifs. Localement l'angine herpétique peutavoir des conséquences qu'il importe de mentionner. La ce n'est plus le mouvement fébrile qui doit être pris en considération, mais l'état des parties, et bénigne ou non. aiguë ou subaiguë, l'angine donne également lieu à des accidents concomitants ou consécutifs à l'éruption.
Il arrive souvent que tout d'abord et même avant que le mal de gorge ait atteint son maximum d'intensité, le malade accuse une sensation douloureuse des muscles du cou, et qu'il se plaint d'une tension incommode le long de la branche transversal»; de la mâchoire inférieure, avec gonflement des ganglions sous-maxillaires. Ce dernier symptôme, qui a été donné comme appartenant aux prodromes de l'érysipèle de la face, pourrait devenir une cause d'erreur sans importance. Douleur et gonflement disparaissent d'eux-mêmes après deux jours au plus de durée.
Il n'en est plus ainsi des engorgements ganglionnaires qui subviennent pendant le cours de l'angine. Chez les jeunes sujets à constitution molle, toutes les inflammations des amygdales et de la membrane muqueuse de l'isthme, quelle que soit leur nature, intéressent le système lvmphaliq sont l'occasion d'engorgements passifs des ganglions du cou. L'herpès, lorsqu'il se lie à une phlegmasie parencfaymateuse tonsillaire, entraîne le même résultat. L'hypertrophie indolente des ganglions est sans importance jusqu'au jour où un travail phlcgmasique viendra transformer la lésion et donner naissance à un abcès de mauvaise espèce. Or, l'éruption herpétique aiguë remplit les conditions nécessaires pour aider à cet te transformation chez les individus prédisposes. La santé générale est à quelque degré compromise, l'altération locale des tissus a une suffisante acuité, et elle peut pénétrer profondément, bien que les vésicules n'occupent que la superficie. Aussi n'est-il pas rare de voir des abcès ganglionnaires sue-
céder à un herpès tonsillaire ou commencer, à partir de la fin de l'exanthème, leur lente évolution. Il en est sous ce rapport de l'herpès comme de la scarlatine, à propos de laquelle j'ai longuement insisté sur ce processus secondaire.
L'angine herpétique détermine pareillement ou, si on aime mieux, accompagne des phlegmasies aiguës du tissa cellulaire qui entoure l'amygdale. Un grand nombre de phlegmons débutent par une éruption vésiculeuse qui persiste, durant les premiers jours de la maladie. Je me borne à énoncer ce fait sur lequel je reviendrai en parlant de l'angine phlegmoneuse.
Enfin, l'herpès en occasionnant une fluxion plus ou moins considérable, mais toujours existante à quelque degré, favorise l'hypertrophie des amygdales elles-mêmes. Toutefois, et bien que le t'ait soit constant, l'interprétation est douteuse. Est-ce l'herpès qui est responsable du développement des amygdales, ouj au contraire, ces organes déjà hypertrophiés et habituellement congestionnés ne fournissent-ils pas un terrain plus propice à l'éruption 7 llesl vrai que les individus disposés à des poussées duiionnaires de La gorge, catarrhales ou autres, semblent aussi plus sujets aux angines herpétiques; mais outre que cette coïncid snce n'esl rien moins qu'absolue, elle ne tranche pas la question. L'hei pès, en effet, ne peul pas être considéré comme un accident indifférent, el en supposant qu'il n'intervjenne pas seul, il concourt pour sa part à l'engorgement. Je n'ai pas besoin de redire que les adulte- sont hors de cause et que, chez eux, L'augmentation de volume des amygdales est toujours insignifiante.
IV. forme sdbaigde. Après la Longue description que je yiens de tracer de L'angine herpétique aiguë, L'histoire de L'herpès apyrétique ousubaigu ne demande pas de développements. Les symptômes sont les mêmes, sauf le degré ; la durée n'est ni plus courte ni plus Longue, L'éruption n'est ni plus discrète ni plus confluente. E1 cependant je ne puis me défendre de quelque Bcrupule scientifique en réunissant -■H- Le même nom d'Espèce deux affections qui se rappro-
ANGINE HERPÉTIQUE. 69
client par l'aspect de l'éruption, et qui s'éloignent par l'ensemble des manifestations pathologiques. Si le nombre des vésicules, si leur mode de maturation expliquait, comme dans la variole, la bénignité relative de la maladie, il n'y aurait ni réserve ni objection, mais il n'en est pas ainsi. L'herpès sans fièvre, sans grande douleur, sans rougeur vive, sans gonflement, peut être beaucoup plus confluent que l'autre.
Convient-il donc d'admettre en thèse générale que l'éruption par elle-même n'est qu'un élément accessoire, que la somme des symptômes locaux et généraux dépend non pas de l'efflorescence vésiculeuse, mais de l'état inflammatoire des tissus où elle se développe ?
La comparaison de l'herpès labial avec l'herpès guttural peut fournir des éclaircissements qu'on aurait tort de négliger.
Il est d'observation fréquente que l'angine herpétique coïncide avec l'herpès labial. Les deux éruptions ont lieu simultanément ou successivement. Le fait suivant dont j'abrège les détails suffira pour donner un type. Je m'abstiens à dessein de multiplier des exemples qu'il serait trop aisé de rassembler en grand nombre, tant les occasions de les rencontrer sont communes. Il sera facile à tous les médecins de trouver, dans leur pratique, des faits pour contrôler la description que j'ai tracée de la maladie.
Homme, vingt-deux ans (hôpital Necker, salle Saint- André, 14). Le 16 juin, il se plaint d'une légère douleur de gorge qui ne dure pas. Le 19, mal de tête léger, fièvre moyenne, souffrance vive en avalant; il entre à l'hôpital.
Le 20, on constate sur les deux amygdales de petites vésicules blanchâtres disséminées et bieu distinctes. Sur le pilier antérieur gauche une petite traînée blanchâtre, large d'un millimètre et longue de six à huit. A droite quelques points laiteux moins nombreux, et une vésicule sur la face antérieure de la luette qui tranche sur la teinte rouge vineuse de l'isthme du gosier.
Sur la lèvre inférieure de nombreuse? vésicules d'herpès que le malade dit s'être produites un jour avant le début de la
fièvre. Ces vésicules agmioées siègent au point de contacl de la muqueuse labiale et de la peau*. Un groupe occupe l'angle externe droit des lèvres, un antre la partie latérale gauche du nez, entinune agglomération de vésicules plue petites Qxée à la pointe du ne»
Le 21 juin, la traînée qui existai! sur le pilier antérieur gauche a disparu. Les vésiieutes des amygdales, à droite gaucho, semblent s'être réunies et forment une plaque de la grandeur d'une pièce d'un franc de chaque côté. On ne r< que difficilement, et après plusieurs tentatives, à détacher le pinceau de ouate une portion de la plaque couenoeuse. 11 reste, à droite, des taches blanches de la grosseur, d'uni; tête d'épingle; à gauche, trois taches plus larges à bords inéet représentant grossièrement une étoile.
Le 11. tout a disparu du côté droit ; la vésicule de la lui térie et ne lai.— <• pas de trace; à gauche, la plaque pseudo-membraneuse s'est reformée el esl eue» ire du diamètre d'une pièce de choquante centimes.
•n voit encore; sur l'amygdale, une couenne de la dini M-inn d'un petit pois et d'une forme irrégulière. La lièvi' - I puis la veille au soin; la douleur i si insigni-
fiant <-.
Le 27 juin, le malade quitte l'hôpital, parfaitement rétabli. Le traitement a consisté exclusivement dans des gargarismes miellés, avec addition de i grammes de boras et de i gramme d'alun pour S0O i:\\ de \éhicule.
Il esl d'observation non moins commune que l'herp montre exclusivement à ' uption herpétique
concomitante des lèvres el réciproquement. La coïncidence est -i peu de règle quron peut la cnn-.iii.Ter comme fortuite et qu'une d - deui éruptions n'autorise pas à prévoir Vautre. ce rapport, l'angine herpétique est loin d'avoir la siguilicaiinn <pfa. par exemple, L'angine rhumatismale qui donne à prévoir l'imminence d'un rhumatisme artieulaire dont elle nr.
En regard du fail que j'ai cité plus haut, je rapporterai, qou
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moins sommairement, un cas d'angine herpétique sans herpès cutané.
La nommée ..., 28, salle Sainte-Thérèse. Entrée à l'hôpital pour un malaise général avec fièvre légère, fatigue, constipation, mal de tête et nausées, qu'on attribue à un embarras gastrique sans gravité. Elle ne se plaint pas de mal de gorge.
Le 12 au matin, pour la première fois, elle accuse une soutfrance de la gorge qu'elle déclare dater de deux à trois jours, mais dont elle n'avait pas parlé parce qu'elle n'y attachait pas d'importance. A l'examen de l'arrière-gorge , on trouve deux plaques blanchâtres couvrant les amygdales peu saillantes et peu volumineuses. La détersion avec la ouate fait découvrir, sous cette couche facile à enlever, une série de points blains répondant aux follicules des amygdales. Peu ou pas de rougeur au pourtour, gonflement des piliers antérieur et postérieur des deux côtés, qui ont l'épaisseur d'une plume d'oie, le voile du palais reste linéaire et la luette ne participe pas à la lésion. Gargarismes. laxatifs.
Le 13, à la visite du matin, il ne s'est pas reformé de nouvelles plaques pseudo-membraneuses. L'éruption qui , la veille, n'occupait que les amygdales, s'est beaucoup étendue, elle est devenue aussi confluente sur les piliers postérieurs où on trouve de chaque coté une douzaine de vésicules saillantes de dimensions très-variables ; sur les piliers antérieurs, une ou deux vésicules seulement paraissant beaucoup moins avan- . En arrière et sur la portion du pharynx qui confine aux piliers postérieurs, à droite, deux, grosses vésicules à quelques millimètres du pilier , a gauche, rien. Le pharynx est sec. peu granuleux, avec des arborisations, vaseulaires qui sont peut-être normales chez la malade. La pression du doigt introduit dans la bouche est à peine douloureuse: mais, au toucher, les piliers sont durs, veloutés, presque rugueu .. i I on y sent le relief de l'éruption. Gargarismes astringents, bouillons, potages.
Le li, la rougeur a disparu, les points blancs sont presque effacés, quoique encore visibles. La déglutition n'est plus dif-
ficile, mais le gonflement et la rugosité des piliers persiste. Le 17. la malade n'a plus de traces de l'affection.
On ne saurait méconnaître que. dans ses deux localisations aux lèvres et à la gorge, l'herpès est précédé par les mi symptômes généraux et souvent occasionne par les mêmes causes. Cependant la pathogénie des deux affections présente de notables divergences. On sait combien soin eut l'herpès labial marque le début de certaines phlegmasies splanchniques et surtout de la pneumonie, L'herpès guttural au contraire exclut toute appréhension de ce genre, il existe toujours isolément, et des qu'un a constate sa présence, on peut affirmer, quelle que soit la véhémence delà fièvre et du malaise général, qu'il résume toute la maladie.
J'ai vu rarement, mais j'ai vu l'herpès guttural éclater dans le cours des grandes maladies, c'était toujours a la période de déclin et à la suite d'affections auxquelles la gorge avait pris part. Je me rappelle en particulier un cas où l'angine herpétique, survenant ainsi vers la fin d'une variole, me i quelques inquiétudes. La malade, en traitement dans mon gerviee à L'hôpital Necker et m voie (!<■ bonne guérison, lut prise d'un redoublement de fièvre, avec mal de tête, somnolence, langue sale, sans autres troubles gastriques. Je ne soupçonnais pas L'invasion d'un mal de gorge, de nature .1 expliquer la recrudescence des accidents. Ci' n'est que Lorsqu'elle se plaignit deux jours plus tard d'une vive douleur en avalant, que j'examinai la gorge et constatai La présence d'un herpès guttural assez confluent. L'angine varioleuse «tait entièrement guérie depuis plusieurs jours, sans avoir I plus que de coutume d'irritation diffuse «ai d'ulcérations.
Dan- d'autres conditions, il semble que L'h< rpès guttural n'esl que L'expression amoindrie ••!. pour ainsi dire, abâtardie d'angines d'une nature plu.- grave. C'est ainsi qu'on a noté la fréquence >\r l herpès chez L'adulte dan- le cours d'épidémies croupales ou Bcarlatineuses. il est souvent difficile de ne voir la qu'un fait de coïncidence fortuite. Dan- uni- famille à laquelle je donne des a>in>, un jeune garçon est atteint de scar-
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latine franche et isolé incomplètement. La maladie suit régulièrement ses phases. Au douzième jour, pendant la période de desquamation, la mère qui veillait l'enfant est prise d'angine herpétique fébrile; le lendemain, la sœur avec laquelle elle n'avait pas cessé de communiquer subit la même influence, un domestique déjà affecté il y a un an d'herpès guttural tombe malade en même temps, et la plus jeune sœur ressent un léger mal de gorge apyrétique et qui se dissipe sans donner lieu à une éruption. C'était pendant les journées chaudes du printemps de 1863, et pour la mère surtout qui, depuis douze jours, n'avait pas quitté l'appartement, il était impossible d'expliquer l'invasion de la maladie par une de ses causes habituelles.
L'herpès des lèvres comme celui de la gorge est aigu, fébrile ou apyrétique. Dans cette dernière condition, il est le plus souvent occasionné par une cause qui a agi topiquement. Certains individus sont sous ce rapport d'une susceptibilité singulière, le simple contact d'un objet malpropre ou d'une substance irritante suffit pour déterminer l'éruption. J'ai peine à admettre qu'il en soit de même à la gorge ou, tout au moins, mon expérience ne me fournit pas de suffisants renseignements. Les sujets à gorge irritable sont disposés àl'érythème plutôt qu'à l'herpès, à moins qu'on ne veuille considérer comme de nature herpétique quelques-unes des éruptions gutturales qui suivent l'ingestion de substances acres.
C'est exclusivement avec l'herpès labial qu'on a comparé l'herpès tonsillaire. et cependant il s'en faut que les vésicules développées au bord des lèvres représentent toutes les possibilités des éruptions vésiculeuses de la peau. Je me suis souvent demandé si, par exemple, certaines formes de l'angine herpétique ne seraient pas plus près de l'eczéma que de l'herpès, mais je suis forcé, faute de notions exactes, de laisser la question indécise.
En poursuivant le parallèle des deux herpès jusque dans l'évolution ou dans ce que j'ai appelé la végétation des vésicules, peut-être réussirait-on à mieux comprendre le développement de la production couenneuse dont j'ai donné lescarac-
tèpes sans pouvoir en déterminer la nature. N'existe-t-il pas en effet des malades chea lesquels lasécrétion des vésicules agnainécs sur tes lèvres esl a9sez considérable pour former de larges croûtes qui recouvrent l'éruption primitive et en changi ut l'aspect; tandis que shez d'autres la sécrétion vésiculeuse esl nulle ou presque nulle, et, si confluentes qu'elles soient, les vésicules se sèchent et restent distinctes jusqu'à la guérison?
V. L'herpès aigu de la gorge reconnaît leplus souvent pour cause occasionnelle un de ces refroidissements qui sont l'origine Ile tani de maladies phlegmasiques. L'individu bien portant, en moiteur à la suite d'un exercice modéré, s'arrête dans un courant d'air, s'assied dans une voiture découverte, supprime une partie de son vêtement. Il éprouve une petite sensation de frisson léger, qui disparaît vite, mais qui presque toujours a été un premier avertissement. Le fait esl si vrai qu'il est bien rare que les malades interrogés ne sachent pas juste le jour el l'heure où ils se sont refroidis. C'est ordinairement vingt-quatre heure-, au moins après le refroidissement que la Qèvre commence.
D'autres fois, l'éruption herpétique esl préci dée par un plus malaise. Le malade esf fatigué, mal en train, sans indisposition déflnie; il éprouve des douleurs musculain de l'anorexie, de la lourdeur de tête et l'exanthème semble j<aier le rôle de ce qu'on appelait anciennement un< affection critique.
11 existe donc même pour l'herpès une période d'incubation^ exempte de malaise, el qu'on retrouve d'égale durée pour la pneumonie, pour l'érysipèle, pour Le rhumatisme articulaire aigu : un à trois jours, .m moins, séparent la cause de l'effet Ku vertu de quelles conditions la maladie engendrée par une même impression, se manifestant par les mêmessignes généraux,va-1 elle se localiser sur des organes différents el dans chacun de ces organes se traduire par une phlegmasie d'une nature spéciale! .le n'ai par. à m'excuser de passer outre à ce problème, je veus seulement constater que L'angine ne résulte p i- en particulier d'un refroidi ssemenl qui aurait frappé sur
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le devant de la poitrine ou sur le cou, mais qu'elle est aussi bien provoquée par le refroidissement des pieds ou de toute autre partie du corps. J'ajouterai que l'application du froid à l'intérieur de la gorge, qui est l'occasion de plusieurs autres formes d'angine et de laryngite, ne figure jamais dans la pathogénie de l'herpès.
Par toutes ces raisons, par le mode de son invasion, par son appareil fébrile, l'angine herpétique rentre dans la catégorie des maladies générales ou des fièvres, pour prendre la nomenclature des anciens, qui aboutissent à une localisation définie.
VI. L'herpès est surtout tréquent depuis l'enfance jusqu'à l'âge mûr. Il est très-rare dans la vieillesse. Je l'ai observé une fuis chez un vieillard de soixante-dix ans, homme robuste et d'une vigueur juvénile, qui fut pris subitement d'une fièvre ardente, de frissons intercurrents et d'une céphalalgie avec congestion de la face, cyanose des lèvres, demi-stupeur et demidélire. Le premier jour, il ne se plaignait pas de mal de gorge, et je dois avouer que je prévoyais si peu une maladie à ce point exceptionnelle à son âge, que je ne dirigeai ni ma recherche ni son attention de ce côté. C'est le lendemain soir à ma quatrième visite qu'il accusa pour la première fois une douleur qui leva immédiatement toutes mes inquiétudes. L'éruption suivit régulièrement toutes ses phases. A l'autre extrême de la vie. j'ai observé l'herpès de la gorge chez des enfants âgés de deux à trois ans, jamais au-dessous, quoique j'aie été pendant Longtemps chargé d'un service hospitalier qui contenait une vingtaine de berceaux d'enfants à la mamelle, et que j'aie eu, par conséquent, de nombreuses occasions d'étudier les maladies familières à la première enfance.
VIL L'angine herpétique, comme toutes les maladies provoquées par l'espèce de refroidissement que j'ai décrite, se montre surtout au printemps. Dans certaines années elle est d'une telle fréquence qu'il n'\ a pas de jour qu'on n'en rencontre un ou plusieurs exemples parmi les malades qui se présentent à la consultât ion externe de l'hôpital. Je n'oserais pas dire que
cette prédominance répond aune constitution médicale déterminée, ni qu'on observe en même temps une recrudescence dans le chiffre des pneumonies, des rhumatismes et des autres maladies essentiellement saisonnières et inflammatoires.
VIII. ÉPIDÉMIES. Existe-t-il des épidémies d'herpès de la gorge? Pour mon compte n'ayant pratiqué la médecine qu'à Paris, je n'ai pas été à même de constater une véritable invasion épidémique. Les médecins qui exercent notre profession dans de petites localités, sont seuls dans des conditioiir- favorables pour observer les épidémies bénignes, où chacun se soigne dans sa famille ou dans sa maison, où la mortalité est nulle, et qui échappent aux statistiques administratives.
De nombreuses relations ont été publiées ou communiquées aux académies, mais le dépouillement de ces matériaux esl plein de difficultés. La plupart des observateurs mal renseignés sur la pathologie de la gorge confondent dans le caput mottuum des angines couenneuses toutes les espèces qu'ils ne ii pas discerner. La scarlatine qui, au xviir e1 au commencement du xix siècle, fournissait le meilleur appoint à la classe confuse des maux de gorge malins, a été déjà éliminée el Qgure sous son pom dans l'épidémiologie ; il est bien temps ii1"' l'herpès guttural soil ainsi détaché el tienne pour boe propre compte La place d'une espèce définie. Pour obtenir ce résultat, il importe avant tout de supprimer la dénomination ilanginc couenneuse, qui représente grossièrement un symptôme, moins qu'un symptôme, undestempsouundes hasards dans l'évolution de plusieurs états morbidi s.
Le jour où ce progrès aura été réalisé, on n'entendra plus parier d'épidémies d'angine crouflale où Bur cent vingt malades pas un n"a Buccombé, et d'épidémies dans lesquelles La diphthérie offrail tant de diversités qu'à côté des cas les plus graves on en observail d'autres chez les a lolèscents où un purgatif et deui gargarismes avaienl raison de la maladie.
Toul en reconnaissant L'insuffisance des descriptions, et Bans me dissimuler les doutes qu'elles soulèvent, il me parait
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difficile de ne pas admettre que l'angine herpétique peut se développer sous forme d'épidémie.
Tantôt elle régnerait seule et sans relation appréciable avec d'autres affections, tantôt, au contraire, elle interviendrait dans le cours de maladies épidémiques plus graves. C'est surtout dans les contrées du Nord que l'herpès épidémi que parait se développer isolément, et dans certains cas, sa dissémination est tellement active que peu d'adultes ou d'adolescents sont préservés. Sous ce rapport, l'herpès rentre dans les données générales des affections catarrhales, et, comme elles, il n'apparaît guère qu'au printemps et à l'automne*.
L'herpès guttural semble s'être reproduit dans les foyers d'infection diphthérique, avec assez de fréquence pour que cette coïncidence ait été signalée et mérite une courte mention.
11 est de remarque que, parmi les épidémies croupales, les unes, et c'est le plus grand nombre, entraînent une mortalité qu'on pourrait presque fatalement chiffrer d'avance. La quotité des décès en rapport avec les invasions est environ des deux tiers.
Les autres relativement très-bénignes sont loin d'atteindre ces redoutables proportions, et la mortalité varie du quart au vingtième. En discutant les éléments de la statistique, au lieu de se borner à enregistrer les résultats, on voit que la décroissance de la mortalité ne dépend ni du mode de traitement, ni de l'aptitude spontanée des cas graves à la guérison, mais qu'il convient de partager les malades en deux catégories. Les premiers atteints de la diphthérie vraie paient à la mortalité la dette accoutumée. Chez les seconds, sujets à une affection plutôt diphthéroïde que diphthérique, un grand nombre, et particulièrement les adolescents ouïes adultes encore jeunes, se rétablissent au plus vite après quelques jours de souffrance. Étaient-ils réellement atteints du croup, n'étaient-ils pas plus vraisemblablement sous le coup d'une simple angine herpétique ?
11 est concevable que les médecins préoccupés des dangers d'une épidémie régnante, attachent à l'angine coueimeiite commune l'importance qu'ils se défendraient de lui attribuer
en temps ordinaire. On comprend que l'appparition d'une plaque d'aspect pseudo- membraneux éveille alors toute leur BoUioitude. Peut-être ont-iteété ainsi entraînés avoir u-ne corrélation où il n'y avait qu'une simple coïncidence, et à exagérer la fréquence des faite d'herpès guttural. Cette explication s'applique mal aux épidémies où, sur une population très-limitée, le nombre des maux de gorge, dont la plupart se terminent heureusement, répond à la moitié du chiffre de la population.
De plus, et cet argument domine tous les autres, quelques observateurs expérimentés^ dans l'examen des maladies de l'arrière-gorge distinguent exactement et par des caractères positifs, les angines couenneuses simples des angines oroupales. lorsque toutes deux surviennent pendant une même épidémie. La durée de la maladie serait à elle seule un élément décisif <de .diagnostic. Il est presque aussi inaooeptahk que le croup vrai s'éteigne et disparaisse en quatre jours, qu'il est impossible que rberpes guttural se prolonge au delà d'une semaine, 'l'ont malade présentant à l'observation des plaques d'apparence pseudo-membraneuse el qui guérit dans une période de temps qui n'atteint pas un septénaire, était affecté d'une des variétés de L'angine 'herpétique. On verra plus loin, dan.- le chapitre consacré aux angines diphthéroîdes, que d'autn s maux de gorge plus voisins du croup auquel ils confinent, ont pu fournir matière à de.- erreurs que je n'ai pas à relever ici.
J'ai abordé incidemment cette question d'épidémiologie >i peu résolue et qmv je me >ais hors d'étal de résoudre, pour r.tii, appel à de nouvelles observations. Tout ce qui tend à er la pathologie du croup, ou qui peut jeter quelque jour sur les divers modes des épidémies croupales, iw murait nous laisser indifférent.
IV traitement. Renfermée dans les limites de sa définition, l'angine herpétique esl une maladie sansgravité, quelles que soient la confluence de l'éi uption h l'étendue des plaques euses et oouenneuses. G'esl toujours par le fait d'une er-
ANGINE HERPÉTIQUE. 79
reursurla nature vraie de l'affection qu'on lui a appliqué une médication énergique. Inquiet de la responsabilité qui sur lui, influencé par l'opinion, le médecin se décide, fût-ce malgré lui, pour les grands moyens. Je ne parle ni de ceux qui sont assez inexpérimentés pour que leur ignorance excuse leur zèle, ni de ceux qui sont assez habiles pour aimer mieux guérir une maladie mortelle que laisser, sans honneur, s'amender une lésion exempte d'inquiétudes. On pratique des cautérisations avec le nitrate d'argent à haute dose, des insufflât ions d'alun, trop heureux quand on n'a pas recours à l'acide hydrochlorique. L'affection guérit malgré le traitement, la famille se remet des alarmes qu'on avait encouragées, et Le médecin reste persuadé qu'il a combattu avec succès une affection diphthérique. C'est par cette porte que tant de remèdes contre le croup sont entrés honnêtement dans la thérapeutique depuis les applications de glace jusqu'au chlorate de potasse, et à la résection des amygdales. En somme, si ces médications hors de raison troublent peu la santé du malade, elles nuisent davantage à la thérapeutique qu'elles surchargent de formules erronées et qu'elles déconsidèrent à la longue aux yeux mêmes du praticien.
Le traitement général d'une maladie de si courte durée doit être peu énergique, à moins d'indications pressantes. Les émissious sanguines usitées autrefois sont aujourd'hui complètement abandonnées: elles ne jugulent pas la maladie et la prolongent plutôt qu'elles ne l'abrègent, en rendant la convalescence plus lente à s'établir. Il suffit, pour en comprendre les inconvénients, de se représenter la débilité qui succède habituellement à l'état aigu, et la nécessité où on est si souvent de recourir à des toniques.
Néanmoins, si la céphalalgie est. intense, énorme; si elle s'accompagne de délire comme dans certains cas, il semble difficile de récuser la saignée du début, n'eût-ille pour résultat que de supprimer une souffrance intolérable.
L'expérience a fourni, à ce point de vue, un moyen bien supérieur aux émissions sanguines: je veux parler del'émétique à dosevonhtive.il est de fait acquis que le vomissement gué-
rit le mal de tête initial. Pourquoi et comment? Je l'ignore. Que l'embarras gastrique soit excessif bu presque nul, que la langue soit plus ou moins sale, la suif et la ûèvre plus ou moins vives, Pémétique produit le même effet avec la même certitude : ce n*es1 pas dans ces conditions accessoires qu'il faut chercher l'indication, mais dans la céphalalgie. La règle est si positive que les vomitifs sont dépourvus de toute utilité quand le mal de tête n'esl pas assez intense pour qu'on ait à le combattre. Je ne -aurai- trop conseiller l'administration hâtive dos émétiques employés des les premières heures, malgré la répugnance des malades pour une médication dont ils redoutent les conséquence : les secoussi s, l'ébranlement général qui précèdent et qui accompagnent le vomissement, non-seulement finissent par abattre la douleur, mais ne la redoublent pas au moment où le remède commence à agir.
En dehors de ce médicament perturbateur, on prescrira les boisson- acides e1 la somme des moyens hygiéniques qui conviennent à tous les états fébrile- au début. Les dérivatifs i atanés ne -unt d'aucune ressource; il- irritenl -an- profit, et idi unit les interdire ;'i ceui mêmes qui les sollicitent.
Le traitement de l'herpès se décompose comme la maladie. il est général on local.
Le traitement topique ne réclame pas davantage des remèdes actifs. Les gargarismes légèremenl astringents, acidulés "ii acides, dont on trouve l'indication dan- toutes les angines de moyenne intensité, sonl de beaucoup préférables aux collutoires énergiques. Chez les enfants, je préfère aux gargarismes le- boissons, le sirop de ratanbia ou de monésia par demi-cuillerées a café, le jus de citron miellé. Ce sérail uneerreur de croire avec les malades que le- imissnns froides apportent plu- de soulagemenl que les tisanes chaudes. Le froid détermine là comme ailleurs une réaction plus nuisible
qu'utile.
Lorsqu'il s'esl formé, en outre des vésicules, une pseudomeml rane secondaire, la médication esl toujours moins i \ pe étante. On se résigne difficilement à tolérer la présence
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d'un produit pathologique dont on craint les transformations, et dans le doute on ne consent pas à s'abstenir. Le meilleur de tous les procédés pour garantir la responsabilité du médecin est de déterger, à l'aide du pinceau de ouate, la couche à mesure qu'elle se dépose. Si le médecin ne peut pas pratiquer cette facile opération aussi souvent qu'il le juge nécessaire, il lui est aisé de donner des instructions à un des assistants, en lui enseignant le manuel opératoire. Avec cette précaution excellente de tout point, on obtient des gargarismes les effets utiles qu'ils ne donneraient pas si, au lieu de modifier des surfaces mises à nu, ils devaient glisser sur les membranes couenneuses qu'ils entraînent rarement et ne dissuivent jamais.
Lorsque l'éruption a lieu par poussées successives, les lotions, les injections sont surtout avantageuses et doivent être particulièrement recommandées. Si on ne change rien au processus de l'éruption déjà commencée, on diminue certainement par ces petits moyens l'éruption à venir.
Les complications seront combattues par les remèdes dont j'ai eu si souvent à répéter les indications qu'il me coûte d'y revenir.
De toutes les recommandations que je puis faire, la plus pressante est de s'abstenir des médicaments inutiles, les cataplasmes autour du cou, les sangsues aux apophyses mastoïdes, les bains de pieds et les sinapismes, les purgatifs que ne motive pas la constipation.
Peut-être n'est-il pas une maladie qui, mieux que l'angine herpétique, nous enseigne combien il est nécessaire d'être éclairé par l'observation sur la marche naturelle des accidents et sur leur curabilité spontanée avant d'affirmer ou de nier l'action utile des remèdes.
I. Les angines syphilitiques constituent, au premier ehef. des
affections éruptives el ne sont, en réalité, que des syphilidts
de la membrane muqueuse. C'est faute de s'être placé à ce
point de vue qu'on a laissé s'introduire dans la science des
l'une douteuse authenticité.
Ton.- les traités de la syphilis font mention des accidents qui se localisent si fréquemment soit dans la liouche. soit à nais les caractères propres à ces angines sont indiqués sommairement, et parmi les auteurs qui y ont consacré de plus longs développements, plus d'un attribue une origine syphilitique à des angines qui relèvent de tout autre- causes. 11 fallait en effet, pour assurer le diagnostic différentiel, que les médecins spécialistes eussent des affections commun rarrière-gorge une expérience qui manquait à la plupart d'entre eux. Ce n'était pas assez d'avoir constaté chez un \< aérien une maladie angineuse pour affirmer qu'elle s'était produite sous L'influence de l'infection. La syphilis ne préserve pas des affections incidentes, mais l'étude des affections incidentes eût préservé d'uj mur dans laquelle sont tombés d< s observateurs recommandables.
Le diagnostic offre d'ailleurs des difficultés qu'on aurait tort de dissimuler ou d'amoindrir, et qu'une notion plus exacte pourra seule atténuer. Je sais combien il esl dangi ivu\ et contraire aux règles de la saine pathologie de chercher dans an seul ordre de symptômes l'indice pathdjgnomonique d'une maladie qui se révèle par des phénomènes mnltipli - : c'esl sur l'ensemble des signes qu'on doil fonder son j ment. Cependant, plus on étudie soigneusement chaque exïion Bymptomatique , plus elle acquierl de valeur, en mettanl sur 1 1 voie d'une hypothèse que l'examen approfondi viendra i onflrmer ou infirmer.
Si les angines syphilitiques n'étaient qu'une complication
accidentelle, elles mériteraient déjà d'être observées comme appartenant à l'histoire tle la maladie. En effet, il n'est pas sans intérêt de poursuivre, dans-toutes les localités où il se fixe, un virus dont le champ d'action tend chaque jour à s'élargir. La découverte des syphilis viscérales a inauguré une phase nouvelle; mais, quelque importance qu'on attache avec raison aux lésions du foie ou de l'intestin, elles sont rarement assez significatives pour conduire par elles-mêmes à un diagnostic.
Il n'en est pas ainsi des angines, visibles, tangibles, dont on suit aisément l'évolution, qui sont aussi accessibles à la vue que l'exanthème cutané, et qui ne sont rien moins qu'un accident exceptionnel. Non-seulement elles n'appartiennent pas aux manifestations ultimes ou aux anomalies, mais elles peuvent devancer toute autre éruption. Avertissant le malade ûar des sensations douloureuses, elles n'échappent pas à son observation, à la manière des éruptions indolentes de la peau que le médecin découvre si souvent, avant qu'on songe à les lui signaler. Enfin, il se peut que, pendant un laps de temps plus ou moins long, les lésions de la gorge soient l'unique expression de l'état constitutionnel. Si les exanthèmes de la première période, qui correspondent aux syphilides papuleuses, ont de l'importance à cause de leur précocité, les éruptions tertiaires n'en ont pas moins, à cause de leur tardive apparition. C'est d'elles surtout qu'on peut dire qu'elles concourent pour une large part au diagnostic, quand elles ne constituent pas la seule révélation de la syphilis latente.
II. Classification. — Mon intention n'est pas d'insister sur les considérations générales auxquelles se prêteraient aisément les affections syphilitiques de la gorge, Ces généralités ont le fâcheux inconvénient d'exagérer les analogies où il faudrait appuyer sur les différences, et de remplacer la description par un tableau. Étant admis le principe que les syphilides ont pour siège les membranes muqueuses, et sur* tout celles qui confinent à la peau au même titre que la peau,
il importe de donner de chaque espèce d'éruption une idée aussi exacte que possible. Celui qui sait les caractères propres aux divers types est le'seul en mesure d'établir des comparaisons utiles et de n'accepter les généralités qu'avec les nombreuses réserves qu'elle? comportent.
La division classique des syphilides suffit au but que je me suis proposé. Elle a d'ailleurs l'avantage de ne pas exiger de nouveaux frais de nomenclature.
Les éruptions cutanées peuvent être partagées d'après leurs caractères anatomo-pathologiques dans les catégories suivantes : 1° érythème, roséole; 2° papules; 3° vésicules et pustules; 4° bulles; 5° squames; 6° tubercules. Il ne saurait entrer dans mon plan de discuter les objections que peut soulever cette classification admise, sauf quelques variantes, par la plupart des médecins. En l'appliquant aux éruptions syphilitiques de la gorge, je me bornerai h établir quelques données essentielles.
1° Il existe parmi les affections éruptives de la peau d'origine vénérienne une production toute particulière, et dont on pourrait dire qu'elle est la plus spécifique de toutes, je yeux parler des plaques muqueuses, signalées et décrites par les auteurs avec des caractères invariables, quoique sous des noms différents. Tandis que les autres éruptions : roséole, vésicules, bulles, etc., ont leur correspondant dans la pathologie cutanée non syphilitique, et qu'elles expriment des dyscrasies multiples, la plaque muqueuse appartient en propre à la syphilis. Quelle que soit révolution anatomique qu'on suppose, qu'on la considère ou non comme une papule dégénérée, il n'en est pas moins vrai qu'elle se comporte autrement que les éruptions papuleuses donl on la rapproche. Mrinr b son début, avant que la surface soit érodée el ait revêtu l'àspecl demembrane muqueuse qui lui a valu son nom, elle se distingue par des caractères tranchés, à ce point que la confusion es1 réellemenl impossible. Rattacher les plaquée muqueuse! h des éruptions dont elles B'éloignenl par tanl de côtés me paraît plus nuisible qu'utile. C'est Burtoul quand il B'agil de classer les éruptions des membranes muqueuses
qu'il importe d'assigner à ces plaques la valeur d'une espèce et d'éviter ainsi une des causes d'erreur qui ont le plus contribué à rendre confuse la description des angines syphilitiques.
2° Il s'en faut que toutes les formes éruptives aient une égale fréquence à la peau, il s'en faut également qu'elles se produisent avec la même fréquence à la gorge. Les vésicules, les pustules, les bulles, etc., y sont rares, moins cependant qu'on ne serait porté à le croire en lisant les observations des auteurs. Cette rareté apparente tient à une raison extra-pathologique, et sur laquelle je ne saurais trop fixer l'attention.
On distingue, en général, deux modes d'angine vénérienne; le premier comprenant les éruptions érythémato-papuleuses, le second se composant de ce qu'on appelle les ulcérations de la gorge. Cette seconde classe, la mieux étudiée à cause des désordres plus graves qu'elle entraîne, réunit presque toutes les lésions de la syphilis tertiaire à longue échéance, apparaissant à une période où rien ne donnait à prévoir la présence du virus vénérien dans l'économie; elle renferme aussi des altérations correspondant à une époque moins avancée de la maladie, mais d'une signification plus incertaine.
Toutes les fois qu'on adopte pour une classe de lésions, quel que soit le tissu qu'elles occupent, la dénomination d'ulcérations ou d'ulcères, on peut affirmer d'avance qu'il s'agit d'un type provisoire, ce qui appelle de nouvelles recherches. L'ulcération n'est qu'un des termes de l'évolution; j'accorde qu'il peut être le plus durable ou le plus dangereux, mais l'étude anatomo-pathologique d'une altération ne se fait pas avec son pronostic.
En se bornant à constater et à décrire la période ulcéreuse, on passe outre à ses antécédents qu'on n'a pas eu l'occasion ou la précaution d'observer, et on ne prend même pas le soin de signaler cette lacune. Il en résulte que l'ulcération supposée naître d'emblée représente la totalité de la lésion dont elle n'est en réalité qu'un des temps.
Plus on avance dans la notion positive des maladies et de leur développement, plus la classe autrefois si compréhensive
des ulcères va s'amoindrissant. Il suffit de prendre pour exemple la pathologie utérine et la dermatologie, d'où le nom même d'ulcères a depuis longtemps disparu. En rapportant ainsi l'ulcération à l'affection primitive, originelle dont elle représente un degré, un processus obligé ou même une complication incertaine, on a réalisé un énorme prog
La pathologie de la gorge est loin d'avoir atteint cette souhaitable perfection, et c'est pour avoir persévéré dans des errements incompatibles avec l'état actuel de la science qu'on a maintenu le chapitre des ulcérations et qu'on a englobe des espèces sans parité qui n'avaient de commun que la possibilité d'aboutir à une perte de substance.
C'est par le même motif qu'on a méconnu la nature vraie des éruptions huileuses, tuberculeuses, etc., qui se développent sur la membrane muqueuse de la gorge pour ne voir que l'ulcération terminale. Il va là tout un ordre de recherches nouvelles à entreprendre. J'essayerai de fournir au moins quelques points de repère, suis me dissimuler combien le peu d'éléments que j'apporte est encore insuffisant.
Api lonsidérations générales, que j'ai tenu à ré-
duire à de simples préliminaires, j'entre dans l'étude d< pèces.
III. Angine sYPiiiLïTinn- érytbémateuse. — La roséole île la gorge suit la même marche, affecte les mêmes [ormes, obéit aux même- règles que la roséole cutanée, dont elle n'est qu'une dépendance. Cependant l'éruption esl modifiée dans quelques unes de ses apparences par la nature du tissu où elle -■■ développe; comme la roséole de la peau se rapproche des érj thèmes non vénériensavec lesquels elle peut être confondue, la ros gutturale a de aombreuses analogies avec les autres ang érythémateuses. Le diagnostic différentiel des éruptions cutanées de oature syphilitique esl d'autant plus indécis que l'on est moins versé dans l'étude de la dermatologie. Celui des éruptions angineuses laisse d'autant plus de doute qu'on a moins l'habitude d'observer les affections angineuses qui doivent servir de termes de comparaison. Aussi, et quelque
détaillée que soit la description, il est difficile de la rendre tellement précise qu'elle lève toute hésitation.
La roséole cutanée n'affecte pas nécessairement toute la surlare du corps, elle a ses sièges de prédilection. Plus conllucnte en général au tronc que sur les membres, elle épargne certaines régions, se concentre sur quelques points ou se disperse à peu près également sur une large étendue. La membrane muqueuse de la gorge doit être, au point de vue de la diffusion de l'éruption, envisagée comme faisant partie de l'enveloppe extérieure ; elle peut être indemne comme toute autre région, elle peut devenir le foyer principal ou même à peu près exclusif de la roséole.
L'exanthème cutané apparaît dans un laps de temps qu'on estime être en moyenne de un à trois mois après l'infection. Il est le plus souvent impossible d'assigner une date exacte à son début. Cependant les malades prévenus par leur médecin, inquiets par avance de cette première manifestation constitutiouueile, mettent une sagacité anxieuse à découvrir les premières taches et à préciser le jour de leur apparition. Pour assigner une date positive au commencement de la roséole angineuse, il faut ou que le médecin soit placé dans des conditions d'observation exceptionnellement favorables, ou que le malade soit renseigné par lui sur des symptômes qu'il ne constatera qu'autant qu'on les aura prévus.
Chargé pendant deux ans d'un service médical à l'hôpital de Lourcine, qui reçoit exclusivement des femmes syphilitiques, apportant à l'étude des angines un soin tout particulier, j'ai été à même de reconnaître, dès le commencement, les éruptions vénériennes de la gorge. Les femmes traitées à l'hôpital sont presque toutes atteintes d'accidents primitifs, les seuls dont elles suspectent la nature ; or, en examinant chaque jour la membrane muqueuse du gosier, on assiste forcément au début de l'éruption qu'on a pour ainsi dire devancée. La roséole angineuse est souvent le premier signe de l'infection secondaire; elle peut précéder de plusieurs jours L'exanthème. Lorsque dans le cours de la roséole la gorge est atteinte, il est très-rare qu'elle ne soit pas tout au moins un des
premiers points envahis. L'analogie si frappante de la roséole syphilitique avec la roséole morbilleuse se continue jusque sur la membrane muqueuse gutturale; dans l'une comme dans l'autre des deux maladies, l'angine appartient à la période initiale.
L'arrière-gorge peut être le lieu d'élection de la roséole qui s'y développe à l'exclusion de la peau. J'affirme le l'ait pour l'avoir constaté en me garantissant de mon mieux de toutes les chances d'erreur. Le contrôle est d'ailleurs facile dans un milieu hospitalier où les malades n'ont pas le droit d'exiger leur sortie. L'accident primitif reconnu, l'angine directement constatée, l'internement était prolongé jusqu'à la guérison complète du mal de gorge spécifique, et pendant tout ce temps on procédait chaque jour à l'examen de la peau. Je dois ajouter que les malades chez lesquelles la roséole limitée à la gorge, ont été toutes soumises dès le début à un traitement mercuriel.Ges observations demi-positives, deminégatives échappent aux relevés statistiques. Je ne puis donc que signaler le fait en le donnant comme une exception ; mais, si exceptionnel qu'il soit, il peut expliquer comment, dans des cas également, rares et chez des malades observateurs peu attentifs d'eux-mêmes, la roséole limitée à la gorge passe inaperçue et semble avoir manqué dans la série des accidents.
1° Prodromes. — Lorsqu'en l'absence des conditions que je viens d'indiquer, c'est le malade lui-môme qui est appelé à reconnaître l'apparition du mal de gorge, il ne peut le faire que d'après les symptômes subjectifs, les phénomènes objectifs étant d'une constatation trop délicate.
L'angine roséolique avertit presque toujours de sa venue par des incommodités locales et générales. Localement, il survient de la chaleur, de la sécheresse qui n'ont rien de caractéristique el donl on ne tiendrai! pas compte, >i nu n'en minutait L'imminence. Le malaise général varie de degré, mais on peut dire que de toutes les syphiiides celles
qui occupent la membrane muqueuse de la gorge Boni .mi — i
celles qui B'accompagnent des troubles les plus marqués de la .-anti', j'aurai à > revenir avec plus 'de détails en traitant
du diagnostic différentiel. Une fois déclarée, la roséole de la peau est d'une durée indéterminable, même en dehors de l'influence exercée par la médication. L'éruption cutanée diffère, suivant les individus, d'acuité, de confluence, d'intensité ; mais si abrégée qu'elle soit elle se prolonge toujours plus que les érythèmes similaires non vénériens. Il en est de même de la roséole angineuse ; seulement à la gorge où les éruptions ont toujours une marche plus rapide, la durée est un élément de diagnostic d'une plus grande valeur.
L'évolution de la roséole cutanée est simple, la rougeur s'éteint graduellement, le fond papuleux plus ou moins saillant sur lequel elle reposait s'efface; la coloration devient jaunâtre, d'un rouge plus livide ou cuivreux; il se forme quelquefois des squames furfuracées sur les points où l'exanthème était très-confluent. -
L'évolution de la roséole gutturale offre quelques particularités que j'indiquerai en décrivant sommairement l'aspect de l'éruption à ses phases successives.
2° Évolution. — La roséole angineuse occupe le voile du palais, la luette, les piliers antérieurs, la voûte palatine, rarement les amygdales, plus rarement le pharynx. Cette subordination est assez constante pour que toute éruption qui aurait pour siège exclusif ou le pharynx ou les amygdales doive éloigner l'idée d'une roséole syphilitique.
Les taches rosées sont tout d'abord d'un rouge plus vif qu'à la peau, inégales, déchiquetées, parfaitement reconnaissables à première vue et n'ayant d'analogie qu'avec les plaques morbilleuses dont elles se distinguent moins par leur aspect que par l'absence de réaction générale.
Malgré l'apyrexie et'bien qu'il n'existe pas de symptômes inflammatoires, la douleur ressentie par le malade est à peu près égale à celle que détermine la rougeole. Elle consiste dans une difficulté variable de déglutition et un peu de chaleur. On peut dire que, si atténué que soit le malaise, l'éruption n'est jamais absolument indolente.
Les choses se passent ainsi pendant les premiers jours; mais à l'inverse de la peau, la membrane muqueuse peut de-
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venir le siège d'une irritation diffuse qui complique le diagnostic. L'irritation secondaire est plus ou moins étendu* amygdales et le pharj nx y participent, et celui qui examine la gorge à cette deuxième période inclinerait à admettre une angine catàrrhale subaiguë, s'il n'y apporte une suffisante attention.
3° Diagnostic différentiel. — C'est là une des principales difficultés que rencontre le diagnostic des angines dues à la syphilis. Les éruptions, quelle que soit leur nature, se développent sur un tissu plus impressionnable que la peau et qui ne les tolère pas aussi passivement. Il en résulte que. pour peu que l'affection soit observée à une époque aval] on risque d'avoir sous les yeux une double lésion du partie à l'intoxication vénérienne, et pour l'autre part, simplement catàrrhale ou phlegmàsique. Il est curieu voir la même influence du substralum se manifester dans philides cutanées. Tandis que chez l'adulte la roséole exempte de complications accomplit sur le tronc et sur les membres ses phases régulières, elle se produit au cuir chi relu sous la forme papulo-pustuleuse, ou tout au moins eUe s'accompagne d'une pustulation assez habituelle pour être un dea éléments du diagnostic. Chez les entant- nouveau-nés, dont la peau a presque la spongiositè d'une membrane muqueuse, il esl rare que la roséole soil el reste franche.
A la gorge, outre la rougeur diffuse, on observe, moins quemmenl que sur le cuir chevelu mai.- encore assez souvent, une éruption d'apparence pustuleuse qu'il serait impossible de distinguer de l'acné simple ou même de l'herpès, n'était l'étal général. Les follicules, non-seulement du voiledu palais mai- île- amygdales, s'enflamment et sécrètent un produit blanchâtre qui remplit leurs orifices. Cette lésion consécutive • ai concomitante, je ne sais lequel des deux, esl encore une cause d'erreur.
Enfin, ;i mesure que la roséole guttuiale avance dans son évolution, elle peu! donner lieu à deux autres modes d'altération plu- rares. Les taches bc recouvrent d'une pellicule
blanchâtre qui correspond exactement aux squames cutanées; il se fait par place de petits dépôts ambrés, demithmsparcnts et qui semblent dus à un œdème sous-epithélial, du moins est-ce l'hypothèse qui ferait le mieux comprendre leur aspect. De ces transformations la seconde est exceptionnelle, contestable; la première n'a pas la valeur qu'on lui a attribuée en la considérant comme propre à la syphilis. Un grand nombre d'angines non spécifiques présentent au même degré le même caractère.
J'ai signalé les principales causes de méprise ; il en est encore une qu'il convient d'indiquer. La roséole syphilitique gutturale pourrait être prise quelquefois pour une angine rhumatismale subaiguë. D'un côté, l'aspect de. la gorge en imposerait à des observateurs inexpérimentés, et de l'autre, il n'est pas rare que le malade se plaigne, outre un malaise demi-fébrile, de quelques douleurs articulaires vagues qui marquent le début de l'éruption. Je me contenterai de rappeler combien l'angine rhumatismale chronique est rare, et pour la roséole, comme pour toute autre éruption douteuse de la gorge, quand les malades accusent des douleurs indécises dans les jointures persistant pendant plusieurs jours sans fièvre, le plus pratique et le plus sage est de se poser la question de l'intoxication syphilitique, quitte à la résoudre par la négative, après mûr examen.
4° Traitement. — L'éruption anguleuse abandonnée à ellemême s'efface lentement, mais quand elle coïncide avec un exanthème, elle disparait avant lui. A plus forte raison cèdet-rlle la première au traitement général, et est-elle plus facilement combattue par un traitement local.
Topiquement, lorsque l'inflammation consécutive n'aqu'une faible intensité, le meilleur mode de traitement consiste dans l'emploi des gargarismes au sublimé, à l'exclusion de tout autre remède. La dose moyenne est de un gramme de sublimé dissous dans une quantité suffisante d'alcool pour 500 grammes d'eau miellée. La solution connue dans nus formulaires sous le nom de liqueur de Van Swieten, bien qu'elle se réponde pas a la formule de ce médecin, suffit chez les malades
dont la gorge est plus irritée ou plus irritable. Je n'ai pas à parler du traitement général.
IV. Plaques muqueuses. —De toutes les productions syphilitiques qui peuvent envahir la membrane muqueuse de la gorge et de la bouche, les plaques muqueuses sont de beaucoup les plus importantes à étudier, à cause de leur fréquence et de leur valeur diagnostique.
A l'inverse des autres éruptions, les plaques muqueuses ont souvent la gorge pour siège primitif, elles peuvent être, pour un temps, le seul signe de l'infection constitutionnelle. Combien de fois il arrive que le malade, averti par une douleur tenace qu'il éprouve dans le gosier, et dont il est loin de soupçonner la nature, n'a recours au médecin que pour combattre cette incommodité! Combien de fois aussi l'angine méconnue est-elle traitée sans succès à titre d'angine inflammatoire simple, de manière à compromettre tout d'abord la santé du malade, et plus tard, quand la méprise est devenue évidente, le crédit du médecin!
Le rang qu'il convient d'assigner aux plaques muqueuses dans la succession des accidents secondaires est encore loin d'être exactement fixé. Très-hâtives chez quelques-uns, elles apparaissent peu de semaines après l'infection, leur éclosioa peut d'autres fois être beaucoup plus tardive. Elles ne représentent pas un des chaînons indispensables de la série des phénomènes constitutionnels, et bien que leur présence ail une signification presque absolue, on n'est en droit de ries conclure de leur absence. Extrêmement confluentes chez certains individus, elles n'existenl pas chez d'autres à lésions
primitives identiques, à égale intoxication.
Ces contradictions donnent à croire que le tempérament du malade est un des éléments essentiels qui appellent ou
qui annulent leur développement, et qu'un terrain tavorable esl la condition nécessaire.
s'il est difficile de définir le tempéramenl qui, pour les hommes, prépare la venue des plaques muqueuses, il esl <■. rtain que les femmes s apportenl une prédisposition toutepar*
ticulière. Les statistiques peuvent donner des chiffres douteux, mais les médecins qui ont pratiqué dans des hôpitaux d'hommes et de femmes syphilitiques, et qui sont en mesure d'établir un large parallèle, sont unanimes sur ce point. Celui qui veut décrire les divers modes et le processus des plaques muqueuses doit emprunter ses matériaux à l'observation des femmes vénériennes, et c'est peut-être parce que la plupart des faits ont été recueillis dans des salles d'hommes que la description laisse encore à désirer.
Les sièges de prédilection des plaques muqueuses sont : ou les membranes muqueuses proprement dites ; ou les points par lesquels la transition se fait entre les membranes muqueuses et la peau ; ou les régions dans lesquelles, à la suite d'une sorte d'intertrigo physiologique, la peau semble revêtir quelques-uns des attributs des muqueuses : les plis de l'aine, du périnée, etc.
C'est surtout au bord cutané des membranes muqueuses qu'il est aisé d'en étudier le développement, et on ne comprend la marche, moins facile à suivre, des angines, qu'en se référant à ce terme de comparaison. Aussi, en décrivant l'évolution des plaques muqueuses du bord libre des grandes lèvres chez la femme, non-seulement je n'allongerai pas, mais j'abrégerai et je simplifierai singulièrement la description de l'angine.
1° Plaques muqueuses des grandes lèvres. — On constate tout d'abord une ou deux nodosités formant sous la peau ou la muqueuse de la grande lèvre une sorte de renflement papuleux, légèrement douloureux à la pression, presque sans changement de couleur, donnant sous les doigts la sensation d'un petit abcès à son début. Peu à peu la peau ou la muqueuse prend une teinte plus rosée, et la pression est plus douloureuse. Qu'on intervienne ou non par un traitement, on n'arrête pas ce progrès; mais là s'arrête le processus obligé de la plaque muqueuse. En prenant des précautions portées à l'extrême, en obtenant de la malade une surveillance assidue à laquelle il faut bien dire qu'elle se prête rarement, la papule ne subit pas d'autres transfor-
mations, elle décroît graduellement et disparaît. Les modifications ultérieures que l'on constate sont de cause extrinsèque; mais on a besoin de tant de sollicitude qu'on ne réussit guère à les prévenir. La condition essentielle, difficile à remplir pour ces parties, c'est qu'il n'y ait ni frottement ni humidité.
Abandonnée à elle-même ou incomplètement préservée, la plaque muqueuse augmente de volume, elle devient de plus en plus douloureuse au toucher; la peau mince qui la recouvre ou la membrane muqueuse de transition se dénude; elle laisse suinter un liquide séreux d'une teinte légèrement bistrée, et on ne saurait mieux la comparer qu'à une petite , .plaque d'eczéma humide. A cette période, la plaque mu- ]^p~queusc est inoculable. Bientôt en effet on voit sur la grande lèvre de l'autre côté se développer symétriquement une nouvelle plaque à évolution plus rapide, et qui devient elle-même un foyer de contagion. Les mouvements, la marche, en multipliant les points de contact, multiplient les papules qui finissenl par former comme un chapelet de nodosités.
Les deux lèvres se tuméfient; elles sont chaudes, d'une rougeur plus ou moins vive, œdémateuses; plus le gonflement est considérable, plus le contael est intime, plus ai les papules s'enflamment. Les malades sont détournées par la douleur de.- soins de propreté : nue sécrétion irritante vienl
S'ajûllter a celle qile !'• >U1 lli — ellt la UllvC et le Vagin. SûUS
l'action irritante de ce liquide muco-purulent, les plaques prennent un aspect tomeuteiix -, Leur surface, d'abord arrondie, devientplane par le fait de la pression sur les parties saines ou sur les plaques symétriques; l'excoriation s'élargit, elle offre L'apparence d'une plaie fongueuse; elle se recouvre de pseudomembranes caséuses ou restée vif. Si profonde qu'ail été la Lésion, ''lie ne détermine jamais de perte de substance, la plaque Be boursoufle, mai- ne se creuse pas.
Les choses restent en cet étal si ou n'oppose ou un traitement mi tuiit au moins des .-oins de propreté, pendant un espace de temps variable et qu'(»n ne saurail Limiter, si la malade se résigne à souffrir Bans réclamer une assistance
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médicale, l"œdème, la rougeur inflammatoire, la tension douloureuse augmentent, les vaisseaux lymphatiques y prennent part, les ganglions afférents s'enflamment sans tendre à la suppuration. Lorsque l'affection est très-ancienne, il se peut que les plaques s'indurent, se fendillent, bourgeonnent irrégulièrement ou même deviennent Je siège de végétations volumineuses.
Dès qu'un traitement convenable intervient, toutes ces complications réellement artificielles s'améliorent avec une étonnante rapidité. Peu de jours de soins et de repos suffisent à modérer l'inflammation et à réduire l'œdème. Les plaques occupant un tissu qui, grâce à la médication, rentre de plus en plus dans ses conditions physiologiques, tendent par ce seul fait à la guérison. En interposant un pansement entre les lèvres, on évite l'intertrigo qui est surtout défavorable, on soustrait les surfaces malades au frottement et à I'imbibition des liquides irritants. Quelques cautérisations terminent la cure qu'il est possible, je dirai même facile, d'achever sans autre médication que des remèdes topiques.
2° Plaques muqueuses gutturales. — Si maintenant, muni de ces données préalables, on veut se reporter à la membrane muqueuse de la gorge, voici ce qu'on observe.
Les papules destinées à devenir des plaques muqueuses se développent indifféremment sur le voile du palais, sur les piliers, sur les amygdales, plus rarement sur le pharynx. Elles peuvent apparaître dans la bouche, à la commissure des lèvres, sur la langue, sans donner lieu à une angine et réciproquement. Les plaques muqueuses de la bouche ont un mode d'évolution qui leur est propre, celles des côtés de la langue ont également un processus spécial, elles sont si bien décrites dans les traités spéciaux que jeme borne à les mentionner sans plus de détails. Dans L'arrière -gorge qui, à partir du voile du palais, constitue une région pathologique distincte, elles iront ni la même marche ni les mêmes apparences.
C'est un signe de virulence dont j'ai déjà noté la valeur que cette propagation d'une éruption à toute la membrane
muqueuse depuis les lèvres jusqu'au pharynx, comme dans la scarlatine, dans la variole et dans la syphilis.
Les plaques muqueuses de la gorge sont plus communes que celles de la bouche, en particulier chez les femmes; on pourrait presque admettre que la proportion est inverse chez les hommes.
Dès le début, les malades éprouvent une sensation bien plus douloureuse que celle qui se joint à la roséole. L'âpreté de la gorge, sa sécheresse, sa chaleur, la difficulté de la déglutition de la salive sont assez intenses pour devenir une préoccupation, bien que la déglutition des aliments soit relativement peu pénible. Ces sensations vont croissant à mesure que le mal fait des progrès, mais elles sont des l'origine assez marquées pour que les malades qui consultent tardivement se souviennent d'une date précise. Au plusforl de l'affection, les malades éprouvent, presque saris exception, une recrudescence évidente durant la nuit. Ils sont réveillés à plusieurs reprises par la sécheresse de la gorge et obligés de boire une gorgée de liquide. C'est de tous les accidents précoces de La syphilis constitutionnelle le seul qui représente la périodicité nocturne qu'on ne trouve ni plus constante ni mieux caractérisée a la période tertiaire. Sous ce rapporl les plaques muqueuses de la gorge différent de celles qui siègent sur les autres parties du corps et même à la bouche, et qui ne s'exacerbent pas durant le sommeil, ainsi que je l'ai constaté par une longue et minutieuse enquête. La répétition nocturne des douleurs est assez habituelle pour fournir un précieux élément île diagnostic : on ne l'observe aussi positive ouà un tel degré «fins aucune autre espèce d'angine, même dans les angines syphilitiques tertiaires.
L'examen direct de la gorge donne des Dotions plus précises que ces symptômes subjectifs. Mats, comme ou peut être appelée des époques très-diverses a constater la maladie, \\ importe de se représenter exactement les modifications qu'elle
subit pendant SOO deeout'S.
La papule initiale ou les papules peu nombreuses qui se suut produitessimultanément, sontraremenl observées et diffi-
ciles à reconnaître pendant les premiers jours ; on voit seulement une plaque rouge à peu près circonscrite quand elle occupe le voile du palais, sans limites appréciables quand elle a pour siège l'amygdale. Peu à peu les parties voisines s'enflamment à quelque degré, la rougeur est diffuse, la luette et le voile du palais sont œdématiés. L'amygdale est gonflée, plus saillante. La papule se perdrait bientôt dans cette phlegmasie diffuse s'il ûe s'y opérait une série de transformations qui la rendent déplus en plus distincte.
Sa surface change d'aspect, elle est veloutée, tandis que le reste de la muqueuse est lisse et tendu, on le constate aisément en projetant une vive lumière qu'on fait doucement miroiter. Pour cet examen comme pour toutes les investigations de la gorge, la lumière du jour, avec ou sans miroir réflecteur, est de beaucoup préférable à celle d'une lampe si puissante qu'elle soit. La surface se recouvre au moins par intervalles d'une exsudation ou d'une pellicule blanchâtre, fendillée, inégalement épaisse, l'épithélium se détache et laisse voir un fond de plus en plus fongueux, sillonné par des stries de mucus blanchâtre, pointillé, velouté sous le doigt.
Si la lésion occupe les amygdales, celles-ci augmentées de volume se rapprochent, s'appliquent par un segment l'une sur l'autre, et on voit se reproduire dans la gorge les phénomènes que j'ai signalés en parlant de l'intertrigo des grandes lèvres.
Sur le pilier ou sur le voile du palais les plaques sont moins fongueuses, plus opalines, mais elles n'ont jamais la blancheur mate des plaques muqueuses de la bouche ou des lèvres.
Ce qui donne aux plaques de l'arrière-gorge leur physionomie toute spéciale, c'est la congestion phlegmasique qui nonseulement a pour foyer principal la papule, mais qui irradie autour d'elle. Cette fluxion inflammatoire est un élément essentiel qu'on ne doit pas perdre de vue. Elle explique la douleur, la marche de la lésion, mais aussi elle vient troubler le diagnostic. Parmi les accidents syphilitiques, je ne connais que l'iritis qui soit plus franchement phlegmasique que l'an-
gine à plaques muqueuses. Il s'en faut que les grandes lèvre? soient, sou? la même influence, également enflammées, et si on veut prendre pour termes de comparaison les plaques de la bouche, on voit que c'est à peine si la muqueuse buccale s'enflamme assez pour former un petit liseré rouge autour de la papule ulcérée.
Les papules muqueuses de la gorge restent à peu prés dans le même état pendant un espace de temps qui varie de quelques semaines à quelques mois, lorsqu'on ne leur oppose aucun traitement. Même livrées à leur évolution naturelle, elles sont constamment modifiées parles boissons, par les aliments, par la salive, en un mot par les agents très-variés qui entrent forcément en contact avec elles et qui sont autant de modificateurs. C'est en vertu de ces circonstances favorables que les iliaques muqueuses gutturales ne subissent pas de plus profondes transformations, qu'elles se soulèvent à peine, ne se fendillent pas et ne se recouvrent pas de productions plastiques persistantes ou de croûtes. La mobilité des parties, leur lavage incessant, la disposition même de l'arrière-gor. prêtent pas aux inoculations par voisinage.
Il n'y a que lorsque les amygdales se touchent qu'on voit survenir des plaqui s symétriques produites par le frottement.
Les plaques, plus ou moins nombreuses, de dimensions variables, ont à peu près le même aspect, qu'elles occupent les piliers, le voile du palais ou la luette. Il n'en est pas ainsi quand elles se fixent survies amygdales]; mais les différences tiennent bien plus à la structure des amygdales qu'au mode d'évolution de la lésion syphilitique. Au lieu de porter sur une surface lisse comme le voile du palais, les plaques muqueuses se développent là sur des organes souvent anfractueux, bosselés, inégaux, présentant des excavations irrégulières qu'il û'est pas rare de confondre avec des ulcérations. La .-> crétion vicieuse D'est d< tergée par la salive que but les portions Baillantes, elle s'accumule dan- les cryptes, bc rassemble sous les brides celiulo-muqueuses; elle s'épaissit dans les orifices des glandes où elle séjourne. Non-seulemen1 les boissons, les aliments n'entraînent pas les produits de sécrétion ainsi pro-
tégés, mais il est difficile d'atteindre toutes les profondeurs par les gargarismes ou les cautérisations. Aussi les plaques muqueuses tonsillaires sont elles celles qui offrent le plus de diversités et qui sont le plus durables. C'est sur les amygdales surtout , qu'un voit les plaques muqueuses qu'on pourrait croire à peu près guéries, repulluler au bout même de plusieurs mois de répit et donner lieu à des angines d'une durée presque illimitée.
L'arrière-gorge, région complexe, très-vasculaire, soumise à de nombreuses modificationspathologiques, subit des lésions secondaires qui interviennent à titre de complications. L'inflammation consécutive se développe , elle devient l'occasion de phlegmasies localisées dans les divers éléments du tissu muqueux : les appareils glanduleux se congestionnent, leur sécrétion est altérée, on voit apparaître des points blanchâtres à aspect éruptif; la luette s'œdématie, le voile du palais perd plus ou moius de sa mobilité. Néanmoins la fluxion inflammatoire se propage rarement, elle n'atteint ni les fosses nasales, ni les trompes, et par ce seul fait elle s'éloigne des angines catarrhales diffuses qui sont moins étroitement limitées.
Les ganglions participent à la maladie, ils deviennent douloureux, ils augmentent de volume, eton constate leur accroissement comme on a constaté l'hypertrophie des ganglions situés en arrière du sterno-clido-mastoïdien déterminée par les croûtes de la tète.
A son maximum d'intensité, la plaque muqueuse de la gorge est d'un diagnostic facile; il n'en est ainsi ni à son début ni à sa période de déclin. Au début, l'angine à plaques muqueuses est aisément confondue avec les espèces catarrhales, et le jugement ne se fait en général qu'à l'aide d'autres symptômes concomitants ou de l'anamnèse.
Il existe à cette époque une cause d'erreurs qu'il importe de mentionner. J'ai déjà noté que chez beaucoup d'individus les piliers antérieurs sont le siège d'une rougeur toute particulière et présentent comme deux surfaces lisses ayant à peu près la forme de croissants. Les plaques muqueuses viennent souvent se fixer sur ces points ; mais on peut, et je signale le fait pour
avoir eu plus d'une occasion de le constater, on peut s'abuser en prenant les surfaces lisses pour des plaques muqueuses commençantes.
Le jugement est bien plus délicat à la phase du déclin. Longtemps après que les plaques ont disparu, ou spontanément ou sous l'influence de la médication, la gorge reste enflammée, rouge et douloureuse par intervalles. La convalescence est le plus souvent presque aussi longue que la maladie. Si on est appelé à cette époque on réussira encore, avec une suffisante attention, à reconnaître la nature du mal. La membrane muqueuse garde un aspect pointillé, rugueux, sans analogue, prédominant aux points qui ont été le plus affectés. Je n'insiste pas néanmoins sur ces caractères toujours douteux et presque impossibles à traduire.
Les plaques muqueuses de la gorge sont extrêmement fréquentes chez les femmes; les hommes y sont moins sujets. Chez les uns comme chez les autres elles ont une valeur diagnostique considérable. J'ai dit qu'elles pouvaient être la première manifestation de la syphilis constitutionnelle et devancer la roséole.
J'ajouterai qu'elles peuvent apparaître c me symptôme
exclusif après que la roséole a disparu, si tant es1 même qu'elle ait existé. On rencontre des malades qui n'ont qu'un lointain souvenir des accidents primitifs incertain-, qui ont vécu dans une apparente immunité, et qui, au plein de leur santé, plusieurs mois après l'inoculation, sont affectés, pour tout accident, de plaques muqueuses gutturales. C'esl dans ces cas, plus communs dans la pratique civile que dans les hôpitaux, qu'il se produit de fâcheuses méprises. L'origine syphilitique des lésions est méconnue parce qu'on selivreà un examen superficiel, el que Le malade non-seulemenl n'encourage pas, mais détourne les Boupçons.
De toutes les angines syphilitiques, celles qui se produisent sous la forme de plaques muqueuses sonl <\r beaucoup les plus communes, et c'est une raison pour qu'on s'applique à les connaître, il restera encore assez de faits douteux, surtout si l'observation a lieu à la période de décroissance.
Traitement. Les plaques muqueuses de la gorge guérissent sans traitement, ou tout au moins sous l'influence de ce traitement instinctif que tout malade emploie contre les sensations douloureuses de la gorge : boissons répétées , abstention des agents irritants.
Laguérison spontanée est lente à se produire et presque toujours incomplète. Il ne suffit pas en effet que les plaques existantes aient disparu, il faut encore qu'il n'y ait plus de tendance à la production de plaques nouvelles. Les papules muqueuses se font par éruptions successives ; celles qui se sont effacées sont remplacées par d'autres, qui se développent ou aux mêmes lieux ou sur d'autres points. On voit ainsi des malades passer par des guérisons et des rechutes, qui prolongent indéfiniment la maladie, tandis que d'autres plus favorisés ne subissent qu'une seule poussée.
S'en remettre à la curation naturelle, ce serait consentir à un étrange abandon quand les remèdes ont une incontestable efficacité. Le traitement doit remplir deux indications qui se complètent : 1° guérir les plaques muqueuses; 2° parer à l'inflammation concomitante. La première indication est remplie par les caustiques appliqués à doses assez élevées : solution de sulfate de cuivre ou de zinc au cinquième, de nitrate d'argent au dixième, de sublimé au quarantième, teinture d'iode. L'alun n'est d'aucune utilité. On cautérise seulement les plaques avec un pinceau de blaireau en ayant soin de ne pas étendre, outre mesure, la cautérisation comme on le fait trop habituellement. Une seule cautérisation par jour suffit.
Dans le reste de la journée, le malade doit être soumis à l'usage aussi répété que possible de gargarismes astringents avec l'extrait de ratanhia, de monésia, avec le tannin, ou même de gargarismes composés de simples infusions de plantes moins actives, suivant le degré de l'inflammation qu'il s'agit de combattre.
Le traitement général sera administré sans délai. Ceux qui doutent encore de l'utilité des mercuriaux dans la cure de la syphilis et qui conseillent l'expectation, n'ont qu'à prendre
pour mesure Je l'action des remèdes, l'angine syphilitique que je viens de décrire. Qu'ils comparent l'état des malades traitt-s par le mercure et celui des individus qui n'ont pas eu recours à la médication, qu'ils jugent non pas en thèse générale, mais d'après des accidents visibles, observables à chaque heure, et ils seront aisément convaincus. Huit jours de médication interne font plus que huit semaines d'expectation pour éteindre sinon la maladie, au moins les symptômes locaux.
V. Angines tertiaires. — Je suis forcé de réunir sous ce titre un certain nombre desyphilides de la gorge appartenant à une période plus avancée de l'intoxication vénérienne. J'aurais voulu prendre chaque éruption à part et la décrire dans toutes ses phases, mais je n'ai pas été à même de suivre dans leur évolution complète un assez graud sombre de faits.
Tandis que dans les formes précédentes on était prévenu par les accidents primitifs de date récente et on assistait au début de lésions qu'on attendait, ici on n'est souvent mis en demeure d'intervenir qu'à l'époque où il existe déjà des ulcérations. C'est justement parce que L'observation était tardive, parce qu'on n'était pas témoin d mmeoce-
mcnts, qu'on s'est habitué a admettre L'angine syphilitique primitivement ulcéreuse dont j'ai contesté L'existence. Toutes Les luis qu'il m'a été permis d'observer Les premières manifestations, j'ai vu l'ulcération précédée par un»' Lésion «l'un autre ordre.
Cette altération préalable est ou une bulle, ou une pustak, ou un tubercule.
Les éruptions huileuses de la gorge Bond extrêmement rares, h j'en juge par mon expérience. Je n'ai qu'un lait trèsconcluant de rupia syphilitique survenu ebej une jeune Sue en traitement à L'hôpital de Lourcine. La ma lai le d'une constitution lymphatique, âgée de dii neuf ami; m1 savaîl à quelle date remontaient les accidents primitifs dont dit' ne B'était pas aperçue. BUe 'tait entrée a l'hôpital potu? nix- bienaorrhagie, el avait subi déjà un oourt traitement à la suite d'une
roséole guérie. Un mois après son entrée, elle se plaignit de mal de gorge. A l'examen direct on constatait au-dessus du pilier gauche, sur le bord du voile du palais, une plaque blanche, comme gaufrée, de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes, parfaitement ronde et à bords nettement limités. J'avouerai que je restai indécis sur la nature de cette plaque d'un aspect tout particulier jusqu'au jour où des bulles de rupia se produisirent à la peau. Le rupia de la gorge dura plus de deux mois. La fausse membrane était adhérente, elle prit de plus en plus d'épaisseur et finit par faire une saillie notable. Les cautérisations et les gargarismes ne dormaient aucun résultat; si on détachait avec des pinces quelques fragments, on retrouvait le lendemain le vide rempli par une nouvelle sécrétion ; peu à peu la croûte blanchâtre se souleva d'elle-même, laissant à nu une surface opaline, puis une ulcération peu profonde, saignante au contact d'un linge et qui guérit assez rapidement.
Les éruptions squameuses s'observent moins rarement , mais on sait combien d'indécisions régnent encore relativement au diagnostic de la psoriase syphilitique. Que les squames se produisent à la peau ou sur la membrane muqueuse de la gorge, elles apparaissent dans des conditions qui laissent subsister plus d'un doute. Je ne connais pas dans la science de fait desyphilide squameuse gutturale; bien que j'aie vu plusieurs cas de psoriasis de l'arrière-gorge. je n'en pas rencontré un seul qui me parût dénature vénérienne.
Les éruptions pustulo-papuleuses sont au contraire assez communes, mais je les ai toujours vues coïncider avec un exanthème identique à la peau. Le diagnostic se faisait par l'examen de l'affection cutanée, et l'angine occupait une place d'autant moins considérable qu'elle occasionnait assez peu de douleur, et que les malades ne s'en plaignaient qu'après avoir été interrogés sur ce point. Chez un homme de vingt-deux ans l'éruption pustulo-papuleuse de la gorge était d'une extrême confluence, elle s'était concentrée surtout sur la luette à laquelle elle donnait L'aspect d'une grappe rouge, plus étroite à la base qu'à la pointe, l'exanthème cutané
était également confluent. Le malade, qui n'avait pas subi de traitement, accusait de la sécheresse de la gorge, de la gène de la déglutition, et malgré le volume et la procidence de la luette, il n'éprouvait pas la sensation de corps étranger et ne graillonnait pas.
Les tubercules me semblent au contraire être la forme la plus fréquente des syphilides tertiaires, c'est sur une élevure tuberculeuse ou sur une gomme, que se développent, selon moi. la plupart des ulcérations vraies. Malheureusement si convaincu que je sois du fait, je ne puis le donner que comme une hypothèse, faute de preuves décisives à l'appui. Sur cent observations d'ulcères syphilitiques de la gorge, il arrivera une fois tout au plus qu'on soit présent aux premières manifestations. Jusqu'à quel point est-on autorisé à conclure que cette seule observation doit servir de type aux autres?
Avant d'entamer l'étude difficile des ulcérations de la gorge, il est nécessaire de s'entendre sur la dénomination. Les auteurs ont confondu sous le nom d'ulcères, des lésions de toute espèce, quand ils n'ont pas pris pour des pertes de substance les anfractuosités des amygdales. Le nom d'uf tion doit être réservé aux états pathologiques caractérisés par une destruction plus ou moins profonde de la membrane muqueuse, affectant en général une forme arrondie, à bords tranchés, et par conséquent représentant une lésion bien limitée sur la membrane à peu près saine. Ainsi comprise, La définition exclut les simples érosions épithéliales , qu'elles soient ou non recouvertes de produits fibro-plastiques ou purulents, qu'elles simulent ou non une perte de substance qui n'esl qu'apparente. L'ulcération répond, à quelque degré, à l'idée d'un Bphacèle, d'un arréï de circulation capillaire, tau. lis que Les lésions superficielles que j'élimine s'expliquent par un toul autre processus pathologique. Les plaques muqueuses ne sont pas ulcérées, même quand L'épithélium ne les recouvre plus, 1rs pustules béantes ne rentrent pas davandans la définition admise d'ailleurs par tous les médecins, Une ulcération primitive serait chose à peine intelligible ;
même à la suite de la brûlure, l'ulcère n'est qu'un phénomène secondaire. En dehors du traumatisme, il est également précédé d'un travail morbide qui le prépare d'abord, et plus tard l'entretient; seulement cette première phase passe le plus souvent inaperçue, parce qu'elle n'entraîne que peu de malaises locaux.
J'ai eu l'attention éveillée sur ce point par un fait encore présent à mon esprit, bien qu'il date de loin. Un jeune homme vient me consulter pour une angine médiocrement douloureuse, mais qui l'incommodait depuis quelques semaines. L'examen de la gorge me donne à constater une pharyngite subaiguë, et en même temps une élevure saillante située derrière le voile du palais, et visible seulement en soulevant cette membrane. Le malade se plaignait d'enchifrènement, de nasonnement, de chaleur avec gêne de la déglutition ; il était d'une santé robuste. J'ajournai mon avis à une seconde inspection, mais le malade ne revint pas ; sollicité par quelques amis, il avait remis ce traitement à un médecin homœopathe, qui, moins indécis, avait promis une guérison immédiate. Cependant l'événement ne répondait pas aux espérances, et un mois plus tard le jeune homme revenait en s'excusant de sa défection. A la place de la tumeur pharyngienne, on voyait une ulcération d'un centimètre environ de diamètre et manifestement syphilitique. Il était facile d'ailleurs d'établir la série des accidents à partir du chancre primitif. Le traitement fut promptement efficace, et il ne se forma pas d'autre ulcère.
Lorsque l'ulcération est chronique, on n'a aucun moyen de remonter à ses antécédents ; il n'en est plus de même quand les ulcérations sont multiples et se produisent successivement à des intervalles plus ou moins éloignés. Averti par la première lésion, on peut exercer une surveillance attentive et saisir les premières manifestations. Chez un homme atteint de syphilis constitutionnelle, rebelle à toutes les médications, je n'ai eu que trop de facilités pour suivre l'évolution des nombreux ulcères, qui, pendant huit mois, se succédèrent dans l'arrière-gorge. Il était possible d'assigner
d'avance La place où apparaîtrait l'ulcération qu'un était impuissant à prévenir. La membrane muqueuse se soulevait en formant une saillie aplatie, rouge, dure au toucher, d'une étendue variable, d'une durée moyenne de dix à quinze jours, qui .-'ulcérait brusquement dans l'espace de vingtquatre heures avec une perte de substance évidente. Était-ce un tubercule ou une gomme syphilitique?
Les ulcérations du nez, situ l près de l'orifice des
narines pour se prêter à une inspection directe, sont plus souvent examinées à leur début. On voit la muqueuse de la cloison soulevée, douloureuse, rouge, dépouillée ou non île son épithélium bien avant qu'on ait à reconnaître un ulcère ou qu'on soupçonne même l'origine spécifique du mal.
Les ulcérations de la voûte palatine sont encore plus probantes. La membrane muqueuse, appliquée sur un plan osseux, ne subit pas la moindre altération sans donner la sensation d'un corps étranger. Les mala les, prévenus par cette sensation incommode, s'assurent par le toucher de la Langue ou du doigt de l'existence d'une petite tumeur dont ils ont l'exacte mesure. Habituellement ils ne recourent pas a un conseil médical, mais quand plu- tard on les interroge, ils déclarent sans hésiter que l'ulcération a été précédée par une saillie Lisse a Laquelle ils assignent une date précise.
Quoi qu'il en soit de ce stade préliminaire, la période ulcéreuse est la plus durable, et par suite la plus importante à étudier cliniquement.
L'ulcère, une fois formé dans La gorge, présente non-seulement des processus variables, mais il entraîne îles complications plus nombreuses qu'on ne serait porté à le croire. Dans s h type le plus simple, il se réduit à une perte de substance coupée comme a L'emporte-pièce a bords finement frai rouges, indurés, plus ou moins Baillants, à tond d'un aspect Lifférent, suivanl Les circonstances et chez le même malade. La disposition qu'ont toutes Les plaie.- de la membrane muqueuse de 1 n -e re.-uu\rir de fausset membranes, rend compte de La plupart des variations. Bo effet le fond est tantôt grisâtre, opalin, rouge, fongueux, tantôt
presque lisse, pâle; tantôt revêtu d'un enduit caséeux, adhérent, fibreux.
Les uJcères n'ont de tendance à s'étendre que dans des cas exceptionnels, ils sont en nombre plus ou moins considérables et siègent indifféremment sur tous les points de la gorge, à l'inverse des plaques muqueuses. Leur marche est trèslente, leur aptitude à la réparation spontanée presque nulle, à ce point que la durée est le plus souvent un élément décisif du diagnostic.
En contact avec toutes les substances solides ou liquides qui sont Ingérées, baignés constamment par la salive ou par les sécrétions muqueuses, les ulcères ne se recouvrent jamais de croûtes et par conséquent ne sont pas protégés contre les influences extérieures. Il en résulte que, suivant une multitude de conditions imposables à déterminer, ils éprouvent dans leur processus des oscillations, soit qu'ils deviennent le siège d'une inflammation passagère, soit qu'au contraire ils contractent une sorte de passivité ou, qu'on me pardonne le mot, d'indifférence momentanée.
Lorsque la phlegmasie accidentelle est intense, elle se propage aux parties voisines, gagne le nez, la région inférieure dupbarynxet s'étend aux trompes d'Eustache. Les ulcères syphilitiques de la gorge procèdent ainsi par poussées et les douleurs qu'ils déterminent sont loin de se limiter à la portion ulcéreuse. Le plus souvent les malades sont incapables d'assigner un point précis où se concentre le maximum de la souffrance. Les troubles fonctionnels sont diffus comme la douleur : il survient du coryza, de la sécheresse ou du ptyalisme. du nasonnement, des bourdonnements d'oreilles, etc.
Les ganglions du cou ne prennent pas part à l'ulcération; rarement ils s'enflamment et seulement à l'occasion d'une phlegmasie secondaire.
L'étaf général a une double influence : ou il intervient dans le développement local de l'ulcère ou il en subit le contrecoup. Les angines syphilitiques ulcéreuses, de même qu'elles sont précédées par une lésion topique, sont annoncées avant l'ulcération par des malaises prémonitoires dont la significa-
tion est presque toujours méconnue : fatigue excessive, sans proportion avec le mal de gorge presque insignifiant, courbature, douleurs articulaires vagues, céphalalgie passive, tenace, dégoût des aliments plutôt capricieux que constant, fréquence du pouls, état fébrile sans fièvre proprement dite.
Ces phénomènes généraux s'amoindrissent ou même se dissipent après la formation des ulcères ; tout au moins ils s'amendent en même temps et presque au même degré que les altérations locales. Ils sont parfois remplacés par la cachexie moins douloureuse, mais plus déprimante, qui se lie si fréquemment aux manifestations tardives de l'intoxication vénérienne, et qui contribue pour une part à l'incurabilité des accidents.
Traitement. —Lorsque la nature du mal a été reconnue, le traitement en fait assez promptement justice dans les cas simples. L'ulcération se rétrécit, les bords sont moins indurés et le progrès en bien a lieu de la circonférence au centre, il faut quelquefois peu de jours pour obtenir une amélioration considérable. Un fait curieux et positif c'est que la cicatrisation ne laisse aucune trace, et bien qu'on ait as>i>te à toutes les phases de l'ulcération on ne trouve plus même un indice après la guérison complète.
C'est surtout pour les angines ulcéreuses qu'on doit avoir recours aux remèdes topiques en même temps qu'a la médication générale par l'iodure de potassium. Les ulcères guérissent, mais beaucoup plus lentement, quand on ne met en usage que le traitement interne si bien dirigé qu'il soit. Topiquement les caustique- art ils sont d'une incontestable utilité, ils n'offrent pas, quant à leur nature, d'indications particulières, et le choix doit être lait plutôt d'après Les résultats de l'expérience que d'après des données théoriques. Quelque justifié que soit l'emploi des cautérisations, il importe cependant de se rappeler que l'angine syphilitique ulcéreuse a, comme toutes les angines vénériennes, des te ndances inflammatoires sur Lesquelles j'ai longuement insisté et qui réclament une surveillance attentive. Dès qu'on voit poindre au pourtour de L'ulcération cautérisée unephlegmasie Bubaiguft,
quand la douleur qui succède à l'opération se prolonge ou. s'exagère, il convient de suspendre ce mode de traitement sous peine de provoquer des complications fâcheuses.
Complications. — A l'arrière-gorge comme dans les autres régions qu'elles peuvent affecter, les ulcérations syphilitiques n'ont pas toujours cette bénignité.
L'ulcère y est sujet aux complications qu'on observe partout ailleurs : il prend le caractère phagédénique ou serpigineux, il creuse plus ou moins profondément, il envahit le tissu cellulaire et fuse dans les tissus, il altère les plans osseux. Dans d'autres cas il procède des parties profondes à la surface, et l'ulcération superficielle démasque seulement une lésion latente.
Je pourrais rapporter ici des observations à l'appui de ces complications ou de ces processus qui ne sont rien moins que rares. On en trouve de nombreux exemples dans les auteurs, et les occasions de recueillir ces faits sont fréquentes. Le Dr Martellière a réuni dans sa dissertation inaugurale qui contient tant d'utiles matériaux, des cas graves d'ulcères syphilitiques qu'on lira avec intérêt. Je lui emprunte, en l'abrégeant, l'histoire d'une malade de l'hôpital de Lourcine qui présenta un des ulcères serpigineux les mieux caractérisés.
Cette malade âgée de 25 ans portait, à son entrée à l'hôpital, une ulcération qui avait fait presque tout le tour de l'isthme; à gauche la moitié interne du voile du palais est détruite, la luette a complètement disparu, les bords sont déchiquetés, le fond est inégal, les bourgeons charnus pâles et flasques sont séparés par des anfractuositésoù adhère un putrilage grisâtre.
L'ulcération contourne la base de la langue, s'épanouit sur le pharynx, les fosses nasales sont également ulcérées; tumeur lacrymale du côté droit, voix éteinte ; déglutition douloureuse.
Alasuite de cautérisations avecla teinture d'iode, érysipèle de la face, graves accidents, péritonite, mort au dix-huitième jour.
L'autopsie permet de mieux examiner l'ulcère : on constate que les bords sont décollés, que la membrane muqueuse est
infiltrée profondément, indurée, et que la couche superficielle a seule été détruite. Le tissu profond a la dureté du cartilage. L'amygdale gauche, la paroi postérieure du pharynx sont le siège d'ulcérations analogues, on en trouve de semblables sur la muqueuse de l'épiglotte, à l'orifice supérieur du larynx; une des cordes vocales supérieures est détruite, l'autre contient un noyau induré. Mêmes altérations des fosses aasali -. Nulle part les os ne sont dénudés. Ajoutons que la malade portait unesyphilide tuberculeuse de la peau.
Les exemples de tumeurs gommeuses vénériennes détenant le point de départ d'ulcérations n'ont également rien d'exceptionnel.
Non-seulement l'ulcère syphilitique de la gorge peut entraîner des pertes de substance profondes, étendues et causer localement d'énormes ravages, mais il s'accompagne d'accidents concomitants auxquels les syphilides cutanées ne se prêtent pas habituellement; je n'ai pas à insister sur toutes les possibilités de ces désorganisations ulcéreuses qui s'expatient à l'aventure et sont d'autant mieux caractérisées qu'elles sont plus considérables. En présence d'une vaste destruction Bans sphacèle, on n'hésite guère sur le diagnostic : la syphilis e-t la seul.' maladie qui muge ainsi les membranes muqueuses. On est moins préparé à craindre les accident- sur lesquels je tiens à appeler l'attention. Déjà dans l'observation de M. Martellière, on a pu voir l'érysipèle partir des ulcérations pmii envahir la l'ace et devenir mortel. Ce grave incident vient, plus souvent qu'on ne le supposerait, compliquer le.angines ulcéreuses spécifiques, j'en rapporterai un exemple qui me paraît, sous ce rapport comme à d'autres points de vue, mériter d'être reproduit avec quelques détails.
B..., journalier, 62 ans, entre dans mon service [salle Saint- André, 12), le M février 1883, pour un eona du côté droit. Les premiers accidents syphilitiques qui datent de 1828, ont consisté en un chancre et un bubon non suppuré.
il \ .1 deux ans que li... a commencé a ressentir des douleurs dans i.i gorge d'abord légères, suecessivemenl plus pénibles,
s'exagérantlanuit. La déglutition était difficile par intervalles et le malade raconte que, lorsqu'il éprouvait trop de gène, il regardait sa gorge dans une glace et apercevait comme des plaques grisâtres sur les amygdales ou sur le fond du palais. Il ne consulta pas de médecins, fitusagede gargarismes émollients et se trouva mieux. Des douleurs rhumatismales occupant surtout le bras droit l'empêchaient seules de continuer son travail.
Cependant les douleurs reprirent plus d'intensité, elles se propageaient jusque dans l'oreille gauche, les ganglions étaient devenus volumineux, une céphalalgie presque constante était venue s'y joindre, et le malade était tombé dans un état de faiblesse profonde et de découragement. Une nouvelle amélioration se produisit, la plupart des accidents disparurent, l'alimentation redevint facile, et à son entrée à l'hôpital, il ne se plaignait guère que des souffrances que lui causait le zona.
Une troisième poussée eut lieu sous nos yeux. Cette fois les douleurs étaient plus vives, mais sans périodicité nocturne; les ganglions maxillaires se tuméfient et sont sensibles à la pression, l'amygdale gauche est rongée et comme fouillée par des ulcères sinueux; le fond du pharynx présente une ulcération de la dimension d'une pièce de deux francs, dont les bords sont rouges, déchiquetés et soulevés, tandis que le fond est recouvert d'une fausse membrane grisâtre demi- transparente. L'amygdale droite est rouge et forme en un point une saillie tuberculeuse ; le reste de la gorge est sain.
En même temps, on constate des tumeurs gommeuses dont une siège au pli de l'aine et l'autre à la face interne de la tubérosité du tibia.
Le traitement consiste en cautérisations avec la teinture d'iode, douches froides, administration de l'iodure de potassium et des mercuriaux à l'intérieur ; l'état local s'améliore , l'amygdale gauche est en voie de réparation , le fond de l'ulcère du pharynx se couvre de bourgeons charnus ; l'évolution de ces accidents se fait néanmoins lentement. Le 3 juillet, le malade se plaint d'une douleur vive du nez. Le 5, un érysipèle
se manifeste et envahit toute la partie centrale du visage. Le 0, B... accuse de la sécheresse et du mal de gorge. La gorgi rouge, couverte de vésicules jaunâtres et de phlyctènes plus étendues, d'aspect diphthéroïde. Il est évident que l'érysipèle qui a débuté par les narines s'est propagé dans deux directions, d'abord du côté de la face et un peu plus tard du oôté du pharynx. L'état général n'est pas assez compromis pour donner des inquiétudes.
Le 1 1. les phlyctènes ont disparu; elles sont remplacées à droite surtout par des crevasses transversales rectilignes peu profondes, à fond jaunâtre. On observe sur le front aux points où l'érysipèle a pris une certaine intensité, des h. -ions exactement identiques ; la gorge est d'un rouge ardent, modérément douloureuse, la déglutition des liquides est seulement un peu difficile.
Cinq jours après, tous les phénomènes ont disparu aussi bien à la gorge que sur la face; on n'aperçoit plus de traces des ulcérations ; les ganglions restent encore volumineux, et le malade, malgré mes instances, quitte l'hôpital.
Indépendamment des poussées érysipélateuses, les ulcères syphilitiques de la gorge s'exacerbanl dans leur cour- e1 procédant, pour ainsi dire, par secousses, entraînent à chaque crise oouvelle un redoublement des accidents généraux qui ont marqué le début. Les douleurs pseudo-rhumatismales prennent plus d'intensité et sont parloir- assez vives pour que le malade oublie l'angine à laquelle elles sont rattaché* concentre son attention sur les souffrances mal définies des membres. Le dia-no>tic est ainsi doublement entrave, ou
parce qu'on se préoccupe d'un phén ène secondaire, ou parée
qu'en tenant compte de l'angine on risque de renverser la subordination des symptômes et de considérer l'angine comme une localisation gutturale du rhumatisme. Qu'on ne croie pas que ces douleurs rhumatismales sonl indécises 1 1 moyennes, elles acquièrenl dans certains cas nue vivacité inattendue; elles se rassemblent au voisinage des jointures, et l'erreur n'est pas sans excuse.
VI. Je me suis appliqué à décrire les espèces de syphilides gutturales, plus soigneusement peut-être qu'on ne l'a fait jusqu'ici, et à montrer que là, comme dans tant d'autres maladies, la membrane muqueuse de la gorge est l'équivalent pathologique de la peau. Quelque imparfaite que soit la tentative, elle ne sera pas inutile si elle a pour résultat de remplacer par des données positives, les généralités. On a pris l'habitude, et c'est une grande faute, de traiter de l'angine syphilitique comme si elle représentait une unité, tandis qu'on s'ingéniait à multiplier les espèces des syphilides cutanées. Il faut ad- L mettre et reconnaître autant de syphilides de la membrane muqueuse qu'il y a d'éruptions à la peau.
C'est faute d'avoir tenu compte de ces distinctions qu'on a méconnu l'évolution des diverses formes d'angines dans leurs rapports avec la période d'infection à laquelle elles correspondent. Malgré tous les efforts, il restera encore assez de cas indécis, et, pour ma part, je ne sache pas de jugement plus difficile que celui de certaines angines d'une spécificité douteuse, et qui apparaissent comme les seules manifestations de l'infection vénérienne.
Lorsque l'affection paraît avoir débuté par les os et, de là, s'être étendue de dehors en dedans à la membrane muqueuse, on hésite même après les investigations les plus attentives. Ces faits indécis se racontent peu, mais ils s'observent. Le docteur Bryant a rapporté dans les transactions de la Société pathologique de Londres (1860) un fait d'autant plus curieux que les ulcérations avaient acquis plus d'étendue, et l'auteur se demande jusqu'à quel point, même après l'autopsie, on est fondé à nier ou à admettre la nature syphilitique de ta maladie.
Une fille de 20 ans entre auGuy'sHospital le 3 janvier 1860. Elle est pâle, d'une santé habituellement débile.
Trois semaines avant son entrée, elle avait été prise d'ulcérations de la gorge qui allaient en empirant, sans qu'au moment de son admission il existât aucun signe d'affection laryngée. L'ulcération de la gorge très-étendue occupait tout le
voile du palais et la partie postérieure du pharynx. La luette avait entièrement disparu.
Gomme la maladie paraissait de nature syphilitique, les investigations turent dirigées dans ce sens; mais il n'existait aucune trace de syphilis actuelle, et la malade niait résolument avoir jamais éprouvé de symptômes vénériens.
Les toniques et les stimulants locaux turent prescrits arec un bénéfice apparent; les ulcérations du voile du palais se cicatrisèrent.
Trois jours après son admission, an peu de raucité de la foix avec de la difficulté dans la déglutition est noté pour la première fois. Un administre un régime fortifiant, mais la santé décline, et six semaines après le début de la maladie trois semaines après son entrée, la malade meurt au troisième jour d'une pneumonie, sans apparence d'obstruction larj i
Autopsie. Pneumonie étendue expliquant la mort.
Les parois du pharynx, la base de la langue et toute la portion supérieure du larynx jusqu'aux cordes vocales exclusivement sont C( >u\ ei tes d'ulcérations. Les deux grandes coi ne de l'os hyoïde sont à nu, nécrosées et même détachées du corps de l'os. L'épiglotle a disparu avec tous les replis de la membrane.
Les mêmes difûcull produisent et la solution
peut-être plus délieati e, quand, au lieu d'être ul<
reuse, l'angine apparaît sous des formes moins exactement définies.
Une femme de vingl huit ans, mariée, entre dans mon inte-Thén le s février 1862.
de dysménorrhée, de . lais surtout d'un mal de
le attribue à une déni de .- y i qui aurait guéri u
l'usage du jus de citron. Depuis huit jours une nouvelle que a ( u lieu, 1er douleurs -Mit p u- rives que la prem
lois, surtout lorsque la malade a\alc.
M'exami u dm et, rougeur diffuse etpeu intenst
sur la face antérieure du voile du palais , à peu près dans la partie médiane, il existe trois plaques d'un centimètre environ de diamètre, disposées de manière à représenter assez bien une feuille de trèfle. Ces plaques sont d'un rouge violacé, épaisses, indurées, à surface tomenteuse et mamelonnée. Deux d'entre elles présentent de petites ulcérations superficielles grisâtres. Des ulcérations analogues se sont produites sur le voile du palais, sur la face antérieure du pilier droit, où on constate une petite dépression de trois millimètres environ de diamètre. La luette est rouge, tuméfiée, et porte à sa base une ulcération plus étendue et plus profonde. L'amygdale droite, volumineuse, est grisâtre et blafarde. A la voûte du palais, au point de jonction des os palatins, tuméfaction sous laquelle on sent une crête osseuse saillante et douloureuse au toucher.
La malade n'a jamais eu, dit-elle, d'affection syphilitique; elle est sujette à des maux de tête qui ne s'exagèrent pas pendant la nuit et présente d'ailleurs tous les attributs d'une constitution lymphatique. Quelques ganglions cervicaux, pas de ganglions sous-maxillaires volumineux et indurés. Dans le doute, je prescris l'iodure de potassium à l'intérieur et les cautérisations avec la teinture d'iode atténuée.
Le 20 février, il n'y a pas eu de changement appréciable.
Le 22, la malade se plaint d'avoir eu un frisson le soir et de souffrir davantage. La céphalalgie est plus vive, la racine du nez est gonflée et rouge.
Le 21-, la fièvre, qui avait été peu intense, disparaît; le coryza est moindre, la douleur en avalant est elle-même trèsdiminuée, les trois plaques médianes sont moins rouges et semblent moins élevées.
Le 26, on remplace les cautérisations iodées par une solution de nitrate d'argent au vingtième; les plaques prennent un aspect jaunâtre, mais leurs dimensions restent toujours les mêmes.
La malade, qui a quitté l'hôpital en continuant chez elle le traitement interne et en employant seulement des gargarismes astringents, revient, au bout d'un mois, à la consulta-
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tion. Les douleurs sont nulles, la déglutition facile, mais l'aspect de la gorge s'est à peine modifié. Depuis lors, je n'ai pas eu l'occasion de la revoir. Était-ce une affection syphilitique ou une lésion scrofuleuse? Je n'oserais résoudre la question, et j'avoue n'être pas renseigné sur les scrofulides gutturales.
Enfin les syphilides ulcéreuses de la gorge ont pu être confondues avec les affections cancéreuses de l'amygdale. Si cette erreur de diagnostic est facilement évitée quand le cancer épithélial s'observe à une période avancée de son évolution, elle est beaucoup plus excusable au début.
L'amygdale est, autant qu'on peut donner une description générale d'une maladie rare et toute variable dans ses manifestations, transformée d'abord en une plaque blanchâtre, dure au toucher, à bords saillants simulant au centre une dépression qui en réalité n'existe pas.
Les douleurs, d'intensité très-inégale, s'exagèrent souvent la nuit. L'arrière-gorge, qui pendant le jour sécrète un e de mucus visqueux, se dessèche pendant la nuit, et le malade est réveillé par la difficulté qu'il éprouve à respirer.
Les ganglions de l'angle de la mâchoire, d'abord peu volumineux, douloureux à la pression, semblent s'être congestionnés sous l'influence de L'inflammation secondaire qui s'étend autour du foyer cancéreux.
Plus tard la distinction devient moins délicate, la surfai e ulcérée se couvre de bourgeons; elle se fendille ou même Be divise en lobes saillants, séparés par de profondes anfractuo sites. Les ganglions acquièrent des dimensions énormes, et c'est avec raison qu'on a donné comme caractéristique cette hypertrophie aiguë dont on né retrouve jamais L'équivalent à la suite des angines syphilitiques ulcéreuses Les plus graves.
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I. Les dermatologistes désignent aujourd'hui sous le nom d'acné une affection qui a pour siège essentiel ou exclusif les follicules sébacés de la peau ; je ne me dissimule par les objections que peut soulever l'introduction de ce nom dans la pathologie de l'arrière-gorge , et si je persiste à admettre l'existence d'une acné gutturale, il est trop juste que j'indique les raisons qui me déterminent.
Les glandes sébacées de la peau rentrent dans la classe des glandes agminées ou en grappe, dont les glandes salivaires représentent le type le plus achevé. Elles se composent de glandules groupées autour d'un canal extérieur qui s'ouvre, le plus souvent, dans un follicule pileux. Bien qu'elles soient en rapport avec le follicule pileux, qu'on les trouve dans les parties de la peau pourvues de poils, qu'elles manquent à la paume des mains et à la plante des pieds, elles ont une existence indépendante et sont très- développées dans des points où, comme au nez, les poils restent à l'état embryonnaire. Leur structure histologique n'a rien qui la distingue expressément et qui soit en rapport avec leur fonction. Les cellules qui remplissent les cavités des glandules ou qui en recouvrent les parois intérieures varient, comme toujours, de nature et d'aspect. Les premières sont opaques et remplies de globules graisseux, les secondes sont transparentes et entremêlées de rares granules de graisse; comme toujours aussi, on suppose que les cellules qui forment la couche épithéliale sont les plus jeunes destinées à se transformer successivement en produits sébacés.
Quant à la matière sébacée elle-même, on est mal renseigné sur sa composition chimique, les analyses assez rares ayant porté presque exclusivement sur la couche casëeuse qui revêt le nouveau-né au moment de la naissance.
Les glandes sébacées, dont je viens de rappeler les prin-
cipaux éléments, ont pour siège la peau proprement dite et pour caractère d'être accolées à un follicule pileux. Il existe d'autres glandes ayant la même constitution anatomique donnant naissance au même produit sébacé, et qui s'ouvrent par un orifice propre dans des points dépourvus de poils. La peau du gland, celle des petites lèvres chez la (cmme, moitié peau, moitié membrane muqueuse, fournit une quantité relativement considérable de matière sébacée produite par un appareil glandulaire qui ne diffère en rien de celui de la peau.
D'après tes livres, l'ensemble des glandes blennogènes pfeut subir les altérations pathologiques réunies SOUS le nom d'acné; en fait, un petit nombre de ces glande.- est sujet à cette affection dont on sait la prédominance à peu pi' clusivc pour la face et pour le dos. Admettre une acné de ta gorge, n'est-ce pas supposer l'existence de glandes séba dans l'épaisseur de la membrane muqueuse, et imaginer un appareil sécrétant que je n'ai pas la prétention d'avoir découv
Eu pénétrant plus avant dans l'étude du problème, on ferra jusqu'à quel point cette fin de non-recevoir est fondée;
La membrane muqueuse de la gorge est poun ue, elle a de glaûdes dont il importe de comparer la structure avec celles des glandes sébacées de la peau. Ce sont, en dehoi simple.-: cryptes muqueuses, des glandes agminées, composées de glandules réunies en petits tobes munis d'un canal sierôteur. Ces Jcanalicules se rassemblent dans un conduil
unique' qui s'ouvre à la surface libre de la membrane mu qm use.
Ghaqui gl indule est enveli , iin< m< mbran bo»
otogi ie qu'on Buppo» êtn i< prolongement d< la couche* amorphe sous*jacente à l'épitbélium. Leur contenu consiste en cellules à noyau el en une masse granuleux <i • nature Indéterminée. Le conduil eicréteur, tapissé par un épithé- Kum. est, indépendamment de sa membrane amorpb sonvertle plu- souvenl par une couche itanted*
tissu connectif.
Li disposition anatomique des glandes muciparet est donc
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histologiquement analogue à celle des glandes sébacées, des glandes de Tyson et de celles des petites lèvres de la femme qui n'ont pas reçu de dénomination particulière. Physiologiquement, l'analogie cesse, le produit excrété est tout autre, et il s'en faut qu'on suit renseigné sur sa nature vraie.
La sécrétion des corpuscules muqueux laisse encore de nombreuses incertitudes, et on ne sait pas exactement le rôle que remplissent les glandes, les cryptes et la membrane ellemême, qui contribue pour une part à la production du mucus. Quoi qu'il eu soit, rien n'autorise à croire que les glandes mucipares donnent un produit analogue à la matière sébacée. Est-il nécessaire que le produit soit le même pour que les maladies des deux appareils sécréteurs soient comparables? Si l'acné n'était que l'hypercrinie sébacée, la question serait déjà douteuse, mais il s'en faut qu'il en soit ainsi. Les formes les plus communes de l'acné sont des inflammations des glandes elles-mêmes, où la nature de la matière sécrétée est dépourvue de signification. Qu'elles produisent du mucus ou un sine g ma, les glandes, en tant qu'organes à structure définie, peuvent subir des lésions similaires, toutes les fois que leurs éléments constituants sont affectés et que ces éléments ont une identité anatomique : or, j'ai montré à quel point les glandes mucipares et les glandes sébacées rentraient dans la même description.
II. Les médecins qui ont traité des maladies de la peau ont limité outre mesure le sujet de leurs études; il semble qu'au lieu d'en agrandir le champ, ils aient voulu le restreindre au profit des détails et au détriment de la pathologie. Il en est résulté que les espèces dermatologiques, classées à la façon des végétaux, sénat devenues comme autant d'affections parasitaires ayant leur vie propre, leurs caractères absolus et jusqu'à leur habitat. C'est ainsi que l'acné a été étudiée spécialement dans certaines régions, et que son siège est près pie devenu un moyen de diagnostic. En définissant l'affection par l'organe glanduleux où elle se développe, on n'a pas examiné les glandes du même ordre dans tous les points de
la périphérie, pour voir jusqu'à quel degré elles pouvaient être altérées. On ne s'est pas davantage demandé, lorsque l'on constatait une phlegmasie purulente de ces glandes, comment elle se développait et à quel élément anatomique il convenait de rattacher les lésions. Qu'on relise les meilleures descriptions de l'acné, et il y en a d'autant plus d'excellentes qu'en général elles se répètent, et on verra combien peu il a été donné à l'anatomie pathologique vraie, qui ne se contente pas de l'aspect extérieur des parties.
Les glandes sébacées du prépuce, dont personne, que je sache, ne conteste l'existence, qui acquièrent un volume supérieur à celui qu'elles ont partout ailleurs, qui sont d'un facile examen, et qui, de plus, sont sujettes à de fréquentes affections, n'ont pas même été mentionnées. L'acné préputiale est cependant une maladie qui eût mérité, au moins au même titre que celle de la face, de figurer dans le cadre nosologique, parce qu'elle fournit matière à de faciles erreurs.
Or c'est en étudiant, ainsi que je l'ai signalé à div reprises, les membranes qui font la transition entre les muqueuses proprement dites et la peau, qu'on arrivera à comprendre la pathologie gutturale.
Le prépuce, outre l'herpès, outre l'eczéma, est, à caus< glandes agminées qu'il renferme, un des siège, assez fréquents de l'éruption acneïque; mais, comme il est en même temps le lien d'élection des premières manifestations syphilitiques, il importe d'assigner des caractères précis h toutes ses affections. L'acné préputiale occupe la rainure du gland, elle atteint une des glandes de Tyson, rarement plusieurs; elle se renouvelle chez le même individu, sous l'influence de toute- les causes d'irritation, et surtout du coït, circonstance qui la rend d",in1 mt pin- BUSpecte. Le malade, comme toujours, no consulte le' médecin qu'après plusieurs jours écoulés. On constate alors L'existence d'une ulcération Lnfundibuliforme plus ou moins proton le, pénétrant dans une base indurée qui a, quoi qu'on en puisse dire, de grandes analogies avec celle du chancre induré primitif, mal soigné «ai cautérisé avec exagération. Lorsque, par exception, on assiste
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au début, on suit les phases d'évolution que présente l'acné pustuleuse de la face, la même terminaison par une pustule acuminée, la même aréole saillante, rouge, douloureuse; seulement l'intertrigo, l'humidité des parties, les frottements inévitables, la laxité du tissu cellulaire et la situation déclive de l'organe transforment vite la pustule en une ulcération lente à se cicatriser. Les ganglions inguinaux prennent plus ou moins part à l'inflammation, et je crois rester dans le vrai en disant que le diagnostic, même le mieux motivé, ne laisse pas que d'être atténué par quelques réserves dans l'esprit du médecin.
Cette forme pustuleuse est la seule que j'aie observée sur le prépuce, et je ne la rappelle qu'incidemment. Dans la gorge, les manifestations sont plus variées, et il ne suffirait pas à l'exactitude de la description d'admettre une seule espèce.
III. J'appelle acné de la gorge une maladie constituée par des lésions identiques, quant à leur nature, leurs symptômes et leur évolution, à l'acné cutanée propremen tdite, ayant pour siège les glandes mucipares, comme l'acné a pour siège les glandes sébacées; caractérisée, sauf les différences physiologiques et les variétés de sécrétion, par des lésions du même ordre dans des appareils glandulaires qui ont une même structure.
Les glandes mucipares ne sont pas également distribuées sur toute la surface de la membrane muqueuse de la gorge, et surtout elles sont loin d'avoir, dans toutes les parties, la même activité ou le même volume. Petites, presque rudimentaires sur le voile du palais, peu développées à la paroi vertébrale du pharynx, elles sont accumulées et de grande dimension dans les amygdales, et surtout dans le segment sous-amygdalien, qui confine à la base de la langue. Il existe là un espace intermédiaire entre la muqueuse de la langue et celle des amygdales, qui participe à la structure des deux organes, et qui est particulièrement riche en glandes agminées. A mesure qu'on s'éloigne de ce point et des amygdales,
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les glandes deviennent plus rares , moins considérables et probablement aussi moins actives.
C'est là lo foyer de l'acné et il importe d'avoir cette disposition anatomique présente à l'esprit, autrement l'éruption acneïqiie passerait le plus souvent inaperçue. On n'arrive à voir distinctement cette partie qu'en imprimant à la langue un mouvement en avant en même temps qu'on la déprime avec l'abaisse-langue. Au lieu de conseiller au malade, comme dans la plupart des cas, de reculer la langue de façon à ce que la pointe touche la face interne des incisives inférieur faut lui faire tirer la langue au dehors, introduire l'abaisselangue obliquement de haut en bas et appuyer sur le tiers rieur, de façon à ménager le tiers antérieur qui se trouverait serré entre les dents et l'instrument. Ce manuel opératoir iplc n'est d'un difficile usage que chez les
sujets qui tolèrent mal l'inspection de la gorge, chez eui on réussira à mettre à découvert le point que j'indique en abaissant successivement chacune des moitiés de la langue, tandis que l'autre moitié remonte librement de l'autre côté. Grt cette précaution, il m'a été possible de découviï >ions
dont je ii autrement constaté l'existen < . Lorsqu'on
aura eu l'occasion d'observer chez des mala pus-
tules d'acné' sur les parties plus aisément accessibles vue, il sera d'autant plus utile de compléter ainsi ! men.
Les formes d'ac lé gutturale peuvent être divisées en trois espèces on variétés que je décrirai successivement : 1° acné simple; 2° acné pustuleuse; 3a acné induré* , Ces dénominations d'u mtestable m'ont paru être encore •ndaient le mieux aux symptômes.
IV. ' Mi'i i:. — Elle oi cupe h peu près exclusivement
amygdalien de la membrane muqueuse ;
ellese pi quelques-unes des glandes de l'amygdale,
des piliers antérieurs el même du pharynx, mais là D'est pas
foyer principal.
Gomme les pustules se développent peu i peu <t qu'elles
ANGINE ACNEÏQUE. 1*3
ne font pas explosion à la manière de l'herpès, on en trouve toujours à des périodes différentes de leur évolution et on peut ainsi s'assurer de leur processus. A la première apparition, petites élevures rouges, papuleuses, qu'on distingue avec peine; plus tard, pustule rarement acuminée, le plus souvent arrondie, remplie de pus ou de matière jaunâtre et recouverte par un épithélium assez résistant pour qu'on ne puisse pas le rompre en passant à la surface un pinceau de ouate; plus tard encore rupture de la pustule, petite ulcération de très-courte durée et qui guérit d'elle-même. La membrane muqueuse environnante est rouge, très-lubrifiée par le mucus qu'elle sécrète en excès, probablement sous l'influence de cette légère irritation.
Les malades n'ont pas conscience de l'acné réduite à ces proportions, et cependant quelques sensations incommodes mettent le médecin sur la voie de la lésion. Lorsque, après avoir constaté le fait, on interroge les malades, ils sont beaucoup plus explicites. Je ne multiplierai pas les exemples, quoiqu'ils ne soient pas rares, je me bornerai à rapporter deux observations qui résumeront les symptômes, mieux que ne pourrait le faire une plus longue description.
C..., domestique, 35 ans, d'une constitution robuste, se plaint de tousser depuis près de huit mois. Les remèdes qu'il a pris et qui ont été tous des calmants n'ont pas amené d'amélioration. La toux est surtout fréquente la nuit, elle est sèche, vibrante et préparée par un chatouillement incommode. L'examen stéthoscopique ne révèle aucune lésion, il n'existe pas de râles, la respiration est ample et normale. Jamais il n'y a eu d'enroûmentj le timbre de la voix qui est claire n'a pas changé. La santé générale est parfaite, pas d'amaigrissement, un peu moins d'appétit, la langue un peu sale à la base, nette dans son tiers antérieur.
C... n'a pas eu de maladie cutanée, il porte seulement au front quelques pustules d'acné sans vive réaction, sans aréole inflammatoire et qui se dessèchent d'elles-mêmes.
L'absence de râles bronchiques, l'intégrité des fonctions du
larynx, le chatouillement, le timbre et l'intermittence delà toux devaient faire supposer une affection gutturale. A première vue le pharynx et la gorge sont indemnes, la membrane muqueuse a sa coloration habituelle; le malade n'éprouve pas de gêne dans la déglutition et cependant, en le pressant de questions, il se rappelle avoir de temps en temps un peu de peine à avaler sa salive, mais c'est une incommodité si légère et si fugace qu'il n'aurait pas songé à la mentionner.
En abaissant la langue par le procédé que j'ai indiqué, on aperçoit des deux côtés, mais surtout à gauche, au-dessous de l'amygdale, un nid de pustules acncïques à des phases plus ou moins avancées de leur évolution. Les plus grosses ont à peine le volume d'un grain de chènevis, elles sont d'un blanc jaunâtre ; avec une pince effilée faite sur le modèle de celles qu'on emploie pour les préparations histologiques, on crève les plus volumineuses et on en extrait une matière blanchâtre, granuleuse, onctueuse quand on la presse entre les ongles des deux pouces.
La marche de cette petite maladie a été celle de l'acné simple de la face, améliorations, récidives faciles nui- relation avec l'étal général. Le traitement a été conforme au\ données sur lesquelles j'insisterai plus loin.
L'autre malade se présentait dans des conditions de saute beaucoup plus complexes, et l'angine n*était pour lui qu'un incident insignifiant dans l'ensemble de ses souffrant
C'est un homme jeune aussi, trente-huit ans. habitant le nord de l'Europe et venu à Paris pour suivre un traitement régulier. Sa maladie, dont je ne puis retracer ici la Longue observation, rentre dans le cadre <lrs ataxies incomplètes et elle a été sinon provoquée, au moins aggravée notablement par des chagrins violents et prolongés. Le mil a débuté par
une paralysie du moteur oculaire c mu avec diplopie,
strabisme et parésie de la paupière droite. Les accidents oculaires ont guéri : six mois plus tard Boni survenues le- douleurs caractéristiques (\c> membres Inférieurs, le.- douleurs de constriction au pourtour du tronc, la faiblesse des jambes, l'engourdissement Bans anesthésie du membre Inférieur
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droit. La maladie principale est en voie d'amélioration manifeste et presque rapide. Il m'a paru nécessaire de résumer succinctement ces quelques données plus que concises pour faire connaître le terrain pathologique où s'était développée l'affection locale.
Parmi les symptômes que j'avais à constater, la plupart rentraient dans les habitudes de ces grandes perturbations, deux seulement constituaient une exception et ne me paraissaient pas liés à la maladie du système nerveux. C'était d'une part la toux et de l'autre une répugnance intermittente pour les aliments. La poitrine examinée avec soin fonctionnait parfaitement. La toux était sèche, saccadée, fréquente, revenant par petites quintes ou par accès plus intenses avec un peu de suffocation, comme si le malade avalait de travers, jamais d'expectoration, jamais d'enroûment, la voix naturellement métallique avait même un éclat exagéré. Les quintes de toux avaient lieu au hasard sans périodicité nocturne, elles dataient de truis à quatre mois, n'avaient pas toujours une égale fréquence et semblaient procéder par des recrudescences d'une durée de quelques semaines. La langue était souvent blanche, surtout le matin. L'anorexie ou plutôt le dégoût nauséeux ne répondait pas à l'état de la langue ou à celui de l'estomac exempt de troubles fonctionnels. Elle avait été provoquée par l'administration abusive du chlorhydrate d'ammoniaque à l'intérieur; je sais qu'elle fut heureusement combattue par l'usage du chloroforme à l'intérieur, mais je ne saurais donner de cette sensation de nausée, qui à la longue avait produit l'amaigrissement de l'alimentation insuffisante, une explication plausible. Quant à la toux, j'hésitai longtemps avant de me décider à la considérer comme dépendant d'une affection toute locale.
Le malade très-intelligent, habitué par la chronicité de son malaise, à l'observation de lui-même, déclarait que chaque quinte était annoncée par un chatouillement de toute la gorge. La titillation avait souvent lieu à un faible degré et alors ou il cherchait à se détourner l'attention, ou il réussissait à la modérer par un hem, par l'ingestion d'une gorgée d'eau
froide; si elle était plus vive, il faisait effort pour reculer la quinte sans réussir à la supprimer.
L'inspection attentive de la gorge me permit de reconnaître une acné identique à celle que je viens de décrire, et comme il importait de ne troubler en rien la médication essentielle, comme l'emploi même des topiques inoffensifs eût encouragé les nausées, je me résignai à rester spectateur inactif. J'assistai ainsi à toutes les variations du mal local, et je pus constater directement que la fréquence de la toux était en proportion avec l'abondance de l'éruption et la rougeur de la muqueuse sous-amygdalienne. Une seule fois, il se produisit une pustule dans l'amygdale elle-même, et une autre fois à la partie moyenne du pilier antérieur. La maladie dure depuis trois mois avec des rémissions, mais aucun indice ne me donne à croire qu'elle tende à une guérison spontanée.
Ces deux observations, dont on ne saurait méconnaître l'uniformité, donnent une notion suffisante de la symptomatologie. La réaction est nulle ou insignifiante. L'éruption a un si prédilection, elle s'accompagne de peu de gène
locale et n'entraîne jamais de douleurs vives; elle a pour signes pin biologiques un chatouillement ou une sensation particulière que les malades ne réussisent pas à mieux définir, une tous ■'• lie, vibrante. mblable à la toui larj
mais sans aucun des autres indices d'une laryngite chrooique.
J'ai choisi justement ces deux cas, parce que la toux avait
une continuité et une intensité qui représentent 1
extrêmes; le chatouillemenl peut exister seul ou avec une
toui beaucoup moins fréquente et moins incommode, il es!
e probable que la touxel le chatouillemenl oe sont pas
:né; m ut de
symptômes >'\ en l'absence d'aul subjectifs,
l'éruption 'l"it passer inaperçue.
V. \< m i" je. — Tandis que dans l'acné simple on
observe a la fois au moins de huit a dix pustules le chaque
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côté de l'isthme du gosier, dans l'acné que j'appelle pustuleuse, on rencontre rarement plus de deux à trois glandes sécrétantes affectées en même temps. Les amygdales semblent plus souvent le siège de la lésion que dans la forme précédente; mais, quand on prend la peine d'examiner profondément les parties voisines, on s'aperçoit bien vite que la membrane muqueuse du pourtour est atteinte presque aussi fréquemment.
Les pustules sont notablement plus volumineuses et ont une marche qui les rapproche davantage des phlegmasies limitées. La maladie dure des années avec des rémissions ou des suspensions, et une fois averti on peut aisément, en répétant l'examen, être témoin de l'évolution.
La première manifestation est une sorte de papule assez large, faisant saillie sous le doigt, et dès son apparition contenant une certaine quantité de matière jaunâtre qu'on aperçoit plus ou moins distinctement. La pression n'est pas douloureuse, les mouvements étendus et saccadés de la gorge semblent seuls éveiller un peu de douleur passagère. Dans l'espace de plusieurs jours au moins et quelquefois de plusieurs semaines, la pustule, qui a en moyenne le volume apparent d'un très-petit pois, jaunit de plus en plus. S'il survient une légère souffrance, elle est ressentie au moment où la glande est distendue par l'excès de la sécrétion plutôt qu'au début.
Lorsque deux ou trois pustules se développent du même côté, la réunion de ces petites douleurs devient moins tolérante. La membrane muqueuse est alors congestionnée, et il se forme une auréole inflammatoire autour de chaque foyer, sans fièvre, sans malaise général significatif.
Même réduite aces proportions, l'acné pustuleuse est, par la continuité de la sensation qu'elle provoque, fatigante ou plutôt agaçante pour les malades qu'elle tient en éveil; mais elle est surtout pénible par les indispositions qui la compliquent. La toux est moins fréquente que dans la forme précédente, mais la déglutition est plus laborieuse. Il survient eu outre, pendant les périodes d'acuité, un enroùment passa-
ger, mais peu compatible avec certaines professions. L'expectoration n'est pas augmentée.
L'acné pustuleuse se présente à la gorge comme à la peau dans des conditions assez différentes :ou elle est un incident, ou elle constitue une habitude. Dans le premier cas, la maladie ne vaut pas même d'être mentionnée; dans le second, son incommodité répondu la fréquence des accès, et chez certains individus, elle constitue une affection d'une singulière ténacité. J'ai vu des malades qui, pendant des années, ne passaient pas huit jours sans avoir une ou deux pustules en voie de développement.
Un avocat, âgé de soixante ans, m'a fourni l'exemplaire le plus saillant que j'aie rencontré. Depuis l'âge de trente ans. il avait souffert presque sans interruption et avait dû renoncer à parler en public. L'ensemble de sa santé se rapportait d'ailleurs au type des acneïques invétérés, que l'âge ne délivre jamais et n'améliore même pas. La face était le de pustules d'acné à forme tuberculeuse, qui se succédaienl également, mais avec une moindre continuité. La répétition des accidents de la gorge avait Uni par entretenir une préoc cupation hypochondriaque, et par amener cette inquiétude vague et attestée, qui coïncide si souvent avec le tempérament qu'on pourrait appeler acneïque.
Une médication persévérante n'a réussi qu'a éloigner les accès sans amener la guérison.
La matière contenue dans les pustules est d'une épaésseui variable, en général analogue à celle que renferment les pustules d'acné do la face, au moins quant à sa consistance l'évolution de la pustule est rapide, le pus est comm< caséeux ; h au contraire elleest lente, presque nulle, la sécn tion devient de plus en plus solide à mesure qu'elle séjourne davantage dans la glande. L'expulsion se rail alors comme celle d'un corps étranger par une inflammation éliminatrice qui dure un ou deux jours, et détache la matière concrète.
Les calcul- crayeux, qui se formenl dans la gorge, se produisent quelquefois dans nue ou plusieurs de ces pustules, mais ils prennent plus habituellement naissance dans les
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cryptes des amygdales, où s'accumulent également les noyaux de matière blanchâtre, onctueuse et souvent fétide qu'on a tant d'occasions d'observer. Gomme j'y reviendrai en parlant des calculs des amygdales, je me bornerai ici à résumer une observation intéressante rapportée par mon collègue et ami le docteur Guéneau de Mussy. Ce fait, observé sur lui-même par un médecin, avec une rare exactitude, donne une idée vraie de la transformation calculeuse des pustules, et surtout de l'acné pustuleuse chronique.
Le docteur N...., âgé de trente-deux ans, fils d'une mère arthritique, a été lui-même sujet à quelques douleurs articulaires. Vers la fin de l'hiver de 1830-51, il fut pris d'une toux qui lui paraissait provoquée par une irritation de la glotte, et qui disparut sous l'influence de gargarismes. Au mois d'avril 1 851 , il éprouva une sensation de sécheresse dans le pharynx, accompagnée du besoin de ramener quelque chose au dehors, et il rejeta pour la première fois une concrétion venant de la gorge. Divers événements de santé se succédèrent en distrayant son attention : ce fut d'abord une affection furonculaire généralisée ; plus tard, une angine inflammatoire survenue pendant que le médecin donnait des soins à un enfant affecté d'angine maligne ; une atteinte de choléra, et enfin des symptômes qui firent craindre l'imminence d'une tuberculisation pulmonaire.
Le malade se décida à aller habiter le Midi. Ses forces revinrent, sa santé fut améliorée, mais il continua à expectorer des concrétions. Il évalue à la capacité d'une cuiller à café la quantité qu'il en a rejetée depuis quatre ans. En général il en rend une ou deux tous les dix jours ; il a été quelquefois six semaines sans en voir paraître.
La consistance et le point d'origine des concrétions sont variables. Elles sont tantôt calculeuses, tantôt plus molles, sans odeur, verdâtres, et brunissant à l'air. La plupart viennent des lacunes tonsillaires, au dire du malade, qui n'a pu s'en rendre qu'un compte imparfait; tantôt des glandules pharyngiennes, au milieu desquelles elles commencent à
faire saillie sous forme d'un point jaunâtre, avant de se détacher. Quand elles sont rejetées au dehors, elles laissent au centre des glandules une dépression qui marque la place qu'elles occupaient. Elles contiennent, outre une certaine proportion de matière organique, du phosphate et du carbonate de chaux.
Au moment de l'examen, If. Guéneau de Mussy constate sur la région inférieure du pharynx une saillie grosse comme un pois avec une tache blanche, qui, suivant le malade, est une concrétion.
Sous l'influence des Eaux bonnes, l'état de la poitrine fut très-amende ; l'appétit revint, et avec lui l'embonpoint. Il n'est pas dit ce qu'est devenue l'affection du pharynx.
3° Acné indurée. — Cette dénomination ne saurait être admise qu'à titre provisoire; mais, quelque défectueux que soit le nom , il servira à distinguer une forme curieuse de la maladie.
Jusqu'ici l'acné était caractérisée par une sécrétion pathologique, et par une phlcgmasie passagère de la glande, reconnaissable à la rougeur du pourtour ou à un sentiment de tension douloureuse. Le contenu altéré une lui- évacué,' il restait une ulcération de très-courte durée en rapport avec la quantité du produit sécrété, et au bout de deux jours au plus, on ne retrouvait, en examinant les amygdales, aucune trace de la lésion.
Dans l'acné] que j'appelle indurée, l'inflammation de la glande est d'une autre nature, ou plutôt elle iccomplil une évolution plus complète. Il se dépose en effet, dans les parois, un produit plastique reconnaissable, tanl que la pustule intacte, a la résistance cornée qu'on épri uve en passant l«' doigt sur Les granulations purulentes. Lorsque la pustule est évacuée, <'t l'évacuation se fait par le moyen ordinaire d'une petite phlegmasie, les parois de la glande entr'ouverte restent béantes pendant plusieurs jours. I In dirait alors une série de petites grenades déchiquetées blanches, rugueuses sous le tjboigL Les pustules sont d'un égal volume, petites, difficiles à
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rompre et de la grosseur d'un grain de semoule. Elles sont plus ou moins disséminées, et occupent, dans les cas de confluence extrême, la presque totalité de la gorge. Il est rare qu'on en trouve moins d'une vingtaine à la fois.
L'éruption a lieu par poussées successives; je ne saurais mieux la comparer, pour sa marche et son aspect, qu'à certaines acnés juvéniles du front. Lorsque la poussée se fait, elle s'accompagne d'une rougeur peu vive, avec sensation de sécheresse, et, le plus habituellement, elle entraîne une certaine raucité de la voix. Les accès se répètent à intervalles rapprochés et la maladie se prolonge pendant une période d'au moins plusieurs mois.
Je n'ai observé cette affection, plus rare que les précédentes, que chez des sujets jeunes, déjà éprouvés par des angines d'un autre ordre et ayant conservé une grande susceptibilité de la gorge.
L'observation suivante représente le type de l'acné indurée la plus intense que j'aie eu l'occasion de traiter.
Mademoiselle X..., dix-huit ans, d'une santé parfaite, sans constitution diathésique appréciable, sauf quelques tendances hystériques, s'aperçoit, en avril 1864, pendant la période des règles, qu'elle chante plus difficilement : la bouche se sèche, la respiration est gênée, pendant le chant, par l'obligation de déglutir la salive à l'aide d'une vive contraction , répétée plusieurs fois; pas de douleur proprement dite à la déglutition.
Au bout de peu de jours, la voix elle-même se voile à la fin des leçons et des exercices vocaux, elle devient sourde ou même rauque, et la raucité persiste pendant plusieurs heures. Le trouble des fonctions laryngées est seul incommode; il y a cependant un peu de malaise indistinct, de la chaleur le soir; la langue est râpeuse, d'un rose jaunâtre. Il survient de la soif, ou tout au moins l'impossibilité de manger, sans boire beaucoup plus que de coutume.
A l'inspection de la gorge : amygdales très-saillantes détachées des piliers, creusées par des excavations qui répondent
à de nombreuses angines éruptives aiguës que la malade a subies dans son enfance et qui ont été, à plusieurs reprises, d'une acuité presque exceptionnelle.
A l'orifice des follicules qui paraissent béants et comme infundibuliformes, on aperçoit une matière blanche qui semble faire saillie. En essayant d'absterger l'arrière-gorge avec un plumasseau de ouate, on n'en détache pas un seul fragment. L'introduction d'un stylet cannelé ne donne pas plus de résultats. Il faut contourner les bords des orifices et énucléer. pour ainsi dire, le produit qu'on n'extrait ainsi que très-imparfaitement ; la meilleure partie reste adhérente aux bords libres, et on ne peut l'extirper qu'avec des pinces fines, en l'arrachant avec un certain effort. Peu ou pas de rougeur.
Le surlendemain, l'aspect des amygdales est bizarre : on dirait une masse de petits calculs acuminés et faisant saillie au dehors des orifices glanduleux; en réalité, les points blancs n'ont qu'une consistance comme cartilagineuse et ne s'enlèvent pas. Gargarismes, cautérisation avec la teinture d'iode pure.
Peu à peu, mais dans l'espace de plus d'un mois, les orifices tendent à se refermer. Les saillies sont moins nombreuses et moins visibles, et l'éruption ressemble à l'herpès îles amygdales, à sa période de déclin.
Le repos absolu du chant a été exigé et observé. La voix est redevenue normale.
Le 8 juin 18G4, à la suite des règles qui sont venues régulièrement, la jeune fille se plaint de nouveau d'anorexie : la langue est salie, la soif est revenue, très-intense pendant les repas et mémo en dehors des repas.
Gomme elle est sujette à des gastralgies, qui Be sont d'abord développées sous L'influence d'une chlorose incomplète, la malade croit qu'elle est encore souffrante d'uue de ses indispositions habituelles, et, n'éprouvant aucune incommodité dans la gorge, elle ne songe pas à l'examiner.
Le 1 1 , le malaise ayant augmenté, je suis appelé. La bouche est humide, la langue étalée, mais jaunâtre. L'examen de 'ai rière-gorge montre une nouvelle éruption identique à la
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première, mais cette fois ayant son maximum de confluence sur les piliers postérieurs et s'étendant jusque sur le pharynx qui est en outre granuleux. Très-peu de rougeur.
Le sommeil est troublé. Un peu de fièvre le soir. Purgatif. Retour aux cautérisations.
Le 14, l'éruption n'a pas varié ; les taches blanchâtres, de la grosseur d'un grain de millet au plus, à bords déchiquetés sur les amygdales, parfaitement pustuleuses sur les piliers, ont exactement les mêmes caractères, et ne se détachent pas plus aisément.
Depuis le matin, et bien que la malade n'ait pas essayé de chanter, la voix est rauque; pas de toux, de la fatigue. Vomitif. Constipation depuis deux jours.
Le 16, l'éruption a disparu.
Le 18, recrudescence : les boutons sont plus nombreux, plus rapprochés, et beaucoup se sont formés sur des points où il n'en existait pas quelques jours auparavant, en particulier sur le pilier antérieur droit. Pas de rougeur, pas de gonflement des amygdales. Langue plus nette. Appétit meilleur.
La crise se termine comme les précédentes; elle est suivie d'autres poussées moins intenses fréquemment renouvelées, et j'ai encore l'occasion, au mois d'octobre 1864, de constater une éruption confluente de plus courte durée. La malade a pris l'habitude d'employer un traitement actif dès qu'elle sent les premiers signes de l'invasion qu'elle constate ellemême par l'examen direct.
Je n'aurais pas décrit cette forme d'acné dépourvue de gravité, si je n'étais convaincu que l'on ne saurait apporter une trop minutieuse attention aux détails, quand il s'agit d'affections non encore étudiées. Il n'est pas d'ailleurs sans intérêt de voir, dans des organes glanduleux, l'inflammation suivre différents processus et se terminer par une exsudation fibroplastique, avec épaississement des parois.
Si les éruptions cutanées fournissent les meilleurs renseignements à Thistoire des angines, il se peut aussi que les
éruptions gutturales rendent quelques services à la dermatologie. C'est à cause de la couleur rosée de la membrane muqueuse, de sa mollesse et de son abondante vascularisation qu'on discerne une lésion moins aisément appréciable à la peau, qu'on constate la coloration nacrée des parois de la pustule, leur induration persistante, leur rupture spontanée.
Tandis que. clins les autres formes d'acné gutturale, l'inflammation de la glande passait presque inaperçue , et que l'investigation se concentrait sur la sécrétion, ici la sécrétion est insignifiante, et la pblegmasie tient la première place. Il en est de même certainement dans un grand nombre d'acnés de la face, et c'est une raison de plus pour justifier rétablissement d'une affection acnéique des glandes de l'arrièregorge, qui, bien qu'elles ne sécrètent pas de matière sébacée, sont soumises aux mêmes affections que les glandes sébacées proprement dites.
I. L'urticaire se rapproche par plus d'un côté dos Qèirei éruptives à forme érythémateuse, et l'on pourrait dire qu'elle établit la transition entre ces fièvres et ket érythèmes cutanée qui composent plus particulièrement le domaine de la dermatologie.
L'urticaire fébrile type est celle qui se produit à la suite de l'ingestion de certaines substances, variables selon les individus, mais néanmoins appartenant a une classe de produits bien définis. Dans d'autres cas, L'urticaire Burvienl sons l'influence d'une irritation cutanée, égalemenl spéciale: il n'est pas plus donné à tous les irritants de La peau qu'à ton! les irritants du tube digestif de provoquer L'éruption ortiée. Enfin, l'urticaire peut se déclarer spontanément ou -an- que nous soyons en mesure de remonter à sa cause directe. Dans cette dernière condition, Dons supposons <\w !>• malade était
prédisposé par une diathèse qu'on a rattachée surtout à la constitution rhumatismale. Quelle que soit la valeur de l'explication, il est certain que la prédisposition résulte, pour beaucoup d'individus, du seul fait d'une intoxication préalable. Tel malade rhumatisant ou non, qui n'avait jamais été sujet, pendant de longues années, à des exanthèmes orties, voit l'affection se produire sans occasions connues, dès qu'il a été une seule fois atteint d'urticaire à la suite d'une intoxication .
Lorsque l'éruption a débuté par la peau, elle se porte rarement sur les membranes muqueuses de l 'arrière-gorge; lorsqu'au contraire elle est déterminée par l'ingestion de substances nuisibles, c'est sur les membranes muqueuses que se manifeste sa première action. J'indiquerai brièvement les particularités que présente chacune des deux formes.
IL On suit aisément l'évolution des accidents en prenant pour exemples les cas où l'urticaire provient des substances ingérées. La première sensation est celle d'une sécheresse brûlante de la gorge, qui devient chaude au toucher, d'un rouge ardent. La déglutition est modérément douloureuse, comme au début des angines catarrhales aiguës. C'est plus tard que les troubles gastriques interviennent; on peut supposer que la phlegmasie s'est propagée de la gorge à l'œsophage et à l'estomac. La preuve en est que chez certains individus trèssusceptibles, il suffit de mâcher la chair d'une écrevisse ou d'une crevette qu'on rejette immédiatement, pour éprouver le malaise guttural qui va aboutir à l'urticaire cutanée.
De la gorge la rougeur brûlante s'étend aux parties voisines que les autres angines sont également aptes à envahir. Elle gagne ainsi le nez. les yeux, l'arrière-gorge , descend jusqu'au larynx en déterminant de petites quintes de toux sèche; elle s'étend, par une sorte d'exception apparente que justifie l'acuité de la maladie, à toute la cavité buccale et jusqu'aux lèvres qui sont chaudes et boursouflées. La langue participe à l'urticaire, elle est sèche, rude, et sembla au malade s'être épaissie. Il résulte de cette fluxion en masse une
sensation extrêmement pénible, accompagnée d'angoisse et d'oppression. Dans certains cas, la dyspnée est telle qu'elle fait oublier les autres phénomènes.
Au bout de quelques heures, rarement plus tôt, dans l'espèce type que j'indique, les accidents gastriques se produisent et l'éruption cutanée ne vient qu'en dernier lieu. A première vue l'urticaire buccale et pharyngienne diffère à peine de la scarlatine; mais, outre que la succession des symptômes n'autorise pas de doutes, l'urticaire de la membrane muqueuse conserve là, comme à la peau, sa nature spécifique. De même que l'épiderme ne se détache pas à la suite de l'exanthème ortie si violent qu'il soit, de même l'épithélium n'est pas soulevé sur la membrane muqueuse. Aussi ne voit-on jamais ni plaques blanchâtres, nipseudo-diphthérie. L'exanthème une fois disparu, et il est fugace, n'entraîne aucune affection secondaire.
III. Je me serais abstenu de consacrer cette courte description à l'urticaire gutturale, si je n'y trouvais l'occasion de montrer combien des affections en apparence similaires présentent de profondes différences, lorsqu'au lieu de les envisager à une période de leur développement ob en suil l'évolution. Un des pires obstacles qui s'opposent à l'étude des angines, c'est qu'on a espéré constituer [es espèces d'après un caractère fixe, alors qu'il fallait, comme dans toute bonne pathologie, les distinguer d'après la somme de leurs caractères mobiles.
On sait combien l'éruption cutanée est incommode, nonseulement par la chaleur mordicante, mais par la démangeaison. Il est intéressant de rechercher par quelles sensations la démangeaison se traduit sur les membranes muqueuses. Tant que l'éruption occupe la bouche et le pharynx, le malade n'éprouve que de la chaleur pénible; lorsqu'elle atteint le larynx, il accuse, et c'est le mot dont il se sert, une démangeaison qui l'engage à tousser volontairement; il Be gratte ainsi par un mouvement automatique, le seul dont il dispose. La rougeole produit la même sensation ; la scarlatine, bien
qu'elle se porte au moins à un égal degré sur le larynx, ne provoque pas de chatouillement.
Chez les enfants à la mamelle, la dentition est souvent l'occasion d'une ou de plusieurs poussées d'une fluxion bucco-pharyngienne, qui me paraît avoir la plus grande analogie avec l'éruption ortiée. L'irritation qui débute par la gencive se propage à l'arrière- gorge, qui est sèche et rouge, bien qu'elle soit si amplement lubrifiée dans la première enfance. On trouve là l'équivalent de ce qu'on observe à la peau, quand une plaie irritée , une ulcération enflammée deviennent le point de départ de l'urticaire cutanée.
L'éry thème, qui succède à la dentition, s'étend dans les mêmes proportions que l'urticaire ; il affecte le nez, le larynx, en amenant de la toux et de la raucité de la voix. Comme l'urticaire, il pénètre probablement jusqu'à l'estomac, et, en troublant la première digestion, il cause ou des vomissements ou de la diarrhée : peut-être a-t-il de plus, sans doute à cause des prédispositions qui relèvent de l'âge du sujet, de la tendance à s'étendre par le larynx vers la trachée et les bronches, en donnant lieu à une sécrétion bronchique de même origine que la sécrétion intestinale.
Un certain nombre d'érythèmes toxiques de la gqrge pourraient être classés sous la même rubrique, non qu'on puisse en affirmer la nature, mais parce que leur évolution est celle de l'urticaire.
IV. Lorsque l'urticaire apparaît d'abord à la peau, elle est ou subaiguë, jamais franchement aiguë et passagère (urtîcaria evanida), ou chronique, avec la ténacité qu'on connaît et qui déjoue les plus hardies médications. Il est rare que l'urticaire cutanée d'emblée, malgré l'imprévu de ses migrations, se porte sur la gorge. J'en ai vu cependant, comme tous les médecins, des exemples, et je dois dire que l'éruption gutturale survenant dans le cours d'une urticaire chronique passe habituellement inaperçue ou méconnue.
Une dame que j'ai soignée, pendant mon séjour en Russie, pour l'urticaire chronique la plus rebelle et la plus intense
que j'aie eu l'occasion d'observer, a appelé elle-même mon attention sur les poussées gutturales auxquelles elle était sujette.
Lorsque l'urticaire envahissait la gorge, ce qui s'est produit sous mes yeux à diverses reprises, la gorge était d'un rouge vif, sèche, avec des plaques larges, mais assez bien limitées. Toutes les sensations pénibles de l'urticaire fébrile se succédaient rapidement, mais la dyspnée et la toux devenaient surtout intolérables. On attribuait ces crises de suffocation à l'état nerveux provoqué par la démangeaison de la peau et par une insomnie de plus d'une année ; mais la malade avait discerné les crises nerveuses de celles qui résultaient d'une éruption gutturale.
Chez un autre malade , homme, affecté d'urticaire chronique, j'ai pu voir l'érythème envahir l'isthme du gosier et donner lieu, non plus à de la dyspnée, mais à une salivation passagère. L'éruption gagnait la cavité de la bouche et ne s'étendait pas au larynx. Tandis que la malade dont j'ai mentionné l'histoire avait vingt-cinq ans, l'homme avait pas.~< la quarantaine.
Il va de soi qu'en signalant les quelques indications que j'ai cru devoir rappeler, je n'ai pas à parler du traitement.
PEMPIIIGUS ET PSORIASIS
I.Ces deux maladies ne figurent ici que pour mémoire^ Elites s'étendent rarement et toujours secondairement a la membrane muqueuse de L'arrière-gorge,'Qccupan< aussi bien tout»: autre région de la cavité buccale que l'isthme on le pharynx. Sont ce rapport, elles se présentent dans des conditions analogues a celles des éruptions aphtheuses. .le n'ai donc pas a en retracer l'histoire, et je me serais dispensé de 1er mentionner si elles n'offraient quelquefois <!<■ véritables difficultés de diagnostic.
PEMPHIGUS ET PSORIASIS. 139
Le pemphigus aigu {febris bullosa), que tant de caractères déjà signalés par Wichmann séparent de la forme chronique, se développe assez souvent sur les membranes muqueuses, mais je ne sache pas qu'il s'y fixe jamais, ou exclusivement, ou même d'une manière prédominante.
Il n'en est pas ainsi du pemphigus chronique. Aucun médecin n'ignore que, quand la bulle extrêmement amincie se rompt peu de temps après son apparition, le pemphigus laisse plus d'un doute sur sa nature. Le jugement est encore plus délicat si la lésion affecte de préférence la membrane muqueuse.
J'ai observé un malade qui peut servir de type, pour lequel j'ai consulté les hommes les plus compétents et qui résume à lui seul presque toute la série des possibles.
M. R..., soixante ans, robuste, sujet à de fréquentes migraines et à des troubles digestifs, va, il y a sept ou huit ans, aux eaux de Kissingen. Il revient, après la cure, complètement guéri des accidents incommodes qu'il éprouvait.
Un an plus tard, il se plaint d'un gingivite localisée, limitée aux dents incisives de la mâchoire inférieure et simulant, à s'y méprendre, la diphthérie gingivale. On essaye inutilement les moyens classiques avec une persévérance que l'insuccès ne décourage pas. Le pronostic est fâcheux, le malade est menacé de la perte des dents qui doivent se déchausser. Cette prévision n'est pas justifiée par l'événement, et la lésion se maintient depuis son début sans variation, mais aussi sans entraîner les conséquences qu'il était raisonnable de prévoir.
Peu de temps après, M. R... accuse une sensation douloureuse sur l'aile du nez. L'épiderme se détache sur un espace de la grandeur d'une pièce de 50 centimes; il s'exfolie sans qu'il ait été possible, à aucune période, de découvrir une bulle remplie de liquide.
Un peu plus tard, la paupière gauche devient le siège du mal. Il s'établit lentement des adhérences entre la paupière inférieure et la conjonctivite oculaire. Le mal qui envahit graduellement, ou plutôt par soubresauts, la cornée, est dési-
gné sous le nom de xérose palpébrale, en tenant plus compte de ses conséquences que de sa nature. Aujourd'hui l'œil gauche est perdu pour la vision.
Presque à la même période le malade, que je ne connaissais pas, vient me consulter pour une angine dont il souffre depuis près d'un mois et qui gène la déglutition. Je constate, sur le pilier antérieur gauche, une plaque blanche de moins d'un centimètre de diamètre, et sur le pharynx une plaque de même aspect et de même dimension; pas de rougeur "vive au pourtour ou au voisinage, plus de gêne que de douleur ; les ganglions sont indemnes.
J'avouerai qu'avec les renseignements très-incomplets qui m'étaient fournis, j'hésitai et dus me référer à un plus long examen. Au bout de quelques semaines, les deux plaques avaient disparu sans autre traitement que quelques gargarismes au ratanhia.
Depuis lors, des accidents analogues se sont reproduits à diverses reprises, et il ne s'est pas écoulé moins de quatre ans, à dater des premières manifestations. Le malade n'a jamais eu d'éruption semblable sur les joues ou sur la voûte palatine.
Pendant un des intervalles de repos que lui laissaient les angines, M. R... éprouva une difficulté dans La déglutition qu'il attribuait à un spasme de l'œsophage. S'il avalait, en mangeant, une gorgée de boisson froide, il était pris de suffocation et obligé de quitter la table. Le malaise cédait rapidement, Un jour cependant l'angoisse prit de pires proportions; je fus mandé en toute hâte, et, en présence de symptômes si menaçants, je fis appel aux conseils de mon regretté collègue et ami le docteur Follin. Celui-ci pratiqua séance tenante le cathétéri6me de l'œsophage et mit lin à ce grave incident. L'opération fut répétée à plusieurs reprises, et, après deux ou trois semainesde traitement, le mal nie put reprendre ses habitudes <le nourriture, non sans des précautions soigneuses qu'il a continuées depuis.
Une nouvelle plaque de pemphigus sec s'est produite sur la paupière inférieure droite, avec des lésions jusqu'ici moins inquiétantes. L'angine reparait, à de rares intervalles, avec
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ses caractères accoutumés. Si, au lieu de tenir compte de l'ensemble des phénomènes morbides, on voulait encore actuellement décider d'emblée la nature de l'éruption angineuse, on serait dans un grand embarras.
J'ajouterai que le malade est indemne de tout antécédent syphilitique, que l'éruption ne s'est, dans aucun temps, propagée au delà du nez, de la bouche, des yeux et des narines, qu'une seule lois j'ai été à même de constater l'existence d'une bulle remplie de sérosité opaline sur le pharynx, et qu'enfin toutes les médications générales ou topiques ont été également impuissantes.
Cette observation, dont je n'avais à retracer, à cause de sa longue durée, que les traits principaux, est, même en la réduisant à ces indications, d'une valeur incontestable, mais elle doit être classée parmi les raretés pathologiques.
Dans des cas plus fréquents, l'éruption bulleuse dispersée sur la surface de la peau se porte incidemment sur la membrane muqueuse. Là encore elle obéit aux lois qui régissent les exanthèmes, et la guérison est plus prompte que celle du pemphigus qui occupe l'enveloppe cutanée.
II. Le psoriasis guttural affecte des processus analogues ; comme le pemphigus, il survient exceptionnellement; je l'ai rencontré quelquefois, mais je ne serais pas en mesure d'en rapporter une observation, parce que, dans tous les cas dont j'ai été témoin, il était possible d'attribuer le psoriasis à une infection syphilitique.
ANGINE ÉRYSIPÉLATEUSE
I. L'érysipèle de l'arrière-gorge est aujourd'hui une affection sinon bien connue, au moins admise par tous les médecins et assez commune pour que tous aient eu l'occasion d'en observer quelques exemples.
L'angine érysipélateuse, plus grave que les angines inflammatoires simples ou que la plupart des angines éruptives, réclame à ce titre une description détaillée : pour qui .-ait combien de difficultés présente la pathologie de l'érysipèle, il paraîtra excusable que beaucoup de points restenl encore obscurs.
L'érysipèle de la gorge qu'on aurait tort de continuer à désigner sous le nom (Tërysipèle du pharynx, a plus que des analogies avec la même Eùiïàttféeccupanl Fënveloppe cutanée; sa marche et ses complications sont identiques, et, quelque siège qu'elle occupe, la feston obêil aux mêmes loi6.
S'il en est ainsi dans la plupart des cas, il n'en esl pas moins vrai que la membrane muqueuse est; par sa constitution anatomique et par ses fonctions physiologiques, un terrain différent de la peau pour que l'érysipèle puisse s'y produira avec des attributs particuliers. Aussi, en dehors uY l'angine érysipélateuse qui représente seulement une des étapes que l'affection si mobile esl appelée à parcourir, convienl il de rechercher -'il u'existerail pas des cas où l'érysipèle de la gorge Be montre avec des caractères dont la peau ne nous loin mi pas l'équivalent.
Lorsque l'érysipèle s'étend de la face a la gorge, ou qu'au contraire ayanl débuté par les membranes muqueuses, il se déverse au dehors, le diagnostic a un double élémenl de i ertitude.
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Bien que les choses se passent ainsi le plus souvent et que toute indécision soit levée, il est fâcheux d'avoir besoin, pour affirmer la maladie, qu'elle existe sur un autre tissu que celui où on veut suivre surtout son progrès. De plus, en ne reconnaissant comme des érysipèles vrais que ceux qui viennent siéger à la peau, on méconnaît ou on omet les érysipèles qui accomplissent dans l'arrière-gorge leur pleine évolution, sans se propager au delà.
L'érysipèle a non-seulement des formes et des manifestations diverses signalées dans leurs moindres détails par tous les auteurs, mais il varie suivant la constitution de l'individu et encore plus suivant son âge. C'est une remarque faite et facile à faire, que les enfants ne sont pas sujets à ce qu'on appelle érysipèle spontané, au même degré que les adultes et les vieillards. L'érysipèle franc de la face est une rareté jusqu'à la puberté, et l'âge infantile qui répond à la première année de la vie, n'en fournirait encore que des exemples plus exceptionnels.
II. Érysipèle infantile. — Chez l'enfant nouveau-né, en dehors de l'érysipèle ombilical qui n'est pas une forme, mais une espèce distincte, on n'a guère l'occasion d'observer la maladie qu'au pourtour des pustules vaccinales dont elle constitue la plus grave conséquence, mais en l'étudiant là sur place, on constate des particularités importantes à noter.
Ou l'érysipèle devient ambulant; ou au contraire il se fixe sans dépasser les limites d'une auréole rouge, surélevée, qui s'étend à quelques centimètres au pourtour de l'ulcération vaccinale et ne tend pas à se porter plus loin.
Dans la forme ambulante qui ne s'observe qu'aux premiers mois de la vie, l'érysipèle marche avec une lenteur extrême, et on le voit mettre des semaines à envahir les parties du tronc ou des membres qu'il est destiné à occuper successivement, jusqu'à ce qu'il se termine par une décrui^ance graduelle de l'exanthème ou par un affaiblissement cachectique qui entraîne la mort. Il affecte presque exclusivement la forme érythémateuse, la peau est d'un rouge
plus ou moins éteint ou violacé, veloutée, saillante, et les bords de la rougeur, en apparence plus soulevés que le centre, font une saillie sensible au doigt, l'épiderme n'est pas détaché sous forme de phlyetènes ou de bulles, il n'y a pas de petits abcès sous-jacents; mais la peau est parfois décollée dans une large étendue.
Dans le second mode qui appartient à un âge plus avancé, l'érysipèle localisé ressemble plutôt à une large plaque d'érythème papuleux qui s'éteint successivement du centre à la circonférence.
J'indique ces apparences de l'érysipèle de la première enfance, parce que nous aurons à profiter indirectement de ces données; mais je n'ai jamais eu l'occasion d'observer l'érysipèle de la gorge dans les deux premières années de la vie. La gorge est alors dans des conditions analogues à celles du visage, et bien qu'il s'y développe des éruptions aplitlieuses et syphilitiques, elles n'ont pas plus pour conséquence une inflammation érysipélateuse, que les gourmes et les croûtes laiteuses de la face ou de la tète.
A partir de la deuxième année l'érysipèle de l'arrière-gorge cesse d'être une anomalie; mais les exemples sont encore rarea et la plupart des médecins, n'en soupçonnant pas la possibilité, n'en constatent pas l'existence.
L'n seul l'ait suffira pour donner une notion de l'érysipèle guttural des enfants du second âge.
Jacques D..., garçon âgé de six ans, sujet à défi épistaxis fréquentes dopais sa première enfance, à des coliques avec, diarrhée el un peu de fièvre; rougeole il va deux mois, d'intensité moyenne, avec une angine très-caractérisée, quelques douleurs d'oreilles, mais Bans épistaxis, parfaitement guérie.
Le 9 juin 1864, à la suite d'une promenade an peu longue où il a eu les pieds mouilla. 1. niant rentre, refuse de manger, se plaint de coliques vives et de mal de gorge.
La pression autour du cou n'est pas douloureuse : les ganglions sous-maxillaires gauches sont légèremenl tuméfiés mais peu sensibles; les amygdales très-volumineuses et comme pé-
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diculées font saillie dans la bouche presque jusqu'à la luette. Rougeur ardente et diffuse, occupant toute la paroi du voile dupalaisetdes amygdales; le pharynx a sa coloration presque normale , il est granuleux et inégal, comme il arrive si souvent chez les enfants. Soif, l'enfant avale sans grande peine, mais' refuse les boissons acides ou le bouillon qui le brûle et le pique. Langue très-sale, rouge à la pointe.
Le ventre est tendu, ballonné. Les coliques cèdent à un léger laxatif. L'enfant, bien qu'il hésite à se plaindre de la gorge parce qu'il a peur de l'inspection, dit lui-même, en l'absence du médecin, qu'il ne souffre que pour avaler.
10 juin, même état, fièvre égale. Enduit de la langue plus épais, la pointe est rouge. Pas d'ardeur de la bouche, gencives et voûte palatine normales, rougeur et chaleur persistantes de l'isthme.
12 juin au soir, enchifrénement, parole nasonnante. L'enfant dit ne pas souffrir du nez, mais il refuse de se moucher.
Dans la nuit du 11 au 12, épistaxis intense et qu'on arrête à l'aide de simples lotions froides.
Le 12 au matin, nouvelle épistaxis très-abondante et qui nécessite un demi-tamponnement. Dans la nuit, nouvelle épistaxis.
Le 13, pâleur, fièvre persistante, les amygdales sont encore très-volumineuses, mais plus rosées. Le pharynx est sec, ardent, recouvert d'un mucus qui ne disparait pas quand l'enfant vient de boire. Langue sale, bouche sèche. L'enfant avale difficilement et déclare qu'il a faim, mais refuse les aliments.
Le H, déglutition facile. La fièvre a tombé sans cesser complètement. Toux gutturale, provoquée par les mucosités qui descendent le long du pharynx encore sec et luisant ; pas de râles dans la poitrine.
Toux, surtout dans la nuit ou à la fin du sommeil de jour, quand l'enfant est resté quelques heures sans lubrifier son larynx. Sensation de sécheresse sans soif.
11 n'est pas revenu d'épistaxis. La langue reste encore trèssale, mais n'est plus rouge à la pointe.
lu
Le IG juin, retour de la lièvre, somnolence, langue plus âpre et presque sèche, pas de ganglions douloureux. La nuit est très-agitée. L'enfant refuse de boire et repousse les aliments bien que les fonctions intestinales soient rétablies. La mère remarque qu'il est devenu inattentif et on B'aperçoit bientôt que ce symptôme très-réel, et qu'elle attribue à un état cérébral, est dû à une surdité de date récente.
En effet, l'enfant interrogé dans ce sens accuse un mal d'oreille dont il ne se plaignait pas spontanément. La douleur va croissant et dure trois jours ; elle disparaît après un léger suintement séro-purulent par l'oreille droite.
En général l'enfant âgé de trois à cinq ou six ans est pris rite malaise 24 heures au moins avant de se plaindre de la gorge. Le malaise consiste dans de la fatigue, du dégoût pour les aliments, de l'indigestion facile si l'alimentation n'est pas suspendue assez tôt, et la somnolence qui marque si communément chez les enfants l'invasion de toute maladie qui n'esl pas une phlegmasie franche. Le sommeil est agité, La respiration ronflante pendant la nuit; il ai rive souvent que l'enfanl tousse dès les premiers moments et qu'on est conduit à supposer l'imminence d'un simple rhume.
Dès le lendemain le malade a la Langue Bail . rougeâtreà La pointe, la bouche pâteuse; la ûèvre est assez vive. Il commence à se plaindre de douleurs autour du cou et fréquemment, mais pas toujours, de sensations douloureuses dans quelqu'un des ganglions sous-maxillaires. 11 accuse en même temps de la peine à avaler, bien qu'il accepte les boissons émollientes el Sucrées. L'examen de la gorge fait voir une
rougeur diffuse occupant tout L'isthme mais plutôt Les amj daie.- et Les piliers que le pharynx, qui est seulement plus imparfaitement lubrifié. L'abaissement de la langue et de la mâchoire inféré une, à l'aide de la spatule. es1 plus pénible que la déglutition.
La toui persiste, et Lorsqu'on \ regarde de près, on s'aperçoit aisément qu'elle est exclusivement laryngée et provoquée par La sécheresse croissante du pharyni que les enfants ne
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supportent pas. Les mucosités qui descendent des fosses nasales leur donnent la sensation d'un corps étranger qu'ils cherchent à expulser par de la toux, n'ayant pas à leur servira les procédés gymnastiques auxquels recourent ies adultes. J'aurai à revenir sur ce fait de détail, que je signale en passant, pour qu'on ne se laisse pas détourner par la toux, de l'examen de l'arrière-bouche.
Les choses durent ainsi plusieurs jours sans que la rougeur s'atténue sensiblement ou que l'état général s'améliore-, puis un peu d'amélioration survient ou tout au moins le malade cesse de tousser et avale avec un moindre effort. Les accidents peuvent se terminer ainsi, mais c'est le cas le moins habituel, et si l'inflammation s'éteint sur place il est bien difficile d'affirmer qu'elle était de nature érysipélateuse.
Ordinairement l'érysipèle s'étend soit vers le larynx, soit surtout vers les fosses nasales où il signale sa présence par de la douleur sans sécrétion exagérée et par des épistaxis quelquefois très-abondantes et difficilement arrêtées, à cause de la vive douleur qu'occasionnent les injections ou le tamponnement même partiel. La fièvre, l'état saburral de la langue durent tout le temps que dure la maladie qui n'a fait que se déplacer, mais la gorge a cessé d'être rouge et la déglutition est redevenue libre.
L'érysipèle angineux n'a pas, chez les enfants de cet âge, de propension à dépasser la membrane muqueuse: mais s'il n'entraîne pas de périls directs, il n'est pas absolument dépourvu de tout danger.
D'un côté la propagation de l'inflammation aux fusses nasales, peut avoir et a trop souvent pour conséquence une inflammation aiguë de la trompe et une surdité plus ou moins durable. Ce serait une erreur de rapporter aux seules inflammations chroniques de la gorge les troubles de l'audition qu'on a tant d'occasions d'observer chez les enfants. Lesafïec-, tions éruptives scarlatineuse et surtout morbilleuse sont, malgré la courte durée de l'éruption naso-pharyngée, parmi les causes les plus fréquentes de l'affaiblissement de l'ouïe. L'angine érysipélateuse produit les mêmes accidents , mais
elle passe presque toujours inaperçue parce qu'elle n'a pas eu de traduction à la peau et qu'elle ne laisse pas, comme les phlegmasies chroniques, des traces persistantes de son intervention.
D'un autre côté, les ganglions affectés dans l'enfance ne le sont pas toujours impunément; mais je dois dire que l'érysipèle n'a, sous ce rapport, aucun danger qui lui soit propre, et que les inflammations ganglionnaires sont bien moins à craindre cnez les enfants que chez les adolescents.
La marche de l'érysipèle infantile est, comme on a pu en uger par cette description, celle d'une maladie inflammatoire aiguë. J'ai tout lieu de croire que l'érysipèle ne s'engendre pas spontanément dans la gorge; mais je n'ai jamais constaté que chez les adultes, des ulcérations accessibles à la vue donnant naissance à l'inflammation érysipélateuse, et encore était-ce une véritable exception.
III. Érysipèle des ADOLESCENTS. — A l'époque où s'établit le passage de l'enfance à l'adolescence, l'érysipèle devienl une maladie plus fréquente, et se montre avec des attributs particuliers, plus rarement observés chez l'adulte.
Chez les enfants à complexioo scrofuleuse, sans scrofule intense et nettemenl accusée, on sait avec quelle persistance les éruptions affectent 1»'.- points où les membranes muqueuses confinent à la peau, et on pourrait presque dire que c'est là leur siège d'élection : 1rs angles <\<- la bouche, les bords des paupières, l'orifice du nez. des oreilles et, en outre. tous les endroits où la peau a été transformée par l'intertigo en une Borte de muqueuse artificielle.
Les éruptions nasales, si habituelles el si tenaces, donnent surtoul occasion à un érysipèle assez spécial pour qu'on ait pu lui attribuer la dénomination de scrofuleux. Après une série d'irritations ou spontanées, ou surtout provoquées par les enfants qui ue savenl pas se défendre d'arracher des croûtes qui les gênent ou de combattre la démangeaison, l'aile du nez devienl chaude, à peine plus colorée, mais sensihlemenl augmentée d'épai-scur. Bientôt on \oit poindre >ur la lèvre
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supérieure une traînée rouge qui gagne plus ou moins vite en étendue. La lèvre supérieure se gonfle et la rougeur descend jusqu'à l'ouverture delà bouche sans la dépasser, elle s'étend tout au plus latéralement et remonte à peine le long des ailes du nez.
La santé générale est atteinte à des degrés très-variables, mais bien rarement est-elle exempte de troubles. Il survient de la fièvre, un embarras gastrique, un peu de céphalalgie et une série de malaises proportionnés à l'intensité de l'état fébrile.
Le tout dure, au maximum, une huitaine ou une dizaine de jours. Bien que la fièvre se soit ordinairement effacée beaucoup plus tôt, la lèvre supérieure reste longtemps œdémateuse, si même elle revient à ses dimensions normales.
Ces poussées érysipélateuses, se limitant d'elles-mêmes, ont pour caractères : d'une part, de ne pas se propager au loin; de l'autre, de se reproduire avec une extrême facilité, tant que l'éruption qui leur a donné naissance n'est pas ou guérie ou améliorée. On peut dire que tout individu chez lequel les érysipèles limités de la lèvre supérieure reparaissent à des intervalles rapprochés, depuis quelques jours jusqu'à quelques semaines, est à la fois sous le coup d'une prédisposition scrofuleuse et d'une ulcération nasale : on peut ajouter que le malade doit être jeune, sinon par son âge, au moins par l'ensemble de sa complexion.
L'érysipèle se développe sur la membrane muqueuse du nez en vertu d'une aptitude spéciale qui ne se retrouve nulle part ailleurs au même degré. Les éruptions scrofuleuses ou scrofuloïdes du bord libre des paupières, qui sontsi communes, ne donnent pas plus lieuàunérysipèle que celles du bord externe des lèvres, ou des muqueuses des organes génitaux.
L'érysipèle débutant ainsi au pourtour d'une ulcération nasale, peut cheminer vers la peau, mais il peut suivre la marche inverse, remonter dans les fosses nasales, y accomplir toutes ses phases en dehors de l'examen direct, ou s'étendre au pharynx età l'arrière-bouche.
L'aifection erysipélateuse du nez est plutôt soupçonnée que
constatée ; elle a pour signes le gonflement douloureux d'une dos fosses nasales, l'enchifrènement, la douleur provoquée par la pression, par l'éternument, par l'action de se mouch» r. les épistaxis et en même temps l'état général plus ou m >ins fébrile. Lorsque la lésion gagne le pharynx, elle devient accessible à une investigation plus exacte, et elle est earactéi par une rougeur à bords indistincts, par l'hypertrophie congestive et passagère des glandules pharyngées, par la sécheresse, l'aspect luisant ou au contraire velouté de la membrane muqueuse de l'isthme sur laquelle elle vient le plus souvent se perdre.
L'érysipèle scrofuleux du pharynx n'est rien moins qu'aisé à reconnaître pour deux raisons, l'une que la membrane muqueuse est visible seulement dans une petite étendue, et qu'elle a des colorations très-variables, même à L'état normal; l'autre, que l'on néglige le plus souvent d'examiner la gorge tant que le malade n'accuse pas une vive souffrance ou une gène extrême de la déglutition .
Lorsque l'érysipèle, au lieu de suivre le plan postérieur des fosses nasales, descend sur leur face antérieure, ou lorsqu'il les envahit en totalité, il atteint le voile du palais et se révèle par des accidents plus manifestes; mais qu'il ait adopté l'un ou l'autre trajet, il n'en est pas moins possible et fréquent qu'il épuise toute son action sur la membrane muqueuse, sans s'étendre jusqu'à la peau.
L'érysipèle reste ainsi conséquent au caractère que nous lui avons assigné, d'avoir peu de disposition à envahir de grandes surfaces et de se maintenir dans une demi-acuité. Qu'il poiie sur la lèvre supérieure ou gur le voile du palais qui termine le canal nasal parson autre extrémité, l'érysipèle dure le même temps et ne détermine pas plus de réaction générale.
On ne saurait croire, si on n'a pas porté son attention sur ce point, combien ces sortes d'érysipèles limités de 1 1 gorge Boni fréquents chez les jeunes sujets à constitution lymphatique ou scrofuleuse. Bien qu'ilspassent Inaperçus, ils ne Boni pas sans Inconvi ni enta par les conséquences qu'ils entraînent relative-
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ment à la forme du nez, à la respiration nasale qui joue un certain rôle dans l'aspect de la physionomie, au timbre de la voix et surtout à l'intégrité des fonctions auditives.
De même que tout érysipèle de la face qui se reproduit à des périodes rapprochées est de nature lymphatique , de même toute inflammation de la gorge qui, chez un adolescent, se répète à de courts intervalles est érysipélateuse dans des conditions analogues. La première attaque peut prendre le médecin au dépourvu, la seconde doit le irouver préparé.
Je n'aurais pas insisté sur cette forme si elle n'avait au point de vue du traitement une assez grande importance. Tandis que l'érysipèle inlautile proprement dit et franchement inflammatoire ne réclame que la médication antiphlogistique la plus modeste, l'érysipèle scrofuleux appelle une intervention plus active.
La première indication est de détruire le foyer où s'élaboreront les rechutes et qui malheureusement est d'un difficile accès parce que les éruptions ulcéreuses siègent souvent dans une portion des fosses nasales inaccessible à la vue et aux agents topiques appliqués directement. On est forcé de recourir aux injections dans le nez ou aux insufflations pulvérulentes toujours mal acceptées par les enfants et presque toujours mal administrées par les familles. Il importe de ne pas se laisser décourager par les obstacles : la guérison durable est au prix d'une infatigable persévérance. On doit également ne recourir qu'à des remèdes peu irritants, sous peine d'être obligé d'en suspendre l'emploi et d'en annuler ainsi presque toute l'efficacité.
Les solutions de goudron, les décoctions chaudes de plantes astringentes ou toniques, celles de feuilles de noyer, de camomille à haute dose, sont particulièrement utiles. Je leur préfère cependant une décoction beaucoup moins usitée et qui, autrefois fort employée dans les angines, a perdu depuis tout crédit, celle du bois de gava:. La décoction de gayac à doses indéterminées et qui varient de 1- à 15 grammes pour 1 litre d'eau réduit aux trois quarts par l'ébullition, est un
bon topique pour les membranes muqueuses. Je l'ai employée aussi bien sous formes de lavements que sous celles de gargarismes et d'injections nasales, dans les cas d'affections passives où un certain degré de stimulation paraissait nécessaire.
Quel que soit le remède qu'on adopte, il est essentiel d'en régler la température qui doit être graduellement élevée et qui n'a d'autres limites que la tolérance du malade. Il est essentiel, au même titre, d'exiger que l'injection faite par les narines redescende par la bouche, et pour cela il faut que la canule soit introduite très-avant dans le nez, opération facile à la condition qu'on y procède avec la lenteur patiente qu'il convient d'apporter à tous les cathétérismes.
Les insufflations seront pratiquées avec la poudre de bismuth comme excipient, à laquelle on ajoute dans des proportions diverses mais très-minimes, des substances plus ou moins irritantes, sulfate de zinc, calomel, tannin, etc. La prescription doit être formulée en suivant les errements habituels des collyres, c'est-à-dire dans le rapport au maximum d'un centigramme par gramme d'excipient Je renvoie d'ailleurs pour plus de détails aux formulaires.
Cette médication ne convient qu'après la diminution on la disparition de la poussée érysipélateuse, et si elle esl curative pour la lésion qui a été l'origine il»' l'érysipèle, elle ne vaut que comme préservatrice pour l'érysîfièle lui-même.
IV. ÉRYSIPÈLE DES ADULTES. Il m'a paru inutile de rapporter des exemples des deux formes d'érysipèle dont je viens d'indiquer 1rs principaux caractères chez les .niant- e1 les adolescents. Il n'eu esl pas de même pour les adultes que la maladie éprouve à un plus haul degré e1 avec des accidents multiples mal aisés .1 classer ou même à décrire, en dehors des cas particuliers.
L'angine érysipélateuse de l'adulte^se présente par exception sous la forme que j'ai nommée scrofuleuse, bien plutôt pour profiter du type que parce qu'elle est nécessairement liée i la scrofule.
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La scrofule tardive de l'adulte n'a plus l'aspect constitutionnel de celle de l'enfant, et, sauf les lésions des glandes, ses manifestations se refusent souvent à un diagnostic absolu. L'élément scrofuleux est réputé intervenir pour- une part dans ladiathèse du malade, en même temps que d'autres dispositions morbides.
Un individu atteint d'une éruption eczémateuse ou d'un herpès intermittent et de peu d'acuité de la marge de l'anus ou du pli des cuisses, irrite par le frottement la partie primitivement atteinte, il en résulte une inflammation superficielle qui s'étend à une distance plus ou moins grande sans jamais s'isoler complètement du foyer. La peau est rouge, ardente, chaude, la rougeur ne se termine pas par des bords tranchés et cependant elle n'est pas diffuse. Il survient un malaise général sensible quoique peu intense et on assiste à ce qu'on pourrait appeler une inflammation érysipélatode.
Les mêmes symptômes ont lieu dans certaines affections éruptivcs ou catarrhales de la gorge. Seulement, au lieu du frottement, d'autres causes d'irritation sont intervenues. Les gargarismes trop actifs, l'usage du tabac à fumer où à priser, les boissons alcooliques expliquent ces poussées érysipélateuses qui donnent une acuité passagère à la première affection et qui peuvent même se déclarer par le seul fait de la disposition constitutionnelle du malade.
Ces complications incidentes n'ont que peu d'importance, mais elles doivent être au moins mentionnées parce qu'elles ont pour conséquence d'engager le système lymphatique et de provoquer souvent des engorgements ganglionnaires qui n'auraient pas eu lieu si elles n'étaient venues s'ajouter à une affection chronique. Qu'on les appelle érysipélateuses ou qu'on leur donne un autre nom, la chose est indifférente si on est renseigné sur leurs signes et sur leurs effets.
L'étude des érysipèles vrais, susceptibles de se propager de la peau à la gorge et réciproquement et de compromettre la vie, ne saurait être réduite à une description si sommaire. J'aurais passé sous silence les formes d'érysipèle indécis que je viens d'indiquer si elles ne se rattachaient par un lien
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intime à l'histoire des angines chroniques, et si elles ne fournissaient matière à des erreurs de diagnostic toujours regrettables.
L'érysipèle angineux franc n'appartient en réalité qu'à l'âge adulte; il est de beaucoup plus fréquent chez les individus jeunes, de dix-huit à vingt-cinq ans, qu'à un âge plus avancé.
Il Faut dire qu'à cette période de la vie les angines sont parmi les affections communes et que la susceptibilité de La gorge va s'éteignant avec l'âge, à un tel degré qu'on en rencontre peu d'exemples chez les vieillards. Cependant, si rare qu'il soit, l'érysipèle guttural est encore, et de beaucoup, la forme de mal de gorge qui s'observe le moins exceptionnellement dans la vieillesse .
La loi est assez rigoureuse pour que toute angine séuile doive préoccuper le médecin et qu'il convienne, dès qu'un malade ayant atteint la soixantaine se plaint d'un mal de gorge aigu non provoqué par des agents toxiques, de croire à l'imminence d'un énsipèle.
L'observation suivante montrera à la. fois et la p<> bilité et la marche, sous sa forme grave, de l'érysipèle sénile de la gorge.
Blangy (Adélaïde), 61 ans, couturière, demeurant rue de Serres, 154, est entrée, à l'hôpital Necker, le 88 septembre 1801, pour se fa i re traiter d'une jaunisse avec fièvre-, laquelle a dure trois mois et demi. Depuis, elle B eu des maux d'estomac, des douleurs dans le dos el dans le côté. Elle tousse depuis environ quatre mois.
La malade allai! beaucoup mieux el songeail à quitter Hièpital, lorsque, te 12 janvier, elle se plaignit, en se réveillant,
d'avoir mal a la go
Le 20 janvier, même malaise. Toutefois, elle espérait, ditelle, qu • ce le' sérail rien, el elle négligea de nous eu parler.
Mndi 21 janvier. Vers troisheures, la malade est prise d'un violenl frisson dans le bas <\r< reins el te long du dos,
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tremblement considérable et claquement de dents. Le frisson dure deux heures et demie. Au frisson succèdent un stade de chaleur de trois heures, puis une transpiration, qui dure de trois à quatre heures.
En même temps, mal de cœur, vomissement.
Douleurs dans les bras et dans la tête. La malade se plaint toute la nuit.
Mercredi 22. J'examine la gorge et j'y constate une rougeur vive occupant tout le côté gauche. L'amygdale est légèrement gonflée. Il existe un ganglion douloureux à l'angle de la mâchoire. Le diagnostic , porté sans réserves, est angine èrysipélateuse.
Après la visite, la malade a encore un frisson ; le reste de la journée, elle est assoupie.
Jeudi 23. La malade est oppressée, elle a de la fièvre, la langue est sèrhe et la rougeur de la gorge encore plus accusée que la.veille. Déjà on peut voir une légère rougeur èrysipélateuse de la paupière supérieure gauche et du pourtour des ailes du nez. Le ganglion de l'angle de la mâchoire a augmenté de volume, et, de plus, il s'est fait du gonflement au pourtour.
Vendredi 24. L'érysipèle de la gorge est des plus prononcés. La rougeur occupe surtout le côté gauche ; elle est séparée de la partie saine de la muqueuse par une ligne bien nette. La langue est un peu plus humide.
LVrysipèle de la face s'est développé. Les deux paupières sont prises, la gauche, plus que la droite. Le gonflement douloureux occupe toute la partie inférieure du nez. les deux joues, et il est surtout marqué sur les parties latérales du cou, principalement dans la région parotidienne gauche.
Céphalalgie vive.' Vomissement. Pouls à 10i. Respiration à 52.
Bien que la malade se plaigne de tousser plus que d'habitude, oh ifentend rien à l'auscultation de la poitrine et du oi'iir.
La malade n'a pas été à la selle depuis trois jours. Samedi 25. Fièwe, angoisse, chaleur modérée de la peau. L'érysipèle a envahi la face et descend à gauche jusqu'au -
dessous de la mâchoire inférieure. Il est bulleux sur le nez. Langue très-sèche. Diarrhée sous l'influence de la limonade avec addition de crème de tartre. Dans la gorge, la rougeur n'occupe plus qu'en partie le côté gauche ; l'épithélium est soulevé dans quelques points. Ganglion sous-maxillaire, douloureux à droite. Céphalalgie. Insomnie. Bouillon, limonade, gargarismes émollients.
Dimanche 26. L'oreille etle derrière de la tète sont envahis. Des phlyctènes nombreuses recouvrent la face dorsale du nez. La fièvre a diminué. L'état général est bon.
Lundi 27. L'érysipèle augmente toujours d'étendue. La rougeur a envahi toute la face, surtout du côté droit, où elle descend un peu au-dessous de la mâchoire inférieure. Les paupières présentent une tuméfaction considérable. La langue est très-sèche. La lièvre n'a pas augmenté.
Mardi 28. L'érysipèle a progressé vers le cou et s'étend à peu près jusqu'au niveau de l'interstice celluleux qui sépare les deux portions du grand pectoral. Il existe un peu de sphacèle de la paupière gauche. Le mal de gorge est humus intense. La lièvre est toujours vive.
Vendredi 34 . L'état de la lace est le même. La rougeur érj sipélateuse descend aujourd'hui sur Les parties postérieure el antérieure du tronc, jusqu'au milieu des vertèbres dorsales, Latéralement sur les épaules jusqu'au niveau du tiers externe de la clavicule. Le mouvement fébrile est un peu plus prononcé.
Lundi 3 février. La bouffissure de La Face et des paupières i considérablement diminué, la rougeur n'esl plus aussi ardente, surtout du côté gauche. Langue toujours fuligineuse. Mouvement Fébrile assez prononcé. Pas de selles depuis hier.
Mardi &. L'amélioration continue. i>a rougeur a presque entièrement disparu sur la face, dont les diverses parties reprennent peu à peu Leur aspect Donnai. Elle existe encore sur Le cou et la partie supérieure de la poitrine, mais avec moins d'intensité. La desquamation s'effectue rapidement sur Le visage e1 Les parties antéro -latérales de La tête; elle paraît à peine au niveau du cou. Le mal de gorge q'i Bl [tins
ANGINE ÉRYSIPÉLATEUSE. 1o7
aussi violent, la rougeur est moindre et la malade articule avec moins de difficulté. Langue moins sèche. Constipation.
Mardi 5 février. L'amélioration continue. Depuis peu la malade se plaint d'une diarrhée très-forte, sans douleurs abdominales. La fièvre est un peu plus vive. L'état saburral moins prononcé.
Prescription : Julep avec carbonate de chaux.
Du 7 au 10 février. Même état. La desquamation s'est établie sur toutes les parties qu'envahissait l'érysipèle. Il existe toujours un peu de diarrhée; trois selles environ par vingt-quatre heures ; pas de coliques. La langue est un peu plus humide, la gorge a repris son aspect normal.
1 1 février. La diarrhée est passée ; l'état général satisfaisant. Il est survenu un petit abcès sur la paupière supérieure du côté gauche.
Un peu de fréquence dans le pouls. Céphalalgie frontale au-dessus de la paupière malade.
12, 13. li. Même état. Pouls normal. A partir de ce moment la convalescence s'est établie, et la malade a quitté l'hôpital parfaitement guérie.
Il est probable que l'érysipèle a débuté ici, non pas à la gorge, où il n'existait aucune lésion, mais dans les fosses nasales, d'où il s'est propagé à la fois vers le voile du palais et vers les paupières. 11 ne l'est pas moins qu'au premier jour le diagnostic eût été moins affirmatif chez une malade plus jeune ; l'âge seul permettait d'éliminer, comme incompatibles avec la sénilité, toutes les autres espèces d'angines inflammatoires.
Néanmoins, et je tiens à le redire, l'érysipèle commence rarement par la gorge chez les vieillards, si prédisposés aux affections érysipélateuses de la face. Je n'en ai rencontré qu'un exemple à l'infirmerie de la Salpêtrière, pendant les deux années où j'ai été chargé d'une partie du service médical, et je ne connais pas, dans la science, une seule observation d'érysipèle angineux survenu chez un individu âgé de plus de soixante ans; mais, si rare que puisse être la maladie.
peut-être convient-il de faire une large part à l'indifférence des observateurs.
V. L'histoire de l'érysipèle de Tanière-gorge est toute dans les faits empruntés à des malades dont l'âge varie de dix-sept à trente ans, et qui sont également prédisposes aux angines les plus varices, à l'exception de la forme croupale.
La maladie, bien que ce soit probablement plutôt l'exception que la régie, peut commencer sur le voile du palais, les piliers ou les amygdales , peut-être même sur la paroi postérieure du pharynx. Le plus souvent on n'assiste pas au début parce qu'on omet de s'assurer, par l'inspection directe, de l'état de la gorge, tant que le malade se plaint d'une simple gêne sans réaction générale. Souvent aussi le malade ou n'appelle pas de médecin aux premiersjours, convaincu de l'insignifiance de son indisposition, ou néglige de nous avertir quand les symptômes initiaux apparaissent pendant le cours d'une maladie en traitement.
Lorsque les circonstances permettent un examen des la première apparition de la maladie, on constat? que L'érysipèle commence, sur le.- parties visibles de Tarrière-gorg deux formes.
Ou il a pour point de départ une ulcération, de quelque nature qu'elle puisse être, el on Nuit la rougeur s'étendn en irradiant, au pourtour du loyer.
Ou, en l'absence de toute lésion ulcéreuse, il éclate sur une portion plus ou moins considérable de l'arrière-gorge, et ilôt 'impossible de découvrir une solution de continuité de IVpithélium qui en ail été l'occasion. Dans ce second cas, il est difficile d'affirmer que l'origine de la maladie n'a pas été dans 1 1 1 ii- éruption qui occupait quelque point inap'erçu des f< nasales on la face postérieure du voile du palais.
VI. Les deux exemples qui suivent, ci dan- lesquels on avait constaté, avant la complication érysipélateuse, l'existence d'ulcérations, servironl à indiquer le mode d'invasion et de
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développement des lésions. Ils sont encore instructifs à d'autres titres.
Dans le premier, il s'agit d'une angine syphilitique, et on sait que les ulcérations syphilitiques de la peau, s'accompagnent rarement d erysipèle. A la gorge, la syphilis a des caractères particuliers sur lesquels je n'ai pas à revenir après y avoir insisté longuement; qu'il suffise de rappeler incidemment l'acuité plus vive, plus douloureuse, plus inflammatoire des syphilides de l'arrière-gorge.
La seconde a trait à une affection varioleuse qui paraît avoir été l'avant-coureur plutôt que la cause directe de l'angine érysipélateuse. L'éruption variolique, et j'ai eu aussi l'occasion d'en parler, n'affecte l'arrière-gorge qu'à la première phase de la maladie, et les pustules cutanées entrent à peine en suppuration, quand celles de la gorge sont guéries depuis longtemps. Il se peut, néanmoins, que les piliers ou 1rs amygdales, irrités par la pustulation, deviennent le siège d'éruptions secondaires analogues aux furoncles et aux ulcères superficiels qui se produisent, sur la peau, après la terminaison de la variole proprement dite. Il est possible, sans que je sois en mesure de l'affirmer, que les choses se soient passes de la sorte chez la seconde malade.
Désirée M..., lingère, âgée de trente ans, entrée dans mon service, le 9 janvier 1861, à l'hôpital Saint-Antoine.
En 1858, accidents syphilitiques : ulcérations aux parties génitales; puis, boutons suivis d'ulcérations au front et aux jambes. Plus tard, mal de gorge, alopécie. Traitement par l'iodure de potassium, suivi pendant près de treize mois. Pas d'accidents nouveaux et guérison en apparence complète pendant deux ans. Il y a quatre mois, douleurs rhumatoïdes pendant six semaines. A peu près à la même époque, la malade devint enceinte. Depuis six semaines ou deux mois, mal dégorge; depuis quelques jours, céphalée nocturne.
9 janvier. Pas d'éruption cutanée. Anémie, souffle modèle au cou et à la base du cœur. Porte blanche abondante depuis la grossesse. Douleurs de gorge, à exaeerbations nocturnes,
vers deux ou trois heures du matin. Ulcération à fond grisâtre, irrégulière, bordée d'un liseré rouge sur l'amygdale droite. — A part le traitement spécifique, gargarisme au chlorure de zinc (1 gr. pour 200 d'eau et 10 d'alcool), bains alcalins.
Le 12, beaucoup de rougeur autour de l'ulcération tonsillaire qui présente quelques points blanchâtres, un peu brillants, très-petits. Une petite ulcération au fond du pharynx. (Applications de teinture d'iode sur les ulcérations.)
Le 15, nouvelle ulcération située sur la luette, un peu à gauche de la ligne médiane.
Le 17, dans la soirée, la malade a un accès de frisson, qui se reproduit le 2u, à quatre heures du matin; le jour, elle se plaint de souffrir davantage de la gorge, principalement du cAté gauche; on y voit une vive rougeur, sans gonflement appréciable. Pas d'adénite, la fièvre persiste, assez intense pendant toute la journée.
Le 22. érysipèle occupant une partie de la face (nez et portion supérieure des joues), accompagné d'une chaleur et d'une tension insupportables, surtout au nez, qui est semé d'un assez grand nombre de points blancs, formés par des vésicules très-petites, et paraissant siéger principalement autour des glandes sébacées. Le coryza persiste, peau un peu moins chaude. Nausées; anorexie; soif vive. Bouche mauvaise, céphalalgie. (Crème de tartre.)
Le 23, érysipèle de toute la face, gonflemenl énorme des paupières. Phlyctènes volumineuses aux dru\ joues. Sur la joue droite, on voit, eu outre, de petits points blancs, semblables à ceux qui existaient hier au nez et qui ont disparu. Soif toujours vive, anorexie, céphalalgie. Les autres symptômes fébriles se sonl un peu calmés.
Le 2i. céphalalgie intense, nausées, vomissements. Le gonflemenl du ne/, a un peu diminué. Une grande plaque phlycténolde B'esl formée sur le front, une autre sur la joue droite. L'érysipèle a envahi L'oreille gauche. Constipation; adénite sous-ma\illaire. (Lavemenl purgatif; application de glycérolé de tannin.
Le 2."«. pas de changement dan- l'étal général, pas de selle.
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L'érysipèle a envahi le cuir chevelu à droite. (Limonade purgative.)
Le 26, agitation et délire pendant la nuit. A la visite du matin, intelligence nette; langue blanche; chaleur plus vive de la peau, pouls plein, fort. L'érysipèle occupe tout le cuir chevelu et l'oreille gauche ; il est plus intense que jamais aux paupières du côté gauche. (Calomel et jalap, sinapismes.)
Pendant deux jours, il n'y eut aucun changement appréciable, l'agitation et le délire reparaissant pendant la nuit pour cesser le matin. Le 28, la malade éprouve quelques douleurs utérines, et le 29 elle avortait.
Dès le lendemain, le délire et l'agitation cessent, la fièvre tombe, l'érysipèle incline vers la résolution, tout en envahissant très-peu du côté de la nuque. Ce fut la dernière poussée ; mais il ne s'écoula pas moins d'une quinzaine de jours avant que la malade se trouvât complètement remise de l'épreuve qu'elle venait de traverser et qui eut d'ailleurs pour conséquence la chute de tous les cheveux.
On trouvera, au chapitre consacré à l'angine syphilitique (page 1 10), une observation analogue à celle qui vient d'être rapportée et qui n'appelle pas plus de commentaires que le fait suivant.
Elisabeth Gaillard, âgée de trente ans, lingère, entre à l'hôpital Saint-Antoine, au deuxième jour d'une variole discrète (19 décembre 1860) qui suit son évolution avec une parfaite régularité. Quelques pustules s'étaient montrées dans l'arrière-gorge, mais la malade n'en était plus incommodée et elle était sans fièvre, lorsque, arrivée à la fin de la période de suppuration, le 28 décembre, elle se plaignit de nouveau du mal de gorge. En même temps, réapparition d'un léger mouvement fébrile. Le 29, anorexie, tuméfaction douloureuse au-dessous de l'oreille droite.
Le 31, un peu de lièvre. Rougeur foncée et gonflement de l'amygdale droite et des deux: piliers de ce côte ; la moitié gauche de la gorge a sa coloration normale. Tuméfaction très-douloureuse, à aspect phlegmon eui, des ganglions situés
au-dessous de l'oreille droite et œdème du tissu cellulaire ambiant.
Le 1er janvier 1861, un peu de bouffissure, avec coloration rosée autour des deux paupières inférieures. La rougeur de l'arriere-gorge s'est propagée au côté gauche de L'isthme; amygdale gauche gonflée, d'un rouge ardent, moins cependant que la droite, qui n'a pas changé depuis hier. Paroi | rieure du pharynx couverte de mucosités tenaces, blanchâtres. La malade ne souffre pas autant de la gorge et des ganglions autour desquels il va moins d'engorgement du tissu cellulaire.
Le :>. érysipèle occupant le front, les oreilles, les paupi qui sont assez notablement tuméfiées, la partie supérieure des joues et du nez. Pas de rougeur des conjonctives, ni de coryza. Cuir chevelu libre. Langue blanche, humide.
La muqueuse de l'arrière-gorge a une teinte rosée, un peu mate, un aspect velouté; elle est manifestement tuméfiée et œdémateuse sur les piliers et sur la luette. Gonflement dos deux amygdales qui présentent une surface rugueuse, inégale. Le pilier postérieur droit déborde l'amygdale en dedans. Malgré iti.i z considérable de l'isthme, qui ne permel
pas de constater l'état do la muqueuse pharyngée, la déglutition se fait facilement et sans douleur, au dire de La malade. L'érysipèle facial esl d'ailleurs égalemenl peu douloureux et Lee ganglions, qui sont encore assez notablemenl tuméfiés, ne font plus souffrir la malade qui manifeste de L'appétit. Pas di selles depuis quatre jours. (Pastilles de calomel.)
Pendant La nuit, la malade, qui a d'ailleurs L'habitude do causer en donnant, est très-agité< , rêve tout haut, crie, chante.
Le :». elle n'a conservé aucun souvenir de cet incident el prétend qu'elle n'a par dormi de la nuit. Bouffissure plus prononcée de la face, <■! ootammenl de la paupière supérieure gauche. L'érysipèle a ce caractère particulier que la malade n'en souffre pas, même quand ou presse sur Les parties affectées, blême état de la gorge et des ganglions. Soi! vive. Pouls a i m, respiration à 30. Peau chaude, anorexie. Langue humide, un peu blanche. Pas d< rougeui delà muqueuse
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buccale. Tête lourde. La malade est d'ailleurs encore un peu agitée et très-loquace. (Lavement purgatif.)
Quelques nausées dans la journée. Nuit plus calme.
Le 4, soif, nausées sans vomissements, un peu de diarrhée. Peau encore chaude, pouls fréquent. L'érysipèle a diminué ; il y a moins de gonflement de la face.
Le o, la malade a assez bien dormi. Paupières encore un peu bouffies. L'érysipèle se résout d'ailleurs rapidement, il se fait une desquamation assez abondante. Langue nette. L'arrière-gorge est à peu près revenue à l'état normal : couleur rosée presque naturelle ; la luette semblerait même anémique à cause de l'œdème qui persiste; l'amygdale et les piliers du côté droit restent sensiblement tuméfiés. Anorexie, soif, encore un peu de diarrhée.
Le 6, apyrexie. Retour de l'appétit. La résolution de l'érysipèle de la face et de la gorge continue à se faire rapidement et elle était complète le 8. Le gonflement ganglionnaire persista encore pendant quelques jours. La malade fut d'ailleurs retenue à l'hôpital jusqu'au 8 février par plusieurs abcès qu: se formèrent à l'avant-bras droit.
Je ne crois pas hasarder une hypothèse bien osée, en supposant que, chez la malade dont je viens de résumer l'histoire, l'érysipèle a été une de ces inflammations secondaires qui succèdent si souvent à la variole, qu'elles se produisent sous la forme de phlegmons, de furoncles, ou de phlegmasies de la peau, à évolution incomplète. Les abcès qui se sont formés à l'avant-bras, indiquent assez que le désordre morbide n'était pas épuisé. Par contre, il me paraît douteux, en tenant compte du mode d'éruption de la variole sur la membrane muqueuse de l'arrière-gorge, qu'une pustule tardive et méconnue ait été l'occasion de l'affection érysipélateuse.
VIL Dans la seconde catégorie, celle où l'érysipèle débute par une rougeur inflammatoire, sans altérations visibles et sans éruption antécédente, les faits sont plus nombreux, mais peut-être moins concluants parce qu'ils laissent une incon-
nue. Je suis tellement persuadé que l'érysipèle de la face a, presque toujours sinon toujours, sa raison d'être locale dans une lésion traumatique si minime qu'elle soit, que j'ai peine à croire que l'érysipèle de la gorge fasse exception à la loi.
Je ne veux pas multiplier les observations et je me bornerai à relater deux faits qui^peuvent servir de types.
Dans l'un, l'érysipèle commence par une rougeur manifeste d'un des piliers, et on constate sa première apparition. L'angine reste l'élément essentiel de la maladie qui passe à la face, sans qu'il ait été possible, malgré une surveillance attentive, de suivre sa migration. Le nez est à peine affecté. Dans l'autre, au contraire, l'angine et le coryza spécial surviennent à peu près en même temps et suivent un processus parallèle, à ce point qu'on ne saurait dire s'il convient d'appliquer à l'affection la dénomination d'angine ou de coryza érysipélateux. Notons en passant que chez les adultes l'érysipèle des fosses nasales ne provoque plus, comme chez les enfants, les épistaxis dont j'ai signalé la fréquence et la ténacité.
Julien Lanoë, forgeron, âgé de vingt-neuf ans, entré à l'hôpital Saint-Antoine isalle Saint-Augustin, lit n° 1) pour une pleurésie tuberculeuse du côté droit.
Le 11 mai, dans la journée, il se plaint de mal de gorge. Engorgement et sensibilité des ganglions sous-parotidiens et du tissu cellulaire ambiant des deux côtés. Rien d'apparent dans la gorge.
Le 12, un pin de Qèvre. Léger liséré rouge sur le bord du pilier antérieur gauche ; déglutition peu douloureuse. Le gonflemenl des régions parotidiennes a un peu augmenté.
Le 1:5, lf Liséré rouge de la gorge B'esl beaucoup étendu, la gêne de la déglutition <>t plus prononcée, le gonflemenl de larégion parotidienne inférieure plus accusé e1 plus sensible.
Au-dessous desdeui poi ettes,on remarque un léger œdème,
-m- rougeur ni douleur. Fièvre modérée.
Le 14, gonflement œdémateux des deux côtés de la face, aux joues principalement. Les régions partitidienin- -ont
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moins gonflées. L'arrière-gorge est moins rouge, mais elle a, dans une plus grande étendue, un aspect œdémateux et paraît être le siège d'un gonflement superficiel. La luette présente une infiltration œdémateuse manifeste. Sensation de chatouillement et de gêne dans le nez; pas d'épistaxis ni de coryza. Fièvre assez vive; céphalalgie.
Le 15, l'œdème facial a encore augmenté à gauche. Il s'accompagne d'un peu de rougeur et de dureté autour d'une cicatrice qui existe au-dessous de la pommette droite. Le gonflement de la parotide a presque cessé à droite ; à gauche, il persiste au même degré. Les ganglions sont toujours tuméfiés et douloureux.
Troubles de la déglutition tout aussi prononcés qu'hier. Le malade se plaint en outre de sentir un corps étranger qui s'arrête sur la base de la langue. La luette est globuleuse, grosse à peu près comme une forte cerise, œdémateuse, d'un aspect gélatineux, d'une coloration rose veloutée. Sur le côté droit de la luette se voient deux points blancs arrondis : ce sont de petites phlyctènes. Tout le reste de l'arrière-gorge présente le même aspect œdémateux rose velouté et un gonflement moins prononcé toutefois que celui de la luette. — Langue blanche, anorexie, fièvre modérée. (Gargarisme borate.)
Les jours suivants, l'érysipèle conservant toujours son aspect œdémateux, gagna les oreilles et le cuir chevelu, s'accompagnant de délire, d'agitation, de diarrhée. Un abcès se forma à la paupière supérieure gauche et son ouverture fut le signal d'une recrudescence de l'érysipèle, qui n'avait complètement disparu que le 31 mai. L'état de la gorge se modifia avec la même lenteur, et le malade se plaignait encore de souffrir en avalant, alors que l'examen le plus attentif ne révélait plus rien d'anomal dans l'arrière-gorge. Le malade fut assez longtemps à se remettre, et il perdit tous .ses cheveux, mais la marche de la tuberculisation ne sembla pas avoir été influencée par cet érysipèle incident.
Joséphine M..., dix-neuf ans, brunisseuse, entre à l'hôpi-
tal Saint- Antoine, le 3 janvier 1S0I. pour un état ehloro-auemique lié à des troubles de la menstruation et qu'on peut attribuer à la fatigue qu'elle éprouve dans l'exercice de sa profession.
Le 6 janvier, on faisait balayer les corridors à cette fille, par un froid très-vil.
Dans la matinée du 7, elle se plaint de malaise. Un frisson assez violent se déclare, bientôt suivi de chaleur.
Le 8, mal de gorge, enchifrènement, sensibilité de la région sous-maxillaire, réaction fébrile extrêmement vive, rougeur foncée et mal délimitée de l'arrière-gorge, déglutition pénible, douloureuse, soif vive, anorexie. Peau brûlante, pouls à 120 environ, à impulsion énergique. (Gargarisme borate.)
Le 9, on aperçoit une tache blanche sur L'amygdale d] amygdales un peu tuméfiées. Rougeur et gonflement de l'orifice des narines. Enchifrènement persistant. Gonflement douloureux des ganglions sous-maxillaires. Pas de changement dans les autres symptômes sme borate. £ tion d'extrait de ratanhia pour renifler. Limonade.)
Le 10, érysipèle douez: tuméfaction modérée, d'un pèle; sensibilité assez vive. Fièvre un peu moins intense. Arrière-gorge moins rouge: la pellicule blanche de l'amygdale droite disparaît sous uos yeui dans un mouvement de déglutition. Persistance de L'adénite. (Mêmes prescriptions.]
Le il, l'érisypèle a envahi la partie supérieure des j< Persistance de La Qèvre. L'arrière-gorge a presque repris sa coloration aormale. La déglutition n'esl plus douloureuse. l£ême étal général. (Friction d'axonge.)
Le i -'. L'érysipèle a marché du côté des joues. Il ya encore de L'enchifrènement, peu de fièvre; plusde traces delà phleg sic de l.i gorge.
Le i"-. L'érysipèle esl devenu bulleui toul autour des uariues, surtout à la joue gauche el vers la lèvre supérieure qui esl gonflée. Peu de Qèvre. I d peu de sensibilité 1 1 trique. Langue sèche, ce qui tienl à ce que la malade ne respire que par la bouche.
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Le 14, apyrexie. État stationnaire de l'érysipèïe. Les bulles se dessèchent. Pas de médicaments. On continue les frictions d'axonge.
Le 15, l'érysipèïe pâlit. Le nez est revenu à peu près à l'état normal. L'orifice des narines reste seulement encore un peu rouge.
Le 1 7 , nouveau mouvement de fièvre. Ventre un peu sensible. Constipation, (lo grammes de crème de tartre soluble.)
Le 18, la fièvre est plus vive; une nouvelle plaque érysipelateuse apparaît sur le côté gauche du front, et, le lendemain, elle envahit l'oreille et une partie du cuir chevelu. En même temps, la diarrhée provoquée par le purgatif, persiste. (Frictions d'axonge.)
Le 20, la diarrhée cesse, moins de fièvre. Quelques nausées. L'érysipèïe a encore gagné du côté de la face.
Le 21 , l'érysipèïe persiste à la face. Cuir chevelu moins sensible. Encore des nausées. Pas de selle. (Calomel, 0 gr. 10.)
A la suite d'évacuations alvines, retour de l'appétit, apyrexie, langue nette. L'érysipèïe marche franchement vers la résolution, qui est complète le 27. Il n'y eut pas de véritable convalescence. La malade resta seulement anémique. Elle mourut plus tard d'une péritonite.
VIII. Lorsque, au lieu d'apparaître tout d'abord sur la membrane muqueuse, l'érysipèïe commence par la face et de là gagne la gorge, il n'offre aucune particularité qui mérite une mention spéciale.
Les observations les plus nombreuses semblent répondre h des faits de cet ordre, parce que l'attention des médecins avait été suffisamment éveillée, et qu'il s'agissait non plus de découvrir les premiers indices encore incertains de la maladie gutturale, mais de suivre dans son progrès une affection cutanée dont on ne pouvait méconnaître ni la nature ni la gravité. On aurait tort de négliger cette remarque toute pratique, si indifférente qu'elle paraisse. En n'en tenant pas compte, on inclinerait à croire que l'extension de l'érysipèïe
de la face à la gorge est de beaucoup le mode le plus habituel, puisque c'est celui qui correspond au plus grand nombre d'observations. Pour ma part, et sans avoir d'autres données que des réminiscences qui ne se chiffrent pas, je croirais au contraire que l'érysipèle a, plus souvent qu'on ne l'admet, son point de départ sur les membranes muqueuses, mais que cette première phase de son développement passe inaperçue. Plus on étudie les premières manifestations de L'érysipèle de la face, plus on voit que son origine est habituellement au point de réunion des membranes muqueuses et de la peau, quand il ne se développe pas au voisinage d'une ulcération cutanée évidente et facile à constater, pour peu qu'on la cherche. Le plus ordinairement, c'est autour des ailes du nez, des points lacrymaux, de l'orifice externe de l'oreille, qu'il apparaît tout d'abord, et en soumettant à un contrôle rigoureux les cas où le mal semblait s'être propagé de la taie aux muqueuses, on arrive à cette conclusion : que le bord de la muqueuse a été son siège primitif et méconnu.
IX. Symptômes locaux et généraux. — J'ai longuement insistésur la marche initiale de l'érysipèle angineux , parce que je tenais à renseigner exactement sur soii itinéraire au début Une fois fixé à la gorge, qu'il s'y soit développé primitivement ou par propagation el qu'il 5 prolonge plus ou moins bod séjour, l'érysipèle affecte toutes les variétés qu'on b tant d'occasions d'observer à la peau. La rougeur est simplement veloutée, tomenteusc, abords frangés plus ou moins saillants au-dessus de la peau. La sécrétion de la membrane muqueuse est elle-même diversement affectée, el ce n'est pas un des côtés les moins intéressants de l'observation que de voir commenl se comportent, bous l'influence d'une même lésion, les éléments divers donl se compose le tissu mu queux.
Tantôt la sécrétion esl tarie, les surfaces sont sèches, rugueuses au toucher, el Burtoul donnenl au malade la sensation d'une âpreté Bans analogue. Tantôt.au contraire, les follicules enflammés Bécrètenl un mucus visqueui adhérenl et qui devienl Incommode à la façon d'un corps étranger.
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Il faut ajouter qu'au voisinage de l'érysipèle, la muqueuse n'est pas si indemne qu'elle ne participe à quelque degré à la phlegmasie, et ne fournisse sa large part de sécrétion.
Sur le fond uniformément rouge se détachent d'autres fois des plaques blanchâtres, bulles ou phlyctènes , qu'on peut voir gonflées par leur contenu, mais qui, éphémères comme toutes les éruptions des muqueuses, se rompent vite et laissent seulement un épithélium blanchâtre aisément confondu avec les affections couenneuses si variées de l'arrière-gorge. Cette forme correspond exactement à l'érysipèle bulleux ou phlychténoïde de la peau.
L'érysipèle phlegmon eux fréquent à la peau est assez rare à la gorge pour que je n'en aie jamais trouvé d'exemple. Cette exception est difficile à expliquer quand on songe à la multiplicité des angines phlegmoneuses et à la disposition que le tissu cellulaire sous-muqueux paraît avoir, dans les esquinancies, à fournir matière à des collections purulentes, relativement considérables. Je n'ai jamais observé, et je ne sache pas que personne ait observé, plus que moi, des abcès accompagnant l'érysipèle guttural ou môme lui succédant.
Par contre, on a vu l'érysipèle déterminer le sphacèle d'une portion de la membrane muqueuse. L'observation suivante, que j'emprunte à l'excellente monographie du docteur Cornil [Archives générales de médecine, avril 1862), peut dispenser d'une longue description, parce qu'on y retrouvera la presque totalité des phénomènes constatés dans les autres cas : sphacèle peu étendu, dépôt pultacé masquant les surfaces gangrenées , fétidité médiocrement significative de l'haleine , accidents locaux en somme peu évidents durant la vie ; complication d'un état général septique ou zymotique expliquant la dégénérescence rapide des tissus et les désordres mortels survenus dans la santé générale.
M..., âgé de vingt-deux ans, domestique, habitant Paris depuis quatre mois, entre, le 10 janvier 1862, dans le service de M. Moutard-Martin, à l'hôpital Beaujon. Depuis huit jours il avait perdu l'appétit, il se plaignait de cépka-
lalgïe, ne pouvait dormir la nuit et était fort agité ; il souffrait au cou, dans les reins et dans les membres, de douleurs contusives; enfin il était affecté de diarrhée depuis le début. Il n'y avait pas eu d'épistaxis. A son entrée dans le service, on constata sur le ventre la présence de tach lenticulaires et on diagnostiqua une fièvre typhoïde. Le malade continuait à se plaindre de douleurs à la tête, il toussait et expectorait en assez grande abondance des crachats muqueux, sans présenter de râles à l'auscultation; il se plaignait de sécheresse à la gorge, qui était rouge et luisante.
Les jours suivants, la fièvre typhoïde suivit son cours habituel; il existe du gargouillement dans la fosse iliaque droite, des râles sibilants et ronflants dans les deux poumons.
Le 19 janvier, au dix-septième jour de la fièvre continu'-, on constate, à la visite du soir, de l'œdème aux deux paupières de l'œil gauche. Le lendemain, 20 janvier, l'érysipèle, qui avait commencé par les paupières, avait envahi tout le côté gauche de la face, et ses symptômes étaient bieu évidents. Il se propagea, le 21, aux fosses nasales: il y eut du coryza, et on nota des plaques blanches sur la muqueuse pituitaitf I de ce même jour, angine violente et dépôt pultacé sur le voile du palais et Les amygdales. Le malade était tombé dans une prostration extrême et avait un délire tranquille. Les ganglions cervicaux étaient tuméfiés.
Le 22, l'étal généra] du malade etail le même, il n'avait pas
cessé d'avoir de la "diarrhée. L'haleine exhalait ni leur
fétide rappelant celle de la gangrène.
Mort le 23 dans la journée.
Autopsie. — A l'ouverture de l'intestin, ulcérations étendues et profonde- des plaques de Peyer, intér< ssant la tunique muqueuse et musculaire jusqu'auprès de la tunique périt< nie.de.
La muqueuse du voile du palais présente des plaques blani bes qu'on enlève facilement. Au-dessous d'elles, la muqueuse parait grisâtre et ramollie; au bord libre du palais, un cercle [mlammatoire limite parfaitement ceî parties grises el les sépare nettemenl du tissu sain. La luette .'tait ramollie à tel
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point qu'une légère traction suffit pour la séparer du bord du voile du palais. Il n'y avait pas d'œdème des replis aryténoépiglottiques, et rien au larynx. Le poumon était congestionné en certains points; les bronches étaient aussi un peu congestionnées, mais sans rien présenter de différent des lésions pulmonaires de la fièvre typhoïde.
La portion subjective des symptômes n'offre pas, dans l'angine érysipélateuse, de caractéristique spéciale. La douleur, à la déglutition, est d'une acuité très-variable, et la gêne pour avaler les liquides, beaucoup au-dessous, en général, de [ce qu'on devrait attendre et de ce qu'on observe clans d'autres angines inflammatoires. Le voile du palais se contracte d'une manière insuffisante, etla rétraction est moins rapide et moins complète, quand on titille la luette, que chez la plupart des individus en santé. La sécheresse, l'àpreté, la chaleur n'ont également rien de particulier.
Il faut aussi ne pas oublier que l'état général préoccupe assez les malades pour leur faire négliger des accidents locaux tolérables.
L'engorgement douloureux des ganglions a des rapports si étroits et si souvent constatés avec l'érysipèle facial, qu'on la regardé comme inhérent à la maladie. Depuis les médecins du xvne siècle jusqu'à nos jours, on signale le gonflement des ganglions sous-maxillaires parmi les accidents prodromiques ou prémonitoires, et il arrive souvent qu'on spécialise la diagnose d'un état général encore indécis, à l'aide de ce seul signe.
L'érysipèle angineux doit présenter et présente en effet, sous le rapport des adénites concomitantes, quelques particularités. L'inflammation ganglionnaire peut devancer le début apparent de la maladie, si les symptômes fébriles généraux ont eux-mêmes précédé la douleur et la rougeur de la gorge. L'adénite peut surtout se produire pendant le déeursus de la maladie et acquérir de telles proportions qu'elle constitue une complication importante. On voit alors, non
plus seulement les ganglions isolés participer à la phlegmasie, mais les parotides elles-mêmes s'augmenter de volume et devenir douloureuses à la pression.
En tout cas, l'engorgement ganglionnaire qui appartient à des angines d'espèces si différentes, n'a. dans l'érysipèle, rien de pathognomonique, et ce serait une erreur de croire que parce qu'une angine s'accompagne d'adénite elle est érysipélateuse.
Les symptômes généraux de l'érysipèle des adultes sont de ceux dont la description a été tant de fois reproduite, qu'il serait hors de propos d'entrer dans de longs développements.
C'est exclusivement dans le type spécial ou, pour mieux dire, dans l'espèce désignée sous le nom d'érysipèle de la face, qu'on voit survenir L'affection angineuse, soit au début, soit dans le cours de la maladie. L'érysipèle traumatique des membres, lors même qu'il remonte vers la tête, affecte bien rarement la membrane muqueuse de l'arriére-gorge.
L'angine érysipélateuse apparaît, sans prodromes appréciables, chez des i i n î i \ i « 1 1 1 s ipii jouissaienl jusque-là de la plénitude apparentede leur santé. Dans elle participe à la bénignité relativede l'érysipèle de la face, lorsqu'il Be déclare sans antécédent pathologique.
D'autres fois, et le fait est peut-être plu- fréquent peur l'érysipèle de la gorge que pour tout autre, l'angine Intervient comme complication pendanl l'évolution d'une autre maladie, d'une [lèvre grave, d'une affection diathésique subaiguê. G'< al ainsi qu'on l'observe dans le déenurs et à une période quelconque de la syphilis, de la variole, de la ûèvre typhoïde, etc. Son danger esl alors proportionné aui troubles plus ou moins profonds de la .-and' générale.
A l'arrière-gorge comme h la face, les accidents locaux de l'érysipèle sembienl avoir d'autant plus (l'intensité que tes parties affectées avaient été le Biége d'une fluxion préalable. L'angine syphilitique prédispose certainement à l'angine
érysipélateuse ; de mé quoique plus rarement parce que
l'érysipèle y est une complication exceptionnelle, l'angine
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spéciale cb la fièvre typhoïde (pharyn go- typhus) peut contribuer à la production ou à l'exagération de l'érysipèle guttural.
C'est seulement dans ces conditions particulièrement défavorables, que les lésions de la gorge acquièrent de la gravité, qu'elles donnent lieu à des altérations profondes des parties, à un œdème de mauvaise nature, à un sphacèle limité et qu'elles deviennent un foyer d'infection. Hors de là, l'angine érysipélateuse aiguë représente la localisation la moins inquiétante de la maladie. Tant que la phlegmasie n'a pas dépassé la membrane muqueuse, l'état général est moins gravement modifié que lorsque la peau de la face et du crâne est envahie. Si la gorge a été affectée en premier lieu, la fièvre du début reste d'une intensité réduite; si elle a été atteinte, circonstance moins commune qu'on ne l'admet, après la surface cutanée, il ne survient aucune aggravation dans les symptômes généraux, du fait de l'angine.
On aurait donc tort, en se référant à des vues préconçues sans consulter l'expérience, de voir dans l'érysipèle de l'arrière-gorge une des variétés dangereuses ou de l'angine ou de l'érysipèle. Ces courtes considérations m'ont paru mériter de trouver place ici parce que beaucoup de médecins entretiennent des craintes exagérées relativement à l'érysipèle guttural et que, trompés par l'excès même de leurs appréhensions, ils ne se décident pas à reconnaître la maladie dans une angine caractérisée seulement par de la rougeur plus ou moins] ardente et par des phénomènes locaux d'une moyenne acuité.
X. Diagnostic différentiel. — Quelle que soit la forme, inflammatoire, gastrique , typhoïde, etc., que l'érysipèle est destiné plus tard à revêtir, l'appareil fébrile débute soudainement et avec une intensité en désaccord avec la bénignité relative des phénomènes locaux de l'angine gutturale. L'individu est malade avant de se plaindre vivement de la gorge, et c'est seulement après un ou deux jours de profond malaise que l'angine a acquis toute son acuité. Mais si peu intense que
le mal de gorge puisse être au début, il a une signification dont on ne saurait trop tenir compte.
Ces invasions solennelles de la fièvre avec du frisson, une courbature universelle, de la céphalalgie et l'ensemble des sensations classiques qui avertissent le malade et le médecin de l'imminence d'une véritable maladie, laissent tant d'incertitudes pour le lendemain et soulèvent tant d'inquiétudes légitimes, qu'on a hâte de préjuger le diagnostic. Or, parmi les maladies nui s'annoncent près par les mêmes phénomèn n'en est qu'un tres-petit nombre où le malade, interrogé sur ce point, accuse même un léger mal de gorge. Constater ce seul symptôme, c'est déjà limiter notablement le champ des probabilités.
On peut dire que tout individu qui, dès les deux premiers jours d'une grande poussée fébrile, éprouve une douleur de gorge, ne peut être sous l'influence que d'une angine éruptive ou inflammatoire, commençante.
La scarlatine une fois éliminée par des raisons intrinsèques ou extrinsèques, tantôt douteuses et tantôt déc -tent
seulement trois espèces d'angines entre lesquelles le diagn préliminaire peut flotter incertain.
C'est à ce moment qu'il importe, pour établir une opinion ou du moins une présomption fondée, de se représenter exactement l'aspect de l'angine érysipélateuse au début. Là encore les meilleurs caractères sont n el La question ne peut
être résolue qu'en faisant, pour ainsi dire, défiler devant son esprit tous les possibles.
Il n'existe pas d'angine inflammatoire à L'exception, tout au plu-, de l'esp ice rhumatismale, qui s'impose avec nue i soudaineté et nue m violente réaction. Étant donnés, une fièvre intense, subite, du frisson, des nausées nu des von ments, un malaise extrême el généralis une rongeur
partielle de la gorge, dût La rougeur n'avoir pas des caractères bien précis, on risque peu en affirmant, dès le Lendemain de l'invasion, la présence d'un érysipèle guttural. Joigne] d'ailleurs, ma secondaire, l'engorgemenl subinflammatoire des ganglions douloureux et La sensation de sécheresse éga-
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lement douloureuse que le malade énonce assez confusément.
Dans beaucoup de cas, les angines herpétiques, ou pustuleuses, s'accompagnent d'un mouvement fébrile égal à celui qui marque l'explosion d'une pneumonie ou même encore plus véhément.
.Mais les éruptions aiguës de la gorge marchent avec une telle rapidité qu'elles ont à peine des prodromes. L'éruption est visible avant vingt-quatre heures de fièvre, et au second jour, il n'est déjà plus permis d'hésiter sur sa nature, et surtout de mettre en doute son existence. Or, l'érysipèle de la gorge, comme celui de la peau, est toujours, à son début, caractérisé par une simple rougeur sans soulèvement de l'épithélium ou de l'épiderme, sans bulles, sans phlyctènes, sans éruption d'aucun genre.
C'est plus tard, seulement, que ces transformations ont lieu; mais alors le diagnostic repose sur des bases assez certaines pour ne pas laisser de prise à l'hésitation.
Enfin, dans l'angine phlegmoneuse, développée d'abord dans le tissu cellulaire péri-amygdalien ou consécutive à une amygdalite aiguë, la marche des accidents est plus lente, la fièvre s'accroît graduellement et à mesure qu'augmente l'inflammation locale. La réaction n'est vraiment intense que vers le quatrième jour, à l'époque où se forme l'abcès qui termine la maladie. A l'inspection de la gorge, la rougeur est plus diffuse et d'un ton rosé, sans analogie avec la coloration ardente ou vineuse de l'érysipèle guttural.
L'usage de décrire les maladies mobiles et instables, comme des unités fixes, est tellement entré dans les habitudes qu'on s'accorde à les caractériser par la somme de leurs symptômes, comme si tous se réunissaient nécessairement à la même heure, au lieu de se produire successivement. Il en résulte que dans la pratique le médecin attend, pour se décider, que le tableau soit au complet, et il néglige l'observation des symptômes initiaux. Lorsqu'il s'agit des affections angineuses, cette expectation calculée est pleine d'inconvénients, et c'est
à elle qu'il faut attribuer, pour une partie, l'insuffisance de nos connaissances sur les maux de gorge.
XL Marche. — I/érysipèle guttural une fois reconnu et dénommé, il devient plus facile de suivre son progrès vers la peau qu'il ne l'était d'assister à sa genèse. Le passage de la membrane muqueuse à la peause fait par lesailes du nez. par les points lacrymaux, très-rarement, quoi qu'on en ait dit. par les lèvres et par l'orifice de la bouche. On a pu voir, par les observations que j'ai rapportées, sous quelles formes diverses et avec qut'lle variété d'itinéraires s'accomplissent ces migration s. Quelle que soit la route qu'il est destiné à suivre, l'érysipèle reste si peu de temps fixé exclusivement à la gorge, qu'on est bientôt renseigné. L'angine érysipélateuse n'est, en réalité, qu'un des temps de l'érysipèle de la face, comme l'angine scarlatineuse n'est qu'une des étapes de la maladie éruptive. Or, qui ne sait combien la progression de l'érysipèle delà face et de la tète, dans un sens ou dans un autre, échappe au calcul !
Dans des cas exceptionnels, au lieu de se porter seulement dans les directions que je viens d'émimérer et qui naît les plus ordinaires, la maladie peut descendre, par une marche inverse, vers le larj n\ et même vers les bronches.J'ai observé un exemple de ce genre, où les phénomènes étaienl nonces pour qu'on n'eût guère à les mettre en doute ; mai- je dois dire que le plus souvent, s'il se lait une projectiOD vers le larynx, elle est si fugace, si légère, que l'on doit la regarder comme une complication, plutôt que L'attribuer à la continuité de la maladie.
Hôpital Necker, .-aile Sainte-Thérèse, n" 13. i.\ Marie), quarante-sfr ans, étail entrée à l'hôpital le 23 décembre, pour une affection cardiaque, el pour «1<'> métrorrhagies provoquées par un polype muqueui du col de l'utérus.
Le m janvier, dans la matinée, elle prit un refroidissement. Le soir même, elle se plaignail «l'un peu >]<• malaise
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et de fièvre; le pouls était fréquent, la peau chaude. Appétit nul; courbature générale.
12 janvier. Même état que la veille au soir. On examine la gorge, qui présente une rougeur lie de vin, diffuse, occupant les amygdales, les piliers et le voile du palais ; peu de gonflement. — Repos au lit; diète.
13 janvier. La rougeur et le gonflement ont beaucoup augmenté. La luette est d'un rouge framboise, œdématiée dans toute sa longueur; son volume égale celui du petit doigt; elle est pendante et repose sur la base de la langue. Les piliers et le tiers postérieur du voile du palais sont rouges, et sur un fond de teinte uniforme, on remarque de petits points beaucoup plus foncés formant comme un granit. La voix est nasonnée; le voile du palais ne se contracte plus, même quand on l'excite. Écoulement séro-muqueux par les narines. Malaise extrême ; teinte ictérique de la face et des conjonctives ; langue saburrale, constipation. Fièvre : peau chaude, pouls fréquent. — Gargarisme émollient; lavement.
1i janvier. Même état de la gorge. La maladie paraît avoir gagné les fosses nasales; il y a de l'enchifrènement, un écoulement séro-muco-purulent par les narines, et un larmoiement continuel, dû sans doute à une obstruction du canal nasal. Hier, il y a eu une épistaxis.
15 janvier. Encore une épistaxis dans la nuit, et une ce matin. Le pharynx conserve sa rougeur. A l'extrémité de la luette est une plaque blanchâtre d'aspect pseudo-membraneux, enveloppant l'extrémité de l'organe auquel elle adhère assez intimement. La fièvre a sensiblement diminué.
17 janvier. La rougeur du pharynx a beaucoup pâli; le gonflement est moindre. La voix a repris son timbre normal. La concrétion de la luette s'est en partie détachée.
18 janvier. Même état de la gorge. — La malade se plaint de tousser un peu ; on constate l'existence d'une bronchite légère limitée aux grosses bronches : râles sonores et gros râles muqueux disséminés. Peu de fièvre.
21 janvier. L'angine est guérie: la bronchite entre en ré-
solution; il n'y a plus de fièvre, mais la malade est trèsaliaiblie.
23 janvier. La bronchite a cessé complètement et brusquement. Cette nuit est apparu un érysipèle de la tête, gui occupe, d'une part, tout le nez, en empiétant un peu de chaque côté sur les joues; d'autre part, le cuir chevelu qu'il déborde au niveau du Iront et des tempes; là il forme une bande rouge et saillante qui entoure la face ; les limites d€ la rougeur et du gonflement sont marquées par un bourrelet très-accusé. La malade a eu cette nuit deux vomissements bilieux; sa langue est sèche au milieu, saburrale sur les bords: constipation. La teinte ictérique est revenue: la fièvre est assez vive, et l'abattement considérable. — Gomme et limonade; 2 grammes d'ipéca.
24 janvier. L'érysipèlc s'est étendu à toute la face; mais l'état général est meilleur : la langue est humide, la | moite, le pouls d'une fréquence modérée.
■>'■') janvier. Le gonflement de la face a beaucoup augmenté; Les paupières ne peuvent plus s'ouvrir. Les joues sont couvertes de nombreuses vésicules. État général satisfais
26 janvier. L'érysipèle esl en voie de résolution : l'épiderme commence à se détacher; il n'ya presque plus de gonflement, et les yeux sont ouverts. La Qèvre a cessé, l'appétit revient, la langue est nette.
28 janvier. Guérison; il reste encore un peu de gonflement.
An bout de quelques jours, la malade eut une éruption l'uronculeuse lé._
XII. En résumé, l'angine érysipélateuse, indépendamment des diversités qu'offrenl tous les érysipèles dans leur marche (m dans leurs symptômesel qui Be prôtenl >i mal ,i un classement, peul varier encore h pins expressément, suivanl les sujets.
On esl fondé surtout a distinguer deui t > j .
L'un subaigu, désigné d'ordinaire sous le titre descrofoleux propre à l'adolescence;
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L'autre aigu, appartenant à l'âge adulte, localisation passagère d'une affection qui ne s'éteint jamais ou presque jamais, sans envahir la face ou même la tête en totalité.
Le premier est caractérisé par la présence d'une phlegmasie passive de la membrane muqueuse, qui s'exacerbe sous l'influence de chaque crise d'érysipèle et qui se propage alors à une portion limitée du visage.
La réaction générale est peu intense, mais, comme toutes les réactions moyennes, elle se diversifie selon les aptitudes de chaque individu et n'a ni signes uniformes ni mesures préétablies.
On voit, pendant ces attaques érysipélateuses, survenir des accidents qu'on hésite à leur attribuer. Chez un malade que j'ai observé pendant des années, pas un accès, et ils se répétaient plusieurs fois par an, n'apparaissait sans avoir été précédé d'une mélancolie stupide qui se prolongeait jusqu'à la cessation des symptômes locaux. On pouvait affirmer d'avance que la mélancolie allait être suivie d'une angine, d'un œdème du nez et de la lèvre supérieure. Chez un autre, des phénomènes gastriques d'une singulière acuité : vomissements bilieux, enduit épais de la langue, dégoût invincible de tout aliment et même de toute boisson alimentaire , existaient dès le premier jour. Chez un troisième enfin, et il serait aisé de multiplier les citations, le pouls se ralentissait, et on constatait de longues et fréquentes intermittences à l'auscultation cardiaque.
L'érysipèle sujet à récidives semble n'être qu'une exagération d'un mal durable, un surcroît, sous forme subaiguë, d'une phlegmasie chronique.
Le second type, mieux étudié, débute soudainement; s'il se reproduit, c'est, de la même façon que l'érysipèle de la face, à de lointains intervalles. Franchement aigu, il ne se borne pas à l'arrière-gorge, ou, s'il s'y fixe, c'est avec des caractères qui autorisent rarement un diagnostic absolu.
Les lésions de la membrane muqueuse sont celles de la
peau, atténuées, réduites d'intensité. La réaction générale est égale, que la maladie débute par la membrane muqueuse ou par la surface cutanée : état inflammatoire avec troubles gastriques.
Mobile au même degré qu'à la face, l'érysipèle guttural occupe, pendant quatre jours au moins et huit jours au plus, la région de l'arrière-gorge.
Il est plus qu'exceptionnel de le voir s'expatier dans la cavité de la bouche, tandis qu'il se propage aux fosses nasales et à tous les canaux qui s'ouvrent sur son trajet. Complication relativement fréquente d'autres maladies qui exercent sur l'économie une action profonde, c'est à ces maladies qu'il emprunte toute sa gravite
Aussi le traitement doit-il être général . s'appliquer au malade et non pas aux accidents locaux qui ne réclament que les moyens adoucissants usités pour l'érysipèle de la face. Espérer juguler l'érysipèle angineux et prévenir ainsi son extension à la peau est aussi peu justifié que compter sur la réciproque et vouloir empêchei l'érysipèle du visage de se propager à la gorge. Les médications topiques, réputées abortives des érysipèles, sont aujourd'hui suffisamment jugées par l'expérience.
I. Existe-t-il un groupe de symptômes qu'on doive ranger sous ce nom, à titre d'espèce distincte ?
Dire d'une affection qu'elle est rhumatismale c'est, dans le langage de notre temps, en donner une caractéristique singulièrement incomplète. Parmi les maladies à évolution rapide, à lointains déplacements, à forme inflammatoire, il en est peu auxquelles on n'ait pas appliqué la dénomination de rhumatismale ou rhumatique, en faisant de ce mot le synonyme de fluxionnaire.
Si on veut dire, conformément à cette donnée générale, que des angines peuvent se développer sous l'influence d'une fluxion, la chose est surabondamment démontrée, et nous croyons inutile de la discuter à nouveau.
Si au contraire on admet que la fluxion, quel que soit son siège, ne mérite d'être appelée rhumatismale que quand elle présente un certain nombre de caractères en outre de la congestion locale, il importe et de déterminer ces caractères et de rechercher parmi les fluxions de l'arrière- gorge quelles sont celles qui répondent à la définition.
Le rhumatisme articulaire aigu ou subaigu est et ratera toujours le type auquel il convient de se référer : douleur, congestion rapide avec ou sans œdème, occupant l'articulation et surtout les tissus qui l'environnent, mobilité de la lésion qui n'aboutit pas au terme ultime des phlegmasies : la suppuration.
Tant que l'affection envahit les jointures, les phénomènes s'accomplissent sous les yeux de l'observateur qui, sauf l'intensité de la douleur, a la mesure de chacun d'eux. Le mou-
veinent de l'articulation est compromis et, la douleur une fois diminuée, la mobilité rendue plus ou moins complètement au membre, l'œdème persiste, s'étend ou s'amoindrit.
Mais dans le cours du rhumatisme, maladie essentiellement habile à se généraliser, il s'en faut que les articulations soient seules atteintes. L'endocarde, le péricarde, la plèvre, les méninges, moins fréquemment et avec une moindre certitude. peuvent être affectés. Dans ces localisations diverses, on ne retrouve qu'avec des restrictions nombreuses les caractères et même la physionomie du rhumatisme. L'endocardite se fixe sous la forme d'une lésion durable, malheureusement immobilisée et progressive: la pleurésie ne se déplace pas et n'a rien, il faut bien en convenir, qui la différencie de l'inflammation de la plèvre avec épancliement, survenue sous l'empire d'autres causes. Quant aux complications cérébrales du rhumatisme, elles sont encore trop indécises pour qu'on puisse les prendre pour exemples lorsqu'il s'agit d'établir des caractères spécifiques.
Dans tous ces cas, nous accordons que l'affection splanchnique est rhumatismale parce qu'elle survient chez un 1 Immatisant, parce qu'elle rentre dans la catégorie des états inflammatoires, et enfin par une .dernière raison à Laquelle on a attribué une valeur exagéréet parce qu'elle occupe une membrane séreuse. En dehors de ces conditions dont la premi< re seule est vraiment significative, le rhumatisme extra-articulaire n'a pas de signes qui lui soient propres.
Le rhumatisant n'est pas seulement exposé à ces complications OU pour mieux dire à ces (-\pi 'essi< ms de la maladie. L'observation guidée par des vues théoriques toul au moins ingi aieuses, a constaté que la peau est sujette à des éruptions qui coïncident avec les phli gmasies articulaires ci qui peuvenl ou doiwni pn mil' au même titre le nom de rhumatismales,
Les membranes muqueuses sont-elles mieux préservées que les autres tissus, ou au contraire existe-t-il des pl< aies des muqueuses entretenant un rapport intime avec le rhumatisme articulaire fébrile, et méritant par conséquent d'être rang es parmi les expressions multiples de la maladie?
Si l'idée que j'ai cherché à faire prévaloir est vraie, à savoir que la membrane muqueuse qui tapisse l'arrière-gorge obéit aux lois pathologiques par lesquelles la peau est* régie, il est à supposer que le rhumatisme peut se produire sous une forme anguleuse.
Les faits sont d'accord avec la supposition et on comprend de quel intérêt il doit être d'étudier cette localisation du rhumatisme aigu.
II. Forme aigle. \° Évolution. — Je n'ai jamais vu, quoique j'aie eu, comme tous les médecins chargés d'un service hospitalier, à traiter un nombre considérable de rhumatismes, je n'ai jamais vu l'angine apparaître dans le cours de la maladie. Elle appartient, toutes les fois qu'elle se montre, à la période prodromique ou mieux à la période d 'incubation, et c'est elle qui constitue la première manifestation le plus souvent négligée ou méconnue.
Le malade qui n'éprouve ni douleur ni gêne articulaire, est pris d'un malaise fébrile qui ne dépasse pas en proportion ce qu'on observe dans les autres angines d'une certaine acuité. Dès les premières vingt-quatre heures, le plus souvent au réveil, il se plaint de ce que les mouvements du voile du palais I sont douloureux. On constate une rougeur diffuse avec plus ou moins d'oedème de la luette, rougeur qui occupe les piliers et les amygdales. Si le malade a traversé quelques angines d'une autre nature, il distingue lui-même les souffrances actuelles de celles qu'il avait déjà ressenties. La rougeur devient de plus en plus intense sans que la fièvre s'accroisse ; La déglutition est difficile sans être impossible; l'introduction dans l'arrière-gorge de liquides irritants est très-mal supportée et le malade se refuse à employer les gargarismes astringents que beaucoup de médecins prescrivent indistinctement à tous les angineux ; au contraire les boissons mucilagineuses lui sont agréables et tempèrent la sensation d'âpreté et de sécheresse douloureuse qu'il éprouve.
A l'inspection des parties, la première impression est qu'il s'agit d'un érysipèle moyennement intense, avec cette difié-
rence qu'une assez longue habitude permet seule de reconnaître, que la rougeur est moins limitée et qu'elle va se perdant par nuances insensibles sur la voûte palatine. L'ensemble des symptômes généraux est plus décisif : la fièvre est d'intensité moyenne; il n'existe ni violent frisson au début, ni nausées, ni troubles gastriques.
Les ganglions sous-maxillaires sont ou non affectés ; mais là, comme dans les autres espèces inflammatoires, on aurait tort d'attacher trop de valeur à cette complication. L'âge des sujets, leur constitution influent au moins autant que la nature de la maladie sur la production des adénites.
L'affection s'immobilise ou tend à se propager en se portant sur des points inaccessibles à la vue et en accusant sa présence par des troubles foHctionnels ou par des douleurs ; coryza sec, douleurs d'oreilles, etc. Le larynx, dans le? faits dont j'ai été témoin, est resté intact.
La langue, sale, un peu sèche le premier jour, se dépouille assez rapidement, au moins à. la pointe. Au bout de quatre à huit jours, rarement plus tard, la fièvre s'abaisse, les sensations incommodes se dissipenl peu à peu : il reste cette forme de convalescence propre aux angines fébriles et qui n'apporte pas avec elle le bien-être et l'appétit.
Plusieurs jours s'écoulent avant que le rhumatisme articulaire se déclare, et le malade semble en voie de guérison quand il accuse la première apparition d'une douleur articulaire.
Chez une jeune fille de quatorze ans, qui a présenté une des angines les plus caractérisées que j'aie eu l'occasion de soigner, le rhumatisme débuta dix jours après le début de l'angine et trois jours après 1 1 guérison apparente.
Une jeune femme de vingt-neuf ans, d'une constitution délicate et Bujette à des affections éruptives de l'arrière-g ayanl eu, à l'âge de treize ans, un rhumatisme articulaire d'une grande acuité, sans autres rechutes, est prise, le U février 1864, (l'une angine B'accompagnant d'une fièvre modérée. Je suis appelé près d'elle le e6 et je constate une
rougeur déjà intense de toute l'arrière-gorge, avec augmen^ tation de volume des amygdales qui sont depuis longtemps hypertrophiées. Le lendemain, fièvre plus vive, rougeur plus manifeste, aspect luisant des piliers, qui sont secs, et du voile du palais, qui est douloureux au contact et peu contractile. Le surlendemain, œdème de la luette, douleur de tête persistante mais peu violente, langue sèche, très-rouge à la pointe, ganglions sensibles du côté gauche, légère douleur d'oreille, enchifrènement seulement incommode.
Mon opinion fut que j'assistais au développement d'une angine rhumatismale prodromique : j'attendis, me gardant bien de mentionner devant la famille une hypothèse grosse d'inquiétudes et encore si mal assure'e. L'affection locale s'améliora graduellement à partir du 27 février, et le 3 mars la malade était en état de sortir en voiture avec de suffisantes précautions. J'étais convaincu de l'inanité de ma supposition quand, le 10 mars, sept jours pleins après la première sortie, la malade ressentit une légère douleur dans les articulations de l'index et du médius de la main droite. Le soir, le poignet était devenu également douloureux. La nuit, la fièvre se déclara, et le lendemain, 1 1 mars, il était impossible de méconnaître l'existence d'un rhumatisme articulaire aigu, qui mit plus de trois semaines a accomplir ses phases et qui laissa à sa suite, comme il arrive si souvent, des souffrances errantes, passagères, très-pénibles, pendant plus de deux mois.
Le rhumatisme qui succédait à l'angine fut ici d'une acuité franche pendant la première quinzaine, et tellement caractérisé que l'on eût été autorisé à le prendre comme type de la maladie. Le cœur lui-même fut un moment assez vivement affecté pour causer quelques appréhensions que l'événement ne justifia pas.
L'angine avait une vhacité presque exceptionnelle qui la rapprochait des formes érysipélateuses ; mais on aurait tort de conclure de l'intensité de ces premiers accidents de l'arrière-gorge à la gravité ultérieure du rhumatisme. De même que , dans un grand nombre de cas , les éruptions cutanées les plus accusées précèdent de simples douleurs
iS6 TRAITÉ DES ANGINES.
rhumatismales qui n'aboutissent pas à une véritable phlegmasie. de même les angines peuvent être en désaccord avec L'évolution des phénomènes dont elles annoncent la prochaine apparition.
11 en est ainsi dans la plupart des maladies où les accidents prodromiques sont loin de fournir la mesure du développement ultérieur de L'affection. Combien de varloloïdes, destinées à s'éteindre à la période de suppuration, débutent avec l'appareil symptomatique le plus inquiétant ! Combien de phlegmasies proprement dites semblent épuiser, durant Le premier stade, leurs pires manifestations !
L'angine rhumatismale est sujette à de grandes variations, mais ses formes et ses degrés sont mal connus parce que dans la majorité des cas le diagnostic est rétrospectif, et ou ne découvre La nature intime de La lésion qu'après avoir été éclairé par L'invasion du rhumatisme articulaire. 11 faut reconstruire de mémoire une histoire à laquelle manque l'élément essentiel de toute observation, puisqu'on a omis d'observer des lésions qu'on jugeait sans important
-i surtout, et peut-être seulement dans les cas où l'angine a et- persistante et s'est accompagnée d'un mal, lise incommode pour éveiller L'attention du médecin, qu'on Lactement les diverses pha i maladie.
Un de me- euh de mes amis les plus affectionnés
donnant depuis quelques jours des soins a un malade atteint d'un érysipèle généralisé et de la forme la plus - Béni
pris d'une lassitude qu'il explique par l'exci s d i upa-
tions. Le malaise indéfini dure deux ou trois jours jusqu qu'un soir il prenne des proportions suffisantes poui constituer une maladie.
malade se couche avec de La (lèvre, une courbature douloureuse, du niai de tête, de la soif et une profonde répugnance pour L .- aliments. La uuil . el à peine compte-t-on une heure de sommeil suivi.
Le Lendemain matin, à ma première visite, il se pi. un; des si osations douloureuses qu'il ressent, de la séch< n m et de
l'ardeur de la peau, de la céphalalgie, et c'est seulement à la suite des questions que je lui pose en cherchant à localiser le mal, qu'il accuse de la difficulté dans la déglutition. La langue est sale, étalée, le ventre un peu ballonné, la soif assez vive, les évacuations nulles, les urines rares et fortement colorées.
A l'examen de l'arrière-gorge, je constate une rougeur peu intense, mais la luette est déjà œdémateuse et le pilier antérieur du coté droit est le siège d'un érythème évident. Si peu caractérisées que fussent ces altérations, elles me paraissaient donner une explication plausible de l'état général ; j'inclinais d'autant mieux à rattacher à l'affection locale l'ensemble des accidents que j'y trouvais un juste motif d'éloigner la crainte de plus graves désordres. Il n'est pas un de nous qui ne comprenne, si extra-scientifique que soit cet aveu, que le diagnostic des premières heures est sous la dépendance de ces préoccupations et de bien d'autres.
Cependant la rougeur va s'étendant, elle envahit, et il importe d'insister sur ce point, le voile du palais, la luette et les piliers des deux cotés; la sensation de sécheresse, de douleur dans la déglutition est plus marquée, la langue ne se modifie pas, l'état général reste le même.
L'usage des purgatifs est indiqué, et leur emploi est toujours favorable au malade, mais les évacuations ainsi obtenues ne sont que d'un soulagement passager, elles appartiennent plutôt à l'hygiène qu'au traitement : des gargarismes légèrement acidulés sont prescrits, les boissons acidulées sont agréables et avantageuses* L'alimentation est réduite à quelques cuillerées de bouillon ou de lait toutes les deux heures.
Je ne raconte pas jour par jour une observation que je recueillais avec une amicale exactitude et qui perdrait dans ces détails le meilleur de sa physionomie.
Les choses restent ainsi pendant huit jours sans changement appréciable et avec des alternatives indécises de mieux ou local ou général. Après ce laps de temps, la rougeur diminue, les piliers sont moins empâtés, la luette reste volumineuse, les boissons et les aliments passenl sans douleur, la
fièvre est moindre sans avoir disparu, et le pouls ne descend pas au-dessous de 80. Le malade dort assez régulièrement, il consent à prendre des aliments liquides plutôt parce qu'il sent la nécessité de la nourriture que parce qu'il en a l'appétit.
Peu à peu les forces se rétablissent incomplètement. Il reste toujours une fatigue incommode, et le séjour hors du lit ne peut pas se prolonger au delà de quelques heures. Une première sortie en voiture et par un temps favorable n'est d'aucun bénéfice. Une seconde sortie avec les plus grandes précautions a lieu dix jours après, et elle occasionne un redoublement de lassitude.
Il s'est écoulé quinze jours depuis le commencement de la fièvre, et on n'a pas encore le droit de déclarer une convalescence significative.
Le seizième jour, la fièvre revient. La rougeur de la gorge a reparu, mais cette fois le pharynx y participe. Il me parait probable que la phlegmasie a, pendant ce répit apparent, continué sa marche dans des portions inaccessibles à la vue et où elle ne se traduisait plus par les signes qui l'accusaient lorsqu'elle occupait des parties contractiles. Lu coryza caractérisé tantôt par une sécrétion exagérée, tantôl par de la sécheresse des fosses nasales apparaît et dure deux jours; il est suivi de larmoiement et de douleurs gravatives oulancinantes des sinus qui troublent le sommeil, s'exagèrent par intervalles, s'étendent au delà de leur siège primitif, par élancements passagers. La fièvre continue modérément intense, le malaise généra] n'est pas moindre qu'il n'était au début.
Deux jours plus tard, une vive souffrance se déclare a l'articulation coraco-humérale du ente droit. Elle rend les mouvements de l'épaule très-pénibles et B'augmente par la pression, Le malade a peine à trouver dans son lit une posture où il puisse se maintenir. Bientôt des souffrances du même peine en\aliissent les articulations des côtés avec le sternum, quelques-uns des articles des doigts et deux articulations di a vertèbres cervicales, Les douleurs ont les caractères du rhumatisme bénin, et on ne pourrait mieux les comparer qu'à
ces souffrances qui surviennent si souvent après la guérison encore incomplète du rhumatisme articulaire aigu.
J'ai, tout en l'abrégeant, donné les traits essentiels de cette observation qui motiverait une longue épicrise. L'angine a parcouru ses phases en deux temps distincts, séparés par une amélioration ou plutôt par une suspension des accidents.
Dans la première période, l'angine occupe le voile du palais, la luette, les piliers et les amygdales, c'est-à-dire une région distincte et qui a sa pathologie spéciale. La rougeur est assez ardente, mais mal circonscrite et plus semblable à celle de l'érythème aigu qu'à un érysipèle vrai. Cependant plus d'une raison engageait à admettre une angine érysipélateuse. L'état général de la santé n'avait aucun des caractères ni des phlegmasies franches ni du rhumatisme, il y avait plus de lassitude et d'affaissement que d'excitation, et le malade sentait lui-même, en profitant de son expérience, qu'il n'était pas sous le coup d'une réaction simplement inflammatoire. Eu outre, il avait été préparé à la maladie par un surcroît de travail, par de la fatigue portée jusqu'au malaise et par son contact fréquent avec un érysipélateux auquel il donnait des soins assidus.
J'incline à croire, comme je l'ai dit, que l'affection ne s'éteignit pas, mais se déplaça lentement pendant la rémission de quelques jours. Les phlegmasies légères de l'arrièregorge sont d'autant mieux perçues qu'elles atteignent des parties plus mobiles. Combien de fois il arrive, et j'ai eu souvent l'occasion d'y insister, que le malade se plaint d'une gêne de la déglutition, bien que l'examen révèle à peine une irritation légère d'un des piliers ou du bord libre du voile du palais qui confine à la luette. Les contractions musculaires, presque incessantes, qui ont lieu pour avaler la salive, réveillent, chaque fois une sensation incommode qui cesse quand l'irritation a passé dans des portions plus fixes. N'en est-il pas ainsi dans l'angine morbilleuse? Aux premiers jours de l'éruption buccale, mouvements douloureux de déglutition trèsvariables. suivant les cas et les individus; puis, calme absolu jusqu'au moment où les trompes sont envahies et où la dou-
leur prend la vivacité particulière à toutes les irritations des canaux à calibre étroit, qu'ils s'appellent les uretères, les trompes ou le canal hépatique. Or, comment supposer qu'en pareil cas il s'est produit deux affections revenant occuper presque la même place, tandis que la marche du mal s'explique si aisément par la propagation de l'affection inflammatoire?
Quoi qu'il en soit, c'est une autre région qui est atteinte lors de la seconde crise : le pharynx et les parties contiguës et solidaires qui appartiennent à la même sphère anatomique ; le nez, les sinus frontaux et maxillaires sont devenus trèsdouloureux, même à la pression. Il est impossible de méconnaître l'extension progressive et modérément rapide de l'inflammation. Enfin, le rhumatisme que l'événement nous montra dépourvu de toute gravité intervient pour clore la série des accidents. Il ne fait son apparition que quand l'angine naso-pharyngienne est à peu près guérie, et il cède en peu de jours, ou spontanément ou à la suite de l'usage du sulfate de quinine pris à la dose quotidienne de soixante centigrammes seulement
Les faits que je viens de résumer répondent à doux types.
Dans la première catégorie, L'angine esl pour ainsi dire adéquate au rhumatisme, et les deux modes d'expression de la maladie, qu'elle porte sur la gorge ou sur Les jointures, ont une intensité presque égale.
Dans la deuxième catégorie, dont j'aurais pu citer d'autres exemples, l'angine est tellement prédominante que le rhumatisme articulaire semble venir comme un appoinl qui justifle le diagnostic.
[1 existe une troisième classe où, par un rapport toul inverse, une angine insignifiante devance un rhumatisme grave. G*esl là çjîrJainejiiÊûl Le cas le plus eumnuim et je crois utile de rapporter ici, avec quelques détails, une observation «le ce genre.
Degente, 49anB, entré à L'hôpital Necker le <; avril 1864.
C'est un homme de forte stature et de constitution robuste : il n'a jamais eu de maladie avant celle qui l'amène à la consultation de l'hôpital. Il se plaint d'une courbature qu'il rapporte à une irritation vive de la gorge à laquelle il n'est pas sujet et qui, depuis plusieurs jours, gêne la déglutition. En examinant la gorge, je constate une rougeur pourprée, prédominante à droite, mais dépassant la ligne médiane. Pas d'éruption coïncidente. La rougeur qui occupe les deux piliers droits remonte en avant, à un centimètre environ du bord libre du voile du palais, sans limites bien accusées; elle n'est ni plus ardente ni plus foncée que dans beaucoup d'angines inflammatoires, mais elle n'est pas diffuse. J'engage le malade à entrer à l'hôpital, bien qu'il ne se sente qu'indisposé.
Le lendemain 7 avril, rougeur plus intense et gonflement de l'isthme du gosier ; hypertrophie considérable de l'amygdale droite, qui dépasse la ligne médiane en repoussant la luette du côté gauche et qui est cernée par les piliers du voile du palais, tous deux gonflés et œdématiés; il n'y a aucune sécrétion sur la muqueuse amygdalienne ; le doigt, introduit dans la gorge, ne sent pas de fluctuation. Un peu de douleur dans l'oreille droite ; la déglutition reste gênée et douloureuse.
La fièvre est peu intense; la langue est légèrement chargée; les selles sont régulières. — Rien du côté du cœur ni de l'appareil respiratoire.
Le soir, gonflement peu considérable des deux genoux, produit par un épanchement léger dans les deux articulations; pas de rougeur, douleur modérée.
8 avril. L'angine a beaucoup diminué; le gonflement de l'amygdale s'est réduit de moite; même état des jointures.
9 avril. L'angine diminue de plus en plus, mais le rhumatisme articulaire a gagné en étendue et en intensité : les deux genoux sont gonflés, ils présentent une rougeur diffuse et sont douloureux. Les articulations des cous-de-pied , des coudes et des poignets se sont prises; elles sont rouges, gonflées, douloureuses.
La lièvre reste modérée; constipation. Purgatif salin.
lî»2 TRAITÉ DES ANGINES.
10 avril. L'angine est presque guérie; même état des jointures.
15 avril. La maladie articulaire s'est étendue aux poignets et aux mains, dont presque toutes les articulations sont affectées. La douleur et le gonflement sont peu considérables et la fièvre est presque nulle.
La main gauche est notablement plus gonflée que la droite, ce qu'on peut sans doute attribuer à une chute que le malade a faite quelques jours avant son entrée à l'hôpital; depuis la chute, cette main a toujours été douloureuse.
20 avril. Les jointures sont complètement dégagées ; le malade se lève et ne souffre plus dans ses mouvements. Depuis hier, bronchite légère.
2G avril. Même état. La bronchite est restée peu intense; pas de fièvre. Cependant, la convalescence n'est pas franche; le malade a peu d'appétit et ne sent pas ses forces revenir.
30 avril. Le malade était resté depuis quelques jours dans un état de malaise, avec un peu de bronchite, quelques douleurs vagues dans les jointures, sans rougeur ni gonflement. Hier, au commencement de l'après-midi, il a été pris tout d'un coup d'une vive douleur suivant le trajet des deux nerfs sciatiques, principalement marquée du côté gauche, et avec points douloureux prédominants à l'échancrure sciatique, dans le creux dujarret, aux malléoles. Cette névralgie, assez intense pour arracher des larmes au malade et empêcher tout mouvement, s'exagère par la pression; celle-ci est également douloureuse, quoique à un beaucoup moindre degré, au iiiM'an des masses musculaires du membre inférieur et au niveau des jointures qui ne présentent ni rougeur ni gonflement. — La fièvre esl vive, le pouls fréquent, la peau chaude; la laogue légèrement blanche.
rr mai. Les douleurs Bciatiques, quoique très-violentes encore, ont un peu diminué. — Les douleurs ont. au contraire,'augmenté dans les genoui : pas de rougeur, gonflement assez notable dû à un petit épanchement iotra-articulaire.
2 mai. La seialique a presque disparu, excepté au niveau du jarret; les masses musculaires sont presque indo-
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lentes ; mais le rhumatisme des articulations s'est notablement accru : les genoux, les cous-de-piecl, les coudes, les épaules, sont rouges, tuméfiés et douloureux; épanchement dans les deux genoux et les deux coudes.— La fièvre persiste. Le rhumatisme articulaire , dont il serait inutile de retracer ici toutes les phases, s'est terminé par une lente amélioration, et le malade n'a quitté l'hôpital entièrement guéri qu'après des alternatives d'amendement et de demirechutes.
2° Symptômes. L'angine rhumatismale, dont j'ai indiqué sommairement les principaux caractères, est celle qui a pour accompagnement obligé un rhumatisme articulaire plus ou moins étendu et dont elle est le prélude. On pourrait dire qu'elle n'a pas d'existence propre , mais comme elle annonce et devance une maladie dont personne ne méconnaît la gravité, comme elle est le plus souvent séparée des accidents rhumatismaux par un intervalle de demi-guérison, il importe de la distinguer des autres formes.
La rougeur de l'arrière-gorge, plus ou moins étendue, le gonflement œdémateux des piliers, de la luette ou du voile du palais se rencontrent également dans diverses espèces que j'ai déjà décrites, mais c'est surtout avec l'angine érysipélateuse qu'elle serait confondue.
La fièvre débute avec l'angine, si même, et c'est le plus ordinaire, elle ne la devance pas. L'accroissement ne se fait pas graduellement, comme dans le simple érythème catarrhal , mais l'invasion est subite, et dès le premier jour, on sent qu'il s'agit non plus d'une indisposition, mais d'une maladie. C'est un fait nouveau, indépendant des habitudes de la santé; si bien que la prédisposition aux angines n'est pas plus un antécédent que les douleurs vagues dont tant de gens bien portants se plaignent, ne constituent une aptitude au rhumatisme articulaire aigu.
S'il existe une période prodromique, elle n'a pas de localisation et n'est caractérisée que par les symptômes généraux.
Une fois déclarée, l'angine reste fébrile, mais l'état général n'a rien qui le différencie de celui qui accompagne les autres affections inflammatoires; aussi, sans insister sur les variations qu'il peut présenter et qu'on prévoit aisément, me bornerai-je à décrire les lésions qui s'accomplissent dans l'arrière-gorge sous les yeux de l'observateur.
Les parties affectées le sont, autant que cette comparaison est possible, comme la peau qui revêt les articulations où siège le rhumatisme vraiment aigu. Rougeur vive dans un point, décroissant graduellement du centre à la circonférence : gonflement œdémateux sous-jacent à la rougeur ou attendant au delà; douleur supportable pendant le repos, : rant par le mouvement ou par la pression.
La rougeur occupe une plus ou moins grande étendue, elle s'efface sous la pression du doigt. J'appelle l'attention sur ce caractère, non point parce que je lui attribue une signification diagnostique absolue qui ne lui appartient pas, mais parce que je ne saurais trop conseiller, dans l'examen de l'airière-gorge, de joindre les renseignements que fournil k toucher à ceux que donne la vue. C'est par le toucher surtout qu'on arrivera à percevoir l'œdème de la membrane muqueuse, et rien n'est plus huile, en promenant le doigt sur le bord des piliers ou du voile du" palais, que d'apprécier l'épaisseur de ces parties; on arrive encore à l'aide du toucher et seulement parc à constater l'état plus ou moins velouté de la membrane muqueuse, le degré de résistance fourni par l'œdème et la température, éléments importants el qu'on discerne avec l'habileté que don, A l'habitude.
La rougeur œdémateuse se déplace sans brusques mi lions; elle passe insi aenl d'un côté à l'autre, car il est
iz rare qu'elle les envahi deux à la fois. Elle peut
tendre aux amygdales en s'y -, : pas
par les amygdales qu'elle débute. Gepetil fa il est utile à noter, parce qu'il suffi! dans certain! i af à assurer le diagnostic différentiel. Beaucoup d'affections tonsillaires commencent par une rougeur inflammatoire qui est à l'éruption à ferai qu'estlerasb ncarlatiniforme à l'éruption varioliquo el qui
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dure quelques vingt-quatre heures, mais alors le maximum d'intensité est tout naturellement sur l'amygdale.
L'inflammation n'a pas davantage, au moins dans les cas assez nombreux que j'ai eu l'occasion d'observer, son point de départ au pharynx, mais elle peut s'y propager dans sa marche successivement envahissante. Le pharynx représente une région pathologique distincte du voile du palais ; aussi quand l'affection atteint la paroi postérieure du pharynx, a-t-elle un nouveau champ où elle tend à se développer. C'est alors qu'on la voit occuper les fosses nasales, gagner les sinus, comme dans un des exemples que j'ai rapportés.
Elle peut enfin s'étendre aux trompes d'Eustache et de là à l'oreille moyenne sans avoir siégé sur le plancher du pharynx. Les douleurs d'oreille sont en général très-vives, mais aussi très-passagères, et elles n'entraînent pas, que je sache, de troubles durables.
L'angine rhumatismale n'est rien moins qu'un rare antécédent du rhumatisme ; plus on s'habitue à l'observer, plus on la constate[iréquemment, et, sans me laisser aller à une exagération, je crois pouvoir dire qu'elle existe plus ou moins intense dans la majorité des cas, soit durant les jours qui précèdent l'invasion de la maladie articulaire, soit lors de ses premières manifestations.
Sa fréquence, son apparition hâtive et vraiment prémonitoire donnent à l'angine rhumatismale aiguë une signification incontestable. Débutant à une période où nul autre phénomène ne pourrait faire supposer l'imminence d'un rhumatisme dontelle est le précurseur, elle permet au médecin une précision à longue échéance. Dire d'un homme qui accuse un mal de gorge à peine douloureux qu'avant peu de semaines il doit s'attendre à un rhumatisme articulaire, c'est, chose rare dans les maladies aiguës, devancer de loin les événements.
C'est, dans des cas plus exceptionnels, mais qu'on ne saurait passer sous silence, assurer le diagnostic de l'affection rhumatismale, souvent douteuse, imparfaitement caractérisée, sujette à de singulières anomalies, surtout lors des premières manifestations. Il serait hors de propos d'entrer ici dans l'é-
tude casuistique des accidents initiaux du rhumatisme ou des •variétés nombreuses qui viennent compliquer l'histoire de son évolution. Je ne puis cependant me défendre de rapporter un seul fait entre mille, pour montrer l'importance clinique de l'angine rhumatismale.
Un garçon de trente ans, peintre en voitures, entre, il y a deux ans, dans mon service à l'hôpital Necker (Saint-André, 30). Robuste, d'une santé habituellement bonne, il a souffert, il y a six ans, d'un rhumatisme articulaire aigu, généralisé, et qui n'a pas duré moins de deux mois. Depuis lors il n'a ressenti aucune atteinte de cette affection, bien qu'il travaille dans un atelier bas et humide.
Cette fois il se plaint de mal de gorge et de malaise général qui le forcent à suspendre ses occupations. Les piliers antérieurs et postérieurs, le voile du palais sont d'un rouge ardent, donnant sous le doigt la sensation d'un œdème superficiel. Les amygdales participent à peine à la rougeur; pas d'éruption. La déglutition est douloureuse, moins que l'abaissement de la langue pratiqué pendant l'examen de L'arrièregorge. Langue étalée, un pou blanche, soir, anorexie, lièvre caractérisée par la fréquence du pouls sans chaleur notablement accrue de la peau.
L'angine datait de deux jours, et je n'hésitai pas à la déclarer de nature rhumatismale, en annonçant aux élèves L'invasion probable d'un rhumatisme articulaire.
Les symptômes angineui durent huit jours, presque sans variation, et se dissipent. La fièvre a cessé, mais il n'est pas survenu de douleurs dans les jointures. Le malade, ne se Bentanl plu- que fatigué, reste néanmoins, sur mon émise il, a l'hôpital.
Le l mai, quinze jours après BOB entrée, il se plaint de
douleurs \i\«'s, survenues pendant la nuit, affectant les membres inférieurs, e1 principalement Les cuisses, descendant dan- Lee mollets et jusqu'à la plante des pieds, B'ezagéranl bous forme de crises, e1 plutôl exacerbantes que Lancinantes. Les articulations ne sont le Biége ni de douleurs sponla-
nées, ni de douleurs provoquées. En revanche, les niasses musculaires sont très-douloureuses à la moindre pression, surtout en arrière, le long des nerfs sciatiques, depuis le talon jusqu'à la région lombaire. La flexion de la cuisse réveille de violentes souffrances musculaires. Le membre inférieur droit est plus vivement atteint que le gauche. Quand le malade est debout, il se tient à peine sur les jambes, sa démarche est incertaine ; excepté dans les grands mouvements de flexion de la cuisse sur le tronc, il ne souffre guère plus en marchant appuyé sur deux bras, que dans son lit. L'émission des urines est lente et difficile. Constipation combattue par un purgatif. Pouls à 85, peau modérément chaude.
Le i mai, les douleurs se sont graduellement augmentées. La faiblesse a fait des progrès, surtout du côté droit, la marche est devenue impossible. Aucune articulation n'est atteinte. Fièvre plus intense. Mon avis, motivé par l'angine prodromique, est qu'il s'agit d'une affection rhumatismale aiguë de la moelle. Huit ventouses scarifiées sont appliquées à la région lombaire, le long durachis. Le lendemain, soulagement notable.
Le surlendemain, 6 mai, les douleurs musculaires dans la continuité des membres ont disparu. Le genou gauche, les deux poignets, plusieurs articulations des doigts de la main droite sont gonflés, œdémateux , très-douloureux à la pression. Des plaques rougeàtres sont disséminées sur la face dorsale des poignets et contrastent avec la blancheur de l'œdème; des traînées rouges, identiques à celles de l'angioleucite, remontent et vont se perdre à l'avant-bras. La fièvre a redoublé. Le malade est traité, suivant la méthode de Haygarth, par le quinquina à haute dose.
Les coudes sont ensuite envahis par le rhumatisme, et, plus tard (10 mai), l'articulation tibio-tarsienne droite. Nouvelle traînée d'un rouge livide, le long de la veine saphène interne, formant saillie sous le doigt, suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques, avec retentissement douloureux dans les ganglions de l'aine. La maladie continua son cours, sans incidents qui méritent d'être notés. A la fin du moi? de
mai, le malade guéri quittait l'hôpital pour entrer à l'asile des convalescents.
La paraplégie douloureuse qui précéda l'affection articulaire était de celles dont on peut, sans anamnèse, déterminer la nature; mais l'angine antécédente me fut d'un grand ificours et transforma pour moi une probabilité en certitude.
J'ai observé, avec mon excellent ami le Dr Rémond, eu d'un jugement tout autrement difficile. Il s' l'un ou-
vrier, jeune, se plaignant depuis plus de huit jours de céphalée, avec fièvre ardente, langue sèche, état comateux interrompu par des accès d'agitation et de délire fébrile. Le malade, dont je n'ai pas à retracer ici l'histoire détaillée, avait été atteint, quinze jours environ avant les premiers accidents cérébraux, d'une angine qui persista pendant plus d"une semaine et dont l'existence avait été constatée par le DT Rémond,
Mon opinion, partagée par mon confrère, fut que cet antécédent avait une signification presque pathognomonique, que l'angine était rhumatismale et .pie L'affection encéphalique était de même nature. Conformément à ce diagnostic, le trai- - 'a exclusivement dans l'usage du >ult.i ! dequiniiie, à la dose quotidienne' d'un gramme. Le n mède fui tinué jusqu'à la guérison complète du maie après L'invasion des troubles cérébraux, cinq semai
but de l'a ai. s qu'il y ait eu, dans le < i l'af-
fection, des douleurs articulaires caractéristiqu
L'aûgine rhumatismale, dans Les limites où j'ai tenu tout d'abord à la circonscrire, ipte de danger, elle guérit
d'elle-même et s'épuise dans un courl espace de tem] durée, qui dépend d'ailleurs un peu de son intensité el beaucoup de -"H étendue, n'excèdi huitaine de jours.
Traitement. Le traitemenl doil être àla fois local el général,
Localement, il importe de s'abstenir des topique- astrio-
caustiques même dilués donl on abuse dans la
thérapeutique des tnaus d - ' mollients
«ont seuls indiqui urenl seuls des soulagements pas-
sagers, il est vrai, mais sollicités et bien ressentis par les malades. Les formules les plus simples conviennent à cette demiexpectation, à la condition que les liquides employés sous forme de gargarismes ou de collutoires soient mucilagineux et d'une température moyenne; je n'ai pas besoin d'ajouter qu'il convient d'édulcorer des solutions qui doivent être en contact prolongé avec la langue, et qui, si elles n'étaient d'une saveur agréable, causeraient bientôt un dégoût invincible. Quelques gouttes de jus de citron suffisent d'ordinaire et sont plutôt avantageuses que nuisibles, mais très-certainement inoffensives.
Les applications calmantes ou irritantes sur le devant du cou, pratiquées si souvent dans l'espoir ou d'une action antiphlogistique à distance ou d'une dérivation, ne procurent au. cun amendement.
La médication générale plus importante est celle des affections aiguës qui n'appellent pas de remèdes spéciaux : laxatifs s, boissons dont il faut exiger l'usage, bien que le malade y répugne à cause de la douleur que la déglutition détermine; alimentation liquide et réduite à de très-minimes proportions.
En bornant ainsi la thérapeutique à l'hygiène, on fait montre d'une sage prudence ; mais rend-on au malade tout le service qu'il est en droit d'attendre du médecin ? Je me suis souvent demandé s'il n'y aurait pas à profiter de l'avertissement que donne l'angine rhumatismale, pour entamer d'emblée la médication qu'on appliquerait au rhumatisme articulaire une fois déclaré. J'avoue n'avoir pas mis sérieusement ce plan de traitement à exécution, même dans ies cas où le diagnostic de l'angine ne me laissait aucun doute. Ma conviction est qu'il n'existe pas de méthode abortive du rhumatisme, que si on peut modérer, amoindrir, diriger ses symptômes, on ne réussit jamais à le juguler à son début. Dans quelques cas où j'ai essayé, et c'est le seul remède que j'aie expérimenté le sulfate de quinine, il m'a paru que le malade n'en retirait ni effets utiles ni effets nuisibles.
Comme l'angine est ou guérie ou en voie de guérison quand
les douleurs du rhumatisme se déclarent, il n'existe pas de convalescence proprement dite ; mais l'intervalle de guérison apparente, ou de repos, qui sépare les deux stades de la maladie, exige de grandes précautions.
C'est toujours une faute que de précipiter les convalescences des affections aiguës et de croire qu'on abrégera la réparation, parce qu'on aura engagé le malade à se comporter prématurément comme un homme rétabli dans sa pleine santé. Mais ici la faute est plus grave, parce qu'elle a sa raison dans une erreur de diagnostic. Ce qu'on avait pris pour la guérison confirmée n'était qu'un temps d'arrêt, une sorte de recueillement de la maladie avant qu'elle revêtit une nouvelle forme, et il n'est pas impossible qu'une mauvaise direction influe sur le degré du rhumatisme déjà imminent. On ne saurait tenir trop compte des dispositions que le malade accuse et dont il est si bon juge. L'exposition au froid est surtout très-préjudiciable. Je n'ai garde de dire que l'invasion du rhumatisme articulaire est due à un refroidissement, mais j'affirme que l'impression du froid fournit, le plus souvent, l'occasion déterminante. Je ne me suis jamais loué d'avoir précipité la sortie des malades, et je n'ai jamais regretté un excès de sollicitude.
4° Nature. J'arrive à une question plus délicate, mais qu'il est nécessaire de poser, dût-on ne pas réussir à la résoudre. De quelle nature est l'angine rhumatismale? Ici c'est encore à l'enveloppe cutanée et aux modifications qu'elle subit sous l'influence du rhumatisme, qu'il faut emprunter ses meilleure! sources d'information.
Le rhumatisme articulaire aigu détermine une fluxion cutanée qui se présente avec Les caractères qu'on retrouve dans les phlegmasies, e1 dont les abcès qui se développent dans le tissu cellulaire Bous-jacenl à la peau, reproduisent, à leur période initiale, les phé nènes caractéristiques : turgescence, rougeur diffuse, chaleur, douleur à la pression même superficielle, distincte de la douleur provoquée par les mouvements articulaires OU par une pression plus énergique.
tension de la peau notablement modérée par les applications froides, et se réveillant pendant la réaction , plus continûment améliorée par les applications chaudes humides ou sèches. Cette fluxion qui, dans les arthrites goutteuses, a des aspects si particuliers, n'a rien dans le rhumatisme qui la différencie rigoureusement des autres phlegmasies, si ce n'est son siège et la douleur profonde qui l'accompagne.
Le rhumatisme articulaire aigu peut de plus avoir, comme expression cutanée, une éruption érythémateuse spéciale, sans aucune analogie avec la congestion phlegmasique.
L'éruption apparaît sous forme d'érythème en plaques plus ou moins étalées, à bords nettement limités, ou de papules de dimension variable. La rougeur s'efface sous la pression du doigt pour reparaître aussitôt.
L'érythème occupe de préférence les environs des jointures, mais il peut affecter n'importe quel point de la périphérie. Il est fugace, ne correspond pas aux articulations déjà atteintes ou qui vont être les premières envahies, et n'a aucune relation avec l'intensité, ou la durée de la maladie. Qu'il existe ou n'existe pas, on n'en saurait tirer d'indication quant à la marche ultérieure des accidents rhumatismaux.
Par une analogie qui n'a rien de forcé, on a été conduit à admettre qu'un certain nombre d'éruptions, offrant des caractères communs et occupant comme siège de prédilection les environs des jointures, sont d'origine rhumatismale. La coïncidence du rhumatisme articulaire ne fournit plus alors un supplément de preuve, et l'éruption serait à elle seule parfaitement significative.
Dans des cas moins tranchés, ces éruptions peuvent s'étendre, occuper la continuité des membres, se fixer sur le tronc; mais là, comme autour des jointures, elles sont recounaissables aux caractères qu'on a cru pouvoir assigner à l'espèce.
La scarlatine serait un type de l'érythème rhumatismal, et par son mode d'évolution, et par la prédominance de la. rougeur au niveau des jointures, et par les douleurs articulaires qui viennent si souvent la compliquer à des époques diverses de son effervescence.
L'angine rhumatismale est-elle autre chose qu'un éry thème guttural ?
D'autre part, en dehors des affections cutanées, le rhumatisme peut, des articulations pour lesquelles il a une affinité prédominante, se transporter sur d'autres régii si le
cas des membranes séreuses, qui, entrant à la fois dans la composition des articulations et de certains appareils splanchniques, se prêtent si communément aux métastases rhumatismales.
L'inflammation qui peut occuper la pierre, l'endocarde ou le péricarde ne peut-elle pas, au même titre, quoique plus rarement, se porter sur d'autres membranes? Si les séreui surtout prédisposées, il s'en faut qu'elles le soient toutelement et rien n'est plus nel que la péritonite rhu-
matismale, si elle existe. Est-il inadmissible que membranes muqueuses, celle de la gorge, par exemple, fournissent un terrain favorable et deviennent le siège du rhumatisme?
Enfin est-on fondé à établir une ligne de démarcation profonde entre l.\-: phénomènes éruptifs qui se produisenl à la peau et les phlegmasi nés internes? La pleurésie
comme l'endocardite ne peut-elle pas être un érythème des membranes séreuses, plus fébrile parée qu' 1 sur des
moins indifférents, plus durable parée qu'il provoque des phtegmasies secondaires qui se prolongent indéfiniment, plus dangereux parce qu'il entraîne sec adairemenf des
lésions de structure qui si ntinuenl pour leur propre
compte, sans conserver aucun Aères de l'inflamma-
tion rhumatismale.
Quelle que soil La solution toujours douteuse qu'on donnera s problèmes donl nous sommes loin d'avoir Le dernier mot, il n'en esl pas moins vrai que l'angine rhumatismale se rapproche bien plus de l'érythème cutané que des autres manifestations du rhumatisme extra-articulaire. Elle est caractérisée par une rougeur plus "H moins circonscrite; 1 1 de courte durée, elle n'entraîne pas de conséquences ana-
logucs à celles qui dérivent des inflammations aiguës de l'arri ère-gorge. La loi générale, qui veut que la muqueuse- du pharynx soit soumise à la plupart des affections qu'on observe à la peau, trouve ici sa légitime application.
Est-ce à dire que tout érythème guttural aigu est de nature rhumatismale? Je n'en crois rien et je me suis appliqué à mettre en relief les signes à l'aide desquels l'angine vraiment rhumatique pouvait être discernée.
Les symptômes fournis par l'état général du malade et par la réaction fébrile, ont une valeur considérable, aussi bien à l'arrière-gorge qu'à la peau. En revanche, l'aspect des parties est moins décisif lorsqu'il s'agit de la membrane muqueuse sujette à tant de fluxions, si facilement congestionnée et dont on ne peut pas dire que du jour où on y constate une rougeur plaquée, on est sûr d'observer une éruption érythémateuse.
Enfin, et ce dernier caractère a une telle importance que je ne saurais trop y revenir, l'angine liée au rhumatisme ne survient jamais pendant le cours de la maladie, comme l'érythème cutané, ou à n'importe quelle période; mais elle est constamment prodromique. C'est certainement de toutes les localisations extra-articulaires du rhumatisme la seule qui ait cotte particularité.
L'angine rhumatismale, ainsi envisagée, n'est rien moins que l'équivalent des paralysies, des ophthalmies dites rhumatismales qui peuvent reconnaître les mêmes causes, affecter la même marche que le rhumatisme articulaire, mais qui n'ont qu'une connexion théorique, sans coïncider jamais avec lui, sans être ni un des accidents du début, ni une de ses terminaisons, ni un de ses modes de déplacement, ni même une de ses plus rares complications.
III. Formes subaigue et chronique. — J'ai envisagé le rhumatisme sous une de ses faces en prenant pour exemplaire l'affection aiguë.
Il n'est personne qui ne sache que le rhumatisme articulaire le plus franc a une tendance tout exceptionnelle à perdre son aspect d'acuité, pour devenir ou subaigu ou chronique.
20i TRAITE DES ANGINES.
Combien souvent ne voit-on pas les douleurs persister pendant des semaines ou pendant des mois, s'accompagner à peine d'un état fébrile et conserver néanmoins, sous une forme atténuée, les caractères du rhumatisme le plus aigu.
Cbez certains malades, les douleurs, sans rien perdre de leur mobilité, s'éternisent, et, au moment où on devait se croire assuré de la guérison, il faut recommencer sur de nouveaux frais, un traitement plein de tâtonnements et d'incertitudes, parce qu'on ne sait plus quelle ] art il convient d'attribuer à l'état inflammatoire.
Même dés le début, le rhumatisme peut revêtir cette forme de demi-chronicité et passer outre à l'inflammation rhumatismale qui se traduit à peine par une fièvre presque éphémère.
Enfin il se peut que le rhumatisme soit chronique et apyrétique d'emblée. Les douleurs ont une intensité moindre, mais encore vive; elles s'exagèrent moins par la pression, autant, sinon plus, par les premiers mouvements ; elles ne coïncident pas avec la rougeur ouïe gonflement ardent des jointures, et dans leur diversité, elles se modifient suivant la constitution ou La susceptibilité des indn idus. Il résulte de là une telle multiplicité de types ou d'espèces, pour ainsi dire personnelles, qu'on a dû renoncer à écrire l'histoire du rhumatisme artirulaire chronique et que chaque médecin s'en tient aux à peu près de sa propre expérience.
On comprend qu'avec des données déjà si vagues, lorsqu'il s'agit du siège classique du rhumatisme, la maladie soit encore plus difficile a constater scientifiquement dans des points on die ne se fixe qu'exceptionnellement.
La seoir observation que je connaisse d'angine vraiment chronique et supposée rhumatismale est celle que Dieffenbacb a rapportée incidemmenl et qui m'a frappé a cause de sa ungularité, plu- qu'elle ne m'a convaincu à cause de .-a râleur démontrante. Je traduirai textuellement et L'observation et Les réflexions qui la précèdent suis pouvoir me défendre d'une extrême réserve et d'une égale défiance. H B'agit d'un luit dont je ne sais ni directement ni paroul-dire L'équivalent.
J'ai vu des sensations douloureuses de la gorge prendre des proportions incommodes sans que l'examen le plus attentif fit découvrir une lésion extérieure, mais ces accès douloureux étaient de courte ou de moyenne durée, ils ne constituaient pas une maladie proprement dite. Lorsqu'ils prenaient plus d'intensité ou qu'ils se prolongeaient davantage, ils semblaient liés à une phlegmasie de la membrane muqueuse générale ou partielle. Dans le fait de Dieffenbach tout est bizarre, et l'aspect des parties malades, et la ténacité de la souffrance, et même l'efficacité du mode de traitement.
« Parmi les maladies de la gorge, les affections rhumatismales auxquelles le voile du palais est exposé chez les personnes âgées, n'a pas fixé l'attention. Sur le voile lui-même on n'observe aucun changement; il n'est pas rouge mais sa couleur blanche incline vers le jaune. Les malades se plaignent de douleurs intolérables du cou qui ont certainement leur siège dans les muscles de la muqueuse du voile du palais. Les gargarismes de toute sorte, employés contre cette affection, non-seulement ne servent pas, mais sont nuisibles. Je citerai ici un cas, selon moi très-intéressant, qui se rapporte à cette maladie.
a Une femme âgée de 45 ans, très-adonnée aux soins du ménage et toujours fort occupée dans sa cuisine, souffrait de douleurs périodiques dans les membres, mais, surtout depuis six années, de violents maux de gorge contre lesquels elle avait essayé inutilement un nombre considérable de remèdes. La pointe de la luette était fortement rougie, le voile du palais pâle, les amygdales rouges et un peu hypertrophiées. On avait conseillé à la malade depuis plusieurs années l'extirpation des amygdales, mais l'opération n'avait pas eu lieu à cause du petit volume de ces glandes qui ne gênaient pas notablement le passage de l'air. Comme aucun moyen n'amenait de soulagement et que la femme sollicitait l'opération, je me décidai à la pratiquer. Il parut tout d'abord en résulter quelque amélioration, mais presque aussitôt après la cicatrisation, les douleurs reparurent avec une égale intensité. La luette continuait d'être rouge et me paraissait le siège
principal de la souffrance, j'en coupai avec des ciseaux le tiers inférieur. La rougeur cessa, mais l'amélioration fut de courte durée et les douleurs reprirent leur première violence, A partir de ce moment, on renonça aux gargarismes, di migations de succin furent pratiquées dans la bouche ; à l'intérieur, ou donna l'éthiops et le gayac, et enfin le \oile du palais fut légèrement enflammé à la surface par des badigeom ec la teinture de cantharide atténi;
« En peu de temps, la maladie, dont cette femme avait souffert si longtemps, fut complètement guérie. »
Pour moi le rhumatisme essentiellement chronique de l'arrière-goi _■ A tellement rare que je ne saurais mettre à contribution mon expérience. Il en est de même de l'angine rhumatismale subaiguë et durable que je ne puis me décider à admettre, à titre même de variété dans l'espèce. Quand l'angine se prolonge au delà de quelques jours, je crois qu'elle n'est pas de nature rhumatismale, dût-elle avoir présenté, dans ses premières phases, les signes que j'ai longuement rapport
Dès qu'on touche à l'histoire du rhumatisme, on a : s'en détendre, il faut toujours aboutir à des questions de doctrine, et la proposition toute simple que je viens d'énoncer risquerait d'être mal comprise, si je ne la rattach quelques notions plu les.
Tout en contestant l'existence de l'angine rhumatismale chronique, j'accorde que certains rhumatisants ont un< position exceptionnelle à contracter des maux il- nbai-
gus, bout itfatigBnta pai persistance; que
beaucoup sont sujet- à une phlegmasie OU plutôt à une irritation de l'an i i n S « • n - « . niai.- d'une dm lini. •; qu institution ii.
ri.-e le développement de certain lions onginei J'aurai d'ailleurs à revenir sur ces tait.- en traitant dei phlegmai
Ce n'est pas aoc raison peur affirmer la realite de t'aag rhumatismale chronique. Autre chose est de reconn
qu'une susceptibilité, une aptitude ou même une affection locale, est en rapport avec un tempérament morbide, ou de déclarer qu'un ensemble de symptômes est l'expression locale d'une maladie. Dans le premier cas, les accidents indécis s'expliquent par la constitution connue d'avance du sujet; à eux seuls ils ne suffisent pas à établir l'existence de cette constitution, et s'ils servent c'est seulement comme pièces à l'appui. Dans le second cas, la présence des accidents locaux est décisive, ou tout au moins elle doit le devenir, en supposant qu'il reste quelques obscurités que tôt ou tard dissipera le progrès de la science. On a déjà tant abusé de l'épithète de rhumatismal adoptée au hasard et comme synonyme de mobile, passager, provoqué par le froid, qu'il ne peut y avoir qne profit à en restreindre l'acception.
J'ai vainement cherché à découvrir les caractères par lesquels se distinguerait des autres formes chroniques l'angine rhumatismale, et bien que mon attention ait été longtemps et sérieusement fixée sur ce point, mes observations sont restées sans résultat. De là à conclure qu'il n'y a pas d'angine rhumatismale chronique ou subaiguë, la distance est si grande qu'il était à propos de la marquer. Jusqu'à ce que la maladie soit définie et décrite, accepter un mot dont on ne précise pas le sens, c'est toujours, en médecine comme ailleurs, dissimuler l'ignorance et éteindre la curiosité.
Qu'on ait attribué à la diathèse rhumatismale bon nombre de catarrhes chroniques de l'arrière-gorge, la confusion était inoffensive, et il est probable qu'elle n'est pas près de finir.
Une erreur plus grave et contre laquelle il faut se prémunir, consiste dans la confusion d'une angine syphilitique subaiguë avec le mal de gorge rhumatismal. La syphilis gutturale débute chez certains sujets par des accidents fébriles, des douleurs articulaires mal définies, un malaise également vague. Quand l'invasion se fait sous cette forme, elle est. et tous les praticiens auront la bonne foi de le reconnaître, singulièrement trompeuse.
Le fait suivant, dont je me bornerai à rapporter les données principales, me parait pouvoir servir de type.
M. X..., 32 ans, grand, robuste, mais d'une constitution lymphatique, a subi, il y a sept ans, un rhumatisme articulaire aigu qui a accompli son évolution dans l'espace de trois semaines, sans aucune complication. La convalescence a été longue plutôt par la faiblesse du malade que par la persistance de points douloureux. Depuis lors , il n'a jamais ressenti de douleurs articulaires, bien' qu'il mène une existence active et s'expose à de fréquents refroidissements.
Le 15 décembre 1864, à la suite d'un excès de fatigue, il éprouve un malaise général, avec de l'àpreté. de la sécheresse de la gorge et une tension douloureuse dans la partie latérale droite du cou. Il l'attribue à ce qu'il avait plus fumé que d'ordinaire, renonce à son habitude de fumer et ne diminue rien de ses occupations.
Le 20 décembre, il part, malgré le froid et le malaise qui ne s'est pas amélioré, pour l'Est de la France. Revenu à Paris, après une absence de cinq jours, il se sent plus fatigué. Le mal de gorge s'est augmenté; il s'y est joint du rhume de cerveau. L'appétit est nul, la peau chaude, la soif assez vive.
Je vois le malade alors pour la première luis. Il se plaint d'une courbature qui lui interdit la marche. Fièvre peu Intense, peau chaude, appétil nul. suit' augmentée, sommeil très-agite.
La souffrance de la gorge est constante; elle s'exagère par la déglutition de la salive, mais tes aliments solides ou demisolides passent aisément. C'est une sensation de sécheresse et de chaleur, sans ardeur vive, ne suffisanl pas pour interrompre le sommeil mai- presque intolérable pendanl plus d'une heure au réveil. La voix est oasonnante, le ne/ obstrué, el douloureux au même titre et sou.- la même forme que la gorge. L'action de se moucher u'amène aucune excrétion et détermine un redoublement de la céphalalgie qui est peu intense mais continue.
A l'examen direct, rougeur tomenteuse du pharynx qui paratl gonfli dans sa portion médiane, rougeur et œdème de la luette ri des piliers à un moindre degré. Le pharynx est parsemé de stries moins foncées en couleur et qui fonl res-
sortir la saillie des follicules. Sécheresse sans aspect luisant, appréciable surtout au toucher, chaleur âpre également au contact, à peine tempérée par les boissons pendant quelques minutes.
Le nez est également sec, un des ganglions du cou à droite est douloureux et gros comme un œuf de pigeon, œdème, ou plutôt empâtement des parties voisines. Pendant les quatre ou cinq jours qui suivent, les accidents persistent sans variation.
Le 15 janvier, le malade, ayant essayé d'une alimentation plus substantielle, est pris dans la nuit d'une indigestion à la suite de laquelle la fièvre redouble.
La langue, déjà sale au milieu, rouge sur les bords, devient sèche ; un éméto-cathartique dissipe ces symptômes d'embarras gastrique.
Le 17 janvier, douleur spontanée et à la pression à l'articulation du genou, et à celle de la phalange de l'index gauche, que le malade compare de lui-même aux souffrances qu'il avait éprouvées lors de la décroissance de son rhumatisme articulaire. Malaise général ne s'améliorant pas; même fatigue, plus de pâleur, un peu de vertige quand il est debout.
Jusqu'au 25 janvier, les douleurs articulaires très-mobiles, occupant tantôt un point, tantôt un autre, se répètent. Cependant l'état de la gorge se modifie peu à peu, la rougeur s'éteint, les fosses nasales sont mieux perméables à l'air.
A cette époque, et sur mon conseil, le malade va passer quelques semaines dans le Midi, pour assurer une convalescence à peine entamée.
Le traitement topique a consisté en gargarismes très-doucement astringents, dans l'usage à l'intérieur des drastiques à petite dose, alternant avec le sulfate de quinine, et, plus tard, dans l'administration des bains russes, quand les signes de phlegmasie fébrile ont disparu.
Jusque-là tout semble concourir à confirmer l'hypothèse d'une angine rhumatismale. M. X. se trouve à souhait de son voyage; il écrit, et ses amis écrivent qu'il a repris, dans le Midi, sa fraîcheur et son embonpoint. Il est capable do se livrer à de longues excursions; l'appétit est revenu et le
médecin de la station où il s'est fixé constate une guérison absolue.
Le malade, revenu à Paris après une absence de cinq maines. s'adonne de nouveau à ses occupations. Cependant, vers la deuxième semaine, il éprouve un peu de sécheresse de la gorge et d'enchifrènement, sans douleurs articulaires, Bans malaise général. Cette indisposition, à peine incommode, eupe si peu qu'il ne demande de conseil qu'au bout d'un mois et demi. La gêne est alors plus marquée, surtout dans les fosses nasales postérieures; le pharynx et le vuile du palais sont sains. Il devenait impossible de reprendre l'hypothèse d'un rhumatisme localisé. Un examen répété l'ait enfin découvrir de petites ulcérations syphilitiques siégeant sur la paroi postérieure du pharynx et dissimulées par le voiie du palais. Il n'y avait pas eu d'éruption cutanée, mais la série des accidents secondaires se développa ultérieurement.
IV. Angine rhumatismale sans RHUMATISME, — L'an-ine rhumatismale aiguè, telle que je ■* iens de la décrire, avait toujours pour conséquence le rhumatisme dont elle présageait la venue. Son diagnostic se fondait sur deux éléments : d'une part, la nature de la lésion visible de l'ai 1 i : de
l'autre, la manifestation articulaire venant plus tard confirmer la diagnose et clore la maladie.
Mais, de même qu'il existe des rhumatismes articulaires sans traces d'angine préalable, ne peut-il pas exister d< gines rhumatismales sans affection articulaire? La qui que j'indiquais en commençant se trouve ainsi ; \m>\\-
m .ni. et, quoiqu'elle garde sa difficulté, noi Iques
éléments de plus pour essayer de la résoudre.
La description que j'ai donnée de L'angine rhumatismale diffère de celle qu'on trouve dan.- le peu <}>■ traités où il en est • lit mention, el elle ne s'accorde pas davantage avec les notions assez vagues que La tradition a conservées.
On admet en général que l'affection rhumatismale aiguë de l'arrière-gorge a pour caractère nue .;<'[]<■ moyenne de la déglutition, qui coïncide avec un étatdouloureui dee mus< i
la nuque, s'exagér?nt par les mouvements du cou. C'est clans ces douleurs extrinsèques qu'on cherche les éléments de la définition. En effet, la plupart des malades qui éprouvent ces deux ordres cle symptômes se sont exposés au froid ; le malaise est de courte durée, il est essentiellement douloureux et, le plus ordinairement, mobile. Je ne conteste pas l'existence d'indispositions ainsi caractérisées, mais je persiste à n'y voir qu'un pseudo-rhumatisme musculaire par refroidissement, accompagné d'une angine insignifiante. Il est certain que les muscles qui servent au mouvement de la tête et du cou ne sont pas notablement affectés dans l'angine rhumatismale vraie. Il n'est pas moins positif qu'au début d'un grand nombre de maladies angineuses franchement aiguës, les malades accusent une souffrance plus ou moins vive qui retentit dans les parties postérieure et latérale du cou, comme ils se plaignent d'une céphalalgie parfois tellement intense qu'elle devient le symptôme le plus insupportable; ne savonsnous pas d'ailleurs que" les douleurs des muscles n'appartiennent guère, comme conséquence accoutumée, au rhumatisme articulaire aigu.
Entre le rhumatisme musculaire et le rhumatisme articulaire, il n'existe que des relations lointaines et douteuses. En constituant artificiellement une angine rhumatismale, on s'est attaché de préférence à l'idée d'une affection des muscles, quand il fallait, c'est là du moins la conviction que j'ai puisée dans les faits, prendre pour point de départ le rhumatisme des jointures.
Il se peut que l'angine aiguë soit l'unique localisation de la maladie et que, malgré l'immunité provisoire des jointures, elle n'en soit pas moins de nature rhumatismale.
Il se peut aussi, et ce sont là des faits dont il importe de tenir grand compte, que les douleurs articulaires, survenant beaucoup plus tard, viennent justifier un diagnostic qui semblait quelque peu hasardé. L'angine, dans ces conditions, n'est plus l'annonce d'une crise imminente, mais l'expression d'une diathèse active qui sommeillera quelque temps avant de se révéler par des signes plus positifs.
Une jeune dame, de constitution robuste, sujette seulement à des douleurs abdominales qu'on a rapportées, sans preuves directes, à des calculs hépatiques, est prise, à la suite d'un refroidissement, de frisson, de fièvre modérée et de mal de gorge. La déglutition est très-pénible, pas de douleur dans les masses musculaires de la nuque. La gorge est rouge, d'une coloration diffuse, veloutée, sèche; la langue sale. Mon avis est qu'il s'agit d'une angine rhumatismale et que la médication doit être doucement antiphlogistique. Les accidents locaux et généraux s'atténuent graduellement, et, au cinquième jour, la convalescence est complète. A deux mois de là. même exposition au froid, même forme d'angine, suivant une marche identique, et que je considère encore comme rhumatismale. Pas plus (lue la première fois, il n'existe de douleurs articulaires, soit pendant, soit après l'affection aiguë. .Néanmoins, à force de questionner, j'apprends de la malade qu'elle a éprouvé, il y a quatre ans, une souffrance persistante dans l'épaule droite, qui s'est prolongée pendant plusieurs mois. A tort ou à raison, ces rhumatismes uni-articulaires, qui se Bxenl sur l'articulation scapulo-humérale, me paraissent avoir une importante signification et témoigner d'une disposition constitutionnelle ou simplement rhumatismale ou rhumaticogoutteuse.
Trois semaines après la seconde attaque, la même dame esl prise de nouveau de frissons el de Bèvre; mais, à la place du mal de gorge, se déclare une urticaire aiguë. Les plaques papuleuses ont. chez elle, cette particularité qu'elles sont toujours symétriques et que Lorsqu'elle éprouve, par exemple, une violente démangeaison à l'index droit, elle peut
être Mlle qu'ail bout (le qurlqilo infants l'indei - 'IL le
également affecté. Quand l'éruption a lieu au pourtour d'une articulation, elle s'accompagne d'une douleur articulaire sourde, et cependant assez intense pour que Les mouvements ,1,. L'articulation correspondante soienl presque impossibles, il existe, en <»utie. des douleurs articulaires fugaci sel .-ans rapport avec une poussée éruptive, au voisinage des jointuresdouloureuses. il nes< déclare pas de rhumatisme articulaire
Chez un autre malade, les accidents furent encore moins décisifs. Il s'agit d'un jeune homme (trente-deux ans) pris subitement de fièvre avec roideur du cou, vive douleur lombaire, et pour lequel on redoute l'imminence de la variole. Au quatrième jour, une angine érythémateuse se déclare, l'arrière-gorge est ardente, douloureuse en masse, sèche, le voile du palais épaissi, la luette énorme et d'un rouge pourpre. Un peu de délire survient dans la nuit.
Le lendemain, vingt-quatre heures après l'explosion de l'angine, une éruption érythémato-papuleuse apparaît au pourtour de toutes les grandes articulations : épaules, coudes, poignets, cuisses, genoux, cous-de-pied. Elle consiste dans des plaques rouges, déchiquetées au bord, faisant une légère saillie sous le doigt et entourées d'un grand nombre de petites papules disséminées du volume d'un grain de chènevis. Les douleurs de la nuque et des lombes ont complètement cessé depuis la veille et aucune douleur articulaire nouvelle ne s'est montrée.
L'érythème cutané n'a duré que quarante-huit heures ; l'érythème guttural s'est prolongé quatre jours. L'état général ne s'est que très-lentement amélioré, en me laissant toujours indécis sur la nature vraie des accidents dont j'avais été le témoin.
Dans ces angines rhumatismales sans rhumatisme vrai, la rougeur, telle que je l'ai longuement décrite, entraînant des sensations sur lesquelles j'ai insisté, s'accompagnant de malaise fébrile, indique ou une angine rhumatique ou un érysipèle. Dans l'érysipèle, l'invasion est plus solennelle, la fièvre plus ardente et, pour mieux dire, l'ensemble des phénomènes fébriles a plus de violence et de soudaineté.
V. Nous avons vu l'angine précédant le rhumatisme vrai durer de quatre à huit jours; dans les formes aiguës, on voit l'angine rhumatismale, qui ne doit pas être suivie de douleurs articulaires, affecter la même durée.
Nous avons noté que l'angine antécédente du rhumatisme
ne descendait jamais du pharynx au larynx, mais qu'elle tendait au contraire à remonter vers les fosses nasales. Il en est encore ainsi de l'angine rhumatismale sans arthralgie, et ce caractère suffit à la différencier des angines prodromiques du rhume, delà grippe, etc., qui ont avec elle plus d'une analogie, mais qui se propagent au larynx et à la trachée.
Le traitement n'offre, comme je l'ai dit, aucune indication particulière, lorsque l'angine marque seulement le début du rhumatisme aigu : la médication se compose des moyens nombreux et Diversement efficaces qu'on a coutume d'opposer à toutes les ûèvres.
Il en est encore ainsi lorsque l'angine ou résume toute la maladie ou en est la manifestation capitale. Convient-il alors d'ajouter aux remèdes locaux une médication générale? J'hésite à répondre par l'affirmative, bien que je sois convaincu que l'angine n'est pas une complication, mais qu'elle est une des localisations directes de la maladie rhumatismale.
On pourra recourir à l'emploi du sulfate de quinine, qui COnVient mieux que 1rs autres modificateur ceptionnelles. S'il est possible de tirer un enseignemenl pathologique <!' L'action des remèdes, le sulfate de quinine donnerai! un argument de plus en faveur de la nature réelle de l'affection angineu
On sait à quel degré le r~ 1 1 1 1 . i f : > de quinine détermine, chei les individus sains, une sensation de e de l'arrière-
gorge. Chez les maladi ;s d'angine rhuma ,non-
seulenieut il a'exagi n p s, mais je crois qu'il atténue l'âpreté donl i 1 r- se plaignenl et qui n'a rien de commun av< c I i soif.
Lorsque l'angine rhumatismale tend à devenir relativement . chronique . qu'elle dép ine sans !ie\re. sans réaction, je ne saurais trop insister sur l'utilité des bains de vapeur, des bains ma bains rus -. Les applications froides locale.- sont, le plus souvent, nuisibles.
L'angine rhumatismale I sans rhumatisme arti-
culaire consécutif a , chez certains sujets, une fâcheuse tendance ao\ récidives. On ne saurait recommander de trop
grandes précautions contre les variations de température; j'ai vu chez un malade l'angine, complètement guérie depuis trois semaines, reparaître brusquement à la suite d'un refroidissement contracté au sortir d'un bal; chez d'autres, l'élévation de la température termine une convalescence lente à s'achever, tant que l'atmosphère était restée froide et humide.
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Jl désigne expressément sous ce nom toute affection inflammatoire de l'arrière-gorge qui se termine ou tend à se terminer par un phlegmon. Le nom d'amygdalite phlegmoneuse appliqué souvent à cette forme d'angine, ne me paraît pas heureusement choisi, parce que, contrairement à l'observation, il implique l'idée que l'amygdale est le siège exclusif de la maladie.
Les angines phlegmoneuses aboutissant à un abcès ne sont pas rares, et cependant on a confondu dans la même description deux formes que je crois nécessaire d'isoler et dont je traiterai séparément :
■1° L'amygdalite phlegmoneuse, peut-être La plus commune mais certainement la moins franchement aiguë , où la suppuration a lieu dans le parenchyme de l'amygdale;
2° La péri-amygdalite, espèce plus violemment phlegmatique par ses symptômes locaux et généraux, dans laquelle le foyer purulent se forme en dehors de l'amygdale dans le tissu cellulaire qui tapisse le voile du palais.
I. Péri-amygdalite. — La péri-amygdalite phlegmoneuse a été -i complètement décrite même dans les traités élémentaires, qu'il semble inutile d'insister but Les S] mptômes el les lésionsqui la caractérisent . Gependanl Les observateurs, trappes surtout par les grands aspects de la maladie, ont omis quelques détails qui méritaienl de Ûgurer dan- La description.
La maladie débute, d'après Les i nées classiques, par un
frisson violent, Bon invasion sérail soudaine tomme celle des inflammations franches. Il B'en faut cependanl que les choses
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se passent ainsi, et en oubliant dans le tableau de la maladie la période prodromique, on a supprimé un des temps les plus importants de l'évolution.
La péri-amygdalite phlegmoneuse ne se déclare pas subitement, le frisson qui marque seulement l'imminence de l'abcès, n'a lieu qu'après un ou plusieurs jours. Les malades ressentent tout d'abord un mal de gorge qu'ils jugent insignifiant, et qui n'a pour symptômes subjectifs que de la chaleur, de la sécheresse et un malaise général avec un peu de lassitude. Lorsque les accidents ont acquis plus d'intensité, les malades oublient cette indisposition préliminaire pour laquelle ils ont rarement recours à l'avis d'un médecin.
Lorsqu'on est appelé assez tôt, et qu'on examine soigneusement l'arrière-gorge. on constate une rougeur limitée plus ou moins exactement au côté qui doit être le siège du phlegmon.
L'amygdale est ou paraît augmentée de volume; tout au moins est-elle plus saillante. Un peu plus tard, soit le soir, soit le lendemain du jour du début, on aperçoit sur l'amygdale une exsudation mince, opaline, disparaissant sous le doigt ou déjà abstergée par la salive sur tous les points proéminents, mais qui persiste dans les anfractuosités. L'exsudation est surtout visible dans les replis formés par les piliers antérieur et postérieur, dont elle dessine le rebord par une ligne blanchâtre .
Au premier aspect, cette exsudation qui remplit les cryptes serait aisément confondue avec une éruption herpétique. C'est pour avoir ainsi rassemblé dans la même catégorie tous les exsudats ponctués qu'on a élargi, outre mesure, le cadre de l'herpès et qu'on a fait d'une espèce une classe nosologique.
Durant cette première phase, le malade était seulement incommodé. Le frisson éclate plus ou moins intense ou durable, égal à celui de la pneumonie ou consistant seulement en quelques tremblements passagers. La fièvre s'allume avec tous ses symptômes, saleté de la langue, soif, chaleur, courbature, céphalalgie; l'ensemble des accidents rappelle, sauf le frisson qui est plus pénible et plus constant, la période d'in-
vasion de l'herpès guttural. La présence des exsudats constellés complète assez souvent l'illusion pour qu'on se méprenne sur le diagnostic.
Cependant on peut déjà, en apportant un surcroit d'attention, reconnaître au-dessus de l'amygdale malade une surface rouge, tendue, dont la rougeur mal circonscrite va atteignant sur les parties voisines, et occupe d'emblée un espace de plusieurs centimètres de circonférence.
La nuit est agitée moitié à cause de la fièvre, moitié par suite de la douleur croissante que provoque chaque essai de déglutition. La salive est déjà visqueuse, l'ingestion des boissons est plus pénible que celle des aliments liquides mucilagineux , les gargarismes froids procurent une sensation d'abord agréable, mais bientôt suivie de réaction. L'usage persévérant des lotions froides, la glace tenue dans la bouclie par petits fragments redouble la sécheresse et l'irritation.
Le lendemain le gonflement sus-amygdalien est plus manifeste, on le voit et surtout on le sent au toucher : la indu, doigt est moins douloureuse qu'on ne le supposerait. Le voile du palais du coté malade participée l'inflammation, il se comporte comme la paupière, quand un furoncle ou un petit abc< son voisi ta e. 1. membrane
muqueuse est injectée, épaissi
d'un œdème, donl la présence s'accuse mieux à la luette qui prend parfois d'énormes dimensions; la membrane palatine est pendante, peu contractile suit parce qu'elle a perdu di élasticité, soi lade s'in i n réduii
mouvements.
L'amygdale devient de plus en plus saillante, Ace point que le voile «In palais demi-procident, la recouvre à sa portion supérieure pendanl que I ni intern ouvert par la
luette.
La fièvre n'a ni augmenté ni décru, mais les douleun suni i .-. ei elles ne sonl pas toujours en rapport avec
le degr< apparenl de la phlegmasie. Là déglutition est de plus en plus laborieuse; la Balive collante, analogue par
I , pété dan- la B6 !Onde période du COI
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tine sur le voile du palais, sur la voûle palatine, etc., forme des tractus ou des faisceaux presque membraneux que le malade n'ose pas détacher par une secousse d'expuition.
Plus l'inflammation a gagné en étendue, plus les sensations douloureuses sont pénibles. Néanmoins les malades signalent l'existence d'un foyer où la souffrance s'accumule et d'où elle semble irradier.
La parole est aussi entravée que la déglutition. Le timbre de la voix est nasonnànt par suite de la paralysie incomplète, du voile du palais et de l'occlusion de l'isthme.
Du troisième au quatrième jour les symptômes ne varient que d'intensité, la fièvre est en général moindre, la céphalalgie, si elle existait, se dissipe.
La rougeur se déplace graduellement, elle abandonne peu à peu la luette, le voile du palais à sa portion moyenne, et l'amygdale, pour se concentrer au-dessus du pilier antérieur qui reste congestionné, volumineux. Le phlegmon sus-tonsillaire forme une saillie plus globuleuse, molle ou plutôt demirésistante sous le doigt. On ne perçoit pas de fluctuation distincte; mais il faut reconnaître que les procédés de palpa tion employés pour constater la fluctuation sont difficilement applicables, et que la consistance d'une tumeur fluctuante se juge mal sous la pression d'un seul doigt.
La membrane muqueuse qui revêt la portion tuméfiée, se dépouille peu à peu de son épithélium, elle devient veloutée et se recouvre souvent d'une exsudation, qui n'est peut-être que l'épithélium lui-même, infiltré ou soulevé mais ayant cessé de vivre.
Les choses restent ainsi pendant un espace de temps qui varie de un à quatre, cinq et même six ou sept jours. A ce moment l'abcès est formé, et sa durée dépend de l'état des parois qui s'opposent à l'évacuation du pus au dehors. Tout d'un coup l'abcès se rompt, et presque instantanément le malade éprouve un soulagement qui équivaut à de la guérison.
Si la rupture a lieu pendant la nuit, le matin au réveil on n'éprouve plus de douleurs, et la portion tuméfiée, au lieu d'être tendue, est flasque, molle, depressible : si elle se roduit
pendant le jour, le malade est averti par une saveur désagréable et une sorte de détente locale. Rarement le phlegmon s'évacue d'un seul jet, de manière à projeter dans la bouche un flot de liquide purulent, il se vide par secousses, dans l'espace de quelques minutes ou même de quelques heures.
L'ouverture par laquelle l'abcès a été évacué n'est presque jamais visible, quelque soin qu'on apporte à l'examen des parties. Il est certain que le phlegmon s'ouvre à peu près invariablement, au point d'intersection des deux piliers, dans le repli qui limite en haut l'amygdale. On en a d'ailleurs la preuve lorsque le pus n'ayant pas été vidé rapidement, on le voit sourdre sous la pression de la tumeur.
Avec l'évacuation de l'abcès finit la maladie, qui d'ailleurs était déjà en voie de décroissance partout ailleurs qu'au foyer. Le malade peut immédiatement boire, parler, avaler des aliments demi-liquides. La fièvre moins vive depuis doux jours cède complètement, et la convalescence semble commencer aussi brusquement qu'avait paru commencer l'affection.
J'ai eu en vue, dans cette description, de donner un type du phlegmon moyen et de la forme la plus commune. Ce tableau serait insuffisant, si je n'indiquais 1rs incidents, les complications et les anomalies possibles.
L'état général peut être plus compromis. La fièvre s'accompagne alors de divers états morbides et en particulier de désordres cérébraux. Le délire apparaît dès les premiers jours, avec tous les caractères du délire aigu, pour se dissipa
mesure que la fièvre décline. Le pr< stic est moins favorable
quand le délire commence au moment où l'étal fébrile b'< si sensiblemenl amendé. C'est un fait étrange, mais positif, que, dans ces angines à brusque explosion, la secousse retentit souvent but les centres nerveux. Est-ce a cause de la soudaineté Me la maladie? Est-ce parce que l'affection exerce sur l'économie une vive influence el qu'elle n'est pas une phlegmasie locale aussi simple, qu'il semble au premier abord ? .h' pencherais volontiers pour cette dernière explication, <-\ j'indiquerai plus loin t< s raisons qui me portenl a croire que le phlegmon sus-amygdalien
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n;est que la détermination d'une perturbation générale.
L'évolution dont j'ai donné la marche régulière peut offrir des anomalies. Il importe de rappeler que la maladie se compose de deux périodes distinctes : dans la première, la membrane muqueuse est seule affectée; dans la seconde, le tissu cellulaire devient le siège de l'inflammation. De ces deux stades le premier surtout est sujet à des irrégularités. La phlegmasie des cryptes de l'amygdale, au lieu de durer un ou deux jours , se prolonge ; la sécrétion des cryptes enflammées change alors de caractère, elle se solidifie, prend une teinte verdâtre ou même brune, elle contracte une fétidité spéciale, et c'est seulement vers le septième ou le huitième jour que le phlegmon se dessine sous le voile du palais.
J'ai en ce moment dans mon service , salle Saint-André, n° 15, un jeune homme qui représente au plus haut degré cette forme exceptionnelle. Les deux amygdales sont saillantes, d'un rouge violacé, parsemées d'excavations profondes, bien que le malade ne souffre pas d'angines habituelles. A droite, la lésion est moindre; à gauche, elle est caractérisée par la présence de plaques de la dimension d'une pièce de 20 centimes, au nombre de quatre à cinq, soulevées par les bords, d'un vert sale. L'haleine est fétide, la salive visqueuse, la déglutition très-douloureuse. Le malade souffrait delagorge depuis quatre jours, à l'époque de son admission.
A première vue, on croirait que les plaques sont déposées à la surface de l'amygdale ; en les détachant, on constate qu'elles ne sont que l'épanouissement, pour ainsi dire, d'une excrétion qui se produit dans les cryptes et qu'il faut, non pas les soulever, mais les extirper avec des pinces ou avec un stylet qui s'engage au fond des cavités; ainsi dégagées, elles sont résistantes, d'une odeur infecte.
L'affection tonsillaire avait persisté sous la même forme pendant deux jours. Au sixième jour de la maladie, frisson léger, bien que la membrane muqueuse soit moins enflammée, apparition d'un phlegmon sus-amygdalien gauche, qui accomplit toutes ses phases en cinq jours et se termine par suppuration.
Ces exemples d'amygdalite intense et durable ne sont pas sans intérêt. Ils fournissent l'occasion de suivre exactement le mode de l'inflammation et d'en reconnaître le siège. On voit, en effet, la phlegmasie circonscrite d'abord dans les cryptes profondes, et n'affectant que secondairement le parenchyme de l'amygdale. On s'explique ainsi que les phlegmasies parenchymateuses si communes ne donnent pas lieu à des abcès péri-amygdaliens ; que les irritants appliqués farrière-gorge, altérant les surfaces sans pénétrer dans les profondeurs des cavités préservées de leur contact, ne soient jamais. la cause de phlegmons du tissu cellulaire. On < prend au contraire que les éruptions qui, comme l'heip développent aussi bien au fond des cryptes que sur la circonférence de l'amygdale; puissent se terminer par un pi mon, comme on l'observe dans des cas rares, sans être absolument exceptionnels.
( ordinairement l'angine phlegmoneusesus-amygdaliain] unilatérale, et cependant il n'est pas de médecin qui n'ait observé des phlegmons doubles. Dans ces fait va abcès ne se développent pas simultanément, mais su< cessivemènt, l'un étant déjà complètement formé quand l'autre commence à apparaître. Si les phlegmons doubles Boni rares, il es! de s au contraire que, même dans ' uniques, lès deux amygdale à des degrés différents par L'inflammation prodromique.
Comme la plupart des affections angineus bcèa nis-
tonsillaires ne sauraient être considérés comme de -impies accidents qu'aucun lien ne rattache à la santé générale.
Exceptionnels dans la première enfance, rarement observés pendanl l'adolesci nce, ils se développenl surtoul après La puberté, .ni pin- tût de >li\-huit à vingt ans. et -Minent beaucoup plus tard. l'n certain oombre d'individus, parmi ceuj qui subissenl la maladie, ne sont atteints d'angine phlegmoaeuse qu'une fois dan- Leur vie. Chex d'autres, et peut-être est o le
plu- fréquent, le pblegmoo reparaît à plusieurs rej nrec une sorte de périodicité. Les rechutes se font ,'i de Longs intervalles, et on peut dire qu'en général il s'écoule au moins
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une année entre deux crises successives. Les récidives se ressemblent tellement que les malades sont parfaitement renseignés par leur précédente expérience : ils savent la durée probable, l'intensité et les suites de l'affection, dés les premières heures de son début. En pareil cas, le plus sage et le plus habile est d'accepter les renseignements qu'ils fournissent, sous la réserve d'un contrôle direct.
L'aptitude aux phlegmons péri-amygdaliens se prolonge plus ou moins longtemps; d'ordinaire elle s'éteint au bout d'un petit nombre d'années. On la voit cependant, chez quelques sujets, persister presque indéfiniment. Les crises à périodicité annuelle s'éloignent, il se passe plusieurs années sans que l'affection se reproduise, et un jour, sans cause connue, même à un âge avancé, elle reparait avec tous ses caractères. J'ai vu une fois, une seule, une angine phlegmoneuse survenir chez une femme âgée de plus de soixante-dix ans; mais je doute que le phlegmon fût aussi simple que l'admettait le médecin qui donnait des soins continus à la malade, et je n'ai pas été à même de suivre l'observation au delà d'une visite. Il est d'expérience que les phlegmons du voile du palais deviennent de plus en plus rares à mesure qu'on approche de la quarantaine, et encore ne les observe-t-on guère à cet âge que chez ceux qui n'en sont pas à leur première attaque. On doit noter que si les accès s'éloignent, ils perdent de leur fréquence sans rien perdre de leur vivacité, et que les phénomènes généraux ou locaux, si longue qu'ait été Tintermission, se montrent sous la forme qu'ils affectaient lors de:- précédentes atteintes.
Cette parité, ou plutôt cette identité des symptômes est un fait curieux et instructif, surtout si on la rapproche de l'espèce de périodicité qu'affectent les rechutes. Un petit nombre de maladies inflammatoires ont de la tendance à se répéter avec des accidents d'une si frappante uniformité: l'érysipèle, la pneumonie des gens qui ont passé la cinquantaine, etc. Toutes les fois qu'on constate une semblable régularité, un incline à admettre que la phlegmasie n'est ni franche ni primitive, et qu'elle s'est développée sous l'influence d'autres
états pathologiques dont on sait qu'ils sont sujets à répétition.
L'érysipèle périodique est presque toujours, sinon toujours, consécutif à une éruption insignifiante par elle-même, significative par ses conséquences. La pneumonie périodique a des allures qui lui sont propres et qui l'éloignent, par plus d'un côté, des pneumonies purement accidentelles; seulement, nous ignorons à quelles prémisses il convient de la rattacher. L'angine phlegmoneuse, non-seulement ne l'ait pas exception à cette règle de la pathologie générale, mais die la confirme, et, de plus, elle fournit les moyens d'assister de visu aux deus phases de l'évolution.
Les abcès développés dans le tissu cellulaire du voisinage de l'amygdale se présentent dans les mêmes conditions que ceux qu'on voit apparaître dans d'autres légions. Lorsqu'on constate chez un malade L'existence d'un phlegmon aigu el circonscrit du périnée ou de la marge de L'anus, Lorsqu'on sait que l'individu a été déjà éprouvé par des accidents du même ordre occupant le même siège, on peul affirmer qu'il esl sujet à une affection éruptive. L'abcès ue se répète que p que L'éruption se renouvelle.
L'angine phlegmoneuse suil le même processus. Bile esl d'abord angine amygdalienne caractérisée par Les lésions de la membrane muqueuse ou de quelques-uns des éléments qui la composent. C'esl plus tard, el secondairement, que li tissu cellulaire i si affecté et devienl le siège d'une cohYrti«ni purulente.
De même que les individus prédisposés aui petite abcès du périnée ontsouvenl des poussées eczémateuses qui, peu int, QseSi passagères, n'ayant pas surtout l'appoinl d'une irritation extérieure, s'épuisenl sans déterminer de phlegmons, de même les individus pr< disposés aui abcès du voile du palais mit souvent des angines simples, de courte durée et qui m n solvi ut .-■m- entraîner d'autres conséquent
il résulte de ces données qui, comme toutes les Dotions vraies, onl leur application pratique, que le traitemenl d< l'angine phlegmoneuse] comporte deux indications: d'un''
ANGINE PHLEGMONEUSE. 22o
part, il doit être préventif, c'est-à-dire approprié aux périodes d'intermission; de l'autre , il doit être dirigé contre les symptômes de la phlegmasie déclarée.
Traitement. Le traitement préventif consiste à combattre activement les moindres irritations et à empêcher ainsi que la gorge ne soit soumise à des fluxions qui créent une habitude. Les amygdales sont affectées tout d'abord, et c'est sur elles que doit porter l'attention. On ne saurait trop recommander aux malades d'exercer sur eux-mêmes une surveillance persévérante à ce point de vue, et il est nécessaire qu'ils soient appelés à participer à leur propre observation. Si l'irritation paraît be réveiller sous la dépendance de quelque autre trouble fonctionnel : constipation, refroidissement des extrémités inférieures, menstruation laborieuse, on s'appliquera à rétablir l'intégrité de ces fonctions. Si le malaise paraît essentiellement local, on lui opposera des gargarismes astringents répétés, des cautérisations légères, l'application réglée, suivant la méthode hydruthérapique, du froid autour du cou. La difficulté n'est pas de trouver des remèdes efficaces, mais d'obtenir qu'ils soient employés en temps utile et patiemment renouvelés. L'angine phlegmoneuse est une maladie si pénible que celui qui l'a traversée consent assez volontiers à l'usage d'un traitement si simple, quand on lui a remontré qu'il a chance de conjurer ainsi l'imminence d'une rechute.
Le traitement actuel se réduit à une intervention restreinte. Le mal, une fois déclaré, est de ceux qu'on n'arrête pas dans leur marche, et la seule méthode vraiment pratique est de chercher à soulager en éloignant la prétention de guérir.
En partant de l'idée erronée que le phlegmon du tissu cellulaire sus-amygdalien est dû à une inflammation essentielle et primitive, on a été conduit à employer énergiquement les moyens qu'on supposait propres à juguler la phlegmasie dès ses premières phases. Les émissions sanguines locales ont été pratiquées et le sont encore par plus d'un praticien. Les cataplasmes résolutifs, les purgatifs mercuriels ont été mis en usage. L'expérience a prouvé de reste que cette thérapeutique
mal motivée n'avait pas mémo l'excuse de l'empirisme. Plus 1rs antiphlogistiques sont actifs, plus ils sont nuisibles. Le mal, au lieu d'accomplir son évolution en quelques jour.-, se prolonge, etla convalescence n'a plus la rapidité qui la caractérise quand l'affection a été abandonnée à elle même. Les malades, instruits à leurs dépens, s'insurgent contre 1'. de zèle de leur médecin; et quand ils ont fait l'épreuvi <!• l'expectation, en regard de la médecine réputée curative, leur choix est impérieux.
Une raison, cependant, semble motiver la méthode antiphlogistique. et c'est en effet celle qu'on invoque le plus Meuvent pour la justifier. L'angine a atteint toutes les parties molles de l'isthme, les amygdales se touchent, le voile du palais est épais et abaissé, la luette est œdémateuse, et je l'ai vue plus grosse que le pouce; le malade ne peut ni boire ni avaler sa salive, le nez lui-même est sec, la respiration est anxieuse, la poitrine se soulève avec effort, la suffocation est imminente, souvent même elle éclate par accès effrayants. L'angoisse se traduit sur le visage du malade, les yeux sonl saillants, injectés, la face bouffle, les lèvres ardente- el gonflées ; la crainte s'en mêle, quelques accidents nerveux viennent aggraver le malaise.. Est-il permis de rester spectateur d'une souffrance dont je n'i pas le tableau? N
est-il plu.- permis de s'abusi pérant des émissions san-
guines un soulagement qu'elles n'apporteront pas?
D'abord, c'esl un fait consolant que la suffocation provoq par l'angine phlegmon* use reste à l'état d'imminence et qu'elle esl [dus terrifiante par ses apparences que dangereuse fond.
Je me rappelle avoir été une fois appelé, au milieu delà unii. |, mu- un jeuni garçon que je savais atteint d'une angine phlegmoneuse el qui avail été pris, me disait-on. d'une suffocation qui touchait à l'asphyxie; y trouvai, en effet, le malade dans no 'lai d'indicible anxiété, bien que l'isthme fûl encore perméable ci que la respiration eûl son ampleur normale. Réveillé en sursaul pendanl un cauchemar fébrile, ce j« une homme était convaincu qu'il allait mourii : il Be frottail le
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cou convulsivement comme pour enlever l'obstacle qui le gênait, et, dans son sommeil éveillé, il demandait qu'on lui ouvrît la gorge pour lui permettre de respirer. La crise céda sous mes yeux à l'emploi de la glace et à la promesse d'un vomitif qui ne fut pas administré.
En supposant que la dyspnée prenne des proportions vraiment inquiétantes, c'est au traitement topique et non pas aux sangsues appliquées sur le cou qu'il faut recourir.
La médication topique, dans les cas de moyenne intensité, se réduit à des gargarismes. Les malades préfèrent les gargarisâtes froids par un instinct qui les abuse. Les solutions chaudes leur sont plus favorables. Ils recherchent également les liquides non mueilagineux, tandis que les mucilages leur rendent de meilleurs services. Les gargarismes les plus utiles doivent avoir pour excipient une solution mucilagineuse insipide ou édulcorée avec quelque sirop acidulé. Le miel qu'on emploie ordinairement a l'inconvénient de donner à la langue et à l'arrière-bouche une certaine àpreté qui empêche l'écoulement déjà difficile de la salive.
On s'est demandé jusqu'à quel point il convenait de recourir de bonne heure à la ponction de l'abcès, et la question a été diversement résolue. Si on se propose de donner issue au pus, l'opération satisfera rarement à l'indication. Le plus souvent, la ponction ne donne qu'un peu de sang, et l'abcès ne s'ouvre pas même, le lendemain ou le surlendemain, au point ponctionné. Si. au contraire, on a pour but de dégager les parties par une scarification, il est incontestable qu'on réussit à procurer un soulagement qui n'est pas sans importance. Du moment qu'il s'agit de scarifier sans évacuer le foyer, une seule ponction est et doit être insuffisante. Je n'hésite pas, pour ma part, lorsque la tension des parties est énorme, que la gêne de la respiration et de la déglutition est considérable, à pratiquer avec la pointe d'une lancette plusieurs mouchetures. On diminue ainsi l'œdème du voile du palais et de la luette, et on hâte la terminaison de la maladie. La quantité de sang qui s'écoule est insignifiante; mais, que ce soit par le fait de l'émission sanguine ou par toute autre raiiOn,il s'en-
suit un mieux appréciable. Je ne pense pas, néanmoins, que les scarifications soient à conseiller avant le quatrième ou le cinquième jour. Je les ai essayées sans profit à une période moins avancée, chez des malades impatients qui réclamaient une intervention plus visiblement active que les simples gargarismes.
Les vomitifs ont été particulièrement recommandés et ils sont, en effet, d'un bon usage. La secousse qu'ils déterminent, loin d'augmenter la douleur de gorge, l'atténue, et souvenl même la fait disparaître pour quelques heures. A l'inverse des scarifications, ils réussissent mieux près du début que dans la seconde phase, bien que d'ordinaire ils soient surtout employés avec l'espoir de hâter l'évacuation de l'abcès.
Le régime est commandé par l'impossibilité d'avaler, et ce n'est pas un des moindres motifs qui appellent souvent le délire et l'insomnie, que l'inanition obligée. Il y a tout profit à insister sur l'utilité d'une alimentation liquide. Le bouillon est mal toléré, mais le lait convient à la plupart des malades et constitue, en dehors de l'alimentation, une lotion calmante.
La convalescence se déclare avec un»1 telle soudaineté, quand file n'a pas été troublée ou ralentie par une médication intempestive, qu'elle ne réclame aucune survelllance.
Cependant, chez quelques malades. L'inflammation qui propagée aui parties voisines a pour conséquence une paralysie du voile du palais. Sous ce rapport, l'angine phlegmoneusc ne se distingue pas des autres formes d'angine aiguë qui peuvent déterminer le même accident. En dehors de la paralysie, je n'ai pas eu occasion de constater de lésions locales durables. On >. * ► î t plus souvent, surtout chez les adolescents, la maladie entraîner une déperdition des forces qu'on o'avail pas lieu d'attendre, et qui tient à l'âge des malades plus encore qu'à l'intensité de l'affection.
j'ai vu, fiiez un malade eu traitement ;'i Necker [salle Saint- André, 2. mars 1867), Le phlegmon péri-amygdalien survenu à la suite d'une phlegmasie tonsillaire être suivi d'un abcès
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sous-cutané siégeant au-devant du corps thyroïde, au-dessus de l'articulation sterno-claviculaire. L'abcès fut ouvert au cinquième jour; il contenait une notable quantité de pus, et guérit rapidement. Je ne saurais dire s'il y avait entre les deux abcès d'autre relation que celle d'une simple coïncidence.
Le phlegmon sus-amygdalien que j'ai décrit comme la conséquence d'une phlegmasie spéciale des cryptes tonsillaires, est exempt de gravité. A ce titre, il importe de le distinguer des affections phlegmoneuses qui peuvent occuper le même siège, mais qui se rapprochent du phlegmon diffus et qui sont loin d'avoir une égale bénignité.
Il arrive que sous l'influence d'une profonde altération de la santé, on voit apparaître, dans le tissu cellulaire qui confine à l'amygdale, une tumeur rénitente moins circonscrite, beaucoup moins douloureuse et qui répond à un foyer purulent mal limité. Le malade éprouve de la peine à déglutir, mais les parties voisines ne sont pas franchement enflammées; la pression du doigt n'éveille pas de vives souffrances ; la lésion n'a pas eu d'avertissement solennel à son début, et elle est survenue incidemment dans le cours d'une maladie généralisée.
C'est surtout à la suite des fièvres éruptives, de la rougeole ou de la scarlatine maligne que se forment ces abcès à diffusion rapide, qui n'avertissent pas de leur apparition et sont d'ordinaire méconnus dans leurs commencements. Quelquefois une angine simple en apparence, en voie de guérison, mais qui s'est montrée dans le cours de maladies septiques, a fourni la première occasion. La suppuration s'étend dans le tissu cellulaire; elle décolle les parties où elle passe; elle se propage au loin, entraînant le sphacèle des portions qu'elle envahit, s'accompagnant d'hémorrhagies qui peuvent être presque foudroyantes et aboutissant fatalement à la mort.
Le phlegmon diffus du tissu cellulaire de la gorge ne s'observe guère que chez les jeunes enfants. Il est extrêmement rare chez les adultes, même dans les pires épidémies, bien qu'on en trouve dans les auteurs des observations trop incon-
testables. Je n'ai eu l'occasion de l'observer qu'une seule fois, et j'avoue n'avoir pas deviné l'imminence d'un si grand péril. J'ai pu recueillir avec une recherche attentive un petit nombre de cas, que je ne crois pas utile de relater ici. Le phlegmon diffus était survenu à la suite de variole, d'autre.- n éruptives, dans le cours de la fièvre thyphoïde, une fois pendant l'éruption d'une dent de sagesse, il s'était étendu tantôt en hauteur vers la trompe d'Eustache, tantôt en profondeur vers l'angle delà mâchoire, et était devenu la complication finale de la maladie dont il ne représentait qu'une dr- localisations. C'est à cette forme d'abcès qu'il convient de rattacher une partie dc^ cas de gangrène de la gorge, et en particulier les gangrènes envahissantes à marche 'lit'' phagédénique.
IL Amygdalite, —L'amygdalite phlegmoneuse diffère de la péri-amygdalite phlegmoneuse, en ce que. comme le nom l'indique, l'abcès a lieu dans le parenchyme même de l' amygdale et non pas dans le tissu cellulaire du voisinage. Cette i, quoique fréquemment observée, reste linai-
rement méconnue.
Un individu jeune, sujet.à des maux de ; se plaint d'une angine qui ne diffère en rieu, suivant lui. des indispositions qu'il a déjà éprouvé s. La lièvre esl moyenne, la douleur modérée. A l'examen direct . on constate une rougeur diffus ;orge, plus marquée sur une de- deui amygdales
qui s'est augmentée de volume. Pas d'éruption caractérisée. L'angine a les apparences <\<~~ angines rhumatismales ou <i-y- BipéUteuses au début, avec cette différence que la lésion s'est concentrée sur une des amygdales, La maladie i peu près stationnaire pendant deux ou trois jours. L'étal des parties affectées secondairement s'améliore, la déglutition esl plus facile, la (lèvre moindre, maia l'amygdale oe s'est pas notablement modifiée. On admet alors l'existence d'une amygdalite simple, à résolution spontanée, maladie plus rare qu'on n'incline à le croire, et qui cependanl figure en général premier plan des air. étions angjneussa.
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Cependant, le malade ne se sent pas mieux; il conserve un mouvement fébrile peu intense, mais persistant.
A partir de ce moment, la maladie peut s'engager dans deux directions : l'une qui représente ce qu'on appelle communément l'amygdalite aiguë; l'autre, qui se terminant par un abcès, répond au type de l'amygdalite phlegmoneuse proprement dite.
Dans le premier cas, les symptômes généraux deviennent, à peu de chose près, les mêmes que ceux de l'herpès guttural. La fièvre s'avive après être restée, comme je l'ai noté, stationnaire pendant les deux premiers jours; la céphalalgie est plus pénible, la langue plus sèche, la santé plus éprouvée. La déglutition est de plus en plus douloureuse. Pendant le sommeil, la gorge se dessèche assez pour que le malade ne pouvant pas respirer s'éveille en sursaut; mais cette dyspnée momentanée, dissipée par une gorgée de boisson, n'a rien de l'asphyxie' apparente des péri-amygdalites.
L'amygdale, notablement tuméfiée et dont les dimensions paraissent énormes par comparaison avec l'amygdale du côté sain, est d'un rouge foncé, chaude , très-douloureuse a la pression. Les parties voisines sont également ardentes; la luette est œdémateuse, ou plus rarement allongée et appointe; ni la bouche ni même le pharynx ne semblent participer à l'inflammation. Chez quelques individus, et en vertu d'une disposition assez inexplicable, l'amygdale fait à peine saillie dans la gorge ; mais en palpant le cou, on la sent globuleuse, considérablement développée, et la pression de dehors en dedans cause une vraie souffrance.
Du quatrième au sixième jour, les phénomènes locaux et généraux s'amendent brusquement; deux jours plus tard, la fièvre a cédé; l'amygdale tend à reprendre avec une rapidité singulière ses dimensions et sa coloration normales ; la maladie est guérie.
Il est probable que l'inflammation phlegmoneuse n'a pas dépassé sa première phase, et que, comme on dit, l'abcès a avorté.
Néanmoins toute phlegmasie tonsillaire, aiguë, si peu accentuée quelle soit, retentit sur le tissu cellulaire des parties voisines et sur la membrane muqueuse. Si celle-ci a été vivement atteinte , on voit ou du coryza ou de la laryngite transcurrente succéder à la maladie pour s'éteindre bientôt sous l'influence favorable de simples précautions. La convalescence, beaucoup plus rapide qu'à la suite de l'herpès ou des autres éruptions des amygdales, n'est jamais entravée ou par une paralysie du voile du palais ou par quelque autre des complications que j'ai signalées.
Dans le second cas, même état général jusqu'au quatrième jour; le malaise est seulement plus accusé; la prostration plus grande se traduit surtout par une somnolence d'une rare continuité. Au cinquième jour, qu'on pourrait presque nommer le jour critique des angines aiguës, rien n'est modifié sauf la douleur qui paraît plus tolérable ; l'amygdale garde sa rougeur et ses dimensions. Si l'état local se prolonge ainsi, sans variation encore pendant vingt-quatre beures, on peut affirmer qu'on n'évitera pas un abcès déjà formé.
Seulement, les collections purulentes qui se produisent à la surface des membranes muqueuses, et surtout dans Le parenchyme des amygdales dont la structure anatomique est toute particulière, sunt loin de suivre toujours un même mode d'évolution.
Tantôt le pus se rassemble au bord d'une crypte dont L'abcès uniloculaire n'est bientôt séparé que par une mince paroi. On voit alors la cavité s'enflammer; une mucosité blanchâtre, Bécrétée en plus ou moins grande abondance, vient apparaître à l'orifice de la crypte et désigne le point où L'abcès ne tardera pas à s'ouvrir.
Tantôt L'abcès se forme dans un des îlots de L'amygdale, et, comme il est plus profond, l'évacuation en est plus tardive. La Qèvre a disparu; l'arrière-gorge a reprisa peu près sa coloration et sa température; Le malade continue cependant à se plaindre de ce que la déglutition demeure pénible malgré l'aspect plus satisfaisant de la gorge. Leschoses peuvent durer
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en cet état pendant près d'une semaine, laissant le médecin indécis sur la nature de l'indisposition. Un matin le malade se réveille guéri. L'abcès qui s'était formé dans la profondeur de l'amygdale s'est ouvert spontanément laissant l'organe ramolli, dépressible et d'un rouge violacé.
Lorsque le phlegmon occupe un des points de la circonférence de l'amygdale, il est reconnu moins tardivement; mais ces abcès superficiels de petite dimension sont rarement des phlegmons proprement dits; ils représentent plutôt des pustules d'un volume exagéré développées dans la cavité d'un follicule.
D'autres fois le phlegmon procède à la manière d'un furoncle. La douleur persiste immobile et tenace; le volume de l'amygdale ne se réduit pas; la gêne pour avaler ne s'amoindrit pas davantage ; le pus est évacué peu à peu sans profit immédiat. Ce serait le cas de pratiquer une large incision; mais le siège reste souvent indistinct, et on ne saurait se figurer à quel point il est difficile de se rendre compte des dimensions d'un abcès quel qu'il soit, développé dans un organe momentanément hypertrophié, congestionné et d'une consistance sans analogues.
Dans quelques circonstances encore plus exceptionnelles, la suppuration paraît s'être disséminée dans le tissu cellulaire de l'amygdale en déterminant ainsi une sorte de phlegmon diffus tonsillaire.
Une portion de l'amygdale se sphacèle alors et se détache comme le bourbillon d'un anthrax. Il reste une cavité béante dont on voit distinctement les parois tomenteuses verdàtres, recouvertes par une des exsudations qui se forment si aisément dans ces régions, exhalant une odeur plus ou moins fétide.
Cette forme d'abcès représente une autre portion des gangrènes de la gorge, qui ne tendent pas à se propager et pour lesquelles la guérison est la règle. Il suffit en effet de quelques cautérisations avec le nitrate d'argent ou la teinture d'iode pour que la réparation s'elfectue, si tant est qu'elle ne se produise pas spontanément.
23i TRAITE DES ANGINES.
Les abcès tonsillaires ne sont et ne peuvent être l'objet d'aucun traitement, si ce n'est dans les cas très-exceptionnels où ils acquièrent des proportions considérable». Le plus souvent on ne songe même pas à les ouvrir ; que, dùt-on en avoir soupçonné l'existence, on en ignore le siège exact. Ils n'ont pas en général d'autre inconvénient que leur durée, et bien qu'on ait vu des hémorrhagjes survenir à leur suite, c'est une si rare complication qu'il n'y a pas lieu de la prévoir.
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ANGINE DIPHTIIEROÏDE
Mon intention n'a jamais été de consacrer un chapitre de ce livre à l'histoire du croup et de la diphthérie. Il m'eût paru plus nuisible qu'utile de traiter épisodiquement d'une maladie qui a épuisé les efforts de tant d'observateurs et qui a fourni la matière de tant de recherches importantes. Où un volume ne suffirait pas, un chapitre, si développé qu'il soit, serait d'une condamnable insuffisance.
J'ai cru cependant avoir le droit et presque le devoir de détacher delà diphthérie l'angine diphthéroïde, d'en exposer les principaux caractères et de donner la sanction d'une étude clinique à cette variété qu'il me semble nécessaire d'envisager isolément.
J'indiquerai plus loin le rapport de l'angine diphthéroïde avec les angines diphthériques proprement dites; mais peutêtre convient-il, avant de formuler un jugement, de résumer ici les considérants qui le motivent.
I. Sans remonter jusqu'aux originesde l'histoire du croup, et en se bornant à ce qu'on appellerait les recherches contemporaines, on peut prendre pourpoint de départ la monographie de Home, qui date de la fin du dernier siècle (1765).
Pour l'illustre médecin d'Edimbourg, le croup est produit par une membrane blanche résistante déposée sur la trachée à laquelle elle n'adhère pas, sans ulcération sous-jaccnte. Quoique cette fausse membrane soit formée par le mucus ou la lymphe du sang que les glandes sécrètent en excès. ?ous l'influence des causes qui engendrent tous les catarrhes, elle est pathognomonique. D'elle dément lous les accidents, depuis la fièvre jusqu'à l'enrouement et à l'asphyxie.
Il n'existe ni croup spasmodique, ni croup inflammatoire, ni œdème de la glotte, ni catarrhe qu'on soit autorisé à confondre avec l'affection croupale. Dans les cas où la fausse membrane fait défaut, la dyspnée et l'asphyxie peuvent survenir, mais jamais le croup.
Ainsi se trouva déblayé le terrain pathologique; un signe fut substitué à des symptômes diversement interprètes; le complexus des accidents laryngés réunis sous un nom de convention, fut remplacé par une maladie.
Il faut bien reconnaître que le concours ouvert par ordre de Napoléon, le i juin 1807, contribua plutôt à obscurcir qu'à dégager la notion du croup. La science encouragée fut jugée par la commission avec une sévérité à peine adoucie daus les termes.
La dyspnée et la suffocation restèrent, pour les concurrents favorisés, les éléments essentiels, et le diagnostic différentiel continua à se compliquer de toutes les affections à caractère suffocant. Ce n'était pas qu'on méconnût l'existence ou même l'importance de la production pseudo-membraneuse, mais elle était volontiers reléguée au second rang, tantôt connue une complication, tantôt ..mime une forme ultime ou un degré supérieur de L'affection.
Bretonncau, guidé par L'étude ingénieuse et profonde des inflammations spécifiques du ti:?su muqueux, reprit avec plus d'autorité le travail de Home auquel il est regrettable qu'il n'ait pas rendu plus ample justice. Il fonda, sur Vin/htmination pcllicuhiire, L'espèce qu'il a décrite avec un h merveilleui talent qu'elle s'est implantée dans la science pour n'en plus jamais disparaître.
Maintenu dans le vrai par l'observation persévérante de la grande épidémie de Touraine, Bretonneau n'eut qu'un tort, ce fut de condenser tous les possibles du croup dans les faits (l.iiit il était b' témoin e1 de ne pas assez reconnaître que le type souffre des déviations Buivanl Les formes ôpidémiques ou Les dispositions individuelles.
Le traité de la diphthéritè u'esl rien moins qu'un Livre méthodique; Bretonneau y raconte ses impressions au fur et
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à mesure qu'elles se produisent, et l'auteur des derniers chapitres n'est plus l'écrivain des premiers paragraphes, bien que cinq années seulement se soient écoulées entre le Mémoire sur la phlegmasie diphthérique et la description de l'épidémie de Chenusson.
Avec les hommes supérieurs, la tradition, plus sûre d'eux qu'ils ne l'étaient eux-mêmes de leurs observations, n'admet ni hésitations ni incertitudes. Elle leur suppose une doctrine absolue, et, à cette doctrine, elle impose une formule.
Trousseau, qui a tant contribué à l'avancement de nos connaissances sur la pathologie et le traitement du croup, et auquel on ne saurait payer une trop large dette de reconnaissance, devança pour Bretonneau la tradition. Il affirma, au nom du maître et du sien, la spécificité absolue de l'inflammation diphthérique. Le croup pouvait avoir des degrés, mais il était un, toujours identique à lui-même, ou plutôt il n'existait qu'une diphthérie, comme il n'existe, pour prendre une comparaison qui lui était familière, qu'une espèce végétale sous chaque dénomination spécifique.
Il s'en fallait de beaucoup que le maître eût été si résolu. Après avoir déclaré que la gangrène scorbutique des gencives, le croup et l'angine maligne ne sont qu'une seule et même espèce qui diffère d'aspect suivant les fonctions de l'organe affecté, il abandonne son idée et n'en reparle plus.
Plus tard, la fausse membrane dont il suit l'évolution depuis la première tache lichenoïde de l'amygdale ou du voile du palais, résume toute la maladie. Plus tard encore, investigateur sagace, mais mouvant comme tous les observateurs honnêtes, il s'attache à l'ulcération sous-jacente que Home avait niée et la comparant kl'ulcus œgyptiacum ou à l'ulcère syphilitique, il se demande jusqu'à quel point la pseudo-membrane n'est pas seulement une phase ou plutôt un produit de l'ulcération.
Cette spécificité flottante est trop bien d'accord avec les enseignements de la médecine pour qu'elle ne côtoie pas au moins la vérité.
Depuis lors, l'unité de la diphthérie a été plus souvent ac-
ceptée que contestée. Il est toujours séduisant d'avoir à son service un nom qui s'applique à des états analogues et qui dispense d'un plus profond examen.
Mon sentiment est que la diphthérie caractérisée par une fausse membrane résistante et plus ou moins envahissante, doit représenter tout au plus, dans la vague nomenclature de la nosologie, un genre qu'il est indispensable de décom] en espèces, et que plus on établira de divisions et de subdivisions justifiées, plus on rendra de services à la pratique.
Le croup dont il importe de conserver à la luis L'individualité et la nomenclature, expression extrême de la diphthérie, représente une de ces divisions imprescriptibles et définitivement acquises. La diphthéroïde, s'il est permis d'élargir l'acception du mot, est à un moindre degré, avec des contours moins précis, un type à séparer. On y retrouve la fausse membrane qui caractérise le genre, mais ni la mardi -, ni la durée, ni les symptômes locaux et généraux ne sont ceux des affections croupales vraies.
Si chacun des facteurs qui composent la maladie n'a pas une signification absolue, si chaque symptôme du croup peut se confondre avec le symptôme diphthéroïde correspondant, le concours des éléments,, leurs modes d'évolution et de terminaison autorisent, ou plutôt exigent La disjonction. Or, en nosologie, une maladie n'est constituée et ne mérite d'être dénommée que quand elle est elle-même, de son commei ment à sa lin, dans la série de sou développement. Toute maladie qui repose sur un signe pathognomooique n'a qu'une existence artificielle.
L'angine que je désigne provisoirement sous le nom de diphthéroïde, n'es! donc pour moi qu'un mode spécial i diphthérie. D'un côté elle confine aux maux île gorg les plus bénins, mais de l'autre elle touche aux formes croupales tes plu- graves. C'est elle qui donne surtout occasion aux erreurs de diagnostic. C'est sous sa rubrique qu'on doit enregistrer tant de cas de guérison du croup obtenu.- par le- moyen moins hérolquts.
ANGINE DIPHTHÉROÏDE. 239
II. Symptomatologie. — Si l'angine diphthéroïde ne se soumet pas à une définition impérieuse, elle ades symptômes qui permettent presque toujours de la distinguer et d'en affirmer la nature.
Caractérisée par la production d'une fausse membrane vraie, adhérente, résistante, susceptible d'envahir une large surface, elle se sépare du croup moins par l'aspect des pseudomembranes que par leur mode de propagation. Limitée au pharynx, l'affection pseudo-membraneuse n'a que peu ou pas de tendance à s'étendre au larynx. Les pires dangers sont ainsi éloignés et, si menaçante que soit la maladie, elle n'a pas le terrible complément de la suffocation par cause mécanique.
Les considérations générales que suggère l'angine diphthéroïde et que je n'ai fait qu'esquisser, retrouveront leur place après l'exposé de la marche des symptômes et des lésions.
L'invasion n'a jamais la soudaineté de celle de l'herpès guttural et des angines franchement inflammatoires. Le malade accuse au début du malaise, de la gêne dans la déglutition et une chaleur qui ne dépasse guère celle que provoque une indisposition passagère. Il se lève, sort, continue à manger sans appétit. C'est après vingt-quatre ou trente-six heures de prodromes presque insignifiants que la fièvre éclate. A partir de sa première apparition, la fièvre continue avec des rémissions d'une intensité variable.
La langue est sale comme dans toutes les angines fébriles, la soif supportable et tempérée par la difficulté qu'on éprouve à boire. La douleur reste toujours moyenne. Il arrive souvent que les enfants déclarent souffrir à peine de la gorge. La céphalalgie est habituelle. Les autres signes généraux sont ceux qui accompagnent toute maladie pyrctique.
L'examen de l'arrière-gorge pratiqué rarement aux premières heures de la maladie, n'a lieu ordinairement qu'après un ou deux jours. Si par une circonstance quelconque on procède dès le début à l'inspection du pharynx, voici ce qu'on observe : rougeurs par plaques, turgescence de la membrane muqueuse aux points où s'est fixée la congestion la plus vive.
L'ensemble de l'arrière- gorge est à peine d'une coloration plus ardente, la paroi postérieure du pharynx n'offre rien de particulier, et les plaques rouges, tomenteuses, de dimension "variable qui occupent exclusivement l'isthme du gosier, sont d'autant plus évidentes que les parties environnantes sont moins affectées.
Quelque sollicitude qu'on y apporte, on ne réussit jamais à surprendre la fausse membrane envoie de formation : ou elle n'existe pas encore et la membrane muqueuse a les apparences que je viens d'indiquer, ou on aperçoit une pseudo-membrane déjà saillante, épaisse, occupant un espace de plusieurs millimètres de diamètre. Il est certain que la production pseudomembraneuse se fait avec une grande rapidité, non-seulement au début mais pendant tout le décours de la maladie. Si on peut admettre que le premier examen ait été tardif, il n'en est plus de même quand, l'affection étant déclarée, on exerce une surveillance assidue. Or, il suffit de quelques heures pour qu'on constate sur des points jusque-là préservés, la présence d'une fausse membrane de dimension et d'épaisseur relativement considérables.
Cette formation rapide i st importante à noter parce qu'elle devient un dos éléments du diagnostic. Les fausse- membranes sont d'emblée trop étendues pour qu'on veuille Les confondre avec les productions couenneuses, ponctuées, de petite dimension des angines éruptives, on incline plutôt à admettre l'existence d'une diphthérie croupale. Entre i es deux erreurs, la dernière serait assurément la moins préjudiciable.
Une fois développée, la fausse membrane, unique au commencement, gagne en espace; elle envahit successivement les parties voisines, affectant les formes les pins divi étalée ou serpigineuse, cheminanl le long du bord libre du voile dn palais ou re\ètant la luette, les piliers, les amygdales. Sun parcours est marqué d'avance par la rougeui tomenteuse qui avail précédé les fausses membranes et qui continue à leur préparer, pour ainsi dire, le terrain.
D'autres fois, les foyers pseudo-membraneux sont multiple-, plusieurs plaques apparaissent en même temps et
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finissent ou non par se rejoindre.' Dans cette seconde forme, comme dans la première, les fausses membranes ont pour antécédent la rougeur avec turgescence de la membrane muqueuse. En apportant une suffisante attention à l'examen, en ayant soin de bien laver préalablement la bouche du malade, on arrive souvent à prévoir l'extension probable et la forme de la lésion locale.
C'est à tort qu'on chercherait dans une description minutieuse delà fausse membrane l'élément exclusif du diagnostic. Là comme toujours, il importe de tenir compte de l'ensemble des phénomènes généraux et locaux. Cependant et sous ces réserves, la couenne diphthéroïde a un aspect particulier difficile à représenter, mais assez reconnaissable. La raera- I brane est épaisse ; opaline plutôt qu'absolument opaque, elle a par places et rarement clans toute son étendue, l'apparence de la fibrine, demi-translucide, rosée. Tant qu'on l'observe adhérente à la membrane muqueuse, elle semble d'un blanc mat; lorsqu'on la détache au contraire, soit qu'on l'étalé sur un corps métallique, soit qu'on la dépose dans l'eau, elle se distingue de la membrane croupale proprement dite par une plus grande transparence.
A l'inverse des dépôts pultacés, elle est extrêmement adhérente, on ne l'arrache que par lambeaux avec l'aide d'une pince et encore faut-il y mettre une certaine persévérance. On la voit rarement frangée et soulevée sur ses bords qui ne sont pas moins solidement fixés que le centre.
A quelque date de la maladie qu'on essaye de l'enlever, elle garde une ténacité à peu près égale. Sa couleur n'est pas plus modifiée que sa consistance. Presque jamais elle ne brunit, ne se ride ou ne prend l'aspect gangreneux. Il est probable que la déglutition des liquides ou de la salive en déterge constamment la surface.
L'extirpation de la couenne avec les pinces laisse voir une surface granuleuse d'un rouge vif et donne toujours lieu à une petite hémorrhagie. Ce dessous est surtout manifeste quand la luette étant encapuchonnée on réussit à enlever, d'un seul effort, la totalité du capuchon couenneux. On com-
prend qu'une fausse membrane ainsi constituée ne se déchire pas aisément, elle ne se laisse pas écraser davantage lorsqu'on l'a détachée ; on peut la rouler entre les doigt.?, elle reprend sa forme et son volume dès qu'on la rejette dans de l'eau.
A mesure que la maladie s'éloigne de son début, les fausses membranes envahissent un plus large espace. Lorsqu'on a laissé le mal à son libre progrès, on peut trouver, après cinq ou sixjours, toute la gorge tapissée : la luette, les amygdales, les piliers, une portion du voile du palais et le pharynx. La limite est tracée en avant par celle du voile du palais, que jamais elle ne dépasse pour s'étendre sur la voûte palatine. Sur les côtés, elle ne s'étend pas davantage au delà des piliers antérieurs. En arrière, elle remonte le long du voile du palais, à une hauteur impossible à déterminer et peut se propager, si on en juge par les symptômes, dans les fosses nasales. Elle n'apparaît que plus rarement et surtout plus tardivement sur la partie postérieure du pbarynx, et elle ne s'y étale que dans les formes graves.
La maladie se prolonge ainsi sans grandes variations locales, durant des jours tout au moins» e1 presque toujours des semaines. De toutes les angines aiguës, excepté la syphilitique, c'esl certainement la plus durable. Cependant, en y regardant de plus près, on voit que L'affection procède par accès. 11 y a des demi-journées ou des journées de suspension, puis la production couenneuse semble reprendre un surcroîl d'activité. Les mal ides en -mit d'ailleurs avertis par leurs sensations. A des intervalles de calme relatif succèdenl des poussées de douleur et de chaleur. Il s'en faut que la déglutition soil toujours égalemenl facile ou pénible.
Les symptômes Locaux varient d'ailleurs suivanl la médication, si "H se borne .'i des gargarismes «ai môme à descautérisations, ii modification thérapeutique reste insignifiante eu attéi à peine L'évolution île la lésion. Ilenesl autrement quand on s'< >bsti ne à arracher les fausses membranes plusieurs luis par jour. La gorge esl plus douloureusi cette extirpation n'a pas Lieu sans quelque souffrance, mais
la production COUenneuse ne s'étale plus en nappe, un. lui-
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rait qu'elle s'épuise sur les points où on en a troublé le développement. Au lieu d'une masse unique, on aperçoit des foyers qui probablement ne tarderaient pas à se rejoindre.
Non-seulement on gagne à ce procédé d'accélérer la guérison, mais on obtient une mesure plus exacte de la décroissance ou de l'aggravation de la lésion ; on sait presque, heure par heure, la quantité de fausse membrane produite, les couches plastiques ne se déposant plus les unes sur les autres, mais apparaissant sur des surfaces dénudées.
Pendant le stade d'augment ou la période stationnaire. l'état général se modifie lentement. La céphalalgie, au lieu d'être continue, devient rémittente et finit par disparaître. La fièvre et l'état fébrile s'exagèrent vers le soir pour se calmer le matin. Les nuits sont assez tranquilles, et le sommei est plus ou moins interrompu, suivant que la gorge est plus ou moins sèche. Les malades ronflent d'un timbre particulier.
Dans le jour, ils se plaignent d'une fatigue croissante, d'un goût désagréable dans la bouche, d'une soif très-modérément exigeante. Ils pâlissent et n'ont que par accès la coloration fébrile. L'ensemble répond à une maladie chronique subaiguë , plutôt qu'à une maladie aiguë inflammatoire. La langue reste sale, souvent sèche.
Il est d'exception que les ganglions sous-maxillaires ne soient pas affectés; douloureux dès les premiers jours, ils prennent de plus en plus de volume et gênent les mouvements de la mâchoire. Les sensations douloureuses s'étendent atout le pourtour du cou et amènent une certaine roideur de l.i nuque.
Vers la fin du premier septénaire, si l'affection doit être de courte durée, plus tard, si elle est destinée à se prolonger, il survient quelques incidents plus importants par leur signification qu'inquiétants par leur gravité réelle. D'une part, la lésion se propage dans le nez; de l'autre, elle s'étend au larynx. Dans le premier cas, on constate de la surdité et des douleurs d'oreille; dans l'autre, de l'enrouement.
J'ai eu soin, en donnant la caractéristique générale de l'an-
24i TRAITE DES ANGINES.
gine diphthérolde, d'indiquer qu'elle diffère essentiellement du croup, en ce qu'elle épargne le larynx et ne dépasse pas l'épiglotte. La laryngite, que je signale comme un épiphénomène presque constant ne contredit pas la règle. On comprend que ce n'est pas sans appréhension qu'on voit apparaître la raucité de la voix, la toux éteinte et un peu de dyspnée dans le cours d'une maladie qui a, avec le croup, tant d'affinités. L'événement ne justifie pas ces appréhensions. L'inflammation secondaire du larynx n'est qu'une phlegmasie simple, sans production de fausses membranes, comme il est facile de le constater directement par un examen laryngoscopique rapide, le seul que les malades tolèrent. L'épiglotte est rouge, parfois œdématiée; les cartilages arythéno-épiglottiques sont enflammés; mais là s'arrête la lésion. L'enrouement dure de deux à trois jours; la toux, peu intense, s'éteint et la dyspnée n'augmente pas de proportions, sauf dans les cas exceptionnellement graves.
Il en est de même de la phlegmasie secondaire de la trompe d'Eustache, beaucoup plus fugace que dans d'autres formes d'angine, et qui cède d'elle-même sans traitement.
Lorsque la maladie a pris un cachet de malignité, les fausses membranes peuvent remonter dans la portion suspalatine du pharynx, s'étendre dans les lusses nasali même devenir \isibles à L'oriûce des narines.
L'inflammation ainsi propagée, qu'elle soit simple ou spécifique, a pour conséquence presque nécessaire des épistaxis parfois très-abondantes, et qui constituent alors une grave complication. Si la membrane muqueuse nasale o'esl atteinte que dans une portion peu étendue, l'hémorrhagie n'a pas d'importance. On est en droit, néanmoins, toutes les fois qu'une quantité de sang, si petite qu'elle soit, est rendue par le nez, de conclure à L'extension <l<' la phlegmasie, et c'esl un avertissement qui doil engager a diriger sa surveillance de
ce Côté.
D'autre part, les pseudo-membranes peuvenl descendre le lon,ur de la paroi postérieure du pharynx qu'elles revêtent en
Paît ou eu partie, s'étaler dans le eul-de-sae rétro-épiglottique,
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occuper les bords ou la face supérieure de l'épiglotte, sans s'étendre sur sa face inférieure. Bien que dans ces conditions les fausses membranes n'entravent pas mécaniquement la perméabilité du conduit aérien, l'inflammation secondaire non spécifique irradie autour du foyer et s'étend dans la trachée jusqu'aux bronches, sinon jusqu'aux vésicules pulmonaires. Elle devient alors une complication périlleuse.
L'état général ne fournit que des indices insuffisants, et l'état local donne mieux la mesure de la décroissance de la maladie. Les fausses membranes se renouvellent moins vite, les points qu'elles occupaient reprennent leur aspect normal. La rougeur de la gorge diminue et surtout se circonscrit davantage. Peu à peu, mais toujours lentement, les fausses membranes disparaissent, et les dernières qui persistent ne diffèrent pas sensiblement de celles qu'on observait au début.
La guérison, si tardive qu'elle soit, est de règle. Lorsque la maladie aboutit à une terminaison fatale, c'est par ses suites et non pas par elle-même qu'elle compromet la vie.
Tout n'est pas fini, en effet, avec la disparition des fausses membranes. Si le malade, et c'est le cas le plus habituel, est à l'âge de l'adolescence, la gorge une fois guérie, la fièvre définitivement éteinte, il reste dans un état de débilité qui prouve à quel point était profonde l'atteinte qu'il vient de subir. Il est pâle, anémique d'aspect, incapable de se tenir sur les jambes. La réparation est surtout ralentie par le dégoût parfois invincible que les enfants éprouvent pour toute alimentation. La salive est visqueuse , d'une saveur désagréable, l'appétit nul ; ni les lotions, ni les gargarismes ne modifient rapidement l'état de la bouche. Il se peut que cette convalescence se prolonge, sans progrès manifestes, pendant des semaines; chez les adultes, la perturbation est, ou beaucoup plus réduite, ou, au contraire, beaucoup plus grave. A l'angine succède un état de cachexie qui ouvre l'accès à d'autres lésions ou qui persiste avec une ténacité dont on ne prévoyait pas la durée.
J'ai choisi, pour les reproduire, deux observations qui peuvent servir de types : l'une représente un cas d'une intensité
moyenne et de la forme la plus commune; l'autre répond à l'espèce maligne qui offre d'ailleurs de nombreuses variétés individuelles. On trouvera dans les traités et les monographies consacrées à l'histoire du croup beaucoup de faits d'angine diphthéroïde plus ou moins exactement décrits: on en rencontrera très-peu qui aient été publiés à titre d'espèces distinctes, ayant des caractères propres :
1° Mademoiselle G... est âgée de seize ans, grande, élancée. Les règles sont régulières, quoique de courte durée, et peu abondantes. Cette jeune fille, actiye, énergique, n'a jamais été malade. Elle avoue seulement quelques palpitations de cœur et un peu do dyspnée intermittente, plutôt qu'elle ne s'en plaint, et on constate un léger souffle vasculaire.
Lé samedi 16 décembre, sans causes connues, la malade éprouve vers le soir un peu de malaise indéfini. Le dimanche elle sort dans la matinée et ne change rien à ses habitudes. Le soir elle refuse de dîner et se coudhi ■ pt heures, eu
accusant du mal de tête, un peu de rhume d( -ans
toux, et quelques douleurs de cou qui gênent les mouvements.
Le lundi 18. je la vois pour la première fois dans l'aprèsmidi. Fièvre me, i in pulsations, pean chaude, figure animée. Lan :e< tri -saîe, rouge à la pointe, enduit épais au centre et issanl remonter à plusieurs jours. Pas de soir, un peu d'appétit. La jeune mie est assise, en tram de coudre ei se dit fatignée, mais non malade. Sensibilité générale du cou à la pression sur le côté gauche ; amygdale douloureuse, saillante bous [e doigl : un g m- lion . sous-maxilla volumineux . très-douloun u\ .ni loucher.
Amygdale gauche augmentée île volume comparativemenl h la droite, beaueoup plus volumineuse en effet, comme j'ai pu le constater depuis, qu'a l'état normal. L'amygdale esl mamelonnée, recouverte d'une fausse membrane peu adhérente, facile a détacher, mais par lambeaui et non pasàdéterger comme m h enduit pultacé avec le pinceau de ouate; tout le voile du palais esl roug< -m le bord libre, la luette rouge,
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pendante, un peu œdématiée. Amygdale droite peu considérable, de coloration normale; pharynx granuleux, sec, couvert de mucus, qui s'enlève par des lotions d'eau que la malade fait elle-même. On aperçoit, après avoir enlevé la couche pseudo-membraneuse, les anfractuosités tonsillaires tapissées profond émeut par la même fausse membrane ; pas d'éruptions, ni vésiculeuses ni pustuleuses. En faisant pénétrer la charpie dans les petites cavités que la fausse membrane blanchit, on rétablit la coloration normale, et il ne reste pas de trace d'un dépôt de matière pultacée qui remplirait une crypte ou une cavité pustuleuse inaccessible.
Le mardi 19. La fausse membrane s'est reproduite; elle est plus épaisse, plus adhérente, mais occupe le même siège ; on voit cependant un prolongement de quelques millimètres sur le bord libre du voile du palais qui continue le pilier antérieur gauche. Cette petite production est bornée par un liseré rouge. Cautérisation avec le perchlorure de 1er, gargarismes avec le chlorure de zinc et le miel, laxatif léger; alimentation avec des bouillons ; la glande est plus volumineuse et plus douloureuse ; la langue plus sèche, la fièvre plus vive, la déglutition des liquides très-modérément douloureuse.
Le mercredi. Même état général; la fausse membrane du voile du palais s'est étendue à la luette; l'amygdale est encore complètement recouverte ; on ne peut extraire la couenne membraneuse qu'avec des pinces à pansement qui la déchirent, mais enlèvent à peine des lambeaux de la dimension de la moitié de l'ongle. Un peu de sang succède à l'opération sans qu'on puisse savoir s'il provient de ce que la pince a déchiré le tis?u sain sous-jacent. Même traitement.
Le jeudi 1 1 . Même état général. La luette est recouverte d'un capuchon pseudo-membraneux, qui s'étend sur le voile du palais où il s'étale comme une tache inégale demi-circulaire. La fausse membrane est d'un blanc grisâtre, un peu transparente et par conséquent demi-rosée: elle résiste au pinceau et s'cnlè\e en presque totalité avec la pince. Examinée après son extraction, elle est saignante en dessous, lisse en dessus, épaisse de plus d'un millimètre ; on ne réussit pas à la réduire
en bouillie sous la pulpe des doigts ; plongée dans l'eau, elle garde sa forme; elle ne se laisse déchirer qu'avec un sensible effort. La luette dépouillée de la couenne est sanguinolente, turgescente, triplée de volume. La tache du voile du palais est circonscrite par un liseré d'un rouge vif, et il m'est impossible de l'arracher complètement avec la pince. Cautérisation immédiate avec le perchlorure. L'amygdale n'est plus recouverte que dans son tiers supérieur; elle me semble moins grosse, la portion découverte est déjà moins rouge; l'engorgement ganglionnaire persiste au même degré.
Le vendredi. Même état général et local, même traitement.
Le samedi 23. L'amygdale est presque complètement détergée, sauf les cavités qui sont encore blanches ; elle a diminué de volume. Le ganglion n'est presque plus douloureux quoiqu'il ait conservé sa dimension.
La luette est aussi de moindre dimension; on peut dire qu'elle s'est réduite d'un tiers; elle est encore recouverte par une fausse membrane en apparence moins épaisse, mais qu'il faut extirper avec les pinces. La couenne du voile du pilais a plus de consistance, et je réussis à l'extraire en mettant à nu la membrane muqueuse qui saigne, mais moins que la luette.
La fausse membrane s'est étendue sur le bord libre du voile du palais à droite. Les mouvements du voile du palais. lorsqu'on le soulève avec une érigne mousse, ou quand la malade le contracte, sont très-douloureux; la déglutition est plus pénible. L'enfant, déjà interrogée à diverses reprises SUT ce point, se plaint pour la première lois d'enchifrènement ; la parole est nasale. Le pharynx est rouge, sec. granuleux, sans fausses membranes.
Même traitement. Gargarismes avec L'extrail de ratanhia, dans de l'eau très légèrement acidulée, répétés toutes les demi-heures, ou plutôt lotions «le l'arrière-bouche, la malade se refusant à cause de la douleur aux vibrations du voile du palais que provoque ou qu'exige un véritable gargarisme, alimentation liquide; la lièvre n'a pas diminue; l'appétit est encore conservé, tout au moins il n'y a pas de dégoûl pour le lait et le potage.
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Le dimanche, l'amygdale gauche a diminué très-sensiblement ; le ganglion est indolent. L'amygdale droite est recouverte d'une fausse membrane beaucoup moins épaisse, mais plus adhérente que celle qui encapuchonnait la luette. La luette est presque rentrée dans ses dimensions habituelles: elle est cependant encore tapissée d'une fausse membrane assez épaisse, mais seulement à sa pointe.
L'enchifrènement est beaucoup plus incommode. La malade se plaint de douleurs d'oreilles égales des deux côtés, et qui s'exagèrent pendant les efforts de déglutition. Ronflements pendant la nuit, bruyants et assez douloureux par moments pour interrompre le sommeil.
Cautérisations répétées toutes les heures avec la poudre d'alun appliquée à l'aide d'un pinceau. Mêmes gargarismes.
La fièvre a sensiblement baissé; les bords de la langue se sont nettoyés.
Le lundi 25. La luette est rétractée ; il ne reste de fausses membranes que sur l'amygdale droite ; mais elles ne sont pas étendues. La fièvre est nulle; pouls à 80 degrés; peau fraîche, bouche humide. Soupe, crème, vin de Bordeaux. Même traitement.
Le mardi. Pas de nouvelles fausses membranes; un enduit demi-transparent recouvre toutes les parties qui ont été atteintes ; je l'attribue à l'alun que je supprime. Aliments solides acceptés et ingérés sans douleurs. État général excellent, bon sommeil. Gargarismes avec une solution légère d'iode, dans de l'eau iodurée avec addition d'extrait d'opium.
Le pharynx reste sec et tomenteux ; il est plus rouge que l'isthme qui a repris presque entièrement sa coloration normale. Langue nette.
Le samedi. Il reste une petite excroissance à la pointe de la luette, de la grosseur d'une tête d'épingle. La gorge a repris sa couleur normale.
Sur le pharynx, granulations rouges au centre: quelques stries de mucus coagulé et un peu de blancheur de l'épithélium.
État général excellent , guérison vraie ; pas d'anorexie ;
pas de fatigue, pas de convalescence à proprement parler. Il convient de rappeler que la malade est douée d'une grande force de volonté, et qu'elle incline à dissimuler plutôt qu'à exagérer ses malaises.
On doit considérer l'observation que je viens de rapporter comme un exemple de la variété la plus adoucie d'angine diplithéroïde. La maladie accomplit son décours dan? L'espace de temps le plus bref qu'on puisse assigner à son évolution; elle n'a ni complications ni temps d'arrêt, et la convalescence bénéficie de cette bénignité.
Le l'ait suivant représente au contraire l'espèce grave et se termine par la mort. Entre les deux extrêmes, on peut intercaler la série des nombreux intermédiaires.
Louis T..., domestique, 16 ans, entre à l'hôpital Neckftr, dans mon service fsalle Saint-André, n° 27). le 31 octobre : Il est placé chez un médecin qui me renseigne sut les premières phases de la maladie.
Le 27 octobre, T. .. aété pris d'un frisson subil sans malaise préalable; il se plaignait d'un peu de douleur en avalant. Une fièvre \ive succède au frisson et se continue pendant quatre jours sans autre.- incidents et malgré les soins I. niques. Le malade déclare souffrir de mal de tête ; la douleur de la gorge a diminué, la déglutition s'opèi facile-
ment. Le .'ïi octobre, il s'éveille beaucoup plus souffranl et demande à être conduit à l'hôpital. La gorge avatl i té examinée une seule fois; on n'avail trouvé qu'une vive rougeur.
A son entrée on constate l'étal suivaul : les amygdales sonl douloureuses h la pr< 3sion pratiquée sur le cou. Du côté droit, il existe un ganglion douloureux de la grosseur d'une noisette, à deui centimètres environ de l'angle de la mâchoire. L'examen de la gorge fail voir sur chaque amygdale une plaque pseudo-membraneuse de trois à quatre millimètres de diamètre; deux fausses membranes du double d'étendue sii .-m la paroi postérieure do pharynx. La mette esl oedénra-
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teuse, ainsi que le bord libre du voile du palais; du coté gauche, toute la gorge est d'un rouge vif.
Le malade se plaint d'une douleur et d'une chaleur supportables. Il a eu le matin un saignement de nez abondant. Depuis lors, le nez est obstrué; la respiration n'a lieu que par la bouche, et le malade se préoccupe de cette incommodité beaucoup plus que du mal de gorge. L'exploration des narines fermées par un caillot est, on le comprend, impossible; deux cautérisations de la gorge sont pratiquées dans la journée avec la teinture d'iode.
La langue est sale, le pouls à 120 pulsations ; l'état général profondément fébrile.
1er novembre. L'œdème paraît diminué, mais la rougeur de la gorge plus ardente, comme érysipélateuse, s'avance sur la face antérieure du voile du palais dans l'étendue de quatre à cinq millimètres, et est circonscrite par un bord nettement dessiné. Une nouvelle épistaxis s'est produite; la fièvre continue; les fausses membranes n'ont pas varié.
2 novembre. Les plaques pseudo-membraneuses des amygdales ont presque disparu; celles du pharynx persistent et occupent même plus de surface. La déglutition est moins aisée; la rougeur est plus diffuse.
3, 4, o novembre. Des ganglions douloureux se sont développés sur la partie médiane du sterno-mastoïdien gauche. Il reste sur le pharynx une fausse membrane, blanche, opaque; une petite tache d'un blanc nacré commence à paraître à côté de la plaque persistante, et des taches identiques se sont reformées sur les amygdales, la rougeur a diminué. Le malade se sent mieux, la fièvre est moindre ; mais le nez est très-sensible à la pression sans qu'il y ait eu d'épistaxis.
6 novembre. L'amygdale gauche est presque complètement recouverte par une fausse membrane épaisse, résistante, qu'on ne parvient pas à détacher. L'examen des narines débarrassées des caillots sanguins fait reconnaître la présence d'une plaque pseudo-membraneuse sur la cloison du côté gauche.
7 novembre. La voix est moins sonore depuis le réveil, pas
de toux, mais quelques accès de dyspnée pendant la nuit. La gorge, sèche, lisse, est tapissée de mucosités qu'on ne réunit à expulser que par des injections d'eau tiède dans l'arrièregorge pratiquées à l'aide d'un irrigateur.
La teinture d'iode est remplacée, pour les cautérisations, par une solution de chlorure de zinc au 12e. Je passe sous silence le reste du traitement qui répond aux indications générales de toute maladie fébrile.
8 novembre. Depuis que la gorge a été abstergée, la suffocation ne s'est pas reproduite. Cependant de nouvelles plaques se sont formées, et celle qui occupait l'amygdale gauche a gagné notablement en étendue surtout vers la partie inférieure, sa hauteur est d'environ deux centimètres sur un centimètre et demi de largeur. Sur le bord libre du voile du palais, sur le pilier antérieur droit, sur l'amygdale droite, quelques taches pseudo-membraneuses de petites dimensions.
9 novembre. Malgré la persistance du traitement topique aidé pardes gargarismes astringents qu'on varie, l'exsudation membraneuse a pris de plus grandes dimensions, on peut dire qu'elle recouvre près de la moitiéde la gorge. Les membranes sont d'un blanc jaunâtre, tout au plus transparentes par places, solidement adhérentes. Les ganglions ne paraissent pas plus tuméfiés, mais sont plus douloureux. La cloison du nez du cùté droit est le siège d'une plaque diphthérique.
Le malade tousse un peu, et crache avec moins d'effort, la gorge est moins rouge et surtout moins Bêche.
m novembre. La fièvre a repris une nouvelle intensité. Le voile du palaisesl tapisse par les fausses membranes dans une moindre étendue. Eo revanche Le pharyni est envahi dans toute .-a paroi supérieure, La narine gauche es1 égalemenl revêtue d'une couche couenneuse.
La voix est rauque, la toux éteinte B'entend à peine à quelque distance, L'haleine est pour La première fois d'une odeur presque fétide. Le malade a pâli, il a La face terreuse 1 1
parait plus ab.-urhé.
il novembre. L'état reste le môme, seulement i<> Larynx est
devenu douloureux a la pression.
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12 novembre. La gorge commence à se détergersans que l'état s'améliore. Pour la première fois le ventre est tendu, les urines sont rares et foncées, les fausses membranes nasales ne forment plus un anneau continu et peuvent être assez facilement détachées.
13 et 14 novembre. Les lésions locales continuent à s'amender notablement. Les membranes de[nouvelle formation sont moins opaques et laissent voir par transparence la muqueuse sous-jacente, celles qui n'ont pu être extirpées ont pris une teinte grisâtre. Les fosses nasales ne sont pas encore redevenues perméables. Le malade est plus abattu, il tousse davantage, refuse les boissons alimentaires et se plaint d'un dégoût invincible pour tout aliment.
Des injections légèrement caustiques sont faites dans le nez plusieurs fois par jour; insufflation d'alun dans la gorge.
15 novembre. Il s'est fait de nouvelles fausses membranes plus consistantes dans l'arrière-gorge. Le voile du palais est paralysé, la voix rauque et nasonnante, les boissons reviennent par le nez et l'enfant ne consent qu'à grande peine à prendre du vin et du bouillon et surtout du vin.
16 novembre. L'état général est meilleur, la fièvre moindre. La luette recouverte depuis l'avant-veille est dégagée, le nez est libre. A la place occupée par les fausses membranes on voit la muqueuse d'un rouge violacé. Cependant de nouvelles plaques ont reparu sur la face postérieure du pharynx, et sur les piliers postérieurs, elles sont moins adhérentes, plus molles et comme boursouflées. La paralysie du voile du palais persiste.
21 novembre. Les fausses membranes du nez et de la gorge ont graduellement disparu. La voix tout en gardant le timbre nasal a repris sa sonorité. La déglutition des solides est seule possible. Le malade semble avoir retrouvé de l'appétit, il mange des œufs, du poisson, de la viande.
24 nov. Il ne reste aucune trace de l'exsudation gutturale, on découvre sur l'épiglotte une petite ulcération blanchâtre.
26 novembre. La paralysie du voile du palais s'est sensiblement amendée, les liquides ne remontent plus par le nez.L'ap-
petit est revenu et avec lui un meilleur ensemble de santt\
27 novembre. Le malade a été pris subitement dans la nuit d'un point de côté à gauelie et d'une dyspnée qui depuis lors s'est accrue d'heure en heure. Au moment de la visite, la respiration est précipitée, anxieuse, elle soulève à peine la poitrine. L'auscultation ne fournit aucun indue, pas plus que la percussion ; les lèvres et les extrémités se cyanosent, la poitrine est couverte d'une sueur froide. Ou administre de cinq en six minutes une solution de sulfate de cuivre (I gramme pour 2<'> d'excipient). Les vomissements ne produisent même p soulagement passager.
Cependant l'asphyxie fait des progrès si rapides que maigri' l'absence de sifflement laryngé et de rondins trachéal, eu face de la mort imminente, je me décide à recourir a la trachéotomie comme ressource extrême. Arec les accidents qui se sont développés dans l'arrière-gorge il est possible d<- supposer une phlegmasie œdémateuse du larynx, bien qu tes ne
me donnent guère confiance dans le pis-aller de cette h> puthèse. Le chirurgien de l'hôpital Necker, le docteur D meaux, veut bien pratiquer L'opératioo séance tenante;
Une grande quantité de mucus spumeux est expulsé paar 1 1 canule, le pouls se ranime, la cyanose s'efface, mais la respiration ne se rétablit pas» Le malade se refroidil graduelkment teinl une heure environ après la trachéotomie:
A l'autopsie, on retrouve L'ulcération déjà signalée pendant la vie sur le bord droit de l'épiglotte, La membrane muqu du larynx rouge, rumine érodée dans L'étendue d'un centimètre au-dessous de l'épiglotte, mais sans tuinéiaetimi. Les cordes vocales paraissent sames» La trachée el Les broaciies -ont injectées al remplies d'un mucus spumeux. Dam le poumon, il existe de> noyaux disséminés de pneumonie tabulaire, surtout au boni inférieur. La plèvre contient un peu de sérosité. U coam est wlumineux et gorgé d'un sang noir coagulé.
11 BUffit île mettre en parallèle ces deui lait- :
Dan- ir pirini' t, mômes phénomènes au début» la lésion se
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circonscrit, elle s'éteint sur place, il n'en résulte qu'un trouble inoffensif de la santé générale. Dans le second, les productions pseudo-membr aneuses se propagentsur une plus large surface, sans être beaucoup plus tenaces. La phlegmasie consécutive s'étend et dégénère à mesure que la santé générale est plus profondément éprouvée. Le malade succombe à une infection qui rappelle celle qui succède aux érysipèles généralisés, aux grandes brûlures, avec une pneumonie secondaire, et sans avoir, à aucune période, éprouvé d'accidents cérébraux.
Dans les cas moyens on voit poindre les mêmes menaces qui n'aboutissent pas à la terminaison fatale. J'ai appelé l'attention sur la raucité de la voix, sur la toux qui survient presque invariablement au second stade de la maladie bénigne. Lorsque le mal est déjà plus grave, la dyspnée intervient à quelque degré, mais elle est encore peu durable. Les complications cérébrales sont nulles ou tellement rares que je ne me souviens pas d'en avoir rencontré plus d'un exemple. Au début de l'angine, le malade accuse presque toujours un mal de tête, i) peut s'il est très-jeune être atteint de convulsions, s'il est plus âgé, de délire; mais, à mesure que l'affection marche, ces incidents initiaux se dissipent d'eux-mêmes.
Dans l'observation suivante que je rangerai parmi les cas moyens, il s'est produit, outre une paralysie du voile du palais, complication fréquente, mais variable quant à son degré d'intensité, des phénomènes cérébraux d'ailleurs peu significatifs.
La nommée G..., vingt-trois ans, cuisinière, d'une santé habituellement bonne, est admise le 25 août 1 865, salle Sainte- Thérèse, à l'hôpital Necker.
Le 23 avril, après une longue course qui la met en sueur, elle se refroidit; la nuit suivante, elle se sent courbaturée, fatiguée, mais elle n'éprouve pas de douleur à la gorge en avalant. Le 24, elle est prise de quelques frissons irréguliers, de courte durée.
Le 25, elle cesse son travail, et se plaint de la difficulté à
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avaler même sa salive. En dehors des mouvements de déglutition, la douleur à la gorge est peu intense.
Le 20 et le 27, elle garde le repos au lit et prend quelques boissons très-chaudes pour se faire transpirer.
Le 27 au soir, elle entre à l'hôpital.
Le 28 avril, à la visite, elle se plaint d'une douleur assez vive à la gorge, avec impossibilité presque absolue d'avaler.
L'examen de la bouche et de la partie correspondante du pharynx montre :
1° L'amygdale droite, assez volumineuse, débordant de 6 à 7 millimètres les piliers du voile du palais ; sur la l'ace interne, une fausse membrane blanchâtre ne s'étendant pas jusque sur les piliers ; à la circonférence de la fausse membrane et dans l'étendue de 2 à 3 millimètres, la muqueuse est plus rouge et paraît dépouillée de son épithélium; en dehors de cette zone, la muqueuse des piliers et du voile du palais a sa coloration normale: à la partie supérieure, la fausse membrane est détachée dans l'étendue de 4 à S millimètres.
2° L'amygdale gauche est moins volumineuse que la première, et, sur la face interne, on voit également une fausse membrane, mais beaucoup moins ('tendue et paraissant moins épaisse que la droite.
3U La luette est œdémateuse, sans fausse membrane; rien sur le pharynx. L'abaissement de la mâchoire inférieure est difficile e1 très-douloureux; les ganglions sous-maxillaires droits sont sensibles à la pression, quoique très-peu gonflés; cèus du côté gauche sont indolents. Fièvre très-modérée, 8:> pulsations; Langue sale. La malade, très-faible, a une demi-s] ncope à la suite de cet examen.
J'enlève avec i\<:> pinces à pansemenl la fausse membrane qui recouvre L'amygdale droite el qui s'est déjà détachée en partie spontanément. La surface externe de La pseudo-membrane esl lisse, blanche, avec un reflel bleuâtre; La face adhérente es1 irrégulière, parsemée de points jaunes rougeâtres; ces points, très -rapprochés-, se montrent en quelques endroits ii La Burfa.ce libre, par transparence.
i.< - fausses membranes sonl détachées avec soin ; cautérisa-
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tion avec la teinture d'iode pure, gargarismes avec le rhlorure de zinc, à la dose de 4 grammes pour 200 grammes d'eau.
Le 28 avril au soir, la fausse membrane s'est reproduite; elle est plus mince, se détache assez facilement; nouvelle cautérisation avec la teinture d'iode pure.
29 avril. La fausse membrane a envahi la portion droite de la luette, elle s'avance sur les piliers du voile du palais à droite, en présentant les mêmes caractères; les ganglions sousmaxillaires du côté droit sont plus douloureux et plus gonflés; fièvre modérée, 90 pulsations. Deux cautérisations dans la journée. Le gargarisme au chlorure de zinc est renouvelé. Bouillons. Le larynx ne participe aucunement à l'affection de la gorge, la voix est pure, un peu nasonnée ; les fosses nasales paraissent également saines.
30 avril. La fausse membrane s'étend, elle entoure la luette comme un doigt de gant, elle marche sur les piliers du voile du palais, surtout à droite. Deux cautérisations comme les jours précédents.
1 er mai. La fausse membrane s'avance sur la face inférieure de la voûte palatine, cache le voile du palais, la luette, les deux amygdales; mais, sur le bord de la voûte palatine, elle présente des caractères particuliers ; au lieu d'être étendue en couche continue, elle est formée de plusieurs plaques couenneuses isolées par des points de muqueuse saine, mais d'un rouge vif. L'état général de la malade est assez bon, quoique depuis huit jours elle ne prenne pas de nourriture; les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés, la voix reste pure, la malade ne tousse pas. Comme les jours précédents, les fausses membranes sont détachées, et deux cautérisations énergiques sont pratiquées dans la journée.
2 mai. La fausse membrane ne s'est pas reproduite sur le côté gauche de la luette, elle est moins étendue sur la \oûte palatine. A sa circonférence on voit, comme dans la première période, un liseré rouge, dépouillé d'épithélium. Cautérisations comme les jours précédents, gargarisme au chlorure de zinc.
3 mai. La fausse membrane est moins étendue que la veille ; elle est plus mince, se laisse enlever plus facilement. Deux cautérisations.
I mai. Luette presque complètement dépouillée de la fausse membrane, à l'exception d'un point à gauche peu étendu. Le voile du palais ne présente plus que de la rougeur diffuse et un peu d'œdème. La couenne recouvre encore l'amygdale, les piliers droits , la face interne de l'amygdale gauche. Même traitement.
G mai. Une plaque pseudo-membraneuse revêt la face interne de l'amygdale droite, mais elle est mince, délicate et se laisse enlever facilement ; l'amygdale est assez volumineuse ; les piliers droits sont légèrement œdémateux; l'arrière-bouche du enté gauche est revenue à l'état normal. Même traitement que les jours précédents. Cautérisations avee la teinture d'iode pure . gargarismes au chlorure de zinc , 4 grammes pour 200 grammes d'eau. Pas de fièvre. L'appétit est revenu, mais la malade éprouve beaucoup de douleur en avalant et se prive d'aliments.
Le 7 et le 8 mai, la fausse membrane diminue.
Le o mai, il n'y a plus de fausse membrane. L'amygdale droite est encore gonflée, ainsi que les piliers du même côté.
II mai. Quelques points blanchâtres reparaissent sur l'amygdale droite. Cautérisation avec la teinture d'iode.
15 mai. L'aspect de l'arrière-bouche est normal, la déglutition est moins douloureuse, mais les liquides reviennent, pour la première lois, par les fosses oasales; les matières alimentaires demi-solides passent plus facilement dans l phage; cependant elles sont rejetées de temps en temps par le nez, surtout quand la malade se presse d'avaler. L'1 voile du palais el les piliers ne présentent ni rougeur ni gonflement; ils sont insensibles au toucher avec le stylet et ne se contractent pas. surtout .a droite, m'i i,i pseudo-membrane a été plus épaisse et plus persistante. La \"K est très aasonnée. Ces phénomènes persistent les jours suivants.
20 mai. La malade avale mieux les liquides, mais souvent ceux-ci -ont rejetés par li - oasales, spécialement à
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droite, surtout quand elle ne prend pas les précautions nécessaires et qu'elle ne renverse pas la tête en arrière, position que l'habitude lui a appris être favorable à la déglutition. Les piliers du voile du palais sont légèrement sensibles au toucher, surtout à gauche. La luette est déviée à gauche; la voix reste nasonnée.
23 mai. La sensibilité et la contractilité des piliers du voile du palais reparaissent à gauche surtout, et cependant la déglutition des liquides est aussi difficile que dans les premiers jours de la paralysie du voile du palais ; la voix est aussi nasonnée. La malade commence à se plaindre d'avoir la vue troublée. Elle ne distingue plus les petits objets placés à vingt centimètres de ses yeux, une épingle, par exemple; la même épingle est distinguée à une distance de soixante et de quatrevingts centimètres, mais comme enveloppée d'un brouillard; il lui est impossible de coudre. Pas de strabisme. L'examen ophthalmoscopique ne montre aucune altération ni des milieux ni du fond de l'œil. La malade est évidemment presbyte, et ces altérations de la vue paraissent dues à un défaut d'accommodation. Les pupilles sont normalement dilatées, également de chaque côté; il est impossible de dire si la vue est plus altérée du côté droit que du côté gauche.
27 mai. La sensibilité et la contractilité du voile du palais et de ses piliers sont normales, la déglutition est plus facile; la voix est cependant très-nasonnée. Les troubles de la vue restent stationnaires.
4 juin. La luette a repris sa position sur la ligne médiane, les piliers droits et gauches se contractent bien au contact d'un stylet; la déglutition est presque normale; quelquefois encore, et comme par accident, peu de gouttes de liquide reviennent par les fosses nasales. Les troubles de la vue ont considérablement diminué d'intensité; mais, du côté de la face, apparaissent de nouveaux symptômes; les traits sont fortement déviés à gauche, surtout quand la malade parle ou rit; on dirait qu'elle est atteinte d'une paralysie faciale droite très-franche , elle en a tous les signes. La sensibilité de la peau, de ce côté, et des muqueuses est intacte; les
muscles sont mous et se contractent à peine ; du côté gauche, au contraire, les muscles se contractent fortement et dévient la bouche très-notablement. Ces symptômes ajoutent à la difficulté de la parole qui devient à peu près incompréhensible. Aucun symptôme d'anesthésie ni de paralysie dans les membres. La malade est devenue très-irritable, très-nerveuse, elle semble sous le coup d'une crise hystérique.
1o juin. La vue est redevenue normale; la déglutition est facile. Les symptômes de paralysie faciale à droite, ou de contracture à gauche, sont exactement ce qu'ils étaient il y a huit jour?. L'état général s'est amélioré considérablement depuis que l'alimentation est plus facile.
20 juin. La paralysie faciale diminue: les traits sont moins déviés «à gauche; la parole est plus facile et L'articulation des sons plus nette. La malade quitte l'hôpital le 25 juin, conservant encore un peu de nasonnement.
III. C'est un utile enseignement de suivre cette phlegmasie dans sa lente progression, d'étudier chacune de ses pbas< de l'attendre pour ainsi dire a chaque sentier où «'lie peut _ iger. On voit, comme dans les grandes Qèvres éruptives qui ont un de leur- siégea d'élection sur la membrane muueuse de la gorge les phénomènes changer d'allures suivant qu'ils se produisent pendant L'efflorescence ou qu'ils surviennent plus tard chez un individu modifié par 1rs premières phases de la maladie. < »n sent la différence énorme qui sépare cidents franchement aigus du premier stade, des désordres tumultueux ou insidieux auxquels il convient de réserver le nom de phénomènes secondaires. Chez le jeune malade dont j'ai rapporté longuement l'histoire, cette distinction esl trop frappante pour que j'aie à y insister.
Dans d'autres conditions le sujet est déjà bous le coup d'une altération plus ou moins profonde de la santé quand L'angine éclate. Les accidents aigus Be développent sur un mauvais fond et prennent d'emblée La gravité des lésions de la seconde période.
Un garçon de vingt-cinq ansentré le 3 février 1861 dans mon
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service (salle Saint-André, n° 20). Il est depuis longtemps tuberculeux et dans un état de cachexie. Le 22 février, il se plaint pour la première fois d'un mal de gorge qui daterait de plusieurs jours, et serait devenu, depuis la veille, particulièrement incommode. A l'examen, on trouve la luette, les piliers antérieurs et une portion des deux amygdales recouverts de fausses membranes opaques, tenaces, fortement adhérentes et entourées d'un liseré rouge.
Le lendemain, les fausses membranes se sont encore étendues et tapissent en partie la paroi postérieure du pharynx. Des cautérisations répétées sont pratiquées avec le nitrate d'argent; des gargarismes astringents sont prescrits. Les fausses membranes sont enlevées et ne se reproduisent que par plaques moins épaisses et moins étendues.
Mais les forces ont diminué rapidement; le malade peut à peine se soulever, et, le 26 février, il meurt en quelques minutes dans un accès de suffocation. A l'autopsie, outre les lésions tuberculeuses du poumon, on retrouve des lambeaux de fausses membranes sur le pharynx; une plaque pseudomembraneuse recouvre la face postérieure de l'épiglotte, peu adhérente, mais solide. La membrane muqueuse laryngotrachéale est fortement injectée.
Il n'y a pas eu pendant la vie de signes appréciables de laryngite et de trachéite, autres que ceux qui existaient avant l'invasion de l'angine.
Chez un autre jeune homme âgé de dix-sept ans, et sous l'influence d'une diarrhée chronique succédant à une jaunisse, l'angine diphthéroïde suit son cours et guérit en dix-neuf jours, mais non sans avoir donné matière à de vives inquiétudes. Des épistaxis surabondantes jettent le malade dans une prostration profonde qui oblige à recourir à l'usage persévérant des stimulants alcooliques; le pouls d'abord fréquent et fébrile tombe à 56 pulsations par minute ; les fausses membranes ont une évolution irrégulière malgré l'énergie et la persévérance du traitement topique.
Enfin pour ne pas multiplier les exemples, une jeune fille, 17 ans, entre dans mon service au mois de mars 1868, se plai-
gnant de dysurie et de douleurs vésicales qui seraient survenues h l'occasion d'une suppression des règles et dateraient de quelques semaines.
Au toucher, le bas-fond de la vessie est douloureux, les urines, par intervalles seulement, sont troubles et laissent déposer un sédiment muqueux. Les renseignements fournis par la malade, aussi bien sur les antécédents que sur ses sensations actuelles, sont si confus, si contradictoires qu'on n'en peut tenir compte. Le cathêtérisme révèle la présence d'un calcul vésical, et la malade, pressée de questions, finit par avouer qu'elle s'est introduit, il y a trois mois, une épingle à cheveux par le canal de l'urèthre.
Transférée dans une des salles de chirurgie, elle est confiée aux soins du Dr Guyon. On essaye d'abord l'extraction du corps étranger parles procédés de la lithotritie. mais sans suct le chirurgien est obligé de pratiquer la taille.
La malade, déjà anémiée, profondément fatiguée par des souffrances qu'elle s'appliquait à dissimuler, était dan conditions particulièrement défavorables.
Dès le surlendemain de l'opération, (lèvre vive, accablement, refus d'aliments e1 même de boiss ms. La jeune GUe n'accuse pas demal de - mais sa répugnance à bon trop significative pour qu'on n'examine pas I
On constate alors l'existence d'une fausse membrani comme globuleuse, d'un blanc grisâtre, occupanl Le bord libre du voiledu palais, à gauche de la luette. Toute l'arrière-gorge br. d'un rouge vineux, la langue, «-.dément sèche, fendillée, à aspect typbique. La fausse membrane détachée avec i fforl présente les caractères habituels des productions diphthéroldes el n'a de particulier que son épaisseur.
U - autres parties de la gorge ><>u\ successivement envahies sans que la gorge soil jamais revêtue en totalité d'une plaque pseudo-xm mbraneuse. Les amygdales de petite dimension restent exempt 3.
Au 6*jour, une plaque peu étendue se développe à l'oriûci vulvaire, sur la petite lèvre gauche; comme l'ouverture de la vessie a été faite par le vagin, les parties génitales externes
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irritées sont soumises à un pansement et par conséquent à un examen quotidien. Il n'y a pas de doute que l'affection gutturale a précédé l'affection vulvaire. La voix s'éteint sans dyspnée, sans sifflement laryngé, la fièvre vive prend de plus en plus le cachet hectique, et la malade, qui a persisté à repousser les aliments même liquides, succombe au dernier degré du marasme fébrile, une quinzaine de jours après l'opération. Il restait à peine quelques traces de la couenne diphthéroïde.
On voit, en rapprochant ces observations sommaires, combien elles offrent de similitude. La lésion primitive diffère, mais elle aboutit à la même cachexie, et l'abaissement de la santé constitue une prédisposition à l'angine pseudo-membraneuse. Je me contente de noter ici le fait pour y revenir plus loin à propos de la pathogénie.
IV. Nature. — Quelle est nosologiquement la place de l'angine diphthéi'ùïde ? Doit-on l'admettre à titre d'espèce distincte ou la considérer comme un degré de la diphthérie croupale. Pour moi, l'angine diphthéroïde est à la diphthérie ce que la varioloïde est à la variole. Et par là je ne veux pas établir une simple comparaison, mais j'entends formuler une proposition absolue. Ce serait peu que d'affirmer le principe si je ne donnais les preuves à l'appui.
1° L'angine diphthéroïde n'est pas un degré supérieur des autres maladies angineuses à exsudation molle, pultacée; elle est un degré inférieur, une manifestation amoindrie de la diphthérie classique. Tandis que, dans les espèces pultacées désignées sous le nom générique d'angines couenneuses bénignes, l'exsudation a pourpoint de départ une vésicule ou une pustule , elle se développe ici sans être précédée par une éruption du même ordre. L'angine diphthéroïde ne succède pas davantage aux érysipèles gutturaux.
Une seule maladie éruptive, la scarlatine, peut fournir matière à des objections.
Les manifestations gutturales de la scarlatine sont en même temps énormes et malaisées à définir. Si la rougeur écarlate
est parfois d'une appréciation douteuse sur la peau, à plus forte raison peut-elle être indécise sur une membrane muqueuse qui prend, dans tant de conditions, une coloration d'un rouge ardent. A L'inflammation scarlatine de la gorge succèdent souvent des exsudats de nature variable, depuis l'enduit crémeux qui s'efface au frottement d'un pinceau de charpie jusqu'à la couenne résistante, dont les bords se soulèvent et qui appartient aux formes malignes de la maladie.
A ne considérer que la description de la fausse membrane scarlatineuse détachée et examinée à un moment donné de son évolution, il est concevable qu'on y retrouve les caractères de la fausse membrane diphthéroïde ; mais en suivant leproc de deux angines, on voit qu'elles sont analogues sans être identiques. N'existe-il pas égalemenl des éruptions pustuleuses qui, pour se rapprocher de la variole, ne sauraient être confondues avec elle? Je ne veux pas reprendre ici un parallèle qu'un rendrait improductif en l'abrégeant; mais je puis d mander qu'on consente à mettre en r< gard le chapitre de ce livre consacré à l'histoire de la scarlatine avec la description <pie j'ai donnée de l'angine diphthéroïde.
Dans un seul cas, la scarlatine peut être l'occasion de l'angine diphthéroïde vraie, c'est lorsque le malade épuîsi brile, se trouve dans les conditions de cachexie profonde que je signalais [dus haut comme un antécédenl des angines pseudo-membraneuses. L'affection gutturale apparaît alors tardivement, elle intervienl comme la complication d'un état général et non pas comme la conséquence directe de L'éruption scarlatineuse de l'arrière-gorge.
2° En me temps qu'elle se sépare des autres maux de -
couenneux, L'angine diphthéroïde se rapproche de ladiphthériedonl elle ne diffère que par le degré, si. au lieu d'étudier une maladie, on étudiait une espèce végétale, l'affection diphthéroïde ne représenterait pas même une variété. Quand il B'agit de désordres morbides, la subordination Be fait suivant des données toutes particulières. Qu'une production pseudomembraneuse s'étende ,i quelques centimètres plus ou moins 'oin, la chose est sans Importance et ne change rien à la nature
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propre de l'altération; mais quand la glotte est comprise dans ces deux centimètres additionnels, quand, en franchissant un pas de plus, la fausse membrane compromet directement la vie , il est interdit au médecin de ne pas placer au premier rang ce caractère insignifiant pour un naturaliste.
La varioloïde a beau être en réalité une variole, il y a médicalement, entre les deux extrêmes de la varioloïde la plus minime et de la variole la plus confluente, une énorme distance, plus grande certainement qu'entre la varioloïde et la varicelle , qui cependant n'appartiennent pas à une même espèce.
3° L'unité spécifique de la diphthéroïde et de la diphtliérie se démontre par deux ordres de faits : en premier lieu, les manifestations pathologiques sont semblables ; en second lieu, une des deux maladies peut engendrer l'autre.
Les fausses membranes de l'angine diphthéroïde se développent, comme celles de la diphtliérie, sur une surface préparée par une inflammation mal connue, et qu'on suppose être suivie ou d'une simple exfoliation de l'épithélium, ou d'une érosion, ou d'un ulcère sans profondeur. Elles procèdent d'un foyer unique ou naissent de foyers multiples; mais, dès leur apparition, elles adhèrent fixement aux parties envahies. Leur extension a lieu plus ou moins lentement. Leur siège est d'abord l'arrière-gorge, et de préférence les amygdales, les piliers, la luette, et plus tard seulement le pharynx. Lorsqu'elles gagnent le larynx dans la diphtliérie dite eroupale, l'aspect des symptômes change ; mais cette transformation est due plutôt aux fonctions des organes altérés qu'à une métamorphose de la maladie.
Si les fausses membranes remontent dans les fosses nasales, je ne connais pas un signe local qui permette de différencier les deux variétés. L'organe affecté n'a pas de fonctions essentielles à la vie ; la diphtliérie s'y fixe presque impunément, et y prolonge son séjour sans autres' périls que ceux de l'infection. Il en est de même de l'exsudation diphthéroïde avec cette seule différence, que la virulence étant moindre, l'intoxication est moins à redouter.
Les ganglions sont atteints dans les deux formes à des degrés différents. La santé générale est compromise par des accidents dont on ne peut méconnaître la parité.
S'il était possible, dans l'état actuel de nos connaissances, d'emprunter une comparaison à l'histoire trop incertaine de la syphilis, on dirait que la diphthéroïde est l'équivalent du chancre mou, et la diphthérie celui du chancre induré. Par une métaphore qui lui était devenue familière, Bretonneau désignait volontiers la diphthérie croupale sous le nom de chancre diphthérique, et cependant on sait à quel point l'illustre maître avait été partisan de la spécificité de la diphthérie dans son sens le plus étroit.
Tout en déclarant les deux affections spécifiquement identiques, je n'en suis pas moins convaincu qu'il est d'une grande importance clinique de les disjoindre, et qu'il vaut mieux exagérer que réduire artificiellement les caractères qui séparent des maladies, dont l'une est si menaçante et dont L'autre offre tant de chances favorables à la guérison.
Ici se présente une question que j'aborderai incidi mais qui commande tellement toute la discussion que je ne saurais la passer sous silence. La diphthérie n'a pas pour siège unique la membrane muqueuse de la gorge; elle n'envahitpas seulement par continuité les membranes muqueuses voisines; elle se manifeste également à la peau toutes les fois qu'une surface dépouillée d'épiderme lui fournit un terrain propice; elle apparaît sur les membranes muqueuses dans
tOUS les points oïl elles cuulilieiil à la peau. AifôCtlOD générale, elle n'a pas de localisation exclusive.
Eu est-il de même de la variété diphthéroïde? .le n'hésite pas a répondre affirmativement, sous certaines Réduite dans sa virulence et dans son intensité, l'exsudation diphthéroïde ne se montre habituellement que sur la membrane qui parall être le plu- favorable à son développement. L'angine résume presque toutes les possibilités de la maladie, mai- elle ne les épuise pas toutes, il se tait, et but d'autres membranes muqueuses que celles de la gorge et sur les ulcè-
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res superficiels de la peau, des exsudations diphthéroïdes qui ne diffèrent en rien ni par leurs apparences , ni par leur évolution, ni par leurs conséquences, des exsudats de l'angine. Sans entrer dans un exposé détaillé dont ce n'est pas ici le lieu, il suffit de citer les productions couenneuses qui chez quelques jeunes sujets s'incrustent à la surface des \ésicatoires, et ne s'arrachent qu'avec effort en mettant à nu une surface saignante ; qui, demi-opaques, comme fibrineuses, n'ont pas la matité des grandes plaques diphthériques ; qui guérissent le plus souvent à l'aide des caustiques employés avec les mêmes précautions que sur la gorge; qui ne compromettent que trèsrarement la vie, et qui cependant persistent rebelles au meilleur traitement, pendant plusieurs semaines.
J'accorde que ces exsudations ne coïncident pas avec une angine, qu'elles n'en sont presque jamais l'accompagnement; mais en dehors du siège spécial, l'évolution est la même.
En résumé, il existe pour moi un ordre de productions diphthériques modifiées, atténuées, auxquelles je donne le nom de diphthéroïdes et qui peuvent se développer, soit sur les membranes muqueuses, soit sur la peau mise à nu accidentellement. Ces productions d'une virulence mitigée se limitent d'elles-mêmes, et n'ont pas de tendance à dépasser le tissu où elles ont fait leur première apparition. Si elles occupent la gorge, ce n'est pas une raison pour qu'un vésicatoire, appliqué sur un point du corps chez le malade, se recouvre de fausses membranes. Réciproquement, si elles affectent la membrane muqueuse de la vulve chez les petites filles, il n'y a pas lieu de supposer qu'elles envahiront plus tard la muqueuse de l'isthme du gosier.
C'est là évidemment une des données les plus instructives de l'évolution pathologique des affections diphthéroïdes; mais en y regardant de plus près, on retrouve dans la diphthérie classique elle-même un processus analogue. S'il est vrai que l'enfant atteint de croup est prédisposé à la diphthérie généralisée, il ne l'est pas qu'une diphthérie siégeant ailleurs qu'à la gorge aboutisse fatalement au pharynx. Les faits qu'on pourrait citer à l'appui sont tellement nombreux, qu'il n'est
aucun médecin qui n'en ait observé dans sa pratique. Je n'en citerai qu'un exemple, comme type bien plutôt que comme élément de démonstration.
Il n'est rien moins que rare qu'un enfant affecté de diphthérie croupale mortelle, inocule la maladie au s<-in de sa nourrice, sans provoquer chez elle l'invasion du croup. 11 arrive même que l'inoculation se faisant sur la membrane muqueuse du nez, la maladie ne se propage pas au delà. J'ai observé chez la femme d'un de mes collègues le fait le plus saillant de ce genre. Son enfant qu'elle n'allaitait pas. mais auquel elle donnait des soins assidus, est atteint par le croup et guérit. La mère contracte un coryza d'abord méconnu, rebelle, durable et dont la nature diphthérique est enfin révélée par un examen plus approfondi. Elle axait au pli de l'aine une petite pustule insignifiante qui s'ulcère, s'étale, se recouvre de fausses membranes. Pas une autre manifestation diphthérique n'eut lieu, et la maladie ne céda qu'après plusieurs mois, en laissant une convalescence indéfinie entravée par les accidents nerveux les plus Intens -.
Si on admet dans e«s conditions que le croup trans directement et n'occupant pas l'arrière-gorge a changé de nature, on accorde plus que je ne demande. La diphthérie et >< diphthéroïde ne sonl plus seulement des variétés, mais a peine des degrés d'une même maladie.
Dans cette discussion que je ne regrette pas de prolonger, parce qu'elle touche à une question singulièrement importante e1 encore pleine d'obscurités, il convienl de ne négliger aucun élément. < »n a \u la diphthérie gutturale s'atténuer en et.nit transportée sur des membranes muqueuses autres que celles de la gorge. Sun atténuation n'était-elle pas due à ce que le terrain étail moins propice ? D'autre part, l'inoculation diphthéi ique à l'arrière-gorge peul -elle donner lieu à la simple angine diphthéroïde? Je le crois sans être en mesure «le le prouver. Quand on assiste chez l'adulte aux manifestations d'une diphthérie gutturale inoculée, on n'a pas le sang-froid nécessaire pour établir un diagnostic douteux et compromettant, si le malade guérit, on se conti nte du résultat, et on
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garde un souvenir plus ])résent de ses inquiétudes que des menus symptômes de l'observation.
V. Pathogénie. — Sans pousser plus loin le parallèle, je reviens à l'angine diphthéroïde telle que je l'ai décrite. 11 me paraît certain que la maladie peut se développer spontanément. Est-elle également susceptible de se transmettre par contagion? Oui, mais avec quelques restrictions.
C'est un fait d'observation vulgaire qu'un grand nombre d'affections contagieuses acquièrent chez les enfants une virulence et par suite des qualités contagieuses toutes particulières, et qu'en même temps les entants sont plus aptes que les adultes à subir l'influence de ce contagium infantile. Pour les affections peu virulentes, la susceptibilité est encore plus accusée. Si les enfants n'ont qu'une chance réduite d'être infectes au contact, les adultes échappent complètement à l'influence. Tel est le cas de l'angine diphthéroïde. Les parents, quelques rapports étroits et intimes qu'ils conservent avec les malades, restent indemnes, et je n'ai vu qu'une fois la maladie gagner de l'enfant à la mère.
Il n'en est plus ainsi des autres enfants. On voit aisément la contagion se répandre entre les frères et sœurs du même âge. Dans une lamille composée de quatre enfants trois ont été atteints successivement, bien qu'on eût pris des précautions d'isolement d'une rigueur douteuse. Ils habitaient à Auteuil dans une maison exiguë pourvue d'un grand jardin, mais au milieu des préoccupations de tous, on n'exerçait qu'une surveillance imparfaite. J'ai observé là, pour la première fois, ce que j'ai retrouve depuis dans les mêmes conditions. Le second enfant n'a été affecté par l'angine que douze jours après l'invasion de la maladie chez son frère, la troisième a été également atteinte une dizaine de jours après le début des accidents chez le second malade. L'incubation varie probablement là, comme dans tant d'autres affections contagieuses, entre s et 15 jours : pour tous les trois, l'angine fut relativement très-grave et extrêmement longue. Je n'ai jamais eu l'occasion de voir l'angine diphthéroïde
franche, inoculée, dégénérer en une angine croupale vraie ou se transformer en une simple angine pultacée.
L'âge doit être pris en sérieuse considération. La période de la vie la plus favorable au développement de l'angine diphthéroïde est de quatre à vingt ans. Assez rare dans la première enfance, la maladie est encore moins commune après trente ans révolus. Néanmoins on rencontre des exceptions en deçà et au delà des âges que j'ai indiqués. C'est de douze à seize ans que l'angine est surtout fréquente. Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'elle ne fait aucune acception des tempérai! mais peut-être est-il utile de noter qu'elle ne survient pas de préférence chez les individus porteurs d'amygdales volumineuses ou prédisposés aux maux de gorge de diverses espèces.
Par là l'angine diphthéroïde se sépare des affections gutturales éruptives qui répondent à une aptitude morbide ou a ce qu'on est convenu d'appeler une diathèse. Elle est un accident de santé et n'a nulle tendance à se reproduire chez le même sujet. Je ne reconnais pas davantage l'action des influences saisonnières : la maladie n'a pas de saison qui la favorise, elle se montre aussi bien en été qu'en hiver et rien ne prouve qu'elle soit jamais provoquée par l'exposition au froid.
Cependant si l'anginediplithéroïde ne relève p u?es
occasionnelles qui jouent un rôle si important dans la plupart des affections angineuses, on ne saurait dire que tous les terrains lui sont également favorables. L'angine diphthéroïde se développe assez souvent chez des individus dont la santé est profondément atteinte, pour qu'il soit à propos d'insister sur cette coïncidence déjà mentionnée.
Le malade dans un étal de cachexie qod dénommée, à la Buite il'' Qèvres graves, de suppurations prolongées, de lésions chroniques des reins ou de la vessie qui entraînent des accidents généraux si semblables a ceux des Qèvres purulentes, est pris d'un mal de gorge insignifiant. Il ne se plaint m de grandes difficultés de La déglutition, ni de douleurs vives, mais toute alimentation lui répugne et il refuse de boire, malgré l'intensité de. la lièvre, la sécheresse de la langue el l'existence plus que probable de la soif . En examinant l'arrière-
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gorge, on constate la présence d'une fausse membrane plus ou moins étendue, siégeant presque toujours sur la partie antérieure de l'isthme, à la luette, sur le bord libre des piliers ou du voile du palais. L'exsudation est épaisse, comme boursouflée, la membrane muqueuse adjacente d'un rouge érysipélateux. Détachée avec quelque effort, la pseudo-membrane laisse à nu une surface fongueuse et saignante; son mode de formation paraît n'offrir rien de particulier, mais la turgescence toute spéciale de la membrane muqueuse n'est pas sans influence sur les périodes ultérieures de son évolution.
C'est dans ces conditions qu'on voit survenir de petits foyers hémorrhagiques ou dans la plaque membraneuse ou audessous d'elle. La fausse membrane se colore en gris ou en noir, elle se soulève par places. Le sang coagulé se décompose ; de là, la fétidité de l'haleine, l'aspect gangreneux et plus rarement le sphacèle vrai des parties.
C'est également dans ces conditions qu'on se rend compte des rapports de l'angine diphthéroïde avec la diphthérie. La fausse membrane n'occupe pas seulement l'arrière-gorge, elle s'étale sur d'autres membranes muqueuses continues avec la peau. Quel que soit son siège, elle présente les mêmes caractères et n'est pas plus infectieuse sur un point que sur un autre. Distincte du croup, à la gorge parce qu'elle n'a pas de tendance à envahir le larynx, elle diffère de la diphthérie parce qu'elle n'est qu'un processus secondaire, atténué, non susceptible de contagion et s'épuisant clans un espace de temps relativement court.
En effet, la production couenneuse n'est alors qu'une manifestation incidente dans la série des altérations qui se succèdent. Elle est, sous une forme plus accusée, l'équivalent de la couenne moins épaisse qui précède si souvent la gangrène superficielle des membranes muqueuses ou de la surface des plaies. Son développement n'est l'occasion directe ni d'un redoublement delà fièvre, ni d'une aggravation de l'état général. Si on a lieu de s'en préoccuper, c'est moins par les dangers qu'elle comporte que parce qu'elle prend la valeur d'un signe et qu'elle témoigne de l'atteinte grave portée à l'économie.
Une autre raison oblige le médecin à remédier au plu? vite à cette complication. L'angine pseudo-membraneuse ou autre qui survient dans le dernier stade des maladies à forme septique, a pour conséquence l'empâtement, la sécheresse de la langue et une invincible anorexie. Or à ce moment où le salut dépend de l'alimentation, on ne saurait détourner avec trop de soin les moindres obstacles qui s'opposent à la nourriture.
VI. Épidémies. — La propagation de l'angine diphthéroïde par contagion est, comme je l'ai dit, peu actiTe; il tant une cohabitation plutôt qu'un contact pour que ce mode de transmission ait lieu, et encore est-il plus prés de l'exception que de la règle.
L'angine diphthéroïde ne semble pas davantage épidém le , ou tout au moins ne l'ai-je jamais observée sous cette forme. Certaines descriptions d'épidémies dites croupales, a mortalité insignifiante, donneraient à croire, si elles étaient moins confuses, que les observateurs ont été témoins d'une épi< d'angines diphthéroïdes. De ces récits, beaucoup représ une observation tellement superficielle et une telle inexpérience des affections angineuses qu'ils n'autorisent aucune conclusion.
Et cependant là, comme pour l'angine herpétique avec produits pultacés, il est difficile d'éloigner La pensée que la maladie peul revêtir et prend en effet la forme épidémique. Seulement, ou la sagacité faisait défaul aux observateurs ou force est de reconnaître, et j'incline volontiers vers cette supposition, que le genius epidemicus pèse plus lourdement sur les angines que sur la pluparl des autres maladies.
A l'exception du croup el sans consentir a excepter l'angine se irlatineuse, Les maux de gorge épidémiques offrent de telles
diversités que pas une invasi ie répond a une autre ou ne
informe aux types des cas sporadiques. J'ai déjà eu l'occasioD d'aborder le problème de L'épidémiologie, plutôt pour l'ajourner que pour ehtreher à le résoudre, et je ne reviendrai pas sur une discussion qui n'aboutil qu'a 1 1 négation ou
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au doute. Mais, de même qu'on cite des observations particulières pour mieux faire ressortir les délicatesses d'un diagnostic, de même on peut invoquer des descriptions générales pour montrer dans quelle mesure les épidémies d'angines, telles que les auteurs les ont relatées, sont d'un jugement difficile.
Qu'il me soit permis de choisir pour exemple une des épidémies à mon avis les mieux décrites, quoique à une époque déjà éloignée, celle de Marienwerder, si bien étudiée par Maercker (Journal de Hufeland 1804). Était-ce une forme diphthéroïde, une angine diphthérique ou une angine couenneuse qui devrait figurer au chapitre des angines herpétiques?
L'auteur eut à traiter trente enfants dont sept succombèrent. D'après les registres de la paroisse, pendant les huit mois que dura l'épidémie, d'août 1801 à mars 1802, dix-sept enfants furent victimes de l'angine, ce qui élève le nombre probable des cas à soixante-quinze environ, chiffre considérable si on note que la mortalité porte sur la population d'une très-petite ville et que la maladie, sauf de rares exceptions, n'atteignît que des enfants de un à six ans.
L'épidémie peut être considérée comme ayant, pendant sa longue durée présenté deux aspects assez différents. — Au début l'affection s'annonçait par de simples symptômes catarrhaux; fièvre légère, toux insignifiante, enchifrènement; plus tard rougeur et gonflement des amygdales, de la luette, puis des glandes sous-maxillaires et sublinguales, sans que les parotides aient été jamais affectées. La sécheresse et l'obstruction du nez constituaient le symptôme le plus pénible, il s'écoulait par la bouche un mucus fluide, la déglutition restait assez facile et paraissait exempte de douleurs. Vers le quatrième ou cinquième jour la fièvre augmentait d'intensité et s'accompagnait de tout le malaise que détermine chez les jeunes enfants un grand appareil fébrile. La voix devenait plus rauque, les ganglions étaient plus saillants. Sur les amygdales et. sur la luette apparaissaient d'abord une ou plusieurs taches blanches qui souvent en quelques heures, d'autres fois en un plus long espace de temps, s'élargissaient
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- ptembre et d'or que la maladie se montra le plus souvent sous rme
itir de la fin d'octobre, les angines furent à la .'omnumos et moins dang s 'aient à elles seules constituer tout le danger. Les entants de nu s adultes furent alors pli>
attei:. rient parfois à un simple
catarrhe ment de la luette
-Tissait bu spontanément ou par l'usage d'un aitif ou de quelqu s boissons - la mal
ment lar 'la luetl s, d'un enduit blanchâtre et tr
r intervalles, si inte; it imminente. B .!. qui m
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Chez les adultes, la respiration était intacte, et on n'observait qu'une angine couenneuse des amygdales avec une fièvre variable, d'une durée moyenne de deux à quatre jours et exempte de danger.
Les conséquences que la maladie laissait après elle n'offrent rien d'exceptionnel à noter que la persistance et la profusion de la salivation et du coryza.
La médication fut celle qu'on employait de préférence à cette époque : gargarismes, émétiques, altérants scillitiques, sangsues, irritants et dérivatifs à la peau. Plus la maladie fut variable, moins il est possible de juger de l'efficacité des moyens employés dans des cas assez différents pour que les uns fussent presque aussi fatalement terminés par la mort que les autres par la guérison.
VII. Traitement. —Le traitement de l'angine diphthéroïde comprend deux ordres d'indications, les unes locales, les autres générales.
Localement, je ne saurais trop fixer l'attention sur la nécessité d'enlever le plus possible dos fausses membranes. Je , rappelle que cette extirpation est difficile et demande autant de patience de la part du médecin que du malade. L'extirpation se fait à l'aide de pinces à torsion ou de pinces à pansement; les secondes sont en général d'un meilleur emploi. Il faut s'y prendre à plusieurs reprises et essayer d'arracher la fausse membrane par un point quelconque de sa surface, sans espérer la décoller par les bords. Les malades éprouvent en somme plus de gène de rabaissement de la langue que de douleur de l'opération. La membrane muqueuse du voile du palais, si susceptible à certaines excitations, est en somme peu sensible, même à l'état normal, et ici elle est presque ancsthésiée du fait de la maladie. On a, sous ce rapport, des idées préconçues qui ne s'accordent pas avec l'expérience. De ce que le chatouillement de la luette ou du voile du palais provoque de violentes contractions musculaires, on conclut trop volontiers qu'une irritation vive sera intolérable. Chez un individu en pleine santé, on peut près-
que impunément serrer avec une pince le bord libre du voile du palais ou la luette.
Si on n'a pas eu soin de détacher les fausses membranes , les remèdes topiques n'agissent pas sur les parties qu'elles revêtent et ne modifient en rien l'état des plaques pseudomembraneuses. Leur action ne s'exerce que sur les portions de la muqueuse relativement saines.
Nous sommes très-incomplètement édifiés sur le mode de production des fausses membranes diphthéroldes ou diphthériques: mais, sans avoir de preuves décisives. je crois qu'il est dangereux de laisser les foyers d'exsudation à leur libre développement. Il me paraît être d'expérience qu'en détachant les plaques formées on diminue d'autant la tendance qu'a la lésion à s'étendre. Depuis que ce mode de traitement est devenu pour moi l'antécédent obligé de toute médication topique, je n'ai pas observé des exsudats aussi larges et aussi envahissants.
La muqueuse ainsi mise à nu sera modifiée par des caustiques à doses variables. Il n'est pas nécessaire d'employer les caustiques en substance, et je leur préfère des solutions dont on change le degré suivant les résultats. Il est bien peu de caustiques solubles ou liquides auxquels je n'aie eu recours, et malgré ces essai- répétés, j<' ne saurais établir entre ces divers agents une subordination. Chaque cas semble presque, sous ce rapport, répondre à des indications individuelles, et les médecins qui n'ont essayé qu'un seul produit sont les seuls qui ne mettent pas en doute sa supériorité. Les résultats obtenus doivent servir de guide. Si un caustique reste inefficace, mieui vaut en éprouver un autre que de s'obstiner à son usage; j'inclinerais a admettre, suus toute réserve, que le perchlorure de fer en solution saturée rt la teinture d'iode rendenl les meilleurs services, qu'après eui la solution de nitrate d'axgept (solution variable du quart au dixième) est utile surtout au début; après ces agents et beaucoup audessous viennent les sels de zinc, chlorure et sulfate, les acides dilués et les sels caustiques de mercure qui doivent être, 1. plu.- souvent, élimines du traitement.
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Les cautérisations, pour être actives, doivent se répéter souvent, au moins quatre ou cinq fois par jour; elles sont d'autant plus efficaces qu'elles portent sur des surfaces dépouillées préalablement des fausses membranes. On voit alors, sous l'influence du caustique, la muqueuse granulée, saignante, redevenir plus lisse et perdre en partie sa rougeur ardente.
S'il est incontestable que la cautérisation modifie très-avantageusement les points où siégeait la fausse membrane, son action est plus discutable lorsqu'il s'agit des parties saines. L'irritation dépasse souvent la mesure, elle entretient, si elle n'exagère, l'état inflammatoire et peut ainsi préparer la voie à l'exsudation. On évite ce danger par une précaution que je recommande sans crainte de paraître trop minutieux. Sitôt après chaque cautérisation, le malade se lavera la bouche avec une solution astringente légère, une décoction de feuilles de mûres ou d'aigremoine par exemple, ou avec une solution également peu chargée de borate de soude, de chlorure de sodium ou de nitrate de soude.
Dans l'intervalle, les gargarismes un peu moins atténués sont certainement utiles et doivent être presque incessamment répétés. Ici comme toujours les injections locales sont de beaucoup supérieures aux gargarismes, elles détergent plus profondément et donnent les bons effets des irrigations sur les surfaces enflammées.
La température des gargarismes ou des injections n'est pas indifférente : les liquides chauds sont préférables aux liquides à basse température.
J'ai indiqué en décrivant la maladie, ses modes variés de propagation. Le médecin doit avoir toujours l'attention éveillée et ne pas se contenter d'agir sur la paroi du pharynx accessible à la vue. Lorsqu'un avertissement comme l'épistaxis, la douleur d'oreille, ou l'enrouement et la toux ont appris que la lésion marche vers les fosses nasales ou vers l'épiglotte, il est plus sage de la devancer que de l'attendre.
Dans le premier cas on fera bien de soulever avec un crochet mousse, petite opération plus facile qu'il ne semble , le voilu
du palais et de s'assurer de l'état de la portion supérieure du pharynx. Si les fausses membranes ont remonté, la cautérisation se pratique à l'aide d'une éponge imprégnée de caustique et montée sur une tige de baleine recourbée. L'éponge a le défaut de glisser difficilement, et on la remplace avec profit par un bourdonuet de ouate recouvert d'une mousseline trèsfine et solidement fixée. Les injections nasales donnent d'utiles résultats à la condition d'être extrêmement faibleenfants ne s'y prêtent qu'avec une extrême répugnance.
Le même manuel opératoire en sens inverse convient aux ulcérations sus-épiglottiqucs qu'il est encore plus important de combattre. On a rarement besoin de recourir au laryngoscope, la lésion s'arrêtant à la face visible de l'épiglolte qui s'aperçoit sans trop de peine quand on a fortement attiré la langue au dehors avec la main avant d'introduire la spatule.
Le traitement général n'offre en réalité qu'une indication, mais elle n'est pas sans importance. Quel que soit, au début, l'aspect franchement phlegmasique de la maladie, ce n'est jamais l'excès de l'état inflammatoire qui constitue un péril. La fièvre tombe d'elle-même à la seule condition d'une hygiène antiphlogistique dont je n'ai pas à rapporter I banales.
Le danger, quand il existe en vertu de l'atteinte portée a la santé, ne commence qu'avec la seconde période. Le malade presque apyrétique est plus ou moins profondément débilité, il est sans appétit, sans résistance, et si des acciden daircs viennent à se produire ils se développent sur un mauvais fond.
Le médecin doit donc avoir les yeux sans < - sur
cette imminence, la seule qui mérite d'ailleurs son attention.
Il convient d'exiger une alimentation continue, de recourir sans trop attendre aux toniques amers à l'intérim que la
moindre défaillance en appelle l'emploi. a \ part, j<
jamais eu à regretter d'avoir pris trop tôt le parti de tonifier les malades, taudis que j'ai eu plus d'une fois L< regn t d'avoir tardé trop longtemps ou de n'avoir pas été assez hardi dans le
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choix des moyens. A présent je n'hésite plus à provoquer hâtivement la réaction par des douches froides, à associer le vin à une alimentation rapidement succulente et à faire sortir les malades dès que leurs forces le permettent sans trop tenir compte de la température.
DES ANGINES CATARRHALES EN GÉNÉRAL
Les affections de l'arrière-gorge auxquelles s'applique la dénomination de phlegmasies calarr haies, se présentent avec des caractères trop indécis et sous des formes trop variées pour qu'il soit possible d'en généraliser la description.
Lorsqu'au lieu de se contenter d'une vue d'ensemble, on essaye de les subdiviser en espèces, on éprouve de grandes difficultés. Quelques-unes de ces phlegmasies ont été l'objet d'études spéciales, mais les observateurs limitant arbitrairement le champ de leurs recherches, n'onl souvent établi que des types artificiels ou contestables. On peul dire, sans crainte d'être taxé d'exagération, qu'à ce point de vue, presque toul esta l'aire et tout est à refaire. La nouveauté du sujet servira d'excuse ace qu'ont d'insuffisant et d'incomplet les notions qui vont suivre; en même temps, elle rend indispensables quelques considérations préliminaires.
I. Tout d'abord on doit réserver le nom de catarrhales aux angines qui ont pour caractère de provoquer un trouble de sécrétion de la membrane muqueuse, avec congestion plus ou moins vive, plus ou moins généralisée de la totalité de cette membrane ou spécialement des appareils sécréteurs qui entrent dans sa composition.
On élimine ainsi de cette classe déjà trop compréhensive, les phlegmasies qui onl pour conséquences des altérations profondes, de nature à désorganiser les tissus ou à donner
naissance à des produits pathologiques de nouvelle formation et plus ou moins durables.
J'en sépare également, quoique avec certaines réserves, les angines inflammatoires qui ont été l'objet de descriptions isolées, et qui n'exerçant sur les sécrétions qu'une influence secondaire envahissent la totalité du tissu et semblent se comporter à la gorge comme elles le feraient si elles occupaient des membranes d'une texture toute différente.
Les inflammations catarrhales se subdivisent en aiguës ou chroniques, et comme cette division consacrée est trop rigoureuse pour s'adapter à tous les cas, on admet le type intermédiaire des inflammations subaiguës.
Je me bornerai à un exposé très-sommaire des formes aiguës en général dépourvues de gravité, guérissant spontanément ou par de simples précautions de régime, dans un court espace de temps, n'acquérant d'importance que lorsque l'inflammation se propage aux organes voisins, et ne représentant d'ordinaire qu'un des stades de la maladie plus étendue à laquelle elles se rapportent.
Les formes subaiguës rentrent de plein droit dans le cadre des angines chroniques. Il est d'expérience que les catarrhes gutturaux, même les plus longs et les plus passifs, sont sujets à de fréquentes exacerbations : ils oscillent ainsi entre la chronicité vraie et une acuité incomplète qui aggrave momentanément les accidents, sans changer la nature de l'angine.
Les phlegmasies chroniques de l'arrière-gorge méritent par leur fréquence et par leur diversité, par les sensations pénibles ou incommodes qu'elles infligent, et j'ajouterai par l'imperfection de nos connaissances, une longue et attentive description.
A l'exception des angines éruptiveset des productions cancéreuses, la plupart des maux de gorge chroniques prennent plus ou moins l'aspect catarrhal, en ce sens qu'ils se concentrent de préférence sur les appareils sécrétants, ou qu'ils n'entraînent pas d'altération profonde, de destruction ou de dégénérescence des tissus.
C'est assez dire qu'il faut ou se contenter des plus vagues généralités sur les angines chroniques envi- - i bloc, ou s'appliquer à décomposer la classe pour en détacher Les espèces qu'il est possible, dans l'état actuel de la science, de fonder sur des caractères de quelque précision.
II. La spécificité pathologique, quelle que soit la définition toujours obscure du mot, se conclut ou des symptômes et lésions, ou des causes qui ont engendré l'affection. Elle est, pour caractériser la méthode qui a présidé à la constitution de l'espèce, ou nosologique ou pathogénique.
Un érythème d'origine vénérienne, une éruption papuleuse produite par un agent toxique, lors même qu'ils n'auraient pas de signes distinctes, n'en seront pas moins spécifiques, si on peut remonter sûrement à la maladie première dont ils sont une expression. Le problème ne : - lutiOD com-
plète et vraiment définitive que quand il est possible d'assigner à la lésion et aux symptômes des caractères pour autoriser à eux seuls un diagnostic que vient compléter la notion de la cause. Au lieu de procéder de la eau
t, on suit alors la route plus sûre qui mène du l'ai raison d'être.
Lorsque la relation entre le symptôme et la maladi assez exactement connue pour que Le premii nx termes
conduise à l'autre , lorsque, en un mot, la notion clinique estachevée, l'espèce se définit avec une précision qui rappelle de loin celle des espèces naturelles. La lésion qui répond au genre prend l'épithète qui imprime le cachet de la spécificité. Il en est ainsi, pour ne pas chercher d'auti | iraisons,
de l.i syphilitique, de l'arthrite goutteuse, de !
riostéite scrofuleuse, etc.
Mais alors, etjustement parce que la science es tan-
cée pour permettre un classement méthodique, l'épithète spécifique s'adapte exclusivement à la dénomination générique qu'elle complète, et ne saurait être accolée au n classe (»u de L'ordre. 11 n'y a pas plus d'unibellifera virons que d'inflammation syphilitique.
Or, s'il est en médecine une catégorie de lésions embrassant dans la multiplicité de ses formes des états pathologiques indistincts, rapprochés à peine par de douteuses analogies, et qui ne saurait être élevée à la dignité de genre, c'est certainement celle des inflammations chroniques. Dire aujourd'hui d'un organe qu'il est atteint d'une phlegmasie chronique primitive n'étant pas la terminaison ou la seconde phase d'une inflammation aiguë directement constatée, c'est avouer que, sachant peu de chose de l'altération anatomique et des symptômes, on se tient au général faute de pouvoir atteindre le particulier.
Les membranes muqueuses sont, sous ee rapport comme sous tant d'autres, dans une condition exceptionnellement défavorable, et qu'elle soit aiguë ou durable, l'inflammation s'y montre d'ordinaire sous ses formes les moins accusées.
Le temps n'est pas encore venu où les phlegmasies chroniques des membranes muqueuses, et même celles de l'arrière-gorge, quoique accessibles à la vue, pourront se décomposer en espèces ou en genres ayant leur définition rigoureuse. A défaut d'une classification définitive, au moins convient-il de rechercher les éléments d'une division provisoire qui répande un peu d'ordre et de lumière dans cette confusion.
J'ai dit que la spécificité, et ici le mot devient tout au plus synonyme de formation d'un type, reposait ou sur l'enquête pathogénique ou sur l'observation directe et enfin sur la combinaison des deux données.
Voyons dans quelle mesure il est possible d'appliquer aux angines chroniques l'une ou l'autre méthode de classement.
III. Pathogéniquement, il existe un certain nombre de diathèses qui, soit au début, soit à un stade plus avancé de leur évolution, retentissent sur l'arrière-gorge. De même que personne n'est surpris de voir la scarlatine ou la rougeole occuper, dans son parcours, des membranes et des organes très-divers, de même il n'y a pas lieu de s'étonner qu'une affection générale
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de l'économie à lente progression ne se limite pas ou à une seule région ou à un seul appareil organique.
Les états constitutionnels, qui se dispersent ainsi et qui, à un moment donné, se localisent à la gorge en y occasionnant une phlegmasie catarrhale chronique ne sont pas très-nombreux. Ils rentrent dans les types classiques de l'arthritisme, de la scrofule, de l'herpétisme, etc., ou ils sont tellement individuels qu'ils échappent à tout classement.
Je ne crois pas qu'il soit possible, dans L'état actuel de la science, d'affirmer, à l'aide de caractères précis, la nature diathésique d'une angine catarrhale, mais sans atteindre à la certitude, on peut souvent s'arrêter à une probabilité qui est, en médecine, un des modes admissibles du savoir.
L'empêchement vientde ce que les symptômes peu accusés, se réduisant à des degrés variables de rougeur, de congestion, à des troubles de sécrétion indistincts, n'ont rien de pathognomonique. Toute symptomatologie qui s'énonce par un plus ou par un moins reste douteuse, tandis que l'apparition d'un phénomène nouveau, incompatible avec l'aspect normal ou les fonctions physiologiques de l'organe, acquiert la valeur d'un signe absolu de maladie.
Un autre obstacle tient à ce qu'un grand nombre d'individus sont affectés d'angines catarrhales secondaires, reliquat d'une ou plusieurs angines phlegmasiques aiguës qui, exemptes de gravité, n'ont pas laissé dans l'esprit du malade ou du médecin trace de leur passage. On peut dire de beaucoup de sujets disposés aux phlegmasies aiguis tic L'arrière -gorge, que l'intervalle qui sépareles inflammations représente une rémission plutôl qu'une guérison complète. L'aptitude à L'angine catarrhale o'est plus sous la dépend ince d'une diathèse; elle est toute locale et reconnatl pour cause la maladie inflammatoire antécédente qui deviendra dans L'avenir la cause souvent méconnue d'une série de rechutes.
Il importe donc, toute-, Les fois qu'on voudra être renseigné sur la nature d'un catarrhe chronique de l'arriere-gorge. «le s'enquérir avec soin des inflammations qui l'auraient précédé. 11 ne suffira pas de se renseigner près des malades, mais on
AKG1NES GATARHHALES. 285
devra constater, par un examen direct, l'état des parties, et rechercher s'il existe, particulièrement aux amygdales, des signes reconnaissables de lésions antérieures.
En l'absence de tout antécédent aigu, la phlegmasie chronique s'étant installée d'emblée sous la lorme où elle se maintient, peut-on au moins soupçonner l'influence pathogénique d'une diathése? L'arthritisme tient assurément la première place parmi les constitutions morbides dont il est permis au médecin de soupçonner plutôt que d'affirmer l'existence. Seulement, et quelque plausible qu'elle soit, la supposition n'aura jamais de confirmation directe. J'ai montré, en traitant de l'angine rhumatismale, que le mal de gorge n'apparaissait qu'avant l'éclosion du rhumatisme articulaire, et qu'il appartenait fréquemment aux prodromes, sans jamais se produire comme conséquence de. la maladie.
Il en est de même de l'angine qu'on peut rattacher à la diathése goutteuse, elle est essentiellement prodromique, et les goutteux confirmés, si on me passe le mot, ne sont pas plus enclins que d'autres à des affections gutturales. On n'a donc pas à son service l'élément rigoureux d'une maladie existante, accusée par des signes d'une incontestable authenticité, et, au lieu de constater le présent, on en est réduit à préjuger l'avenir.
Ma conviction est que l'angine catarrhale chronique devance souvent, plus souvent qu'on ne l'admet, ces manifestations mieux caractérisées de la goutte articulaire, et on en trouvera plus loin des exemples ; mais je ne me dissimule pas combien il est difficile de faire adopter cette opinion.
L'histoire de la goutte si bien élaborée, si remarquablement achevée, quand la maladie est munie de tous ses symptômes, reste encore très-obscure à ses périodes initiales, où la maladie s'essaye pour ainsi dire et attend son complément pathologique. Il s'en faut de beaucoup que l'angine soit la seule de ses manifestations préalables; à coté d'elle et au-dessus d'elle, il faut placer les vertiges, certaines formes de dyspepsie certains modes de fluxions des reins, avec ou sansgra\elle, de céphalalgie intermittente et tant d'autres phénomènes que
les observateurs les plus expérimentés ne discernent qu'à la longue. Une fois concentrée à ses sièges d'élection, la goutte n'a plus de localisations du même ordre, et si elle se déplace, comme on le dit pour exprimer qu'elle atteint des organes moins habituellement affectés, c'est avec un tout autre appareil symptomatique. Est-il besoin de rappeler qu'une affection, quelle qu'elle soit, se montre sous des formes différentes à la période des prodromes ou à celle de la cachexie terminale.
L'angine catarrhale chronique, qu'il serait permis de considérer comme d'origine arthritique, est toujours difftise; elle envahit l 'arrière-gorge en totalité, semble prédominante à l'entrée de l'isthme, sur les piliers, au voile du palais, mais n'épargne en réalité aucune portion. Sous ce rapport, elle se rapproche de l'angine rhumatismale, au même titre que la goutte d'intensité moyenne se rapproche du rhumatisme. Elle est en général accompagnée d'une sensation d'ardeur et de sécheresse, exacerbante dans sd longue chronicité, plus continuellement et plus vivement incommode que les espèces limitées au pharynx ou aux amygdales. Comme elle ne se borne pas à l'enfance et à l'adolescence, et comme elle débute souvent à l'âge adulte, elle préoccupe davantage les malades, à ce point que quelques-uns deviennent de véritables hypochondriaques pharyngés. Leur inquiétude s'accroît encore au besoin par l'insuccès du traitement banal qu'on applique indistinctement à toutes les phlegmasies chroniques de l'arrière-gorge, sans tenir compte de leur nature et de leur raison d'être probables.
La scrofule figure aussi parmi les causes diathésiques des angines catarrhales durables. Néanmoins on l'a le plus souvriii. et même à peu près exclusivement, fait intervenir dans la genèse -!•• l'amygdalite. L'origine scrofùleuse de la plupart des hypertrophies tonsillaires ne prête pas au doute pour beaucoup de médecins qui continuent cette opinion traditionnelle, sans éprouver le désir de la contrôler.
A l'inverse du catarrhe diffus, la phlegmasie chronique des amygdales est propre à l'enfance e1 & l'adolescence. On ne la voit jamais se déclarer à une époque plus avancée de la Hé,
tout au plus se continue-t-elle, par exception, jusqu'à l'âge mûr; mais, lors même qu'elle se prolonge, elle va toujours en décroissant. Chez un grand nombre de sujets, peut-être dans la majorité des cas, l'hypertrophie, ou plutôt l'excès de développement des amygdales, doit être réputé congénital; c'est assez dire qu'on ne saurait l'imputer à la scrofule.
Cependant, quand des opinions, même dépourvues de preuves suffisantes, se perpétuent dans la science, il est bien rare qu'elles ne reposent pas sur quelque vérité partielle. Les raisons qui militent en faveur de l'étiologie scrofuleuse attribuée aux amygdalites chroniques et catarrhales sont tirées moins de la nature des lésions, de leurs conséquences et de leur ténacité que de leur mode de propagation. Il est d'expérience que les jeunes sujets atteints d'inflammation tonsillaire chronique sont également prédisposés à des catarrhes répétés, intermittents plutôt que continus, des parties voisines. 11 semble que de l'amygdale, comme d'un foyer, la phlegmasie irradie dans les conduits revêtus de membranes muqueuses qui viennent s'aboucher dans le pharynx : fosses nasales, larynx, trachée, trompes d'Eustache. Tantôt ces inflammations passagères se dissipent en quelques jours ou en peu de semaines, tantôt au contraire elles se fixent et deviennent une complication plus fâcheuse que l'affection primitive qui d'ailleurs n'est ni supprimée ni modifiée. J'ai, à propos d'une des formes de l'angine érysipélateuse, signalé ces phlegmasies secondaires qui procèdent par poussées inégales.
Cette tendance à la diffusion ne suffit pas pour justifier la dénomination d'angine scrofuleuse; mais, chez certains individus, elle est tellement prononcée qu'il est bien difficile de ne pas l'attribuer aune disposition constitutionnelle. On voit en effet des malades qui. sous l'influence d'une amygdalite persistante, sont sujets à diverses reprises, chaque année, à ces fluxions consécutives qu'il est possible de prévoir tant elles sont l'accompagnement obligé des recrudescences de l'amygdalite. Pour les uns, tout s'efface et disparaît rapidement; pour les autres, les seuls qu'il soit permis de supposer entachés de scrofule incomplète, les membranes muqueuses
deviennent le siège de lésions profondes, d'un coryza avec ozène, d'une obstruction des trompes avec surdité, de blépharites qui s'éternisent malgré l'activité et la persévérance du traitement.
Il est probable que la scrofule vraie, celle qui ne représente pas une aptitude, mais une maladie, peut se localiser sur l'arrière-gorge. C'est sans doute aux scrofulides gutturales qu'il faudrait rattacher ces angines ulcéreuses qu'on attribue, faute de mieux, à une syphilis anomale; mais jusqu'à présent l'histoire de ces affections es! trop imparfaite pour qu'on y trouve même les points d'attente d'une description meilleure.
L'herpétisme, plus encore que la scrofule, a été rendu rr sponsable d'un certain nombre d'angines catarrhales chroniques ne donnant pas lieu à des éruptions 'définies, mais caractérisées seulement par une hypertrophie ou panles congestions durables des follicules du pbai\ n\.
On trouvera plus loin, au chapitre des pharyngites catarrhales, un exposé critique des opinions émises sur les granulations du pharynx, qui me dispense d'entrer ici dans de plus longs développement-.
En résumé, chacune des diathèses que je viens d'énumén r aurait pour siège une région spéciale el restreinte de l'arrièregorge, sans s'accuser sur les points où elle limite son action par «1rs caractères positifs. A cette donnée, d'ailleurs contestable, se bornent nos connaissances actuelles.
Une autre affection qu'on pourrait à la rigueur appeler aussi diathésique, en profitant de l'élasticité du mot, m'a paru -'annoncer par quelques manifestations préliminaires de l'arrière-gorge. Je veux parler de la tuberculisation pulmonaire. On -. i î t que la laryngite chronique avec raucité spéciale de la \"i\ débute, chez certains tuberculeux, à la môme date que les premiers signes fournis par l'auscultation, si même elle ne les devance. J'ai observé, à diverses repris* s el les c i- se sôni multipliés à mesure que mon attention était fixée davantage sur ce point, une angine égalemenl chronique caractérisée par le développement de varices gui
turales et par de petites liémorrhagies. J'avais d'abord considéré cette variété comme dépourvue d'imporlance ; mais en poursuivant l'observation du malade plutôt que celle de la lésion, il m'a fallu reconnaître que ces petites liémorrhagies n'étaient pas sans signification, et j'ai cru devoir leur consacrer quelques pages.
Quoi qu'il en soit, la spécificité pathogénique des inflammations chroniques de l'arrière -gorge ne m'a pas semblé assez solidement établie pour servir de base à une classification. Jusqu'à meilleur informé, il m'a paru préférable de demander aux phénomènes directement observés les caractères destinés à fonder les espèces que je n'admets d'ailleurs qu'à titre provisoire. Une fois ces caractères constatés, il sera temps de rechercher jusqu'à quel point chaque type concorde avec un état diathésique ou constitutionnel défini.
IV. Xosologiquement, les phlegmasies chroniques de l'arrière-gorge, ainsi réduites de parti pris à des altérations supposées locales, peuvent-elles être différenciées d'après le siège et d'après la forme des lésions?
En se représentant la membrane muqueuse comme un tout homogène, et sans faire acception des éléments divers dont elle se compose, on observe des phlegmasies chroniques occupant en totalité la région de l'arrière-gorge, ou, au contraire, se limitant d'elles-mêmes, en dehors de l'intervention thérapeutique, à une seule portion.
Dans le premier cas, l'affection envahit successivement ou simultanément le pharynx, le voile du palais y compris les piliers et les amygdales, et le plus souvent il est impossible de trouver un point où la lésion prédomine.
Dans le second cas, le siège d'élection ne se détermine pas au hasard, et on peut indiquer d'avance les quelques provinces de la région où il lui est permis de se manifester isolément.
1 ° L'inflammation chronique envahit les amygdales : la phlegmasie chronique tonsillaire a été l'objet de tant de disserta-
tions sinon de tant d'études monographiques, qu'il n'est pas besoin d'insister sur cette localisation classique.
2° Elle se borne à la paroi postérieure ou peut-être à la cavité tout entière du pharynx, dont la face postérieure est seule accessible à la vue.
3°Elle n'occupe pas le voile du palais en totalité, m lis elle affecte ou la luette dont les phlegmasies chroniques ont été décrites, ou la face buccale des piliers antérieurs. Cette dernière localisation plus fréquente est peut-être la seule qui soit restée inaperçue. On constate à l'état normal, chez un grand nombre de sujets, une coloration d'un r< /. vil
formant sur les piliers antérieurs comme une plaque elliptique, allongée dans le sens de la longueur du pilier, et se distinguant nettement des parties voisines par L'excès de sa cularité. C'est là que débutent un certain nombre d'angines inflammatoires aiguës, et que viennent se Puer des inflammations chroniques qui empruntent à leur siège quelques particularités sur lesquelles j'aurai à revenir.
Y. Si. au lieu de considérer la membrane muqueui la superficie, on recherche, en étudiant les éléments qui la constituent, à Baisir la pari de chacun d'eui dans La pi masie chronique, l'investigation n'a pins pour objet les apparent, mai- la Localisation réelle de la maladie. C'est dirigée dans ce sens que l'étude doit aboutir à des notions positives, mai- il s'en faut que nous soyons près de toucher au but. Les phlegmasies franchement aiguës, envahissa uniformes, intéressant la totalité ou la presque totalité de la membrane, se prêtent rarement à ces analyses. Les inflammations chroniques, au contraire, moins précipitées, sonl également moins tumultueuses; Les parties voisines de celles où s'est concentrée L'affection y prennenl moins pai t, el les foyers partiel- restent pin- distincts, \n--i est-ce en limitant le problème aux phlegmasies chroniques qu'on aura chance de le résoudre.
Les éléments anatomiques qui entrent *\m\> la composition de la membrane muqueuse de L'arrière-gorge ne sont, en
dehors des nerfs, des muscles et des vaisseaux, ni très-nombreux ni très-complexes. Outre l'épithéliura qui y conserve partout la même structure, outre la couche amorphe et le tissu cellulaire, on ne trouve que deux ordres d'appareils sécrétant; bien définis.
L'inflammation peut occuper ou tous ces éléments à la fois, ou se borner à un seul, ou surtout être prédominante dans l'une des parties constituantes et n'affecter les autres que secondairement.
Quel que soit le siège histologique où elle se fixe, elle peut différer à la fois de forme et de degré, et apporter ainsi un trouble variable à l'exercice de la fonction.
Ces limitations sont possibles, probables même, mais nous manquons de moyens d'examen propres à nous les faire reconnaître. Il n'existe pas pour nous une inflammation si bien circonscrite dans l'appareil sécréteur qu'elle ne s'étende aux parties ambiantes, et tout au plus nous est-il permis de constater, moitié par l'inspection, moitié par l'état de la fonction, l'élément anatomique où l'affection prédomine. Ajoutons que si l'anatomie de structure a acquis aujourd'hui une remarquable exactitude, il s'en faut que la physiologie ait suivi d'un pas égal le progrès. Tandis que pour la peau nous avons des données précises sur les attributions des divers appareils sécréteurs, pour les membranes muqueuses en général, et pour celle de la gorge qu'on devrait mieux connaître, nous en sommes encore réduits à supposer que les produits sécrétés sont identiques quel que soit l'appareil où ils ont pris naissance, et nous ignorons les conditions qui à l'état normal favorisent ou entravent la sécrétion de ce mucus qu'on destine h lubrifier les organes.
Si nos renseignements sont à ce point incomplets quant aux conditions normales et, par suite, quant aux aptitudes pathologiques des appareils sécréteurs de la muqueuse, nous sommes encore moins édifiés relativement aux modifications auxquelles se prête le tissu amorphe intermédiaire et à l'influence qu'elles peuvent exercer sur les organes de sécrétion.
L'anatomie pathologique post mortem fait défaut là comme
dans toutes les affections qui n'occupent pas un parenchyme, et l'anatomie vraiment autoptique, celle qu'on peut poursuivre sur le vivant quand les parties malades sont d'un facile accès, n'a que des ressources restreintes.
Indiquer ces desiderata, ce n'est pas seulement dresser l'inventaire du peu que nous sommes en mesure de connaître, c'est entrer dans le vif de la question des angines chroniques inflammatoires.
Quelle est, en effet, la phlegmasie chronique qui dans cette nosographie spéciale occupe le premier rang, et qui semble , comme je l'ai dit en commençant, résumer toutes les autres ? L'inflammation catarrhale.
Or, sous le nom d'affection catarrhale, il est devenu presque classique de réunir toutes les inflammations des mem branes muqueuses, parce que toutes s'accompagnent d'un trouble plus ou moins intense de sécrétion ; les divisions s'établissent d'après les caractères du produit excrété, ou d'après les phénomènes généraux qui compliquent la lésion locale. Il suffit de soumettre à une révision l'étal actuel de nos connaissances sur un des catarrhes les plus communément observés, celui de la muqueuse des bronches, pour constater la difficulté «le poser des définitions rigoureusi
L'inflammation catarrhale de l'arrière-gorge, plus aisément observable dans les diverses périodes et dans les transformations auxquelles clic se prèle, laisse encore bien des incertitudes. Il est probable que, suivant l'époque où on procéderait à l'examen direct d'une phlegmasie catarrhale de la gorge, on inclinerait à lui attribuer une nature ou une marche différente, au lieu de voir un des temps de révolution d'une Mule ci même maladie. Déterminer prématurément des espèces, c'est reculer plutôt qu'avancer le progrès, et il m'a paru qu'il valait mieux conserver l'expresFion générique de catarrhe chronique de la gorge , quitte & montrer les délations du type en décrivant les formes qu'il peut revêtir.
vi. Ces considérations générales, comme toutes celles qui
ont pour but de montrer l'imperfection de notre savoir
sembleraient assez confuses si je ne les résumais brièvement. L'arrière-gorge est le siège de phlegmasies chroniques observées très-superficiellement, et pour en faciliter l'étude, il est nécessaire d'apporter dans les divisions et, par suite, dans les descriptions, un ordre qui a fait défaut jusqu'ici.
La constitution des espèces peut être fondée ou sur la diathèse dont elle est une des manifestations multiples, ou sur les caractères positifs empruntés à l'observation des organes, et se reproduisant avec une suffisante exactitude chez les divers malades, pour que le médecin puisse, étant donné le nom, prévoir l'évolution de la maladie.
Ces caractères, qu'ils s'appliquent à une affection en rapport avec un état diathésique ou à une lésion sans relation connue avec l'ensemble de l'organisme, n'en sont pas moins spécifiques dans le sens médical du mot.
Bien que les inflammations chroniques de la gorge soient, dans un grand nombre de cas, sous la dépendance des dispositions générales de l'économie, le lien nous échappe le plus souvent, et on ne peut admettre qu'une corrélation hypothétique.
C'est dans l'étude de la lésion qu'il faut chercher les bases d'une classification. Or, en se conformant à cette indication, les inflammations chroniques peuvent être classées ou d'après leur siège apparent, c'est-à-dire leur plus ou moins de superficie, ou d'après leur siège réel, c'est-à-dire l'élément histologique.
J'ai dû, sans avoir d'autre droit à justifier cette subordination que l'imperfection de la science, prendre pour base du classement la division qu'on pourrait appeler géographique.
C'est ainsi qu'ont été constitués les divers types qui seront l'objet d'une description particulière, et à chacun desquels un chapitre est consacré.
Ï9i TRAITÉ DES ANGINES.
L'affection occupe toute la région à laquelle j'ai laissé le nom d'arrière-gorge, et si elle parait prendre plus d'intensité sur quelques points, il n'en est aucun qu'elle épargne complètement.
J'attache une importance pratique à la constitution de ce type parce qu'il est vrai. L'angine diffuse représente dans lésions, dans la marche de ses symptômes, dans ses attaches avec les dispositions générales de la santé une unité pathologique. Elle n'est pas le degré plus avancé d'une inflammation partielle qui se serait propagée au delà de ses bornes ordinaires et elle n'aboutit pas davantage aux lésions des inflammations limil
1. Symptômes. — \Ttpériode. L'inflammation débute d'emblée surtoute la surface del'arrière-gorge.Elle passe dans lution plus ou moins longue par dis phases qu'il serait difficile de décomposer en stades nu périodes, et la seule manière de la représenter a\ec exactitude est d'en suivre le déyeloppemcii --if .-ans marquer les temps d'arrêt artificiels.
Les premières manifestations se réduisenl à quelques sensations plutôt incommodes que douloureuses et que le malade acci | -•'!' à les considérer comme le prélude d'une
affection durable. Ces sensations se produisent en apparence spontanément ousonl tantôt provoquées ci tantôt entretenues par toutes les causes d'irritation locale. Dès h'- commencements, le malaise prend nu caractère qui témoigne déjà de la chronicité. Les irritants locaux semblent amener toul d'abord une amélioration re à laquelle succède, au
hout d'un temps plus ou moins long, une aggravation *\r+ symptômes. Cet effel esl surtoul marqué après le repas, bien quel - soit plus congestionnée et après l'usage des bois-
sons stimulantes. L'angine est ainsi dans des conditions analogues à celles du rhumatisme musculaire primitivement chronique et qui devient moins douloureux après un exercice modéré des membres-.
Bien que les sensations éprouvées par le malade soient vaguement exprimées comme tous les phénomènes subjectifs, on peut en distinguer deux sortes, et cette distinction, toute subtile qu'elle paraisse, n'est pas sans quelque signification.
Ou la douleur est continue, et alors elle se traduit par de la chaleur, de la sécheresse, etc., ou elle n'est guère provoquée que par la déglutition et elle disparaît lorsque le voile du palais reste immobile. Dans le second cas, l'affection a des exacerbations, elle varie de degré et se rapproche davantage de l'acuité.
Jusque-là l'angine ne se distingue pas des irritations passagères destinées à s'atténuer d'elles-mêmes. Il est regrettable qu'on ne soit pas en mesure d'établir un diagnostic dès le début, parce que c'est la seule période où un traitement aurait chance d'amener une guérison rapide. Mais les malades répugnent à. recourir au médecin pour une indisposition si insignifiante, et le médecin lui-même, s'il était consulté, hésiterait à entreprendre une médication active.
Cependant les accès se rapprochent, et même dans leurs intervalles il reste une gène incommode. Cette seconde période déjà moins indistincte, se caractérise par des signes locaux et par des troubles fonctionnels.
La gorge tout entière est d'un rouge terne, la membrane muqueuse du pharynx paraît moins congestionnée que les piliers antérieurs et postérieurs, qui semblent déjà épaissis, lorsqu'on fait, en abaissant la langue, contracter le voile du palais. En même temps, la sécrétion du mucus serait moins abondante si on en jugeait par l'aspect velouté des parties, elle est plus considérable si on s'en rapporte au dire du malade.
Il y a là une cause d'erreur qu'on retrouve dans un grand nombre d'affections chroniques de la gorge. Le mucus du nez qui descend en nappe le long de la face postérieure du pharynx, au lieu de glisser sur des surfaces amplement lubri-
fiées est ralenti dans son trajet. On le voit, si on a l'occasion de fréquents examens, adhérent par places, comme le ferait une fausse membrane, et on s'explique qu'il donne la sensation indistincte d'un corps étranger qu'on s'efforce de rejeter par l'expuition. Le mucus nasal s'accumule ainsi pendant la nuit et il est expulsé le matin au réveil sous forme de crachats faciles à reconnaître. C'est cette expectoration que le malade attribue aune augmentation dans la sécrétion de la gorge.
L'affection catarrhale peut ne pas dépasser ce degré et néanmoins persister pendant un temps indéfini. Chez les jeunes sujets la maladie prend rarement de plus hautes proportion-, mais j'aurai à montrer que la bénignité est plus que compensée parles accidents secondaires auxquels les enfants et les jeunes gens sont disposés.
Chez l'adulte elle poursuit lentement et certainement sa marche et elle arrive à ce qu'on pourrait appeler le terme définitif de son évolution. La lésion devenue tixe ou à peine soumise à des variations insignifiantes se prête à une description plus rigoureuse.
2* période. Le malade n'en est plus à sa première indifférence. Bien qu'elle soit peut-être moins douloureuse qu'à bob origine, l'affection se traduit par de pires incommodités. La sécheresse âpre, comparée à celle qu'on éprouve dans une atmosphère chargée de poussière, s'accompagne de gène dans la déglutition de la salive, sans entraver, comme dans les formes aiguës, la libre ingestion des aliments. Les contractions musculaires s'exécutent maladroitement et il en résulte des accès de suffocation Bpasmodjque ou des i [forts de nausée. On peut, en abaissant la langue et en sollicitant des mouvements en masse des parties molles, assister à ces spasmes qui s'expliquent par la résistance inégale que la membrane muqueuse épaissie oppose an jeu régulier des muscles. Lorsque nous exécutons un mouvement musculaire sous le double contrôle de la vue etdu toucher, il nous es! toujours facile de le régler parce que nous nous rendons un compte exact et incessanl du résultat obtenu. Mais lorsque l'exercice musculaire, bien
qu'il soit soumis à la "volonté, s'effectue hors de la vue, dans un organe d'une sensibilité tactile indistincte, qu'il est plus instinctif que volontaire, on réussit mal à corriger ses écarts. De là les spasmes, les efforts presque convulsifs provoqués par ce qu'on pourrait dans certains cas appeler un ténesme de la gorge.
La sensation d'âpreté engage le malade à boire souvent, mais il est aisé de reconnaître qu'il n'éprouve pas de soif vraie. Il boit par petites gorgées et obtient ainsi un soulagement peu durable. Ce semblant de soif r eut être porté à des degrés qu'on ne se figurerait pas si on ne les avait appris par l'expérience, et comme le malade est incapable d'une analyse d'ailleurs assez délicate, il se plaint seulement de boire outre mesure. La proportion des urines répond à celle des liquides ingérés, et il se fait une nolydrpsie avec une polyuriejiQrresi-. pondante. Bien que l'exagération portée à ces extrêmes soit1 une rareté, je l'ai vue plusieurs fois occasionner des indécisions de diagnostic.
A quelque degré qu'ils se produisent, ces excès de boisson fatiguent à la longue l'estomac et déterminent des accidents gastriques qu'on ne réussit à guérir qu'à la condition d'en avoir découvert l'origine. On comprend combien il est difficile de remonter à leur cause, quand la raison est à chercher dans une angine à laquelle on n'attribue pas ordinairement de pareilles conséquences.
En outre, si ces dyspepsies secondaires prennent exceptionnellement de grandes proportions, elles se réduisent souvent à de simples incommodités. J'aurai à revenir sur ce point en parlant des angines chroniques catarrhales des enfants en bas âge.
Les sécrétions muqueuses sont soumises à des oscillations dont le coryza chronique donne une idée très-exacte, parce que la nature et la quantité des excrétions nasales sont aisément constatées. Pendant le jour, la déglutition, presque incessante, l'alimentation, les boissons sollicitent l'évacuation du mucus dont une partie seulement est rejetée au dehors. Pendant la nuit les produits muqueux s'accumulent, et c'est le matin
seulement qu'ils sont expués, sans efforts de toux mais par un mécanisme qui attend un nom scientifique. Les malades plus inventifs en fait de nomenclature disent qu'ils graillonnent.
Il serait inutile de décrire un fait si peu important et si bien connu, mais on peut se demander où s'accumulent les crachats gutturaux ainsi détachés chaque matin en quantité souvent considérable. J'avoue ne pouvoir m'expliquer où cette accumulation a lieu et comment il se fait qu'elle soit assez inoffensive pour que bien des gens n'expectorent qu'une demi-heure ou une heure après leur réveil. On éprouve les mêmes difficultés d'interprétation qu'il s'agisse du mucus nasal, de celui qui est sécrété par lagorge ou par une portion plus profonde de la membrane muqueuse des premières voies aériennes.
L'arrière-gorge n'étant pas suffisamment lubrifiée pendant le sommeil, il en résulte chez certains individus une sensation de gène assez marquée pour provoquer le réveil. Les angines syphilitiques ne sont pas les seules qui s'exacerbent la nuit, les angines catarrhales intenses ont les mêmes recrudescences surtout quand elles sont aiguisées par un surcroît d'inflammation subaiguë. Les malades accusent alors des sensations tellement analogues à celles qu'éprouvent les syphilitiques que je ne saurais trop recommander de ne pas accepta r L'exagération nocturne comme le si$ne pathognomonique de la syphilis de la gorge.
L'examen direct montre toute la région gutturale devenue le siège (l'une même lésion. La membrane muqueusf épaissie, d'un rouge plus ou moins \if, on y voit par places des saillies arrondies et qu'on attribue à L'hypertrophie île quelques follicules. Au toucher, la gorge est en général chaude, le doigt donne la sensatioo d'une consistante trèsvariable Lorsqu'on appuie, lorsqu'on se borne à promener la pulpe du doigt sur le- surfaces malades, elle- paraissent comme veloutées. Quand L'affection est intense et date de loin, il est presque possible de mesurer i<- degré ci la
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gorge. La membrane muqueuse épaissie forme des replis ou des riçLes le long' du pha.ynx el des piliers, fisiblesà l'œil nu et paraissant d'autant plus profondes que les saillies qu'elles limitent sont plus considérables. Il suffit, pour les apercevoir distinctement, de faire boire au malade quelques gorgées d'eau avant l'examen, précaution bien simple et sur laquelle je n'hésite pas à appeler l'attention.
L'angine catarrhale chronique diffuse, telle que je viens de la décrire, a pour caractère essentiel d'être généralisée. Elle porte à la fois sur toute la cavité pharyngienne limitée en avant par les piliers antérieurs. La face antérieure du voile du palais, qui pathologiquement appartient à la région de la bouche, n'y participe pas, et cependant on ne peut pas dire qu'elle soit complètement indemne.
Dans la plupart des cas sinon dans tous, elle est le siège d'une légère éruption miliaire consistant dans de petites élevures demi-transparentes, entourées d'une mince auréole rougeâtre et plus ou moins rapprochées; les élevures qui répondent probablement à l'orifice de petits follicules vont en diminuant de confluence depuis le bord libre jusqu'à la voûte palatine. Elles ne mériteraient pas une mention si elles n'avaient que leur signification propre.
De l'arrière-gorge une partie échappe à notre investigation, c'est la face postérieure du voile du palais, mais elle n'échappe pas à la maladie. Même avec les miroirs laryngoscopiques que j'ai employés assez souvent pour être familiarisé avec le manuel opératoire, on ne se rend pas compte de l'état de cette surface. Chez le plus grand nombre des individus affectés de catarrhe angineux chronique, la mobilité du voile du palais est, comme je l'ai dit, inégale et maladroite, la membrane est épaisse, le pharynx est rétréci et le miroir s'ajuste si mal qu'il faut le plus habituellement renoncer à son usage.
Il est probable cependant que la lésion, siégeant sur une partie contractile organisée pour des mouvements assez étendus et nécessaires à diverses fonctions, n'est pas sans importance. Or je crois, sans vouloir l'affirmer, que l'éruption mi-
liaire de la face antérieure donne par son intensité la mesure de l'altération qui occupe la face postérieure du voile du palais inaccessible à la vue.
II. Évolution. — Le catarrhe chronique diffus constitue une espèce, non-seulement par son siège, mais par le mode de son évolution.
La région de l'arrière-gorge entretient a,\ec les portions voisines des affinités physiologiques anatomiques et morbides. Distincte de la cavité buccale, dont elle semble entièrement séparée, elle se continue avec les fosses nasales, la portion inférieure du pharynx qui, elle aussi, a sa vitalité particulière, et avec la langue. Il est concevable que les affections de la gorge, proprement dite, tendent à se propager au delà, et, en effet, elles ont assez de propension a s'étendre pour que le mode de leur propagation aux parties voisines devienne une de leurs conséquences les plus graves et un de leurs caractères distinctifs.
La marche d'une angine ne comprend donc pas seulement le processus des altérations de Tanière-gorge, mais elle implique leur plus ou moins d'aptitude à gagner en étendue, el la direction suivant laquelle s'accomplit ce progrès.
L'angine catarrhale diffuse semblerait se prêter plus que toute autre à envahir la membrane muqueuse en dépassant la sphère du gosier, et cependant il n'en esl rien. C'est par la plus rare exception qu'elle touche le larynx. J'ai sous les yeui un exemple frappant de cette immunité. Un jeune ministre protestant, obligé par profession à un exercice excessif de la parole, vient me consulter pour un mal de gorge chronique qui lui inspire de vives inquiétudes, parce qu'il a vu beaucoup de ses Confrères être forcés, à la suite «le maladifs analogues, de renoncer à la prédication*
l'examine la gorge, r\ 'y constate l'existence d'une angine catarrhale diffuse d'une intensité exceptionnelle. La membrane muqueuse est boursouflée, épaissie, d'un rouge demilivide ; 1rs amygdales granuleuses. Cette tonne d'angine, qui
dure depuis plus d'un an à l'état subaigu, n'a pas altéré la
voix, qui reste vibrante et sonore, surtout quand elle est donnée dans son plein. Le malade, cependant, ne peut pas parler au delà de dix minutes, mais ce n'est pas qu'il s'enroue, c'est que la sécrétion de la gorge devient visqueuse, et qu'il est contraint ou de boire quelques cuillerées d'eau ou de s'arrêter. Dès qu'il a bu, il reprend sans gêne son discours. Ce jeune homme éprouve seulement, à un degré extrême, une sensation familière à beaucoup de ceux qui parlent en public. Une angine limitée au pharynx eût depuis longtemps déjà modifié le larynx et provoqué tout au moins une raucité passagère de la voix.
L'angine catarrhale diffuse ne détermine également, qu'à de rares intervalles et pendant les exacerbations subaiguës une irritation des fosses nasales ; elle ne compromet pas davantage la perméabilité des trompes d'Eustache ; le seul organe auquel elle se propage habituellement, c'est la langue.
Cette extension de l'inflammation catarrhale a dû passer d'autant plus inaperçue qu'en général nous considérons les modifications qui s'opèrent sur la surface de la langue comme des signes plutôt que comme des lésions. Sous l'influence de la phlegmasie qui lui a été communiquée, la langue se couvre d'un enduit blanchâtre, épais, s'interposant entre les papille?, plus abondant à la base et ne différant par aucun caractère appréciable des enduits dont l'apparition coïncide avec certains troubles des voies digestives. Les médecins n'hésitent pas à /voir là une indication qui leur est familière, et ils instituent le traitement en conséquence. Les purgatifs ou les émétiques sont prescrits à doses répétées avec un insuccès qui lasse le malade et force à renoncer à une médication qu'on ne peut pas continuer indéfiniment. Plusieurs des symptômes que j'ai pris soin de décrire viennent d'ailleurs confirmer le diagnostic. Le malade se plaint d'avoir la bouche mauvaise, surtout au réveil, d'éprouver une soif constante qui s'exagère après le repas; il a le dégoût pour l'alimentation qu'entraîne une sécrétion viciée de l'arrière-gorge. En faut-il davantage pour autoriser à conclure à l'existence d'une de ces dyspepsies qu'on affirme aujourd'hui si voloutiers
avec encore moins de raisons. Tout homme qu'on met artificiellement sur la voie d'une affection de l'estomac finit par en découvrir des symptômes et par donner raison au diagnostic.
J'ai eu tant de fois à rectifier des erreurs de ce genre , que je ne puis me dissimuler à quel point elles sont fréquentes. Quand un malade, quelqu'il soit, exempt de fièvre, a la langue habituellement sale, il est utile de procéder à l'inspectTôn de l'arrière-gorge. En supposant que l'exploration donne fois contre une des résultats négatifs, elle est si simple, qu'il n'y a pas d'inconvénient à la tenter. Il n'est pas nécessaire, pour que l'inflammation sécrétoirc gagne la langue, que l'angine soit arrivée à ses périodes extrêmes : même au début, même lorsqu'elle se restreint à de minimes proportions, elle peut se traduire par cette lésion secondaire. On comprend quelle action le fait, une fois établi, exercera s iule traitement, et combien il le simplifiera en substituant des gargarismes ou des remèdes topiques aux médicaments ingérés dans l'estomac.
Chez l'adulte il n'y a, comme on l'a dit, jamais de mal à purger son homme, mais chez les enfants la chose a plus de portée, et j'y reviendrai on traitant des angines aux différents âges de la vie.
L'inflammation catarrhale chronique de la gorge n'a pas de durée limitée; on rencontre dis malades qui, par négligence, par découragement, par la crainte de paraître se préoccuper d'un malaise insignifiant, conservent pendant plusieurs années une affection qui se concilie avec une, santé d'ailleurs irréprochable. L'exemplaire 1- plus achevé que j'aie eu à observer existait chez un médecin qui m'avoua n'avoir jaunis supposé que ce qu'il considérail comme un état constitutionnel, tant il datait de loin, lût une maladie curable.
W\ A.GES.— L'angine catarrhale diffuse es1 surtout fréquente à l'âge moyen *\>- la Nie; elle s'éteint graduellement à mesure ,|ii\,n m rapproche 3e la vieillesse. La vitalité du pharyni est très-amoindrie chez les vieillards qui ont le plus ordinairement la muqueuse de l'arrière-gorge amincie et décolorée,
comme celle de la bouche et comme la muqueuse nasale. Les affections catarrhales ont alors d'autres localisations : il est d'expérience vulgaire que les rhumes de cerveau, aussi bien que les angines sont peu compatibles avec la sénilité.
On aurait tort , au contraire , de supposer que même pendant les premières années de la vie les enfants soient exempts des phlegmasies catarrhales chroniques de la gorge, j'en ai vu des cas durant la première enfance, et si les occasions sont rares, c'est que pour les voir il faut les chercher. Les enfants accusent mal des sensations qui ne s'accompagnent pas d'une assez vive douleur. A plus forte raison quand ils n'ont pas encore atteint l'âge où ils sont capables d'énoncer leurs malaises, ne les expriment-ils pas par des gestes qui resteraient le plus souvent incompris. Ajoutez que plus l'enfant est jeune, plus l'examen de la gorge est difficile et demande d'habitude de Ja part du médecin. On est forcé de s'y reprendre à plusieurs fois à cause de l'afflux de la salive et des efforts de vomissements, de recourir à l'assistance de plusieurs personnes et de donner ainsi à une inspection, dont la nécessité n'est rien moins que démontrée, l'appareil d'une opération.
C'est dans l'enfance surtout que l'aspect de la langue doit éveiller le soupçon d'une angine. Une petite fille de deux ans et demi, élevée par sa mère avec une sollicitude presque excessive, était depuis près d'un an sous l'influence d'un malaise général qui se traduisait par le manque absolu d'appétit. L'alimentation insuffisante entretenait une constipation difficile à vaincre; de la fatigue, de l'insomnie. L'enfant devenait pâle, maigrissait, et sa santé finit par causer de vives inquiétudes. Le médecin appelé à la soigner y avait apporté une consciencieuse attention. La langue était constamment sale, condition rare chez les enfants de cet âge : il supposa qu'une dyspepsie primitive pouvait expliquer la maladie. La médication, dirigée dans ce sens, eut pour seul effet de provoquer quelques accès de diarrhée, mais ne modifia en rien l'état général. L'enfant ne mangeait pas, ou ne consentait à prendre quelque nourriture qu'avec une évidente répugnance. C'est dans ces conditions, et après avoir tenté un grand nombre de remèdes exac-
tement suivis, que l'enfant me fut amenée ou plutôt apportée, car elle marchait à peine. L'inutilité des remèdes appropriés m'eût détourné de l'idée d'une affection gastrique, si je n'avais d'ailleurs été convaincu d'avance que les dyspepsies infantiles ne se présentent jamais sous cette forme, qu'on ne rencontre que chez les adultes, et même chez les adultes hommes. Si la dyspepsie existait, elle devait être secondaire et sous la dépendance d'une autre maladie que l'examen répété de tous les organes abdominaux et thoraciques ne révélait par aucun indice.
Après bien des tâtonnements improductifs, j'eus, de guerre lasse, l'idée d'examiner la gorge, ne soupçonnant alors ni que L'angine chronique pût se développer à un si jeune âge, ni qu'elle pût avoir sur l'état de la langue une telle action. L'arrière-gorge présentait à un haut degré les caractères de la phlcgmasie catarrhale diffuse; sa rougeur contrastait avec la pâleur des lèvres etde la bouche ; la muqueuse était épaisse et ridée, la luette longue et œdémateuse. Une fois sur la route d'une recherche mieux dirigée, d'autres symptômes, auxquels on n'avait pas attaché de signification, furent signalés. L'enfant ronflait la nuit assez souvent, son sommeil était agité par suite de la gène de la respiration, elle graillormaii. La déglutition, moins aisée, lui taisait repousser les aliments irritants. Des cautérisations Légères el répétées, sans autre remède, guérirent la maladie locale, et, avec elle, firent disparaître en quelques semaines ses conséquences.
La leçon ne pouvait être perdue, cf. depuis lors, je n'ai pas laissé échapper une occasion de vérifier cette loi de coïncidence. Pour établir d'abord l'existence, et ensuite le plus OU moins de fréquence du catarrhe pharyngé diffus chez Les enfants en bas âge, il fallait Don-seulement étudier les cas où L'affection pouvail être conjecturée, mais examiner L'arrièregorge f 1 ' 1 1 1 1 grand nombre d'enfants chez lesquels rien n'autorisait la supposition d'une angine et se renseigner ainsi sur l'état de la gorge dans Les conditions normales.
J'ai poursuivi cette modeste enquête, en \ille et à l'hôpital, dans les services d'enfants dont j'ai été chargé. Il en est ré-
suite pour moi la démonstration que tout au moins les congestions durables sont déjà très-fréquentes dans la première enfance.
L'exemple suivant montrera chez l'adulte la même relation entre l'état de la langue et celui de la gorge.
Un jeune étudiant en médecine m'était, il y a peu de temps, présenté par un de ses amis.
Ce jeune homme avait été atteint, il y a six mois, de chancres qui siégeaient, disait-il, sur le fourreau, reposaient sur une base indurée et avaient laissé une large cicatrice. Depuis lors il avait ressenti un malaise général qu'il attribuait aux prodromes d'une syphilis constitutionnelle et qui consistait surtout dans une sensation de lassitude universelle, des douleurs de reins et une perte graduelle de l'appétit. 11 était facile de reconnaître, dans son récit longuement développé, les tribulations d'un de ces hypochondriaques à inquiétude définie dont les syphiliophobes sont un des types les plus caractérisés. Aucun symptôme syphilitique vrai n'existait actuellement; les ganglions inguinaux étaient sains; il n'avait jamais paru d'éruption.
Néanmoins la langue était sale, et il y aurait eu lieu de supposer une anorexie avec embarras gastrique entretenue par une préoccupation morale incessante, si les autres symptômes avaient été d'accord avec le diagnostic.
L'examen de l'arrière-gorge me rendit compte à la fois et de l'état de la langue et du défaut d'appétit. Ce jeune homme, déjà éprouvé par de nombreuses angines subaiguës , avait cherché une distraction dans l'usage abusif de la fumée de tabac. La gorge était le siège d'une phlegmasie chronique manifeste: rougeur de la luette et des piliers épaissis, granulations du pharynx, développement des follicules de toute la membrane muqueuse, sensation de sécheresse plutôt que de soif, enrouement peu marqué mais revenant par intervalles. Il reconnaissait lui-même que, depuis plusieurs mois, il était sous l'influence d'un mal de gorge peu intense mais continu, que, par une des contradictions habituelles aux hypochondriaques, il avait oublié d'attribuer à la syphilis.
La langue était couverte d'un enduit blanc peu épais, fendillée, non étalée, comme dans les embarras gastriques : le malade déclarait lui-même avoir plus soif que faim et être obligé de boire en mangeant, bien au delà de ses habitudes. Je suis persuadé qu'un traitement convenable eût guéri l'angine chronique et ramené, au moins pour une portion, l'appétit. Mais cette médication locale et sans relation avec l'état syphilitique supposé n'eut pas, comme il est facile à prévoir, l'approbation du malade, et je dus me résigner à être convaincu sans le convaincre.
Les adolescents ne sont pas préservé.- da catarrhe diffus delà gorge : seulement on est rarement appelé à en constater L'existence, et à cause de l'indifférence des jeunes sujets, et parce que les jeunes gens ne s'exposent pas à toutes les causes d'irritation auxquelles se soumettent les adultes. J'ai observé la maladie avec toute sa ténacité chez des enfants de dix à douze ans. et j'ai plusieurs fois constaté qu'elle se produisait alors en vertu d'une disposition héréditaire.
Cette hérédité précoce mériterait peut-être de fixer l'attention et peut-être aussi fournirait-file quelques indices sur l.i constitution future du jeune malade.
Lorsqu'un des ascendants est atteint d'une maladie diathésique dans la nature de laquelle il est de n'apparaître qu'à une période déjà avancée de la vie nous savons de reste qu'il peut transmettre à sa progéniture une aptitude morbide à lointaine échéance. Tant que là niant n'a pas acquis l'âge voulu pour l'éclosion du germe pathologique, nous n'avons aucun moyeu d'eu prévoir la venue. Le fils d'un goutteux n'.i rien qui le distingue de ses compagnon jusque renia
trentième année, << 1 n i d'un dartreux pourra être également indemne jusqu'à la puberté. l'inclinerais à penser que l<> catarrhe de la gorge, chei les adolescent iv nt une des
premières manifestations de la diath< ' renir. Ed fait, je l'ai constaté sur des sujets trop jeunes pour avoir recueilli déjà la succession de leurs parents qui souffraient à la fois et d'une affection constitutionnelle el d'un catarrhe pharyng
Quoi qu'il en soit, l'âge exerce là, comme toujours, une in-
iluence considérable sur la marche de la maladie et lui imprime quelques caractères particuliers. Les poussées inflammatoires subaiguës sont plus fréquentes chez les jeunes sujets, et en même temps qu'elles donnent plus de vivacité à la lésion, elles la propagent au delà de ses limites ordinaires. Pendant les recrudescences, l'enfant éprouve des douleurs d'oreilles passagères, il est sujet à de l'enchifrènement, à de la raucité de la voix. L'accès, habituellement de courte durée, ressemble aux débuts d'un rhume et s'accompagne d'un malaise presque fébrile. Puis au bout de deux ou trois jours, tout rentre dans l'ordre et le malade semble complètement guéri, un note seulement qu'il est dispesé à contracter de petits maux de gorge, et la conclusion est qu'il faut redoubler de précautions au point de vue de la température.
Cependant, en y regardant de plus près, il est aisé de s'assurer que les indispositions se répètent même dans les conditions de climat les plus favorables et que les précautions ont une efficacité plus que douteuse. En examinant la gorge dans les "intervalles de santé relative, il est également facile devoir que l'angine persiste éteinte, exempte de douleurs, mais n'attendant qu'une occasion pour prendre plus d'acuité. On comprend alors que guérir l'accès qui guérit de lui-même en si peu de temps, ce n'est pas atteindre le but, et on a soin d'ap pliquer le traitement à l'affection durable qui seule réclame l'intervention du médecin.
Chez les adolescents, il importe de combattre l'angine si peu signifiante qu'elle paraisse, justement à cause de ce^exacerbations et de la facilité avec laquelle devenue subaiguë elle gagne les parties voisines.
IV. Prédispositions diatiiésiques. — Indépendamment de la prédisposition héréditaire, doit-on admettre que le catarrhe chronique généralisé de l'arrière-gorge est sous l'influence d'une disposition constitutionnelle?
1° Beaucoup de médecins supposent que la constitution scrofuleuse, la seule maladie d'éoolulion qui puisse être mise en cause, joue là un rôle que je crois exagéré. Les enfants chez
lesquels on constate des lésions scrofuleuses définies ne sont pas plus que les autres, sujets à cette forme d'angine. Il faut, pour justifier l'explication, admettre l'existence d'une sorte d'état scrofuleux. incomplet, ne s'accusantpas par les grandes altérations spécifiques mais qui représenterait seulement un degré plus élevé de ce qu'on appelle le lymphatisme. Les individus blonds, pâles, à peau molle et à réactions peu vives, ceux dont les membranes muqueuses sont, aux points de contact avec la peau, le siège d'une congestion passive, qui ont le nez gros, les narines épaisses, la lèvre supérieure volumineuse, les paupières bleuâtres et injectées, chez lebquels les ganglions se congestionnent sans que l'inflammation passe à la suppuration, répondent à ce type. Il semble naturel que la membrane muqueuse de la gorge se prête également à des pblegmasies persistantes, mais l'expérience n'autorise pas une semblable conclusion. On peut dire seulement que le tempérament lymphatique vient dans certains cas ajouter son appoint à la maladie et qu'il favorise les engagements ganglionnaires qui sont chez les adolescents une de ses conséquences fréquentes.
A l'âge moyen de la vie, la maladie semontre avec toute son intensité, mais comme c'est l'époque où se manifestent de préférence les tempéraments pathologiques, il s'agit non-seulement de constater le mal local, mais de rechercher s'il se lie à quelque condition plus générale de la santé.
2° L'angine catarrhale chronique peut se produire à titre d'affection isolée sans connexion apparente avec un autre état de l'économie. Elle rentre sous ce rapport dans la loi de tous les catarrhes, quel que soit leur siège : les exemples sont communs de catarrhes localisés, se répétant à leurs points d'élection, sans que celui qui en est affecté, soit même réputé catarrheux.
3° Elle peut au contraire être une des manifestations d'une aptitude diathésique et on la voit naître sous la d«'[»-ndance de diathèses goutteuse, herpétique , hénuirrhoïdale, etc.
L'angine à forme catarrhale que je viens de décrire appar-
tient surtout aux manifestations goutteuses du second ordre. Il est nécessaire, pour faire comprendre sa relation avec la goutte, d'entrer dans quelques développements.
La goutte, en dehors de ses symptômes pathognomoniques empruntés aux modifications de la sécrétion urinaire et à l'état des jointures, entraîne une série de troubles dont on a pu dire qu'ils ont lieu par retentissement. Si on a admis sous des dénominations diverses et conformes aux opinions scientifiques de chaque époque, une sorte de matière goutteuse susceptible de se fixer à ses sièges d'élection ou même d'atteindre par exception des organes habituellement préservés, il est peu probable que ce produit anomal existe impunément dans l'économie. Des appareils organiques qui ne se prêtent pas au développement de la goutte proprement dite, en subissent accidentellement l'influence. Les fonctions digestives en particulier sont soumises à des perturbations toutes spéciales et vraiment caractéristiques.
Ces phénomènes, tantôt prodromiques, tantôt secondaires, coexistent aussi avec les accidents principaux, et c'est tout d'abord parce qu'on les voit survenir sous leur dépendance qu'on acquiert le droit d'affirmer leur nature goutteuse. Si dans l'ensemble ils ne représentent qu'un fait accessoire, on peut les détacher pour leur consacrer une étude plus attentive, s'enquérir de leurs caractères propres et se demander à quel point ces caractères sont assez tranchés pour être reconnaissablés indépendamment des lésions bien connues qu'ils accompagnent. Une fois que les accidents auront été définis, ils prendront la valeur d'un signe et deviendront un moyen de diagnostic. L'amaurose des albuminuriques, complication fréquente sans être nécessaiie, est aujourd'hui assez exactement décrite pour qu'à elle seule elle permette d'affirmer la présence de l'albumine dans les urines. Les dyspepsies goutteuses, si elles n'attendaient une description à laquelle elles se prêtent par tant de côtés , donneraient des notions non moins "positives.
Les manifestations secondaires delà goutte sont loin d'être toutes assez caractérisées pour qu'envisagées isolément elles
révèlent de prime abord leur nature et leur origine. L'angine chronique coïncidant avec la goutte confirmée ne se présente pas sous un aspect, avec une forme spéciale; à plus forte raison l'angine observée chez un indhidu qu'on soupçonne prédisposé mais qui n'a pas encore éprouvé de phénomènes essentiellement goutteux ne se prète-t-eîle pas à un diagnostic légitime. J'ai eu l'occasion d'observer plusieurs cas, je les ai étudiés avec le sein qu'on apporte aux faits qu'on sait pouvoir contenir la solution d'un problème et je n'ai pu découvrir que des indices trop douteux pour que je ne les signale pas avec une extrême réserve.
Parmi les caractères qui serviraient à établir une esj goutteuse dans la classe des angines catarrhales diffuses, un surtout m'a paru mériter de fixer l'attention.
Si, chez un goutteux atteint d'inflammation chronique et diffuse de la gorge, on essaie le traitement par les cautérisations, plus on persévère dans l'usage du remède, plus on aggrave l'affection locale. La membrane muqueuse est aussi irritable que la peau, elle ne tolère pas les excitations qui donnent ailleurs de si durables succès. On sait combien la peau des goutteux se prête mal aux dérivations et commenl une irritation artificielle, qu'on se croyail maître de <ir. crire dans les limites accoutumées, se fixe souvent avec une et une obstinatioD invincibles Je n'oublierai jamais un goutteux admis par exception à L'hôpital, et auquel on lit autour de l'articulation malade un seul badigeonnage ai teinture d'iode. Il en résulta unecongi stion énormede la] eau, une »oi te d'eczéma provoqué qui dura plusieurs mois et qu'on fut obligé de combattre, en qualité de malam medicum. avec des applications antiphlogistiques persévérantes. J'ai \u de même des angines chroniques, se présentant Bans caractères appréciables qui permissent d'affirmer leur nature procédant en apparence, comme les autres, tant qu'elle- .tuent livrées a elles-mêmes, B'exacerbei . sous l'influence i tiques légers, avec une violence inattendue.
Le mode d'évolution de l'angh atarrhale chronique <!< -
goutleui D'offre que trèf peu de particularités aotabli s. J'en
rapporterai, en l'abrégeant, une observation qui me paraît d'ailleurs offrir un double intérêt, parce qu'il m'a été donné de constater chez le fils du malade une affection de la gorge tout à fait analogue à celle du père.
M. X..., trente -huit ans, négociant dans une ville de province est d'une taille élevée, d'une constitution robuste jusqu'à l'excès, et, pour ainsi dire, herculéenne. Il a moralement et physiquement tous les attributs d'une santé qui n'exige aucun ménagement: une activité infatigable, une résistance absolue à la fatigue. Ses habitudes sont d'ailleurs régulières et relativement sobres à tous les points de vue.
bon pire était exempt de toute affection arthritique. Sa mère avait, à l'âge de la ménopause, été atteinte de douleurs avec gonflements articulaires, occupant surtout les petites j«intures des mains et de l'espèce désignée sous le nom de rhumatisme noueux ou goutteux. Le mal avait fait des progrès Lents, mais constants, et il en était résulté à la longue une perclusion presque complété des doigts.
A l'âge de trente ans, M. X..., déjà marié, éprouve le premier accès de goutte. L'inflammation spécifique est moyennement intense; elle occupe d'abord le gros orteil droit, puis, dans la continuité de la môme attaque, elle se déplace, se porte sur le gros orteil gauche et atteint successivement les deux genoux. L'œdème consécutif répond au peu d'acuité de la crise, il est à peine rouge et persiste pendant assez longtemps au pourtour des genoux et des articulations des deux cous-depied.
Depuis lors, les accès se sont répétés à intervalles très-inégaux, mais toujours avec les mêmes caractères. Ils ont Laissé une disposition variqueuse des veines superficielles qui forment encore un lacis auquel ne participent pas les gn branches veineuses.
Le traitement, mal dirigé, encore plus mal suivi, n'a contribué qu'à mobiliser la maladie et à compromettre la sauté générale.
Pendant Les rémissions des att iques, Le malade est devenu
312 TRAITS DSS ANGINE?.
sujet à de fréquentes atteintes de céphalalgie vague; quelques troubles gastriques sont survenus, caractérisés par l'inégalité de l'appétit, des flatuosités gastro-intestinales, du malaise et de la lourdeur à la suite du repas. Le caractère s'est modifié et le malade a perdu, au moins par intervalles, cette foi en luimême qui est le privilège des constitutions vigoureuses. Il a des accès de découragement et de tristesse, des fatigues disproportionnées avec ses occupations ; par moments, il se sent ou se croit incapable d'une attention assidue et surtout d'une application utile. Quelques crises de gravclle, sans coliques néphrétiques proprement dites, ont eu lieu. Pas d'amaigrissement, mais des sueurs profuses provoquées par le moindre exercice et même par l'effet d'une conversation où on aborde quelques sujets importants.
C'est peu après le premier accès de goutte que se montrèrent les premiers symptômes de l'angine d'abord intermittente ou laissant tout au moins de notables rémissions sans guérison réelle. Peu à peu les recrudescences se sont rapprochées et le mal de gorge a fini par être presque incessant. Le malade l'éprouvait moins vivement quand il était distrait, mais rendu à lui-même et surtoul pendant ses jours de tristesse découragée, il s'en préoccupai I \ivemcnt.
La langue était constamment couverte d'un enduit épais et blanchâtre, la bouche mauvaise, la gorge sèche au point de rendre pénible l'alimentation solide, s'il ne prenait la précaution d'humecter la bouche. La diminution de l'appétit était en rapport, quoique le malade ne s'en rendil pas compte, avec l'état de la gorge et de la langue. Au besoin de boire plus que d'habitude pendant le [epas, succéda bientôt uni' soi! incessante que des boissons répétées calmaienl momentanément M. X... buvait ainsi plusieurs litres de bière, d'eau rougic ou acidulée dans le courant de la journée; Les SUeun augmentaient en proportion, ainsi que les urines. Le malade fumait do plus en plus, sachant bien, qu'en somme, il aggra vait le malaise, mais éprouvant une sorte de déviation de la douleur qui lui donnait du soulagement.
La membrane muqueuse de l'arriere-guige était rouge vio-
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lacée, rugueuse, épaissie, sillonnée par des stries longitudinales profondes. La luette énorme, va&cûlarisée, granuleuse. Les piliers antérieurs épais, se confondant presque avec les piliers postérieurs, à cause de l'exiguité des amygdales, formaient une masse rude au toucher. De chaque côté on apercevait, en avant du pilier antérieur, une large plaque saillante, d'un rouge plus vif, plus rugueuse au contact du doigt. A l'inspection directe la gorge est sèche, mate. Si on fait parler le malade ou si on le fait lire pendant quelques minutes, la sécheresse est encore plus manifeste et la salive ne lubrifie pas les parties qu'elle recouvre seulement par places d'une couche spumeuse.
La lésion circonscrite n'a pas de propagation : pas de raucité de la voix, pas de toux, pas de surdité ni de douleurs d'oreilles, jamais de coryza sec ou humide.
Le traitement méthodique ne fut commencé que sept ans après l'invasion des premiers symptômes. Il consista, outre les précautions hygiéniques plus générales, dans une médication topique; des gargarismes très-doucement astringents furent administrés, en ayant soin de les répéter un grand nombre de fois chaque jour. Des injections pharyngées avec l'eau froide furent faites conformément à mes indications. Une amélioration sensible, mais lente, se produisit, et je jugeai utile d'aiguiser les gargarismes par une quantité minime de teinture de capsicum (10 gouttes pour un demi- verre d'eau).
Une circonstance toute fortuite vint alors confirmer ce que je savais déjà de la susceptibilité excessive de la gorge chez les goutteux. Par une erreur du pharmacien, au lieu de teinture, on se servit de poudre de capsicum et on diminua de beaucoup la dose de l'excipient. La poudre adhérait à la gorge et détermina une violente exacerbation qu'il fallut longtemps combattre par une médication locale toute délayante. Au bout de six mois l'amélioration est telle que, n'était la longue durée de la maladie, on pourrait la considérer comme une guérison définitive; les granulations se sont effacées, la luette est diminuée de plusde moitié, quoique savaseularisation reste excessive,les piliers ont repris leurs dimensions et leurs formes. Les
contractions provoquées du pharynx sontindolentes,la déglutition se fait librement. La langue est nette, la bouche humide. La soif, et il convient de faire la part de l'habitude, n'a plus d'exigences impérieuses ; il suffit, lorsqu'elle tend à reparaître à quelque degré, d'une douche froide, pour l'éteindre pendant le reste de la journée. Les urines ont repris leurs proportions normales, les sueurs, b ien que moindres, sont encore faciles à provoquer. J'ajouterai que, l'alimentation étant régulière, les troubles gastriques se sont atténués, et, qu'avec eux a disparu le malaise attristant qui accompagne si souvent les dyspepsies.
Je suis entré, eu énonçant cette observation, dans des détails qui, je L'espère, ne sembleront pas trop étendus. On y toit Don- seulement un exemple d'angine goutteuse, mais un type d'angine catarrhale chronique diffuse, avec l'exagération de quelques-unes des complications secondaires, qui. moins marquées habituellement, prennent ici une forme bien accusée qui le» Die dans la mémoire.
Le fils de M. X... souffre d'une affection gutturale dont on pourrait dire qu'elle esl seulement le diminutif de celle du père. L'enfant, qui a aujourd'hui dix ans, a subi les premières atteintes peD lanl la conval d'une Qèvre typhoïde donl
il fut affecté à l'âge de huit ans. Depuis lors, le mal a été sujel à de.- recrudescences si fréquentes, malgré les plus exquises précautions, qu'on doit considérer l'angine comme continue. esl rouge, épaissie, rugueuse à l'aspect. Le toucher donne des sensations très-inexactes, parce qu'il détermine des efforts immédiats de vomissement. La luette est rouge, sans œdème, lourde, pr icidente. Lesamygdales sont presque nulles.
I. .. plaint d'un malaise qui, d'après sa description
«airemenl très-confuse, ressemble à de la construction. Il ie' peu! ni chanter, ni Lire haut, ni courir sans éprouver une sécheresse incommode.
L'angine ne s'est jamais étendue ni au larynx, ni aux trom-
. r.ii-i u be; mais à diverses reprises, pendant le.- périodes
d'acuité, quelques ganglions sont devenus doulour< ux, sur-
tout du cùté droit du cou, et ont augmenté de volume pour rentrer spontanément dans leurs dimensions normales.
Comme santé générale, l'enfant est grêle, nerveux, d'une constitution apparente toute différente de celle du père. Il est sujet à de la constipation et petit mangeur, saus autres troubles digestifs.
Je ne rappellerai pas le mode de traitement que j'ai conseillé, parce qu'il ne s'éloigne que par les côtés individuels de la médication générale que je crois applicable aux catarrhes chroniques de la gorge.
4° L'angine catarrhale diffuse qui survient chez les individus dont la constitution est représentée par la formule très-compréhensive de temDérament herpétique, a des caractères encore moins précis. Tandis que le goutteux rentre dans une espèce définie, quelles que soient les variations des symptômes, l'herpétique ou le dartreux appartient à une classe mal limitée, et qu'il faudrait d'abord subdiviser.
J'ai cherché, toutes les fois qu'il m'a été possible, à dénommer les éruptions suffisamment caractérisées qui siègent sur la membrane muqueuse de la gorge, et si ce traité est appelé à rendre quelques services, il le devra surtout aux essais de classement méthodique et à l'analogie que j'ai taché d'établir entre la membrane muqueuse de la gorge et la peau.
Mais tout en isolant de mon mieux les diverses espèces d'angines éruptivesje ne puis méconnaître qu'il existe des forme- reliées vraisemblablement à la diathèse dartreuse, et qui, faute de signes caractéristiques, doivent être confondues dans la généralité des angines catarrhales chroniques.
Est-ce parce que les moyens de diagnostic sont insuffisauts et que la notion clinique n'est pas assez avancée? Est-ce au contraire parce que les herpétiques ne sont pas, en dehors des éruptions, sujets à un mode défini de pfadegmasies catarrhales?
Il est constant que chez les individus prédisposés à des affections cutanées, plus ou moins mobiles, et dont la peau est douée d'une vitalité pathologique exagérée, les membranes muqueuses sont souvent affectées incidemment. Qui n'a eu l'oc-
casion fréquente d'observer des bronchites à répétition ou tenaces, des diarrhées continues ou intermittentes en relation avec une constitution à prédominance éruptive? Ces complications figurent ordinairement au chapitre des crises, et on ne les mentionne que quand elles semblent concourir à la guérison; mais elles n'en surviennent pas moins, sans juger ou sans troubler une éruption actuelle, et sans être franchement supplémentaires ou métastatiques.
Il me paraît que le catarrhe chronique de la gorge n'entretient pas forcément, avec la constitution dartreuse, une plus étroite relation. Quand la phlegmasie catarrhale occupe des points inaccessibles à la vue, et qu'elle ne se traduit que par des troubles de sécrétion, un peut à son gré imaginer de toutes pièces la lésion du tissu muqueux, et supposer, au besoin, que l'éruption s'est déplacée en se portant mit un r-iége inaccoutumé. Mais quand il s'agit d'un tissu dont on constate les moindres modifications, il cesse d'être possible de voir une éruption où elle n'est pas. Or, beaucoup de malades à tempérament dartreux ont des angines catarrhales qui ne diffèrent en rien de celles qu'on observe chez des individus a constitution indéterminée, chez des goutteux et chez des hémorrhoïdaires.
La spécificité, si toutefois la chose mérite ce nom, ne résidant pas dans l'altération locale, serait-elle mieux justifiée par la marche de la maladie? L'angine catarrhale des herpétiques a des rémissions plus longues et moins incomplètes que les autres; elle a également des recrudescences plus marqui qui provoquent souvent des sensations plus intolérables, La sérheresse, la douleur, la gêne de la déglutition, les alterna* lives d'hypercrinie muqueuse sont souvent excessives; mais ces indices Bont, comme tous les Bignes, tin- du plu- ou du moins, trop vagues pour autoriser un diagnostic
:;" Je me bornerai a mentionner la coïncidence du catarrhe de l'arrière-gorge avec les flux ou avec les congestions bémorrholdales, n'ayant, eu dehors de la concomitance, aucune notion intéressante à fournir. J'y reviendrai d'ailleurs à propos du traitement.
A côté des causes profondes et vraiment pathogéniques, il existe des causes de second ordre, qui, si elles ne sont pas la raison d'être de la maladie, contribuent à l'entretenir, à multiplier et à aggraver les accès. De ces influences nuisibles, les unes sont générales et les autres locales.
La santé peut se maintenir dans des conditions régulières pendant tout le cours de l'angine catarrhale chronique; elle peut s'altérer sans que le mal de gorge soit modifié en bien ou en mal. Plus l'angine est chronique et de date éloignée, plus elle a d'indépendance; cependant il est supposable que les circonstances qui l'influençaient à la première période continuent à exercer une action seulement moins évidente. La constipation est peut-être de tous les troubles fonctionnels celui qui contribue le plus à augmenter l'acuité intermittente de la maladie; mais on aurait tort d'en conclure que la diarrhée est par contre de quelque bénéfice : elle n'est certainement pas plus avantageuse que le fonctionnement régulier de l'intestin.
Quand on voit l'angine liée à une diathèse aussi franche que la goutte, demeurer si souvent identique à elle-même pendant les accès les plus aigus et pendant les longues périodes exemptes de toute manifestation goutteuse, on comprend que les variations de la santé générale occupent une place secondaire.
Il n'en est pas de même des modificateurs locaux. L'usage ou l'abus des liqueurs spiritueuses , des aliments fortement épicés, le séjour dans une atmosphère chargée de poussières ou de vapeurs irritantes, mais surtout l'abus du tabac à fumer, sont des causes certaines d'exacerbation, sans être assez actives pour produire à elles seules l'angine qu'elles viennent aggraver.
De toutes les prescriptions hygiéniques, la plus urgente à imposer aux malades, c'est de renoncer à fumer. Tous reconnaissent que le tabac leur est nuisible, quand ils consentent à être sincères, mais beaucoup aussi déclarent qu'ils en éprouvent un amendement passager. Excuse ou non, il n'en faut pas davantage pour qu'ils persistent dans une habitude tou-
jours malaisée à rompre. Non-seulement ils ne s'abstiennent pas, mais presque invariablement ils exagèrent l'usage du tabac, et on trouve peu d'individus atteints d'angine chronique qui se contentent d'en fumer une ou deux fois dans la journée. Réduite à ces proportions, l'habitude de fumer semble leur être plutôt douloureuse que l'excès porté jusqu'à l'extrême.
La lecture à haute voix, l'exercice prolongé de la parole, lors même qu'ils n'entraînent pas de complications laryngées, sont également désavantagera, comme toutes les conditions qui encouragent les congestions du pharynx ou qui exigent une abondante lubrifaction* de la membrane muqueuse.
Le froid, auquel on attribue tant d'importance, ne produit pas d'effets très-sensible?; tout au moins, il reste bien audessous des agent? qui viennent d'être mentionnés, il n'eu est pas ainsi de la chaleur, que les malades supportent impatiemment; la longue assistance à un spectacle, dans une atmosphère surchauffée, leur est souvent intolérable, et ils éprouvent au contraire un soulagement en séjournant dans une atmosphère plus froide. Dans l'hiver comme dans l'été, au Nord comme au Midi, l'affection gutturale - - propor-
tions et desmodes d'évolution propres à chaque individu.
Soit parce qu'elles s'exposent moins à ces causes, qui l'a\orisenl plutôt la chronicité que le développement du catarrhe, soit parce qu'elles apportent une moindre prédisposition, les femmes sont beaucoup plus rarement, que les hommes, atteintes d'angine catarrhate chronique et diffuse.
Y. Tu.\iïï..\ii:nï. — Le traitement est ou général on local. Général. ilsecompose des remèdes destinés à rétablir l'équilibre des fonctions ou à combattre Les troubles fonctionnels prédominants. Toute La série des médicaments que Les gens du monde désignent sous le nom de rafraîchissants: Laxatifs h •
. minoralifs, délayants divers, est volontiers eœpl< par les malades qui espèrenl ainsi éteindre les sensations incommodes dont il- se préoccupent. La plupart de ces moyens sont plutôt avantageux, mais de peu d'efficacité.
En admettant la nature catarrhale de la maladie on est conduit naturellement à se demander si les médications réputées contre les autres catarrhes, quel que soit leur siège, ne donneraient pas de meilleurs résultats. Il n'est d'expérience que ni les incisifs, ni les balsamiques, ni les résineux pris à l'intérieur ne modifient le catarrhe de lanière-gorge.
Les applications topiques méritent certainement la première place dans la thérapeutique de l'angine catarrhale diffuse; mais autant elles peuvent être utiles, autant elles ont d'inconvénients quand on les applique sans discernement. Les caustiques, si favorables dans la pharyngite, ne sont ici d'aucun service, à moins qu'on ne les atténue assez pour les réduire aux proportion? de simples astringents.
C'est une méthode peu usitée mais qui mériterait d'être mise plus souvent en usage que celle qui consiste à étendre presque indéfiniment les caustiques énergiques. Il est d'usage lorsqu'on veut obtenir une action peu profonde de s'adresser à des remèdes qui, si concentrés qu'ils soient, n'ont pas de propriétés caustiques. On gagne à ce procédé de ne jamais dépasser la mesure, on y perd la possibilité de graduer le médicament en regard des indications.
Les oculistes dont on ne saurait trop étudier le formulaire, nous ont appris depuis longtemps à manier les substances les plus irritantes à doses indéfiniment décroissantes et les succès de leur pratique doivent nous encourager à suivre la même voie.
Dans la seule sphère de l'angine catarrhale où je tiens à me renfermer, on aura de fréquentes occasions de varier les solutions topiques qui font fonctions de collyres. La règle est de ne pas arriver à la cautérisation proprement dite et, tout en se maintenant en deçà, il reste une large progression de doses. Je me bornerai à prendre pour exemple le chlorure de zinc dont l'emploi est si souvent indiqué : le mode d'administrationque je vais exposer conviend ra à tous les autres caustiques minéraux.
Employé comme gargarisme, le chlorure de zinc se prescrit depuis la dose d'un centigramme jusqu'à celle de quatre
grammes par cent grammes de véhicule miellé, sucré, mucilagineux; employé plus topiquement à l'aide d'un pinceau ou d'un tampon de charpie, il se donne du dixième au vingtième sans produire d'autre effet que de blanchir tout au plus les surfaces avec lesquelles il est mis en contact.
Les sels de cuivre et d'argent sont d'une saveur tellement insupportable qu'on doit renoncer à les administrer sous forme de gargarisme, mais appliqués localement, ils se prêtent au même dosage. La cautérisation avec le crayon de sulfate de cuivre ou de nitrate d'argent qui représente le summum de causticité est toujours désavantageuse dans les angines catarrhales diffuses, les solutions très-affaiblies sont au contraire d'un utile effet.
L'alun a joui longtemps d'une telle vogue qu'il était considéré presque comme un spécifique. Bien qu'il compte de nombreux succédanés, il peut et doit rendre encore de bons services. En gargarismes, il est d'une saveur styptique très-désagréable ; comme les autres solutions caustiques, il a le grave défaut d'agaceries dents, et de plus, chez des malades déjà prédisposés à la sécheresse de la bouche, il augmente la soif.
A l'inverse des sels caustiques, d'autres composés ne sont habituellement prescrits qu'à des dosesextrêmement réduites; en première ligne, j«- citerai le sulfure de calcium qui. même en gargarismes, ne s'administre guère que dans les proportions où il se rencontre dans les eaux minérales sulfureuses. Il y a tout profit à dépasser le dosage de convention. Le sulfure de calcium peut être appliqué à L'aide du pinceau dan- une solution au vingtième qui serait excessive pour gargarismes et dangereuse en boissons. C'est à ce degré de concentration un moyen remarquablement actif.
Les gargarismes balsamiques Boni d'un rare usage, et cependant ils méritent d'être placés an premier rang des remèdes propres à combattre Les affections catarrhales chroniques de l'arrière-gorge, depuis l'eau de goudron, l'infusion concentrée de bourgeons de sapin, l'eau térébenthinée par digestion de la térébenthine de Venise, jusqu'à L'eau chargée plus ou moins de teintures résineuses, teinture de benjoin, de
tolu, etc., on s'habitue promptement à la saveur d'abord répugnante de ces préparations. Je recommande, au lieu d'eau de rivière ou d'eau distillée, de se servir pour véhicule d'une solution légère (un gramme pour cent grammes) de bicarbonate de soude. Cette solution alcaline favorise la solution d'une plus grande quantité de résine, et de plus elle est un adjuvant favorable.
La température des gargarismes résineux n'est pas indifférente : on doit donner la préférence aux gargarismes chauds. Pratiquement, on décide difficilement les malades à faire chauffer l'eau chaque fois qu'il y a lieu de se gargariser ou quand ils y consentent, ils réduisent notablement le nombre des gargarismes.
Les substances résineuses sont surtout appropriées aux stades chroniques ; lorsque l'angine catarrhale prend comme il lui arrive fréquemment une sorte d'acuité, il convient de substituer aux balsamiques les astringents végétaux. Les si- \ rops de ratanhia, de monesia, la décoction d'aigremoine, la décoction de gayac modèrent la congestion, diminuent la tension douloureuse et la rougeur.
Les solutions acides ou acidulés ne conviennent pas dans le traitement du catarrhe diffus, bien qu'elles procurent un soulagement momentané aux malades. Il en est de même de l'alcool ou des teintures alcooliques irritantes que les Anglais ont vantées outre mesure et qui d'ailleurs sont indiquées pour d'autres formes d'angines.
Les douches médicamenteuses faites à l'aide d'un irrigateur ou avec tout autre appareil à douches ascendantes ne réussissent que quand elles sont chaudes, et sont alors de beaucoup plus efficaces que les gargarismes. Il importe de rappeler que les solutions administrées sous forme de douches doivent être plus faibles que pour les gargarismes.
C'est à ce mode d'administration qu'un certain nombre d'eaux minérales doivent certainement une grande part de leur succès. Le temps n'est pas très-éloigné où quelques stations thermales avaientle monopole des douches gutturales et où pas un médecin ne songeait à appliquer à domicile une
médication dont il affirmait l'utilité. Aujourd'hui même, le? douches médicamenteuses ne sont pas entrées dans la thérapeutique des angines; et cependant elles constituent la plus puissante et la plus rapide de toutes les méthodes.
Si on veut résumer les principales indications du traitement de l'angine catarrhale diffuse, il convient avant tout de se rappeler que la maladie essentiellement chroniqueest sujette àdes périodes d'acuité ou de subacuité et que les remèdes ne seront efficaces qu'à la condition de varier en même temps qu< symptômes. D'un autre côté, par une apparente contradiction, il ne faut pas oublier que la chronicité du mal impose une persévérance presque illimitée. On doit compter des mois et non pas des semaines de soins persistants sous peine d'obtenir seulement des rémissions insignifiantes, quand il eût été possible d'arriver à une guérison durable.
PHARYNGITE CATARRHALE
J'ai insisté, dans les considérations générales qui précèdent la description du catarrhe diffus de la gorge, sur la 3sité d'établir des divisions que l'expérience clinique justifie, et qui permettent d'apporter un peu d'ordre dans L'histoire si confuse des angines chroniques. Le premier type que j'aie cru devoir établir m'a paru représenter un< e distincte par son siège, bob mode d'évolution et see conséquences. La Lésion étendue à toute L'arrière-gorge occupail à la fuis 1rs piliers, Le voile du palais et le pharynx; elle se fixait la primitivement san> tendance a .-e propager au loin-. Si quelque pai tie étail affectée d'une façon prédominante, c'étail la portion buccale de L'isthme du gosii r. L'aspecl de la membrane muqueuse, variable Buivanl le degré de la maladie, Bon ancienneté, l'âge des malades, el peut-être liau- constitution, étail au tond uniforme. La déglutition étail surtout entrave i et 1er sensations douloureuses limitées elles-mêmes aui pur-
PHARYNGITE CATARRHALE. 383
tions les plus contractiles de la gorge indiquaient que l'altération avait réellement son siège exclusif dans les points où elle était visible.
I. Le second type que je chercherai à constituer est celui que je désigne sous le nom de pharyngite catarrhale. Beaucoup mieux étudié que le précédent, parce qu'il amenait des complications plus accusées et plus graves, il a été moins considéré en lui-même que dans les affections laryngées qu'il entraîne à sa suite. 11 est résulté de cette tendance, dont les auteurs ne paraissent pas s'être rendu un compte exact, que la pharyngite a presque disparu sous la laryngite catarrhale dont elle n'était qu'unépiphénomène insignifiant. Mon intention est de décrire ici la pharyngite proprement dite sous les formes diverses qu'elle est apte à revêtir.
La cavité pharyngienne est en partie accessible, en partie soustraite à la vue. Limitée en avant par les piliers postérieurs, elle représente un tube ouvert dans les fosses nasales d'une part, dans le larynx et l'œsophage par l'autre extrémité, et percé dans sa continuité par une ouverture qui correspond à l'orifice buccal. La paroi vertébrale est largement visible en abaissant la langue, la paroi palatine est d'une investigation difficile à cause de la susceptibilité du voile du palais qu'on ne peut pas soulever sans déterminer des efforts de vomissement.
Le tube pharyngien peut être divisé dans le sens de sa longueur en trois régions plus pathologiques qu'anatomiques. L'une supérieure, se continuant avec les fosses nasales, l'autre inférieure, se continuant surtout avec le larynx, l'autre enfin intermédiaire, et dont une des faces se prête seule à l'examen.
Chacune de ces trois parties peut être affectée isolément, et bien qu'on doive reconnaître entre elles une grande affinité, il n'en est pas moins vrai qu'elles ont des aptitudes morbides qui leur sont propres.
La structure intime du tissu inuqueux semble identique dans toute l'arrière-gorge ; mais nous n'en sommes pas à apprendre que l'anatomie des membranes muqueuses est
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encore trop imparfaite pour qu'on puisse fonder sur elle ou la physiologie ou la pathologie des divers organes tapisses par une muqueuse. La région moyenne du pharynx à laquelle nous avons accès par la bouche est peut-être la moins importante au point de vue de ses fonctions et par l'innocuité d< lésions; mais comme elle se prête merveilleusement à L'inspection directe, c'est elle qui nous fournit les seules indications positives sur les divers modes d'altération. On constate avec une rigueur incontestable l'état de la paroi visible, et on suppose qu'il représente les modifications qu'on observerait sur les autres points s'ils n'étaient pas soustraits à la recherche.
L'usage du laryngoscope a permis d'élargir le champ de L'examen; mais il y a pour le praticien une énorme différence entre l'inspection de la gorge à l'aide du simple abaissement de la langue et le manuel opératoire de la laryngoscopie. Je serai d'ailleurs bien certainement d'accord avec les observateurs en disant que le laryngoscope, instrument excellent, qui a rendu et qui est appelé à rendre de si grands services à l'étude des affections laryngées, donne une notion moins vraie de l'état du pharynx. La région moyenne ou visible du pharyni offre, suivant les individus, des aspects assez variés pour qu'il faille se familiariser tout d'abord avec ce qu'on pourrait appeler sa physionomie à L'état normal. La membrane muqueuse lisse, tendue chez les uns, est, chez les autres, inégale et rugueuse. La contractilité de la paroi postérieure n'est pas moins variable : tandis que chez certaines personnes elle B6l à peine mobile et semblerait adhérente au plan osseux, chea d'autres, elle se contracte vivement, et on voit, pendant Les efforts musculaires, se former des rides profondes. On se rend surtout compte de ces diversités individuelles en faisant dévier, à droite ou à gauche, la télé du sujet qu'on examine, de telle sorte que Lesdeui moitiés du pharynx ne soient pas dans une égale tension. La coloration esl tantôt d'un blanc jaunâtre, tantôt d'un l'ose plus ou moins \ii. Chez certaines personnes, en L'absence de toute maladie, la paroi pharyngée est violacée. La lubrifaction n'est pas uniforme, suivanl Les indi-
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vidus. Il importe d'examiner un grand nombre de sujets évidemment exempts de toute affection pharyngienne pour savoir dans quelles limites peut se mouvoir l'état normal. Autrement, on risque de commettre l'erreur trop fréquente de ceux qui voient dans ces variations insignifiantes autant de lésions maladives.
L'angine catarrhale peut occuper le pharynx soit exclusivement, soit surtout avec une telle prédominance que les autres portions de la gorge soient à peine affectées ou soient touchées incidemment; elle peut se produire uniquement dans la partie moyenne, ou prendre en haut ou en bas une large extension. Elle mérite d'être considérée comme une variété, moins par la particularité de son siège que par celle de son évolution et de ses symptômes.
II. Ages. — 1 ° Enfants. La pharyngite catarrhale une fois admise, il convient de l'étudier aux diverses époques de la vie, parce que chez les jeunes sujets elle a une marche toute spéciale qu'on ne retrouve qu'exceptionnellement chez l'adulte. Je ne saurais trop insister sur la nécessité d'appliquer aux angines la doctrine si féconde partout ailleurs de la pathologie des âges. Quand on songe que le croup, la plus redoutable de toutes les angines, a pour l'enfance une prédilection si douloureuse, on a peine à comprendre qu'on ait laissé sans plus d'applications un enseignement d'une telle autorité.
La pharyngite catarrhale des enfants et des adolescents, jusqu'à la puberté, répond à un type à peu près uniforme. Le pharynx,chez les jeunes individus, est ordinairement peu coloré, mais il s'en faut qu'il soit lisse. Le plus souvent, au contraire, il est constellé, pour ainsi dire, de saillies arrondies, demitransparentes, de forme et de volume très-variables, qui ne correspondent pas à une disposition pathologique.
L'angine ne débute pas, dans l'enfance, par la région moyenne, mais par la portion supérieure du pharynx; elle prend place entre le coryza et l'affection gutturale, et c'est ce processus qui la caractérise essentiellement. L'enfant commence par éprouver les symptômes d'un enchifrènement limité aux
fosses nasales postérieures, avec ou sans douleurs, suivant le plus ou moins d'acuité des premiers accidents. Le seul signe 'ivent à emprunter au timbre nasonné de la voix, au ronflement pendant le sommeil et aux efforts que fait L'enfant pour rendre le conduit du nez plus perméable à l'air. Le plus habituellement il respire la bouche ouverte, et cette habitude, ou plutôt cette nécessité, donne à sa physionomie un air étonné.
Tant que li cavité nasale est seule envahie, la gène r modérée. La sécrétion, modifiée dans sa quantité et dai nature, descend aisément le long du pharynx, et les enfants la déglutissenl avec une facilité qui leur est propre. Il en résulte que l'obstacle apporté à la respiration par l'accumulation du mucus n'est que passager.
Lorsque l'affection a atteint la portion moyenne du pharynx, la paroi postérieure enflammée se prête mal à l'écoulement du mucus, les tentatives de déglutition se répètent avec tant d'opiniâtreté et de maladresse que l'attention de la famille est enfin éveillée. C'est à cette seconde phase seulement qu'en a l'occasion d'examiner l'arrière-gorge, tandis que, chez les adultes, c'est le plus ordinairement par la laryngite que l'on est averti d'une affection jusque-là sans importance.
Si alors on procède à l'inspection du gosier, on constate que les piliers et les amygdales ne sont pas modifiés, on 1'' wnt à peine quand on compare leur aspect à celui de la paroi pharyngée. Le pharynx visible est rouge, épaissi, !>■- saillies globuleuses dont il est parsemé n'eut plu- leur transparence, cil'-- sont mates, pas plus colorées que les parties interméiiaires, et souvenl même plus pâles. Lorsque la gorge se contracte, elle se plisse en formant des sillons profonds.
L'en t',i nt D'accusé pas la moindre douleur dans la déglutition des aliments; il boil >aus difficulté, ne repousse aucun aliment, et n'a ni 1rs antipathies, ni fis prédilections pour certaines nourritures, qu' bserve dan.- les angines catarrhales
diffuses. Les seuls symptômes pénibles sont en rapporl avec la respiration, il u'existe ni toui ni raucité de la \ « 'i x .
La Bécrétion catarrhale ne fournit pas d'indices utiles. On la
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voit par intervalles tapissant la face postérieure du pharynx, où elle forme une couche plus ou moins épaisse; mais les enfants sont si mal habiles à cracher, qu'on n'a qu'une idée trèsvague de sa quantité et de ses variations.
Réduite à ces termes, qu'elle ne dépasse guère, la pharyngite <le l'enfant mériterait à peine le nom de maladie, si, ayant pris son origine dans la portion supérieure du pharynx, elle n'avait pas une tendance notable à s'y fixer et à se propager au delà. Une fois établie dans ce siège de prédilection, elle passe par les phases accoutumées de toutes les affections catarrhales chroniques, s'amoindrissant, se guérissant même en apparence pour reparaître sous une forme subaiguë.
C'est pendant les recrudescences qu'elle se transmet surtout aux trompes d'Eustache, et en cela la pharyngite ne fait que suivre une loi plus générale dont on trouve également l'application aux phlegmasies catarrhales tonsillaires. L'enfant se plaint alors, s'il est en âge de rendre compte de ses sensations, d'une douleur de l'oreille en rapport avec la vivacité de l'inflammation. Lorsque la phlegmasie a peu d'intensité, il n'accuse pas de douleur ou même de perceptions désagréables : tintement, bourdonnement, etc., mais il a l'ouïe plus obtuse.
Tout le monde sait combien fréquemment la surdité des enfants est sous la dépendance d'une affection de la gorge, et il n'est pas un médecin qui, en pareil cas, ne commence par examiner l'isthme du gosier. Mais la plupart attribuent aux seules inflammations des amygdales l'affaiblissement du sens de l'ouïe, et quand ils ont constaté que les amygdales ne sont pas hypertrophiées, ils passent outre. Je suis loin de contester l'action des phlegmasies tonsillaires, et j'y insisterai en leur lieu; mais on aurait tort de ne pas avoir L'attention fixée sur L'état du pharynx et de ne pas lui attribuer sa part trop réelle d'influence.
Autant la surdité incomplète est une complication commune, autant la laryngite est, chez les entants, une rare conséquence de la pharyngite chronique. J'ajouterais, ^'il était utile de Le rappeler, que la santé générale reste indemne.
Si la pharyngite ne trouble pas l'ensemble de la santé, peuton dire que le trouble de la constitution a été au contraire sa cause déterminante. Ici se présente encore la question de la scrofule, sur laquelle je m'abstiendrai de revenir.
2° Adultes. Le catarrhe pharyngé chronique a chez l'adulte des manifestations plus variées, et il répond à une affection bien plus complexe.
Ou la maladie occupe exclusivement l'arrière-gorge, dans ses expressions bénignes, ou elle se propage au delà de cette région, et alors elle atteint, non plus un simple conduit, mais des organes auxquels sont dévolues des fonctions délicates.
On a vu que chez l'enfant l'extension avait surtout lieu vers les trompes d'Eustache; on retrouve la même disposition chez certains adultes qui ont conservé, comme il arrive à propos de tant d'autres maladies, les aptitudes pathologiques de l'enfance.
Je donne en ce moment des soins à la femme d"nn employé âgée de trente-deux ans, et chez Laquelle la surdité a pris une telle intensité que la malade n'entend guère une montre <\u'h un centimètre du côté droit et à huit du côté gauche. Moitié négligence, moitié préoccupation des ;-<>ins de sa maison, cette malade s'est abstenue de tout traitement, et comme la surdité avail des intermittences, flic a espéré qu'une de ces rémissions se transformerait en une guérison définitive. Depuis Bon enfance fil'' souffre d'une pharyngite chronique sans hypertrophie des amygdales, et qui, depuis quatre ans surtout, parait s'être notablement aggravée. Jamais le larynx n'a été affecté; mais chaque recrudescence est marquée par un coryza sans excrétions nasales. Le coryza dure un ou deux jours; il laisse à .-a suite une sensation de chaleur et de sécheresse dans la gorge, i.a surdité, exempte de douleurs, suit les mêmes phases] mais a voir l'étal actuel, il est évident qu'après chaque accès l'ouïe reste pins obtuse. Un traitemenl par le- cautérisations locales a amélioré la pharyngite, mais n'a pas rendu L'audition meilleure.
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Le plus souvent, chez l'adulte, c'est vers le larynx que se porte la phlegmasie catarrliale.
Quel que soit le mode de propagation, on peut, à cause des facilités qu'offre l'observation directe, discerner chez l'adulte plusieurs formes de pharyngite chronique.
1° La membrane muqueuse est lisse, les saillies normales sont effacées au toucher, le doigt donne la sensation d'une surface polie et sèche. C'est la variété la plus rare, et cependant j'ai rencontré des exemples où cet état persistait avec une invincible uniformité. Une jeune fille de dix-sept ans (salle Sainte- Thérèse, n°U), entrée à l'hôpital Necker, se plaignant d'une sécheresse intolérable de l'arrière-gorge, sans autres symptômes, n'a été modifiée par aucune médication. J'ai essayé inutilement les agents topiques et les remèdes internes pendant plus d'un mois sans obtenir d'amendement. Le pharynx seul était rouge, luisant, tapissé chaque matin par du mucus naso-pharyngien difficile à détacher. La malade accusait tantôt la sensation d apreté, tantôt celle d'un corps étranger. La santé générale était médiocre (anémie scrofuleuse), mais le larynx, depuis le début de la maladie, qui datait de la puberté, était. resté indemne.
2° La forme la plus commune, et presque la seule décrite, est caractérisée au contraire par l'existence de saillies globuleuses qui semblent autant de petites ampoules et qui soulèvent la membrane muqueuse, elle-même plus ou moins altérée : c'est l'angine, grarùfuleuse, glanduleuse, folliculeuse des auteurs. Indiquée d'abord par Green, elle a été, de la part de M Guéneau de Mussy, l'objet d'une savante étude.
On admet que les élevures, en nombre d'ailleurs variable, correspondent à des glandules ou des follicules, mais on ignore complètement quelle lésion subiraientees follicules augmentés de volume. Je ne saurais davantage préciser la nature intime de ces petites ampoules; mais j'ai peine à m'expliquer, si elles correspondent à des glandules actives, le mode de cette altération. On voit souvent, quand on observe un grand nombre
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de maladies de la gorge, des affections des éléments sécréteurs ; dans tous les cas, lorsque la Lésion a été ainsi limité* assiste à son évolution plus ou moins rapide. Le produit se crété est diversement altère, l'organe change d'aspect suivant les périodes. Ici le follicule qu'on suppose hypertrophié garde la même coloration et les mûmes dimensions, à quelque date qu'on l'observe. Il apparaît et disparait du jour au lendemain; il persiste au même degré pendant des semaines et des mois, sans que rien soit, changé dans ses apparences. La sécrétion de la muqueuse n'est, en proportion, ni avec la confluence, ni avec la grosseur des granules. Des individus, et ils sont nombreux, portent de semblables granulations sans en avoir jamais éprouve d'incommodités; d'autres en présentent à peine quelques-unes qui déjà sont atteintes de laryngite concomitante.
Je sais qu'on a cité des exemples de sécrétions pathologiques produites par les glandes pharyngées, mai.- i es laits appartiennent à une autre classe d'affections gutturales. .!• aussi que Green déclare avoir vu des ulcérations succéder à l'hypertrophie, mais il est Le seul qui ait été témoin de a cessus qu'il décrit de façon à autoriser tous les doutes.
L'état de la membrane muqueuse a probablement plus de signification que le.- saillies ampullaires. Tantôt, qui lies que soient les élevures, la muqueuse e.-t Liss te, tantôt
elle est chagrinée, ridée, épaissie, sa surface est d'un rouge variable; elle est traversée, quand l'affection est déjà ancienne, par un laeis variqueux très-évident. Les vaisseaux dilatés sont d'un mugi: aident, comme ceux de la conjonctive et ils circonscrivent des espaces plus pâles qui semblent taire saillie au-dessus du liséré veineux qui les entoure. Le pharynx en un mol es1 affecté comme dans l'angine caUrrhale diffuse, >i\<<- cette seule réserve que l'épaississemenl est moindre ej la rougeur généralement m< »i n^ \ i\ «■ et moins ég ment répandue.
Quant aux granules, M. Guéneaude Mu.- .-y qui les a décrits avec soin, conclut en disant que leur dissémination est variable
comme leur configurai 't la proposition esl absolument
vraie. 11 indique les diversités: de foi me et de groupera ut, mais
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il ne paraît pas avoir tenu compte de leur évolution et il se borne à signalera titre d'exception ceux des cas où un travail pathologique s'accomplissait dans ces globules. En ne se contentant pas de constater l'état actuel et en examinant le malade tous les jours pendant un suffisant espace de temps, on constate que les granules s'effacent, se déplacent et chez le même individu ne présentent pas toujours la même configuration.
Cette remarque a son importance, car elle donne la preuve qu'il s'agit d'un produit pathologique mal défini et dont la genèse nous échappe.
Les parties voisines du pharynx participent plus ou moins à la lésion, mais toujours dans une mesure très-réduite. Les amygdales peuvent être hypertrophiées ou atrophiées suivant les circonstances, sans qu'il existe de relation entre leurs altérations et celles du pharynx. La luette est plus souvent le siège d'une phlegmasie d'ailleurs très-variable. Il est probable qu'elle est surtout affectée quand la paroi antérieure du pharynx est envahie par l'inflammation chronique.
La pharyngite catarrhale passerait le plus souvent inaperçue si elle ne se propageait vers le larynx et n'ajoutait à ses symptômes propres ceux de la laryngite consécutive.
Dans sa localisation pharyngée elle détermine à peine un surcroît d'expectoration, quelques sensations de gêne et d'âpreté, surtout pendant la déglutition de la salive, et une chaleur qui va rarement jusqu'à être comparée aune brûlure. Comme chez les enfants, elle provoque chez les adultes, mais plus fréquents et moins convulsifs ces spasmes volontaires qui se traduisent par le bruit caractéristique que représente au mieux le mot hemming, emprunté aux Anglais.
Plus la phlegmasie catarrhale descend dans le pharynx, plus la sécrétion est abondante, surtout le matin. La voix, d'abord rauque par intervalles, change de timbre et elle subit des variations qui correspondent aux phases de la maladie devenue pharyngo-laryngée. Il ne serait peut-être pas impossible de tracer un tableau assez exact des altérations que la voix éprouve sous l'influence de cette maladie et de les différencier des troubles de phonation qui relèvent d'autres causes. Mal-
heureusement ces modifications sont plus faciles à reconnaître qu'à exposer et les mots nous manquent pour les décrire.
La nature catarrhale de la pharyngo-laryngite se révèle par l'intermittence de la raucité surtout au début. L'enrouement qui n'a aucun des caractères de l'aphonie, qui ne ressemble même pas à l'enrouement initial des phthisiques, est ei par toutes les conditions qui augmentent la phlegmasie du pharynx, mais surtout par l'exercice de la parole en public.
M. Queneau de Mussy rapporte l'histoire d'un chanteur dont la voix parlée était tellement rauque qu'il n'abordait la scène qu'en tremblant, mais quand il chantait le son sortait parfaitement clair. Cette observation n'a d'exceptionnel que l'excès de la raucité. Tous ou presque tous les artistes des grands théâtres lyriques ont la voix parlée très-voilée quand ils prononcent à demi-voix dans une conversation intime, et leur voix ne reprend sa sonorité que quand ils en élèvent le timbre à la tonalité artificielle du théâtre.
Il est certain que si la pharyngite est une cause d'enn ment, L'abus de l'articulation à très-haute voix, plus encore que celui du chant, est une cause presque au.— i fréquente de pharyngite.
Les professeur-, 1rs prédicateurs, les acteurs obligés de s» faire entendre à distance n'\ réussissent que par uu artifice de phonation auquel concourent la gorge, le pharynx et le thorax. Au lieu de se maintenir dans la gamme régulière de leurs moyens, ils procèdenl par une Mai.' d'efforts et ilsusenl d'une tension qui ressemble autant au cri adouci qu'à la parole articulée. Il suffil de déclamer de façon à ce que la voix porte au loin, et d'étudier en même temps les sensations qu'on éprouve pour se convaincre de la tension de l'arrièregorge qui a fi longue devient douloureuse.
L'influence de la pharyngite sur la voix chantée est plus
lente, mais elle n'en est pas moins profonde. Les chanteurs qui
ont une mesure si exacte de L'étendue de leur voix, perdent
successivement un certain nombre des notes élevées ou ne
nettent qu'imparfaitement, Le sou n'est pas purel l'ar-
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tiste ne réussit à le donner avec quelque assurance qu'à la condition de s'y préparer dans les mesures précédentes.
L'enrouement considéré en lui-même a des caractères qu'on réussirait mal à faire comprendre et qui varient suivant les heures de la journée, suivant que le malade est obligé à un exercice vocal plus ou moins exagéré. La voix a une raucité humide, elle est rude plutôt qu'éteinte et généralement abaissée. Plus claire après un repos suffisamment prolongé, elle devient plus sombre à mesure qu'on se fatigue. La lecture à haute voix, qui admet moins de nuances que la parole, donne une Vès-exacte mesure de ces variations. Le malade éprouve une sensation de gêne qu'il attribue au mucus qu'il essaye de rejeter par le hem caractéristique, et l'auditeur partage cette impression à un tel degré qu'il ne peut quelquefois se défendre de faire la même gymnastique du pharynx que celui qui parle.
A la longue, la voix peut s'altérer plus profondément, mais l'aphonie est une rare terminaison.
L'excès de sécrétion muqueuse paraît répondre plutôt à l'extension qu'à l'intensité de l'affection pharyngée. L'expectoration, d'abord considérable le matin, peut constituer par son abondance une pénible incommodité. J'ai vu chez un malade, obligé par sa profession à de longs entretiens clans son cabinet, l'expectoration devenir si énorme qu'il fut contraint, par ce seul accident, de renoncer pour quelques semaines à recevoir ses clients. Je ne saurais d'ailleurs indiquer les caractères propres au mucus expectoré.
III. La pharyngite peut non-seulement envahir le larynx, mais descendre jusque dans la trachéite et s'accompagner des signes habituels de latrachéètchronique. La toux est alors ou nulle ou insignifiante, mais l'expectoration a des particularités qui méritent d'être signalées. Les crachats sont rejetés par un effort de toux volontaire et expulsés de la trachée comme ils l'étaient du pharynx. A l'auscultation on entend de gros râles ronflants à la racine des bronches qui durent tant qu'il existe une masse de mucus mobile, et qui dispa-
raissent en partie ou complètement après l'expectoration.
L'exemple le plus saillant m'a été fourni par un jeune malade qui demandait mon avis, convaincu qu'il était atteini d'une phthisie pulmonaire au début.
Sa maladie, qui remontait à plusieurs mois, avait commencé par un coryza subaigu assez insignifiant pour qu'il n'en ait pas été tenu compte. Au bout de quelques semaines la voix, toujours voilée, était devenue plus sombre, une sensation de chatouillement laryngé, plus incommode que douloureuse, revenait par intervalles : la nuit même elle éveillait le malade.
Depuis un mois l'expectoration étaitépaisse, glutineuse. glomérée, analogue d'aspect à celle de la tubcrculisation. sauf que les nummules étaient beaucoup plus volumineux. Le malade percevait lui-même de gros râles sonores, prédominants du côté gauche, retentissant dans la portion supérieure «le la poitrine en avant, le long du sternum. Ces râles, faciles à entendre, même à distance, se suspendaient après chaque expulsion d'un crachat et étaient remplacés par une sibilance rft] Coûte particulière. Pas de matitè, pas de résonnance de la
La toui était absolument nulle, en ce sens que te malade la sollicitait volontairement pour rejeter ['obstacle dont il avail conscience.
Le pharynx était le siège d'une phlegmasie subaiguë caractérisée surtout par de l'épaississemenl de la muqueuse e1 par quelques glandules demi-transparentes : remontanl dans l'histoire de la maladie, on reconnaissait la marche lentemenl progressive de l'affection descendue des iosscs nasales dans les grosse- bronches.
Sun-; l'influence d'un traitement approprié le malade a été et est encore complètement guéri.
IV. La pharyngite catarrhale, ainsi envahi-.- mie. qu'elle se limite au larynx ou qu'elle s'étende pins en avant, n'esl pas sans retentissement >nv ta santé générale, el elle est loin de limiter phère d'influencé comme l'angine catarrhale diffuse.
B meunp de malade- son! vivement préoccupes par les
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symptômes qu'ils rapportent, à une plus grave affection, d'autres sont entravés dans leur existence et obligés à un repos intermittent qui leur pèse, d'autres sont contraints de renoncer à leur carrière.
Indépendamment de ces causes de dépression morale, je crois que la phraryngo-laryngitc est par elle-même susceptible de compromettre la santé quand elle se prolonge, et qu'en même temps elle garde une sorte d'acuité, ou quand elle est fréquemment traversée par des accès subaigus. On voit alors survenir un de ces états fébriles mal caractérisés qui accompagnent tant d'autres phlegmasies chroniques. L'appétit diminue, le malade maigrit, se fatigue et ne peut se défendre d'attribuer à une consomption pulmonaire l'ensemble des symptômes qu'il éprouve.
Le médecin lui-même se tient difficilement à l'abri de ces appréhensions en voyant le patient s'attrister et dépérir. La toux, bien que rare, n'est pas une absolue exception; la raucité de la voix, si caractérisée qu'on la suppose , fournit matière à plus d'un doute, et pour peu que la trachée soit affectée même incidemment et à un faible degré, les inquiétudes prennent encore plus de consistance.
V. La pharyngite catarrhale n'a pas de processus régulier; elle est sujette aux soubresauts des affections catarrhales chroniques, et son histoire diffère à peine de celle de tous les autres catarrhes, qu'ils occupent les bronches, l'intestin ou la vessie. Sa durée est également indéterminée, parce qu'elle dépend d'une foule de circonstances soustraites à notre contrôle. Tantôt elle suit une marche rapide et se suspend sans motifs connus, tantôt, au milieu d'une lente évolution, elle prend une acuité inattendue.
Son progrès, dans l'espace, n'est pas mieux accusé que son progrès dans le temps, et son mode de propagation n'obéit pas à des lois fixes. Il me paraît cependant nécessaire d'insister sur ce point important.
On admet comme un fait acquis à la science que la maladie débute exclusivement par le pharynx, et que de là elle se pro-
page à l'épiglotte, au larynx et même aux bronches. Tout en acquiesçant à l'opinion commune, et tout en ayant la démonstration expérimentale de ce décours, je crois que les choses ne se passent ainsi que dans un nombre limité d'observations. Green, et ceux qui adoptent ses idées, ont établi une loi trop générale, lorsque des cas qu'ils observaient sous cette forme, ils ont conclu que ta règle était applicable à tous les faits. Le plus souvent le médecin n'est appelé que lorsque la pharyngite a pris une intensité prédominante, il constate alors l'existence de la lésion du pharynx, et considère comme primitive cette lésion qui, théoriquement, résume pour lui la maladie.
Et cependant, comment ne pas s'étonner que les individus qui, par profession, sont le plus exposés aux maladies laryngées, soient également le plus aptes à constater la pharyngite.
C'est en tenant compte de la fréquence excessive des troubles de la phonation chez les elergymen que les médecins anglo-américains ont été amenés à découvrir les granulations du pharynx. C'est par l'enrouement qu'on est presque toujours averti. Or. est-il bien prouvé que l'évolution, telle que nous, l'avons décrite, ne puisse pas avoir lieu en sens in\ la laryngite étant ou initiale ou concomitante et non pas consécutive au catarrhe du pharynx.
Lorsqu'on interroge les malades sans parti pris, on ] par bien des incertitudes, ou tout au moins on arrive à cette conclusion, qui' les deux régions, pharynx et larynx, peuvent être affectées simultanément. C'est forcer la réalité que de con. sidérer La laryngite comme le terme ultième de l'affection pha-
rj Dgér. Il -Vu faut de beaucoup qu'il CM Soit des tl'OUblei <!<'
l.i phonation comme de ceux de l'ouïe, qui ré] lent effectivement aux périodes Les plus avancées des pharyngites ou des amygdalites reconnues ou traitées longtemps avant que la
surdité ait. apparu,
Chez un jeune homme de dix-sept ans, l'affection ettarîhalc du pharynx procédait par accès :subaigus, et ebaquefois
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qu'elle redoublait d'intensité, elle était précédée par un enrouement douloureux de quelques jours, avec une toux d'un timbre particulier.
Pendant la période aiguë, le pharynx présentait seul un aspect caractéristique auquel ne participaient ni les amygdales ni les piliers. La membrane muqueuse pharyngienne était d'un rouge ardent, épaissie par places, avec des élevures qui formaient deux ou trois saillies à contours inégaux, dans le sens longitudinal. Les sillons intermédiaires, d'un rouge moins intense, ponctués de blanc, probablement dépouillés de leur épithélium, ressemblaient à des surfaces ulcéreuses en voie de réparation. La gorge était chaude au toucher et le malade se plaignait d'une sensation de brûlure. Peu à peu, dans l'espace de quatre ou cinq jours, le pharynx s'aplanissait, mais le malaise local ne diminuait pas en proportion de l'amélioration apparente.
La maladie datait de quatre à cinq mois, sans traitement, lorsqu'un coryza, provoqué par un refroidissement, détermina la propagation du mal aux fosses nasales. L'enchifrènement, sans excrétions muqueuses, durait lui-même depuis un mois lorsque je fus appelé à constater la lésion : elle était alors, au dire de ce jeune homme, à son maximum d'intensité. Deux ganglions, un surtout volumineux, existaient du côté gauche; les amygdales étaient à peine saillantes. La marche de l'affection était là presque décisive et le coryza était devenu, comme la laryngite, l'occasion d'un redoublement sinon la cause de la pharyngite.
Quoi qu'il en soit, et quelques réserves qu'il convienne de poser, il n'en est pas moins vrai que la double maladie du pharynx et du larynx semble être de même nature, et que l'inspection de l'arrière-gorge fournit les plus précieux renseignements.
J'ai, à propos de l'angine catarrhale diffuse, indiqué trèssommairement ses relations avec la santé générale du malade. J'ai montré que diverses dyscrasies avaient été et devaient être mises en cause; j'ai noté l'influence de la diathèse gout-
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tense et celle de la diathèse dite herpétique. Je ne crois pas superflu de revenir ici, en qnelqjaes mots, sur la nature herpétique de l'affection catarrhale pharyngo-laryng .
Chumel. «'ans g m étude encore imparfaite de la maladie
qui nous occupe; M. (uiéiieau de Mussy. dans sa description
beaucoup plu- rigoureuse, ont considéré la pharyngite granu-
mme une des expressions de l'herpétisme. Avant de
discuter l'idée, il faut s'entendre sur la dénomination.
Parmi b S malades atteints d'affections cutanées, il en est qui subissent une altération delinie de la peau; d'autres, sans rentrer dans une classe à caractères Oses, sont sujet.- à des éruptions mondes, fugaces, de nature variable. Chez eux la vitalité de la peau est prédominante, et l'enveloppe cutanée représente au mieux les modifications accidentelles que balisante éprouve sous l'influence de la digestion, du relïoiu ment, de la chaleur, de la sudation, de la fatigue, tions morales, etc. Leurs affections de la peau ne prennent pas les proportions d'une maladie classée : elles restent à l'état de tcniainni. se renouvellent, se dissipent spontanément et procèdent à l'hiv affeetûsas parasitais individus, dont on pourrait dire qu'ils soni virtuellement pétiques, que se développe surtout le catarrhe pharyngé-laryngé. Qu'elk tombe à là membrane muqmii.-r DU qu'elle
.( la peau, l'affection dartneuse n'esl pas plus rigoureusemeaul caractérisé) . Lorsque au oonteatre une éruption cutanée définie dans sa manche enralnssante, se porte sur Le pbar\ u\. elle j apparaît avec ses caractères propres d1 n'a pas l'apparence indécise de L'angine que j'ai décrite.
La diathèse herpétique n'est d'aUienrs pas la si nie qui, restant ainsi a l'étal «le prédisposition pistât que de Bail accompli, ail sa traduction Indistincte d as où atte oe
plus quand elle esl dans son franc el plein développement. Combien de fois la goutte, avanl d'être arrivée au de-
le maturité qui répond ani nhuegimasies articulaires,
\c-t-elli' pour ainai dire bous des formes moins pathopuoraoniques. Il suffi! de rappeler les diarrhées soudain profusi s, les accès de colique néphrétique, de catarrhe vésical,
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de dyspnée singulière, les vertiges obstinés qui précèdent l'attaque ou qui sont au besoin la seule manifestation d'une diathèsc qui n'aboutit pas à l'arthritis.
Il en est de même de la pharyngo-laryngite qui n'est qu'un anneau dans la chaîne des accidents auxquels sont sujets et les goutteux et les dartreux en puissance, et qui peut être ainsi l'unique expression d'une diatlièse qu'on a lieu de supposer plutôt que de constater.
Yl. Traitement. — J'ai cru devoir séparer la pharyngite de l'angine catarrhale diffuse, en vertu des conditions pathologiques que j'ai longuement exposées en décrivant la maladie : cette distinction se justifie également par les indications th'érapeutiques.
Le traitement doit varier suivant le mode et le degré de l'inflammation. C'est faute d'avoir tenu suffisamment compte de la mobilité de la lésion qu'on a souvent des insuccès avec des remèdes justement préconisés auxquels on attache une valeur trop absolue.
Lorsque la pharyngite est essentiellement chronique, que les exacerbations y sont rares ou nulles, les_caustiques atténues donnent les meilleurs résultats. Mais même dans ces conditions, il importe de modifier la dose du caustique. Plus l'état de la membrane muqueuse approche de la phlegmasie vraie, plus il faut étendre dans un véhicule inerte la substance active; moins il y a de phlegmasie apparente, plus ou peut augmenter la puissance cautérisante du remède.
La cautérisation du pharynx est d'ailleurs soumise à moins de réserves prudentes que celle de l'isthme du gosier, cette partie de l'arrière-gorge étant beaucoup moins susceptible.
Le choix du caustique ne saurait être indifférent, malheureusement les indications font défaut et ce n'est que par tâtonnements successifs qu'on arrive, chez chaque malade en particulier, à employer de préférence un des agents. Le nitrate (Targent recommandé d'abord à peu près exclusivement ne réussit pas toujours, on peut même dire que dans la majorité des cas il n'est pas le premier médicament à essayer. Je pré-
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fère recourir d'abord au chlorure de zinc en commençant par une solution au dixième, que j'augmente graduellement sans dépasser jamais la proportion d'une partie de chlorure pour quatre parties d'eau distillée. La cautérisation légère, superficielle, ne laisse pas de fausses membranes qui troublent l'examen ultérieur.
La teinture d'iode et le perchlorure de fer ont les mêmes avantages. J'ai fait usage, mais surtout dans les cas anciens et rebelles, d'une solution de sublimé à la dose d'un gramme de deuto-chlorure hydragyrique pour quatre grammes d'alcool et de cent à deux cents grammes d'eau distillée ou du double d'eau de chaux, en ayant soin de faire rincer la bouche du malade immédiatement après l'opération.
Cette précaution semble surtout nécessaire après l'usage du sublimé, bien que je n'aie jamais vu survenir le moindre accident. Elle est toujours utile pour enlever le goût métallique très-persistant qui constitue la seule incommodité de la médication.
Il est souvent à propos d'ajouter à la solution caustique du miel, pour lui donner plus de consistance ; autrement le pinceau, convenablement essoré, ne retient qu'une quantité insuffisante de liquide.
La cautérisation liquide se fait au mieux à l'aide d'un pinceau de blaireau, les pinceaux de charpie sont trop grossiers, ils se chargent outre mesure du médicamenl et n'ont pas l'élasticité convenable. Ainsi pratiquée avec un pinceau à tige <lroite, la cautérisation n'atteint qu'une portion très-limitée du pharynx et convient seulemenl quand l'affection est récente, qu'elle ne s'est pas encore propagée au larynx et qu'il y a chance de l'entraver dans sa marche.
Plus tard, il tant de toute nécessité se servir de l'éponge montée de c.iern. dont le professeur Trousseau a vulgarisé l'emploi en France. L'instrument se compose d'une tige de baleine d'une longueur moyenne de vingt-cinq à trente. centimètres, amincie et arrondie dans son tiers supérieur, de manière à ce qu'il reste une sorte de manche. A l'extrémité, on monto une éponge fine de la grosseur d'une petite QOi-
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sette, quand elle est humectée. L'éponge est maintenue par de la cire à cacheter déposée sur la baleine et ensuite assujettie par un fil ciré. Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'en laissait une petite saillie à la pointe de la baleine, on assure la solidité de l'éponge. Quelque précaution qu'on prenne, l'éponge estassez difficile à fixer et il importe que le médecin puisse luimême, sans recourir à un fabricant, construire ce très- simple appareil. Je préfère substituer à l'époDge un bourdonne! de ouate qu'on recouvre d'une mousseline fine, assujettie à son collet par un fil. Outre que la ouate est aisément enroulée, elle n'a pas comme l'éponge l'inconvénient de se vider sous l'influence de la pression. Une circonstance dont j'ai gardé le souvenir m'a surtout engagé à cette modification dont je n'ai pas souci d'exagérer l'importance. Chez un malade auquel je donnais des soins, homme nerveux et appréhensif, une convulsion involontaire du pharynx vint comprimer fortement l'éponge imbibée d'une solution de nitrate d'argent pendant que je pratiquais la cautérisation. Quelques gouttes du liquide pénétrèrent dans le larynx et déterminèrent de violentes quintes de toux. Le malade, saisi de frayeur, convaincu, malgré mes assurances, qu'il était sous le coup d'une suffocation imminente, fut pris de véritables attaques de nerfs qui redoublaient la dyspnée, et auxquelles succédaient par intervalles des syncopes effrayantes. Je me suis promis, depuis lors, de ne plus m'exposer à de pareilles émotions et en remplaçant l'éponge par la ouate, j'ai pu me tenir parole sans abandonner un mode de traitement efficace.
La courbure de la baleine doit être assez brusque, de manière à prendre la forme d'un crochet arrondi plutôt que celle d'un segment de cercle à grand rayon. Le dessin que Green a donné de son instrument laisse à désirer sous ce rapport. Il est d'ailleurs si facile, à l'aide de la chaleur, de modifier la courbe donnée à la baleine, qu'on peut toujours, avec quelques tâtonnements, obtenir la disposition la plus commode.
Le manuel opératoire consiste à abaisser fortement le larynx avec l'abaisse-langue de Green, et à introduire Téponge dans le pharynx en donnant à la tige un léger mouvement de
bascule. De deux choses l'une, ou on ne cautérise que l'épiglotte et les ligaments aryténo-épidottiques, ou on pénétra dans la cavité laryngée. Dans le premier cas, le malade n'éprouve pas de sensation appréciable; dans le second, il est pris d'une petite quinte de toux, d'un peu de suffocation, et suret quelque habitude, L'opénateuc reconnaît lui-même que le tampon es1 eng igé dans un conduit plus resserré.
Il n'est pas nécessaire, pour obtenir des effets utiles, dB réussir à introduire le caustique dans le larynx, il suffit, le plus souvent, de toucher l'énigjotte et la portion intérieure du phar\n\. si L'affection laryngée est entretenue, comme on le croit, par la phlegmasie eataniiale qui, du pharynx où elle est fixe, se propagerait aux parties voisines, on a chance de détruire ainsi le loyer. L'expérienee est, dans la plupart des cas, d'accord avee cette donnée théorique:
Les autres remèdes topique-. gaBgarisines, astringents-, irritants, insufflations pulvérulentes, ont l'inconvénient de ne pas pénétrer profondément. Autant ils conviennent aux anpint's catarrhales diffuses, autant ils donnent des résultats incomplets dan- les pharyngites chroniques*
rue m ithode nouvelle et qui n'est pas encore entrée dans la pratique usuelle^ a été < mployée pour combattre les m. pharya - - oar^GôuidB aua caustiques actife. Je veux parteB de la pulvérisation des liquides. Les appareils de pulvérisation installés dans les établissements thermaux ne fournissent qu'un des éléments d'uni médication complexe; et leurs eiiets, difficiles ;'i isolée, «ait été jugés diversement Les liquides pulvérisés sont en général d'une minéralisation très-atténu encore perdent-ils souvent, pendant l'inhalation, une partie de Leuzs composants volatils. I site de mettre la cavité
buccale 'ai .Mutait ;i\i'.- la poussière du liquide oblige ;i exclure toutes les solutions concentrées -ou- peine d'agacei les dénis ou d'altérer la muqueuse de la boucha. On peut dire qu'on ne pulvérisa que de- liquides qu'il serai! permis de déglutir impunément. <> n'est donc plus par sa composition mais par son mode d'administration que le liquide médicamenteux est répn' | 'ion lavorahfi; lorsqu'on -«auurt |e m.i
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îade à la pulvérisation de liquides sulfureux, alcalins. qu'on serait libre de prescrire en boisson par très-petites gorgées.
On suppose que la poussière liquide agit à la façon d'une douche qui n'est pas l'équivalent d'un bain, sur le pharynx, qu'elle pénètre dans le larynx et atteint des parties où tesboés^ sons n'auraient pas accès. Je crois qu'une très-minime portion du liquide s'insinue dans la trachée lorsque le malade l'ait isolément usage du pulvérisateur. Il n'en est plus ainsi dans les salles des établissements où un grand nombre d'individus sont réunis, où l'atmosphère est chargée d'humidité et où la pulvérisation n'est presque qu'un accessoire de l'inhalation de l'air ambiant. Pour ma part, je n'ai jamais vu la pulvérisation donner, clans la pharyngite chronique, des résultats supérieurs aux procédés habituels, et je la tiens pour inférieure à la cautérisation prudemment et régulièrement pratiquée.
£n dehors des remèdes topiques-, les médications générales sont conseillées comme offrant une double chance de succès. Les liquides ingérés agissent d'abord localement par leur contact au passage avec les parties malades; ils servent ensuite à combattre la disposition diathésique qui avait favorisé le développement de la maladie et qui contribue à l'entretenir.
Si dans l'angine catarrhale diffuse l'action topique est d'une importance réelle, ici erest l'action générale qui paraît de beaucoup la plus puissante.
Les eaux alcalines et sulfureuses occupent le premier rang dans cet ordre de modificateurs et répondent à des indications moins aisément définies qu'on ne serait disposé à le croire. On peut dire, et on dit, que les eaux sulfureuses conviennent de préférence aux femmes atoniques, aux malades chez lesquels il y a lieu de solliciter une irritation substitutive, tandis que les eaux alcalines répondraient aux conditions contraires. La règle serait excellente si les malades atteints de catarrhe pharyngé étaient aussi conséquents qu'on l'admet avec leur constitution supposée. Dans le cours de leur affection essentiellement chronique, fixe par son siège, mobile par son
processus, le même individu représente alternativement l'irritabilité et l'atonie exagérées. Il faut donc l'aire la somme ou plutôt la balance des deux états et se décider en conséquence. On comprend qu'on arrive ainsi plus près du probable que du certain, et que les remèdes qui n'ont pas de ces compromis logiques ne s'accommodent pas toujours aux espérances du médecin. De là les recommandations presque toujours enthousiastes de certaines eaux minérales ou leur dépréciation excessive. De là surtout la nécessité d'une gouverne attentive et intelligente du médicament.
J'ai souvent constaté les effets très-avantageux des eaux minérales choisies avec discernement : j'ai rarement eu à constater des guérisons radicales obtenues par le suit l'ait du traitement thermal pratiqué dans les meilleures stations et continué pendant la durée moyenne d'une cure. C'est un espace de temps trop court pour vaincre la ténacité habituelle de la maladie. J'appuie sur ce fait d'expérience, non pas pour dissuader les malades de la fréquentation des sources minérales, mais pour leur éviter le découragement qui suc* cède aux espérances excessives. La cure minérale oe représente qu'un temps ou une période du traitement. Avant cornuir après il faut intervenir, et c'est ce qui beaucoup de médecins, trop confiants dans la valeur absolue des eaux, négligenl de faire.
Je m- ferai que mentionner le. traitement général par les dérivatifs intestinaux ou cutanés qui n'ollie ici aucune indication particulière.
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l. il < i\ beaucoup plus rare qu'en ne le croirait, d'après \<s
opinions reçues, qui' l'angine catarrhale chronique ait pour
exclusif ou prédominant les amygdales. L'erreur vienl
de ce ipie l'on se borne trop souvent à l'examen desamyg-
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dales sans tenir compte de l'état des parties voisines; en limitant ainsi l'observation on limite artificiellement la maladie. L'inspection même rapide de l'arrière-gorge permet de constater à première vue la saillie que les tonsilles font entre les deux piliers, tandis qu'il faut une plus longue investigation pour se rendre compte des altérations de la membrane muqueuse dans les autres points. Je crois qu'il suffit, pour réduire à ses véritables proportions l'amygdalite catarrhale chronique, de la mettre en regard des deux catarrhes chroniques, diffus et pharyngien sur la description desquels j'ai longuement insisté.
Les amygdales ont des dimensions extrêmement variables et seprésentent sous des aspects très-différents. Lorsqu'on examine la gorge d'un grand nombre d'enfants, il est facile de constater ces variations congénitales. Elles consistent non-seulement dans le volume plus ou moins augmenté de l'organe, mais dans sa coloration et dans sa conformation apparente. La sut face est presque lisse ou présente des anfractuosités, des saillies, des déchirements que l'on attribue à tort à des lésions pathologiques puisqu'on les retrouve même chez des enfants du premier âge qui n'ont jamais souffert d'angines. Les amygdales sont, comme la langue, lisses, inégales, rugueuses, fendillées, en dehors de toute cause maladive, et on peut dire qu'il est difficile, sinon impossible de définir leur état vraiment normal.
La structure intime n'est pas elle-même exactement connue. On sait que les amygdales se composent d'une membrane muqueuse de revêtement, de glandes acineuses, de follicules, d'un tissu connectif; on sait aussi que la muqueuse ne recouvre pas seulement la surface, mais les cavités plus ou moins profondes qu'on voit s'ouvrir à la périphérie sous les formes les moins régulières. Parle fait de ces anfractuosités, la membrane muqueuse tonsillairc a une étendue plus considérable qu'il ne semble tout d'abord et on ne la mesurerait qu'eu la déplissant, si la chose était possible.
La disposition de ces cryptes anfractueuses. le processus des lésions dont elles sont le siège, les modifications normales
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ou pathologiques que subit le mucus aécarété à leur intérieur, u'out été qu'imparfaitement étodiés. 11 est constant que les glandes s'ouvrent aussi bien dans les cavités qu'à la surface de l'organe, que 1rs foliicutes j son! nombreux. 11 est probable que le plkie grand nombre des affections de l'organe qui entrainentdestroublesséerétoiii's oui dan.- ces ca\itésleur point de départ. C'esl là que se passent les premières et les principales modifications qni échappent si souvent à l'investigation directe ou dont on n'aperçoit que les derniers produit;. Nous n'a\oiis pas à revenir sur ces données déjà signalées à s de- éruptions lonsillaircs.. L'inflammation catarrhale chronique ne Se produit que chez les individus qui ont normalement les anr - \oluinineuses. Elle n'est pas la exclusive, et même, à un certain degré, elle esl la Gônséflpiance de l'hypertrophie ionsillaire.
II. Ages. — 11 importe, ponr cette espèce d'angine chruni- (jue, plus encore que pour toutes les autres, de taire ai lion des âges. Bm conÉburianl dans une même description les enfants il 1rs adultes, on a'anoutirail quf à une énumération utiliie pratique.
Chez tes adulte-, l'amygdalite calarrhale chronique est une rave eseention, si elle existe. Les affections lonsillaircs bqbI nombreuses, mais elles appartiennent a d'autres form. lorsque l'inflammation catarrhale chronique a lieu, elle n'est pas primitive, mais secondaire ; elle continue <i fei i mine une affection mieux définie qui a perdu, en s'éteigmaot, .-«•.- eamo* ter. - spécifiques.
chez iVniani. au contraire, depuis la première anéanti jusqu'à la pleine puberté, le catarrhe de L'arrii peui
se lnniier au\ ., g des pu s'j fixer ; cTiine* manière pndominante.
La maladie procède alors par accès ou plutôt par recrude-t i in es. car, pour les 3uj< is brès-prédisposé&,< n peut dire quelle ne cesse jamais complètement. Chaque <v\~r esl marquée i a* les mêmes symptômes a des degrés différents, suivant soi plus ou n i- dfacuité. Gomme étal général: malaise, IHti
AMYGDALITE CHRONIQUE. 347
courbature, fréquence du pouls s'élevant jusqu'à la lièvre. Comme état local : rougeur plus ou moins vive, chaleur, douleur à la déglutition, tuméfaction des parties.
La sécrétion de la membrane muqueuse échappe à tout contrôle. Nous avons déjà montré que la sécrétion n'était appréciable que lorsque le catarrhe de la gorge occupe une assez large étendue pour que ses produits soient expulsés sous forme d'expectoration. Tandis que, dans les angines catarrhales diffuses, l'expectoration a une certaine signification, dans les espèces localisées, elle n'a plus de valeur.
Il est probable cependant que les produits sécrétés ne sont pas sans influence sur la marche de la maladie. Versés au dehors, ils sont entraînés, mais accumulés dans les cavités plus ou moins profondes des cryptes, ils y produisent vraisemblablement les effets que déterminent les crachats rassemblés dans les bronches et deviennent une cause accessoire d'irritation. Lorsqu'on extirpe les amygdales, dans le cours d'une amygdalite chronique, on est frappé de la quantité considérable de mucus que contiennent les cavités qui n'ont pas évacué leur coutenu.
Les accès ordinairement subaigus n'ont pas de durée fixe et ne reconnaissent de causes appréciables que dans un certain nombre de ras.
Chez les filles à l'âge de la puberté, il existe souvent une relation manifeste entre le molimen menstruel et les poussées congestives qui ont lieu du coté des amygdales, et se propagent avec une moindre intensité aux parties voisines. Le refroidissement qui provoque tant d'alfections aiguës internent peu dans le développement des formes chroniques. L'amygdalite eatarrhale réduite à ces simples proportions mériterait à peine d'être mentionnée ; elle offre surtout de l'intérêt par ses complications et par ses suites.
III. Les amygdales sont, chez les jeunes sujets, un foyer d'où l'inflammation in, die dans les portions ambiantes; de plus elles acquièrent des dimensions exagérées qui troublent mécaniquement les fonctions dévolues à l'arrière-gorge. C'est
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sur ces deux conditions en quelque sorte extrinsèques que doit se fixer l'attention.
Les crises d'amygdalite catarrhale suivent une marche qui leur esl propre et dont on ne retrouve pas exactement l'équivalent dans le catarrhe diffus et surtout dans celui du phai \ n\. bien que tous deux procèdent également par accès. L'inflammation en se propageant aux parties voisines perd de plus en plus le caractère catarrhal et au lieu de s'attaquer de préférence aux éléments de sécrétion, elle devient une phlegmasie simple, envahissant la membrane muqueuse en totalité. Je ne saurais mieux faire comprendre cette évolution qu'en prenant pour terme de comparaison le coryza aigu. L'inflammation de la membrane pituitaire avec sécrétion exagérée, se propage, mais sous forme de phlegmasic simple, avec rougeur et sécheresse, au pharynx et jusqu'au larynx: catarrhale dan- les fosses nasales, elle ne l'est plus dans ces parties qui ne sont affectéesque consécutivement, comme le tissu cellulaire dans l'aréole d'une pustule spécifique.
Ces inflammation- par propagation peuvent s'éteindre avec la lésion qui leur a donne naissance et disparaître avant elle, mai- flic- ont eu pour caractère d'être douloureuses, de produire de la sécheresse et de la chaleur. La souffrance dans les accès de l'amygdalite chronique, par elle-même à peu près indolente, esl en rapport avec la vivacité et retendue de la phlegmasie consécutive. Les malades, à l'âge de raison, rendent bien compte de la gêne douloureuse que Leur causent les mouvements du voile du palais et des piliers antérieurs dont l'aspecl est d'ailleurs caractéristique.
Lorsque la phlegmasie remonte le long du pharynx, elle peut gagner les trompe- et dm mer lieu à des douleurs d'oreilles vives, ardente-, en ,\, saccord avec la passivité relative de l'amydalite. Lorsqu'elle descend en .-en- inverse, elle détermine de l.i raucité ou de l'extinction de la voix et une laryngite presque franche.
Ces propagations passagères ont peu d'inconvénients, elles enont davantage quand elles se rôpètenl et qu'entretenues par l'amygdalite elles tendent à se fixer ou àse reproduire à de courts Intervalles. Tandis que dans lesformesprécédemmentdécrites,
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l'extension se faisait lentement, graduellement, à mesure que la maladie gagnait du terrain sans changer de nature; ici l'extension est plus brusque, presque soudaine en même temps qu'elle porte sur un espace moins bien circonscrit.
Il résulte de ce mode de progression sur lequel j'insiste à dessein, qu'on est averti par quelque signe douloureux dès qu'une région est envahie. Lorsque l'inflammation secondaire atteint la trompe d'Eustache, le malade a lui-même l'attention éveillée par la souffrance avant qu'il ait songé à s'inquiéter de la surdité. C'est sans doute une des raisons pour lesquelles les médecins voués spécialement à l'étude des maladies de l'oreille, ont attribué à la phlegmasie tonsillaire chronique un rôle quelque peu exagéré dans la production des surdités catarrhales, alors qu'ils insistaient moins sur l'influence plus insidieuse des catarrhes pharyngés.
Dans tous les cas, la phlegmasie consécutive finit, à force de se renouveler, par se maintenir indépendamment des congestions tonsillaires qui contribuent seulement à l'exagérer, ou, si on me passe le mot, à la rajeunir. Plus il y a profit à prévenir cette seconde phase de l'inflammation, plus il faut être attentif à l'avertissement de la douleur. Toutes les fois qu'un jeune sujet atteint de catarrhe chronique des amygdales présente le moindre indice de propagation à la trompe, on doit recourir à la seule médication efficace et surtout rapide, l'ablation des amygdales. Si l'opération est si souvent improductive, c'est qu'on a attendu trop longtemps. Les otologistes diffèrent d'opinion relativement aux effets utiles de l'extirpation des amygdales, mais il faut bien reconnaître qu'ils ne sont habituellement consultés qu'à une époque déjà avancée de la maladie. Ceux qui peuvent comme Yearsley se vanter, non sans quelque orgueil, d'avoir extirpé plus de deux mille amygdales, ont nécessairement rencontré un certain nombre de ces cas favorables; ceux qui ont opéré plus rarement ont dû trouver moins de chances de succès.
Encore une fois, je ne conteste pas les conséquences fâcheuses de l'amygdalite chronique, mais je répète qu'on aurait tort de la considérer comme la cause unique de la
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surdité et même de la placer au-dessus de la pharyngite. Non-seulement l'inflammation chronique de l'amygdale
s'étend sur la membrane muqueuse, mais elle aflï les vaisseaux lymphatiques et donne lien à desjujénit
cou. Tant que l'engorgement des ganglions lymphatique.- 1 passif, il n'a d'inconvénients que chez les entants me. et dont la peau transparente Laisse voir les gl andes tuméfiées. Lorsqu'au contraire soit d'emblée, soit à la suite des pous inflammatoires qui se succèdent, les ganglions deviennent le de phlegmasies subaiguës, ils subissenl de? altérations plus graves.
Les médecins qui attachentavec raison une souveraine importance aux adénites des angine- infectieuses auraient tort de négliger les engorgemeaïts ganglionnaires provoqués par les phlegmasi< s catarrnales tonsillaires. Ce n'est pas un médiocre chagrin pour une jeune fille de porter au nui une tumeur qui suppure après avoir déterminé des douleurs modérées mais persistantes, et qui laisse, une fois ouverte,, une cicatrice indélébile.
La marche de? phlegmons ganglionnaires qui se produisent sous l'influence du catarrhe des amygdali - esl assi z uni1 pour qu'on puisse l'i nt. Hypertrophie
d'un ou deux ganglions^ indolente pendant les périodes de «rémission el 1 lissant aux glandes uwr certaine mobilité sous la pression du doigt. fendant les Mises d'amygdalite plus adgués bien qu'exemptes de ûèvre ei de symptômes gônéiww, sensation de tension el douleurs légères lorsqu'on appuie le doigt ou par ta compression de.- vêtements; le ganglion bs il\e sans augmenter ootablemenl de volume, si l<viennent [dus fréquents ou plus inti >rmc vrai
Diablement de petits foy< es de suppuration mal caraotéri dont on soupçonne plutôt qu'on n'affirme l'existen
A partir de ce moment déoieif, li suppurati . les
foyers se multiplient. Celle marche .-"accomplit a\ee uni
•ne lenteur., il faut des mois el souvent i\(^ années pour
q i o • le ganglion malade si lande dans un di - dont un
sait trop biun l'imp rlurbablc chronicité.
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Il devient enfin nécessaire de donner issue au pus, et de nouvelles complications apportent encore de nouveaux délais; la fonte purulente est inégale, d'une durée indéfinie, le trajet devient fistuleux, on ne réussit à obtenir la guérison complète qu'à l'aide du drainage ou de cautérisations en nombre illimité.
Par tous ces caractères, parleur mode de progression, les abcèsglanduleux liés à l'amygdalite catarrbale chronique avec exacerbations, diTfèrent des abcès chauds dont les exemples ne sont pas rares à la suite des phlegmasies tonsillaîres d'une franche acuité. Ils s'éloignent également des abcès survenus dans le cours des angines spécifiques: scarlatineuse, morbilleuse, diphthérique. qui ne se limitent pas aux ganglions, mais s'étalent dans le tissu cellulaire et peuvent donner lieu à un sphacèle profond d'une plus ou moins grande étendue.
IV- L'hypertrophie des amygdales a fourni matière à de nombreuses dissertations. Les médecins qui s'occupent spéciale ment des maladies de l'enfance et de l'adolescence ne pouvaient omettre un état morbide qu'ils avaient tant d'occasions d'observer. Il semble que les auteurs aient épuisé l'étude de ce point de pathologie; mais si leurs travaux n'ont pas besoin d'être complétés, peut-être n'est-il pas sans utilité de soumettre leurs opinions à une révision critique.
L'bypertrophie tonsillairc entretient avec le catarrhe chronique des amygdales une étroite relation, et j'ai cru préférable de réunir les deux dans une même description au lieu d'ouvrir à chacun son chapitre particulier.
Pour les amygdales, comme pour tous les autres organes, l'hypertrophie ne représente pas une maladie. Facilement appréciable à la vue et au toucher, d'une valeur considérable parce qu'elle est aisée a constater avec exactitude, l'augmentation de volume n'est que le premier aspect d'une lésion dont il est indispensable de poui^uivre plus avant la recherebe. Elle peut relever en effet, et il serait hors de propos d'insister sur cette vérité banale, de causes très-différentes et traduire grossièrement des altérations sans parité.
Faire de l'hypertrophie ries amygdales une espèce, c'est s'engager dans une description confuse qui rassemble artificiellement des états qu'il importe de séparer par une analyse plus approfondie.
L'hypertrophie tonsillaire est accidentelle ou durable. Passagère, elle succède à toutes les pblegmasies, sans exception, qui peuvent affecter ces organes: éruptions variées, coi tions inflammatoires parenebymateuses, inflammations bornées à quelques-uns des appareils sécréteurs", généralisées ou partielles, se terminant par résolution ou par abcès.
Sa durée est alors assez courte et sa signification assez réduite pour qu'on n'en tienne pas compte en présence de la maladie plus décisive à laquelle on vient d'assister. Il arrive cependant que la résolution ne se parfait pas et que l'amygdale garde des dimensions plus considérables. Chea l'adulte, comme je l'ai noté, en insistant sur la considération des cette hypertrophie secondaire ne prend jamais des proportions incommodes.
L'hypertrophie durable n'existe en faitque dans la première période de la vie; et si chez l'adulte on observe des amygdales Volumineuses, il est permis d'affirmer que depuis L'enfance leur volume était exagéré.
L'hypertrophie, si tant est qu'en pareil cas L'ampleur des amygdales mérite ce nom, peut être un état normal. Beaucoup d'enfants apportent en naissant cette disposition, qu'on a essay'' de rattacher à leur constitution. Il est admis que les enfants à tempérament Lymphatique ou scrofuieux ont de grosses amygdales, reste à savoir à quels Bignes se reconnaît, dans Les premiers âges, ce tempérament dont tous les enfants présentent plus ou moins Los attributs.
Lorsque les proportions de L'organe, h excessives qu'elles soient, restent stationnaires, elles n'ont aucun inconvénient et De s'expriment par aucun signe. A quel médecin n'est- il pas arrivé de donner des soins assidus à des enfants, sans soupçonner l'existence d'une hypertrophie congénitale des amygdales qu'une circonstance fortuite donnait, un jour, à constater?
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L'hypertrophie progressive, la seule qui mérite d'être prise en considération, presque toujours, sinon toujours, est reliée au catarrhe tonsillaire chronique. L'affection catarrhale procédant, comme je l'ai déjà indiqué, par accès subaigus que séparent de longues rémissions, détermine à chaque nouvelle poussée une augmentation de volume. Si des phlegmasies d'un autre ordre viennent rompre la série monotone des exacerbations, elles ajoutent leur appoint.
L'aspect des amygdales ainsi hypertrophiées et qui sont le siège d'un catarrhe chronique d'intensité variable, diffère suivant les époques où on procède à l'examen. Pendant les intermissions les amygdales sont roses, indolentes au toucher, d'une couleur uniforme. Pendant les recrudescences elles se modifient dans leur consistance et dans leur coloration, suivant la forme et le degré du catarrhe.
Exposer les modifications produites dans la texture et à la surface des tonsilles hypertrophiées, c'est faire l'histoire des divers modes de l'affection catarrhale elle-même.
Je me bornerai à signaler deux variétés qui me paraissent répondre à deux ordres de lésions. Dans la première, la congestion est généralisée, les amygdales sont d'un rouge livide, leur sécrétion est augmentée et il est difficile d'en apprécier la qualité ou d'en mesurer la quantité ; il suffit, pour se convaincre de l'exagération de la sécrétion, de prolonger pendant quelques secondes l'inspection de la gorge. On voit alors sourdre par les cryptes un liquide transparent, et en écartant les cryptes avec un stylet, on constate qu'elles contiennent du mucus en grande proportion.
Dans le second type, la sécrétion ne paraît pas s'accroître, mais les amygdales prennent une teinte opaline; leur surface estmuriforme; on dirait qu'elles sont composées d'une agglomération de vésicules demi- transparentes. Au toucher elles sont molles, veloutées, dépressibles, tandis que dans l'autre variété elles donnent la sensation d'une résistance presque cartilagineuse.
Les symptômes sont à peu près les mêmes dans les deux cas : difficulté de déglutition, ardeur moyenne de la gorge
La seconde espèce est en général plus fugace, les exacerba tions durant à peine au delà de vingt-quatre heures. Quelle que soit la modalité de l'affection catarrliale. l'hypertrophie s'accroît à chaque poussée subaiguë. Elle peut être porter assez loiu pour que les deux organes se touchent et laissent à peine un espace vide où vient se fixer la luette. Dans ces exemples extrêmes il n'est pas très-rare de noter une sorte d'intertrigo des amygdales, blanchâtres, tomenteuses au point de contact.
Les plus graves inconvénients rattaches à l'hypertrophie tonsillaire ne sont pas de son fait, mais tiennent à la répétition des accès d'angine dont elle est moins la cause que la conséquence. La preuve en est que. chez les jeunes sujets pourvus d'amygdales énormes, on n'a guère à s'en préoccuper s'il n'existe pas d'affection catarrhaie concomitante: tandis que chez les individus prédisposés au catarrhe tonsillaire. avec des amygdales de dimension moyenne, on trouve au plus haut degré les symptômes assignés à l'hypertrophie.
Par elb -même, en dehors de toute complication, l'ampliation exagérée des amygdales a pour effet d'altérer à desdN
niables le timbra de la voix qui devient en général plus nasHimée: d'entraver la respiration buccale et d'imprimer un cachet particulier à la physionomie, au moins dans les extrêmes; de gêner par exception l'exercice de l'ouïe, bien que les demi-surdités aient, ainsi que je l'ai montré plus haut, une autre origine. On a supposé que, par contre, fbypertrophieeongémtale, infirmité sansévolution morbide, contribuait, chez certains enfant-. ,i donner plus d'ampleur à la poitrine.
En résumé, le catarrhe chronique limité sus amygdale! ne I mine directement que des incommodités Bans importance et qui consistenl tiens un peu de gène de la déglutition et de douleurs ou de chaleurs revenant par a ond tire-
ment, et comme conséquences immédiates ou éloignées, il entraîne dés accidents plus signifiants, et qui sont : L'extension de la phlegmasie à une portion plus ou moins considère la membrane muqueuse de la d du larynx-, la production rits et d'abcès glanduleux,
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et en dernier lieu l'hypertrophie progressive des amygdales qui restent le siège d'une affection permanente, soit du parenchyme en totalité, soit de quelques-uns des éléments qui concourent à leur composition.
V. Traitement. — Le traitement de l'amygdalite catarrhale trouve, dans les divisions que nous venons d'établir, ses meilleures indications. Si les auteurs sont partagés sur l'opportunité et l'efficacité des nombreux moyens dont la thérapeutique dispose, c'est qu'ils n'ont pas eu assez présent à l'esprit le but à atteindre.
Réduit à lui-même, exempt de complications et dans ses premières périodes, le catarrhe tonsillaire doit être activement traité pour conjurer ses conséquences possibles. Je n'ignore pas que les médications préventives ont leurs écueils. On se persuade aisément qu'on a détourné des accidents qui n'auraient pas eu lieu; mais cette intervention optimiste est encore supérieure à l'expectation, dont onpeut assurer qu'elle ne détournera rien.
Le traitement se décompose en deux parts : celui de l'accès plus ou moins aigu, celui de la période d'intermission. Pendant l'accès, on emploiera les remèdes qui conviennent aux premières phases de toutes les affections catarrhales : émollients, dérivatifs légers, régime antiphlogistique.
Dans les intervalles de sédation, il importe de rechercher si la phlegmasie s'est seulement atténuée ou si elle a cessé complètement, sans chances certaines ou probables de retour.
Lorsqu'après une exacerbation, les amygdales ne diminuent pas de volume, qu'elles conservent une coloration violacée qui les dislingue des parties ambiantes, on n'hésitera pas à agir.
La médication générale est de peu de valeur, à moins que les recrudescences n'aient lieu sous l'influence de la menstruation, de la constipation prolongée, de troubles quelconques dans les fonctions intestinales ou utéro-ovariques. Tant d'autres raisons commandent de surveiller la régularité de ces fonctions importantes que l'amygdalite subaiguë devient un
incident de second ordre. Chez un petit nombre de jeunes filles à menstruations douloureuses, j'ai \u la fluxion des amygdales représenter un des phénomènes les plus incommodes; mais, en dehors même de cette complication, la santé générale et la santé abdominale subissaient de pénibles atteintes, et en améliorant la fluxion utéro-ovarique, on diminuait l'amygdalite consécutive.
Le traitement topique est d'un plus fréquent emploi. Il consiste en astringents, en caustiques de toute espèce, et je ne crois pas qu'il y ait, excepté peut-être le col de l'utérus, un organe sur lequel on ait épuisé autant de formes de cautérisation que les amygdales. Parmi les praticiens, les uns se sont loués de leurs remèdes de prédilection, les autres ont déclaré qu'on fatiguait inutilement les malades, et qu'il valait mieux procéder d'emblée à la tonsillotomie.
Les deux opinions ont du vrai. Si on est appelé trop tard, à un âge où il n'y a plus qu'un espoir douteux de résolution, les topiques n'ont pas de succès. Il ne s'agit plus d'une hypertrophie par fluxion catarrhale, mais d'une transformation de tissu qu'on n'arrive pas à réduire.
Si on entame le traitement de bonne heure, avant que les amygdales soient profondément modifiées et presque à titre de médication de luxe, on est à peu près sûr de réussir, à la condition d'y apporter une souveraine persévérance. Qu'op se rappelle que l'indication n'est pas de faire dissoudre Les amygdales, mais de combattre L'affection catarrhale qui contribue essentiellement à leur ampliation. On constate en effet qu'à la suite de cautérisations légères, mais incessamment répétées, les amygdales ne prennent plus d'accroissement, que les poussées fluxionnaires deviennent plus rares et perdenl de Leur acuité. On acquiert ainsi la certitude d'avoir arrêté la marche progressive d'une affection que l'âge, il esl vrai, tend à guérir plutôt qu'à exagérer.
je n'attache pas une grande importance à ce t'ait dont les familles Be préoccupent, qu'on écarte la chance d'une opération chirurgicale exempte de dangers. Mais quand, avant de se décider à l'opération, on se résigne à assister passive Dl à la
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série des congestions catarrhales qui peuvent compromettre l'intégrité fonctionnelle des organes; voisins et qu'on opère après des mois ou des années d'hésitation, il est souvent trop tard pour que le mal déjà fait soit réparable.
Les gargarismes sont d'un mauvais usage; il faut de suite recourir aux applications topiques. Je préfère de beaucoup les cautérisations légères, moins parce qu'elles sont plus promptement efficaces que parce qu'elles sont plus aisément renouvelées. Le médecin peut bien rarement pratiquer lui-même les cautérisations plusieurs fois par jour; lorsqu'il se réserve ce mode de traitement, il y revient tout au plus deux ou trois lois par semaine. Or c'est deux ou trois fois par jour qu'il convient d'intervenir. Eu confiant ce soin à la famille, on est maître de faire répéter l'opération à son gré, mais alors les caustiques atténués sont les seuls exempts de péril, et les seuls que par conséquent on ait le droit de confier à des mains inexpérimentées. Le remède est ici moins en question que la méthode.
L'alun calciné suffit, dans la plupart des cas, à la condition qu'on l'applique deux fois au moins chaque jour. Les insufflations ont des désagréments sans compensations, le badigeonnageavec un pinceau de charpie est incommode à cause de la nécessité d'abaisser la langue. Le vrai procédé consiste à enduire le bout du doigt indicateur d'une couche de miel, à plonger le doigt dans la poudre d'alun, à l'introduire doucement dans la bouche du malade pour porter ainsi le remède sur les parties à atteindre. Il n'est pas sans utilité, pour habituer l'aide, quel qu'il soit, de l'exercer à l'opération en lui faisant d'abord bien reconnaître les amygdales au toucher. En même temps que l'aide s'exerce, l'enfant s'habitue à ne pas opposer de résistance. Le doigt déplace doucement la langue et pénètre sans efforts jusqu'à l'isthme. J'ai déjà, à plusieurs reprises, insisté sur la nécessité du toucher comme moyen de diagnostic dans les angines, et sur la facilité avec laquelle on surmonte des obstacles plus apparents que réels.
Outre que le toucher fournit un des meilleurs modes pour transporter le remède , il rend mieux compte que la vue
3jS traite des angines.
de l'état des amygdales et donne une mesure plus exaete de l'amélioration.
Aucune substance pulvérulente ne vaut l'alun calciné, mais dans le cas où il resterait inefficace, il est facile (Remployer même avec le doigt des caustiques de plus d'énergie. J'ai eu souvent recours à l'iode en le faisant préparer sous la forme d'une pâte composée d'iode métallique, un gramme, poudre de talc, 2 grammes, miel q. s. L'iode métallique est un topique résolutif très-puissant et dont on fait trop peu d'usage. Le chlorure de zinc d'une saveur beaucoup mieux supportée s'emploie sous la même forme pharmaceutique en variant les excipients. Il enestde mêmedu chlorate de potasse, caustique assez incisif qui convient aux formes atoniques et qui se conserve bien sous forme de poudre.
Aussitôt après L'opération on fait boire à l'enfant une ou deux gorgées d'eau pour lui éviter le mauvais goût métallique dont tout le monde sait la ténacité.
J'accorde que l'ablation hâtive des amygdales dispense de ce traitement qui exige plusieurs mois de persévérance; mais, en se maintenant dans la vérité pratique, on reconnaîtra que l'amygdalotomie est regardée par la plupart des familles comme une ressource extrême dont elles retardent l'exécution. L'opération est aujourd'hui très-simple et cependant elle n'est le plus souvent acceptée qu'après des essais d'autant plus infructueux qu'ils sont incomplets, mal suivis ou médiocrement dirigés.
J'ajouterai que L'extirpation des amygdales n'est pas toujours tellement parfaite qu'il ne reste un tronçon où les affections catarrhales et autresse maintiennent sans être aussi modérée- qu'on ent dû L'attendre.
Lorsque chez un entant le catarrhe tonsillaire s'accompagne d'une congestion ou d'une phlegmasie muqueuse qui se propage au Larynx ou à La trompe d'Eustache, il u'esl plus permis d'hésiter. Temporiser sérail annuler Les chances de réussite: plus ou agira tôt, moins on laissera se consolider L'affection secondaire donl La gravité déborde celle de La maladie originaire. Il en est de mène quand on observe une
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tendance marquée à des fluxions glandulaires qui peuvent un jour ou l'autre se terminer par une adénite suppurée.
Ces deux ordres de complications ne surviennent pas aux premières périodes du catarrhe chronique, il faut des mois et des années pour qu'elles se produisent avec quelque vivacité. En devançant l'époque de leur apparition, en commençant le traitement topique avant qu'il soit devenu indispensable ou en hâtant l'excision, on prévient presque toujours ces accidents qu'on n'est pas sûr de mener à parfaite guéri son.
VI. Calculs tonsillaires. — J'ajouterai, comme appendice à ce chapitre, une courte note sur l'affection calculeuse des amygdales. Il m'aurait paru hors de propos de consacrer plus de quelques pages à une production pathologique qui n'est qu'un mode de terminaison de diverses affections gutturales, et qui cependant ne pouvait être passée sous silence.
J'ai rapporté un exemple de dépôts calculeux formés dans des pustules d'acné. Là il était possible, à cause de la longue durée de la maladie et de la multiplicité des pustules, de suivre la transformation dans toutes ses phases depuis la consistance à peine caséeuse de la sécrétion jusqu'au développement des calculs.
Le plus souvent les calculs se produisent dans les amygdales sans qu'on assiste aux premières périodes et sans qu'il soit donné d'affirmer l'élément anatomique où ils ont pris naissance. Presque jamais on n'en rencontre plusieurs à la fois, et le volume des concrétions donnerait à croire qu'elles s'agglomèrent dans une de ces cryptes ton si lia ires dont les dimensions peuvent être relativement énormes, et dont les fonctions sont inconnues.
L'affection se ressemble chez presque tous les individus par le produit et par la marche des accidents. Indistincte pendant un espace de temps indéterminable, la concrétion finit par provoquer une phlegmasie plus ou moins intense et par être expulsée comme le serait un corps étranger. C'est cotte inflammation parfois vive, toujours de courte durée, qui constitue la maladie apparente, la première élaboration du produi*
/estant habituellement ignorée parce qu'elle est indéfiniment longue et exempte de douleurs.
Quelques observations qu'on dirait calquées les unes sur les autres, tant elles sont uniformes, me dispenseront d'une description plus étendue.
Danstous les cas, l'inflammation de l'amygdale remontait à plusieurs aimées, et s'il était impossible de préciser la date du début, il était raisonnable de la supposer très-éloignée. Les dimensions du calcul varient peu, la forme et la composition sont toujours les mêmes.
Un homme qui depuis son enfance était sujet à des angines se répétant chaque année et occupant l'amygdale gauche notablement hypertrophiée, est pris, en octobre 1838, d'une nouvelle phlcgmasie tonsillaire plus aiguë que toutes les autres. L'amygdale enflammée devient grosse comme un œul de pigeon ; il s'y forme un abcès qui s'ouvre à la suite d'un effort de vomissement et donne issue à un calcul muriforme de la grosseur d'une noisette. La guérison eut lieu sans laisser d'induration. (Schutz. — Casper's "Wochensch. 1838.)
Un homme de u.i ans. qui avait été atteint de nombreuses amygdalites, après un accès aigu de la même affection, rend en bâillant un calcul qui tombe de sa bouche, le calcul est grisâtre, rosé par places, et semble formé de fragments juxtaposés, agglomérés, en laissant quelques vides, autour d'un noyau central ovalaire et blanc.
L'analyse donne : phosphate de chaux, 63, carbonate de chaux, 15; le reste est constitué par de la matière animale si des traces de chlorure de sodium. (Wurzer. — Schmidt's Jahrb., t. XXXI.)
Un vieillard âgé de 76 ans se plaint depuis sepl ans d'une douleur de l'amygdale droite, B'eiagéranl par accès. L'amygdale est hypertrophiée, bosselée, douloureuse au toucher. En se lavant la bouche, !«• malade rejette nu calcul poreux, gros comme deux noisettes, sans abcès, sans bémorrhagie. La Cavité occupée par le calcul reste béante et de\ ieut au bout de peu de jours le siège d'une inflammation sans autres suites. (Wiesner. — Casp. Woch. 1-8400
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Une femme de quarante-trois ans, profondément scrofuleuse, est atteinte d'un mal de gorge aigu qui s'accompagne de vives douleurs d'oreilles et d'un écoulement fétide par l'oreille externe. L'amygdale hypertrophiée, congestionnée, devient le siège d'une violente phlegmasie qui débute par des frissons et qui présente les signes locaux du phlegmon périamygdalin : rougeur, œdème, déglutition difficile, vives souffrances, etc.
L'abcès s'ouvre pendant une quinte de toux et la malade rejette par la bouche un calcul en même temps qu'une gorgée de pus et de sang. Une amélioration immédiate eut lieu.' Le lendemain on voyait distinctement la cavité occupée par le calcul. La suppuration continua peu de temps et la malade guérit à la suite d'un traitement très-simple, quoique l'oreille soit depuis lors restée douloureuse.
Le calcul pèse trois grains et demi, il est de la grosseur d'un pois, muriforme et d'un brun clair. L'analyse fitvoir qu'il était composé de carbonate de chaux avec un peu d'oxalate et de matière animale. (Trans. of the path. Soc. London, 1860.)
Il serait inutile de multiplier les faits du même genre auxquels je n'ai pas à ajouter d'observation personnelle. Ces concrétions calculeuses doivent se former avec une extrême lenteur. Non-seulement on ne les rencontre que chez des individus qui ont souffert d'angines tonsillaires répétées, mais les malades qui expulsent des calculs volumineux sont tous d'un âge avancé et parvenus à une période de la vie où les amygdalites sont tout au moins une rare exception.
L'expulsion a lieu à la suite d'un abcès qui, d'ordinaire, s'ouvre spontanément et ne nécessite pas d'opération. Dans un cas rapporté par Knaus (Wurtemb. Gorr. Blatt. 1 840), le phlegmon prit des proportions assez considérables pour donner des inquiétudes. La malade, souffrante depuis trois jours, semblait près d'étouffer. La tumeur, située derrière l'amygdale gauche, occupait tout le pharynx. On dut se décider à l'ouvrir, bien qu'au lieu de la fluctuation habituelle on perçût au toucher une singulière résistance. La lancette fut arrêtée par un corps dur; il sortit un peu de mucus et de sang, et quel-
ques minutes après, une violente quinte de toux provoqua l'expulsion d'une masse de mucus concrète, crayeux, muriforme, de la grosseur d'une noisette et du poids de trente-cinq grains.
Si les calculs ne sont que le dernier terme d'une transformation qui s'opère lentement, peut-on savoir par quelle série de changements le mucus a passe avant de donner naissance à un calcul ? Peut-on supposer, par exemple, que les petites masses casécuses qui s'accumulent si souvent dans les cryptes des amygdales, qui y contractent une fétidité toute particulière $t sont rejetées également par un effort de toux, sont susceptibles de s'indurer?Je ne crois pas que les concrétions calculeuses aient aucun rapport avec les concrétions de consistance graisseuse. Ces dernières, superficielles, souvent visibles à l'œil avant que le malade ait notion de leur préseflace, paraissent n'être qu'une sécrétion altérée, indépendante de toute phlegmasie de la cavité où elle a été rassemblée, taudis que les calculs semblent s'être formés sous l'influence d'une série d'inflammations.
Le diagnostic de ces calculs, tant qu'ils sont enchatonnés dans l'amygdale, est fort douteux. On pourrait tout au plus en soupçonner 1'iexistence.lorsqu'on voit, chea un malade que son âge eût dû préserver, paraître l'hypertrophie inllammatoiie d'une amygdale.
Quelque incertaines que soient les prévisions, il n'est pas inutile de se rappeler, d'une part que la lésion est possible, de l'autre qu'on la rencontre même chez les vieillards. Le- ,m Lines tuiisillahes sont tellement eveeptionnelles après ( inquante ans. que lninju'uii les eoiistate, la pl'eltti. i v i>li e qui
seprésente à l'esprijl i -t celle d'une dégénérescence organique. Av.nit de s'anvti r à une eniirliisimi si menaçante, il y
a lieu de discuter la possibilité d'une simple affection calcu- Leuse< Quapt au traitement, il n'est et ne peut être que chirurgical.
CATARRHE DE LA LUETTE ET DU VOILE DU PALAIS
Je serai très-bref sur cette localisation du catarrhe chronique de la gorge dont on a démesurément exagéré la fréquence et les inconvénients.
I. La luette participe à des degrés variables au catarrhe diffus; elle peut aussi être le siège d'une fluxion catarrhale,bien que les parties voisines scient peu ou pas affectées. Dans le premier cas, on n'observe aucun phénomène qui mérite une mention particulière, et c'est seulement la seconde espèce qui peut être prise ici en considération.
La luette forme au milieu du voile du palais un appendice de forme variable, bifide chez certains sujets, développé ou à l'état rudimentaire, plus ou moins épais, plus ou moins consistant et dont l'usage nous est inconnu. Les individus qui, dans leurs conditions normales, ont la luette excessivement longue, n'en ont aucune conscience parce qu'ils n'en éprouvent aucune incommodité.
On n'aurait pas attaché plus d'importance aux états morbides de la luette si les malades n'avaient fourni aux médecins une hypothèse qu'on s'est complu à reproduire après l'avoir acceptée sans plus de discussion. Un malade se plaint d'éprouver dans la gorge, par intervalles ou presque continuellement, la sensation d'un corps étranger qu'il essaye ou de déplacer ou de repousser par une secousse de toux caractéristique. Lorsque l'effort a réussi, la sensation disparaît momentanément et ne tarde pas à se reproduire ; on suppose alors avec le malade que la luette, augmentée de volume, descend sur la base delà langue, qu'elle fait ainsi fonction de corps étranger et qu'en la supprimant on supprime du même coup l'incommodité qu'elle détermine.
Si l'explication est vraie, comment se fait-il que les indivi-
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dus chez lesquels, en dehors de toute maladie, la luette est assez longue pour porter sur la langue, n'accusent pas la même sensation. L'élongation n'est donc pas la cause unique du malaise si même elle y contribue ; il laut admettre que nonseulement la luette doit être allongée, mais qu'elle doit être le siège d'une lésion pathologique pour occasionner la gêne qu'on lui impute. D'ailleurs l'ampliation d'un organe n'est jamais qu'un fait secondaire, qu'il est plus dangereux qu'utile d'isoler en lui prêtant artificiellement une existence propre.
La luette fait partie intégrante du voile du palais et ne se* distingue ni par des attributions spéciales ni par sa structure. Il est difficile de croire qu'elle devienne le siège de lésions auxquelles le voile du palais ne participe pas au moins pour une portion. En se bornant à un examen rapide, on constate bien que la luette est modifiée dans son aspect ou dans son volume, et on ne retrouve pas, au bord libre du voile du palais, les mêmes altérations apparentes. Si au lieu de se contenter d'une observation superficielle, on examine les parties voisines, on constate que l'affection occupe un plus large espace qu'il ne semblait à première vue.
La luette en réalité n'eét pas affectée isolément, niais elle représente le maximum d'intensité de la lésion, à cause de sa forme qui rend les moindres modifications accessibles à la vue. Que le voile du palais soit épaissi, œdémateux, congestionné, qu'il ait perdu en partie sa contractilité, on ne s'en rend compte qu'à la suite d'une délicate et minutieuse inspection; que la luette ait subi les mêmes changements, on l'apprécie tan> tant de difficultés. Ces conditions, toutes favorables à l'examen de L'arrière-gorge tel qu'on le pratique habituellement, font comprendre pourquoi fis états morbides de la luette ont absorbé L'attention. C'est se rapprocher delà vérité en s'éloigriant de la tradition que de confondre dans une seule description les affections de la luette et celles du voile du palais.
II. Le voile du palais n'est visible que par sa face antérieure,
la face postérieure échappe malheureusement à l'observation directe, et il est assez probable que la membrane muqueuse qui la revêt est plus souvent affectée qu'on ne le suppose. 11 peut être le siège d'une affection catarrhale chronique qui se manifeste par les symptômes suivants: à l'inspection, rougeur plus ou moins étalée, au milieu de laquelle on distingue des follicules saillants, plus ou moins confluents, toujours d'un très-petit volume, et qu'on caractériserait assez bien en les rapprochant des éruptions dites miliaires. La membrane muqueuse prend, à cause de ces mêmes saillies, un aspect qu'on ne retrouve sur aucun autre point de la gorge.
Au toucher, la surface est lisse. Les bords sont notablement épaissis comme on peut le constater en soulevant la membrane avec un petit crochet mousseet recourbé, opération facile, mais d'un rare emploi. Lorsqu'on sollicite la rétraction spasmodique du voile membraneux, elle est moins précipitée et moins complète qu'à l'état normal. Les mouvements sont souvent partiels, ils s'exécutent avec une lenteur relative et ne réussissent pas à soulever complètement le voile du palais qui reste à demi abaissé.
La luette est alors plus ou moins affectée. Toutes les fois qu'il existe une fluxion séreuse, l'œdème est beaucoup plus prononcé àlaluette parce qu'elle forme le point déclive; quand la congestion a lieu sans œdème, il s'en faut que la luette soit toujours plus congestionnée. Dans certains cas, au contraire, la rougeur n'est manifeste qu'à la luette et on en trouve àpeine des traces au voisinage.
La longueur de la luette varie singulièrement et n'entretient aucune relation appréciable avec le catarrhe chronique. Les luettes qui acquièrent des dimensions excessives sont le plus ordinairement œdematiées.
Les phénomènes subjectifs consistent dans la série des sensations communes à presque toutes les affections chroniques de la gorge, et dans quelques sensations particulières sur lesquelles seules il convient d'insister.
Les malades se plaignent de sentir un tiraillement, une pesanteur au niveau de l'isthme, qu'ils expriment au mieux
en la comparant à l'impression que laisserait la présence d'un corps étranger. C'est en interprétant librement cette sensation qu'un l'a rapportée à la luette. Ce malaise spécial, persistant, incommode existe cependant même chez les individus dont la luette n'a pas subi d'ampliation, comme il est facile de le constater. Il se produit surtout lorsqu'il est nécessaire de mouvoir le voile du palais pour la déglutition de la salive. Après quelques efforts de déglutition le malade imprime à la membrane une secousse qui s'accompagne d'un hemming tout spécial, plus sonore que celui qui caractérise la pharyngite et que vient aider une forte expiration.
C'est la répétition de ce mouvement presque convulsif qui constitue le pire désagrément et souvent le seul signe appréciable de la maladie. On voit des malades qui ne peuvent pas rester une minute en repos, au moins à certaines heures de la journée: il est peu de gens qui n'aient éprouvé accidentellement l'impression pénible qu'ils accusent.
Les mouvements les plus étendus, ceux qui coïncident avec l'ingestion des aliments ou des boissons ne provoquent aucune soulfrance et ne sont même pas perçus.
Cette sensation sans analogue ne saurait être attribuée au frottement de la luette sur La langue pour plusieurs raisons : la première, C'est qu'elle existe sansélongalionde l'appendice; la seconde, c'est qu'on ne l'atténue ni ne l'augmente en déplaçant la langue par une brusque impulsion. Elle me parait dépendre de l'abaissement du voile du palais en totalité et clés efforts auxquels le malade esl obligé pour le soulèvera chaque essai de déglutition; la luétïé n'\ intervient que très-secondairement.
Le catarrhe localisé au voile du palais, essentiellement chronique ,exemp1 des douleurs assezvives qui se joignent au catarrhe diffus des mômes parties, esl sujet à des intermittences i't à des exacerbalions ou spontanées ou provoqua
Tous les excitants actifs, toul ce qui détermine plutôt de la
gestion que de l'irritation vraie, le rappelle ou l'exagère. Les
irritants, proprement dits, aôn-seuleinenl n'exercenl pas de
fâcheuses influences, mais lé suspendent au moins momenta-
nément. Ainsi la lecture à haute voix, le fait de parler en public, la résidence dans une salle chauffée à l'excès ou contenantun grand nombre de personnes, l'état congeslif qui suit un repas modéré, l'usage également modéré du tabac à fumer sont autant de conditions défavorables. L'ingestion de liqueurs alcooliques, les cris, les excès de table, l'abus de la fumée font cesser le hemming et la sensation qui le provoque; c'est seulement quand l'excitation a décru que l'impression reparaît, si même elle a de la tendance à se reproduire. Ce fait, très-facile à vérifier, n'est pas sans importance et par les considérations pathologiques auxquelles il fournit matière, et par les conséquences qu'il entraîne relativement au traitement.
Pathologiquement, il est curieux d'observer une affection catarrhale dont on n'est pas réduit à supposer l'existence, mais dont on constate directement le progrès, qui se limite ainsi malgré sa chronicité, qui cède également et à l'absence et à l'excès de l'irritation, qui n'est entretenue que par un certain degré de congestion et qui. au-dessus comme au-dessous de ce degré, n'a plus sa raison d'être.
Nous sommes trop habitués à considérer chaque affection catarrhale ou phlegmasique comme destinée à suivre uniformément une marche ascendante, et nous admettons trop volontiers que les périodes stables sont des arrêts provisoires. S'il est vrai que la plupart des maladies aiguës tendent à leur complet développement, les maladies chroniques, et surtout celles des membranes muqueuses, ont des étapes qu'elles ne dépassent pas. Les catarrhes chroniques d'emblée, entraînant, dès les premiers jours, des lésions qui ne . s'accroissent plus que dans une mesure très-réduite malgré leur durée, ne sont rien moins que des exceptions parmi les angines catarrhales. Il est certain qu'il existe pareillement des catarrhes bronchiques et surtout intestinaux qui peuvent se protonger indéfiniment sans que les tissus altérés soient plus profondément compromis. Mieux on réus sira à discerner ces espèces stationnaires, plus un aura de sécurité en employant des modificateurs énergiques , parce
qu'on ne craindra pas de favoriser ou un excès d'inflammation ou une dégénérescence qui ne rentre pas dans le programme de la maladie.
III. Thérapeutiquement, les indications sont évidentes. Il convient ou de diminuer l'état congestif ou de le transformer en l'exagérant. La première méthode consiste dans l'usage des gargarismes délayants, l'abstention des stimulants de tout ordre, locaux ou généraux ; elle est d'une lente efficacité et d'une difficile application, les malades s'abstenant plus commodément des irritants extrêmes que des excitants moyens. En suivant la seconde méthode, on emploie au contraire les médicaments qu'on a désignés sous le nom de substitutifs et qui déterminent une phlegmasie passagère que le médecin dirige à son gré.
J'avais été très-frappé des succès obtenus, dans certains cas d'angines incomplètement définies, à l'aide de l'alcool et des teintures alcooliques irritantes, et des insuccès non moins nombreux qui venaient contredire les espérances à fonder sur ces remèdes. Une étude plus attentive du catarrhe chronique localisé au voile du palais permet, je Le crois, de mieux spécifier les indications qu'on ne l'a fait jusqu'ici.
La teinture de poivre long [capsicum annuum), si vantée par quelques médecins étrangers, et qui peut être prise pour type des agents topiques irritants ne donne en réalité des résultats favorables que quand la mobilité du voile du palais est entravée par une congestion catarrhale de la membrane muqueuse. Que cette congestion, que cette fluxion ait lieu isolément ou concurremment avec un catarrhe diffus de la gorge, plus elle a acquis d'importance dans la subordination <l<s lésions et des symptômes, plus le remède est efficace.
Les tablettes imprégnées de teinture de menthe, qui opèrent suivant 1rs mêmes données thérapeutiques, procurent un soulagement rapide peudant les crises et sont d'un facile emploi.
On s'explique par la même action que les fumeurs affectés de catarrhe chronique du voile du palais voient cesser l'in-
commodité qu'ils éprouvent quand, après avoir fumé jusqu'à l'excès un tabac de quelque àcrcté, ils arrivent à la sécheresse douloureuse de l'arrière-gorge.
Si l'élongation de la luette n'est qu'une conséquence ou même un accessoire, l'excision ne donnera pas les merveilleux résultats qu'on lui attribue. En fait, il est démontré qu'exciser la luette n'est pas toujours, il s'en faut de beaucoup, guérir radicalement la maladie. Je ne conteste pas que, dans certains cas, l'émission sanguine que procure l'opération ne soit avantageuse ; mais j'ai vu presque toujours le catarrhe persister à la suite de l'excision ou reparaître peu de temps après sans avoir été sensiblement modifié.
Bien que j'attache une valeur très-récluite à ce mode de guérison chirurgicale, d'ailleurs fort inoffensif, il est bien entendu qu'on doit excepter les cas où la luette, à la suite du catarrhe ou de toute autre affection, est devenue le siège d'une lésion souvent mal déterminée, et ceux où elle a pris des proportions démesurées. Il existe dans la science des observations signées par des maîtres, dans lesquelles la luette effilée, indéfiniment allongée, serait venue, au moindre effort de toux, s'insinuer jusqu'entre les dents! Ai-je besoin d'ajouter qu'en pareille occurrence l'extirpation serait la seule ressource raisonnable?
De là à conclure, avec Lisfranc, avec Ghapman et avec quelques autres chirurgiens, qu'on guérirait bon nombre de phthisies au début en coupant la luette, il y a une distance que je ne me sens pas d'humeur à franchir.
Plus on prendra soin d'examiner attentivement et sans plus attendre la gorge de ceux qui se plaignent d'une souffrance gutturale quelconque, moins on aura d'occasion? de constater des lésions énormes dont nous ne savons, à ces périodes extrêmes, ni le mode d'évolution, ni la nature vraie.
Warren, dans ses Observations chirurgicales sur les tumeurs, dit que le squirrhe des amygdales n'est pas très-rare. Si on estime la fréquence d'une maladie par le nombre des faits recueilli? dans la science, il en est peu d'aussi exceptionnelles que le cancer de l'arrière-gorge. J'ai, à plusieurs reprises et à l'occasion des quelques cas dont j'étais témoin, exploré toute la littérature médicale française et étrangère, sans réussir à trouver une seule description, et les observations en petit nombre sont d'un tel laconisme qu'elles ne fournissent pas de matériaux à exploiter.
Au lieu d'un chapitre sur les tumeurs cancéreuses de l'isthme, je suis obligé de me bornera de simples indications dont j'ai hâte de reconnaître ici toute l'insuffisance* il m'a semblé néanmoins que, dans un livre consacré a l'histoire des angines, je n'avais pas le droit d'omettre une affection peu commune, mais implacable* Q'est, faute de mieux, rendre une façon de service à la science nue de Bignaler une lacune aussi profonde.
On comprend avec quelles réserves j'appelle l'attention sur des lésions incomplètement observées) dont is diagnostic prête a plni d'un doute. L'histoire des tumeurs est Iropavanujotird'hui pour qu'on puisse se contenter des notions qui reposent Bur le Beul aspecl des partie-. Eu désignant par le nom de cancéreuses,, les affections don I je vais essayer de retracer les pi im ipauî traits, js reste dan- le vague de la définition clinique et j'entends parler i\r tumeurs axant pour caractère essentiel de prolifi n r sur place, de compromettre par un mode spécial d'infection les ganglions du voisinage, de résistera tous les moyens Locaux ou généraux de traitement en dehors d<- l*cxtii pation, de b'uIci rei sans perte appa-
rente de substance et enfin de dunner lieu à une cachexie déterminée.
Ainsi compris au sens tout au plus générique et sans distinction des espèces, le cancer peut occuper l'arrière-gorge dans quatre conditions différentes. Ou il prend naissance dans les tissus du cou, et de là gagne le pharynx de dehors en dedans; ou il se développe d'abord dans les os de la mâchoire, sur la voûte palatine, et s'étend vers l'isthme qu'il envahit plus ou moins; ou de la portion inférieure du pharynx il remonte vers le segment supérieur, qu'il ait eu d'abord son siège au larynx, sur l'épiglotte ou à l'œsophage; ou enfin il prend son origine dans quelqu'un des tissus de l'isthme : amygdales, piliers, voile du palais.
Cette dernière classa de cancers est la seule qui doive être ici l'objet d'une étude.
S'il est permis, avec le nombre si réduit de documents dont nous disposons, de tenter une subordination au point de vue de la fréquence, le cancer de la portion du pharynx qui confine au larynx et à l'œsophage serait le moins rare. Dans une région qui intéresse à la fois la digestion et surtout la respiration, la tumeur détermine de graves accidents mécaniques. La suffocation, dès qu'elle a commencé, prend des proportions rapidement menaçantes et la lésion est devenue mortelle avant d'avoir eu , pour ainsi dire , le temps de s'étendre.
Il n'en est plus ainsi du cancer des os de la mâchoire ou de la voûte palatine. Ce dernier dont il existe des observations ou plutôt des mentions insignifiantes, lent dans sa marche, d'un examen facile, avertissant le malade par des sensations assez incommodes pour qu'il recoure de bonne heure aux conseils d'un médecin, se propagerait d'avant en arrière au voile du palais. Dans aucun cas, la lésion gutturale ne sérail assez intense pour devenir une cause prédominante d'inquiétudes et elle figurerait seulement à titre de complication, ou, si on aime mieux, d'aggravation.
11 importe, en essayant de suivre ce processus, de bien se représenter le mode de de\cloppemenl des néoplasme; qui
affectent une membrane muqueuse. Dans ces tissus richement vascularisés, pourvus d'appareils sécréteurs multiples, il se forme autour de la tumeur une auréole inflammatoire ou tout au moins il se produit, autour du foyer principal, une congestion active plus ou moins étendue. Sur la voûte du palais, la membrane muqueuse rigide, solidement attachée au plan osseux, oppose une résistance : mais à mesure que la fluxion envahit les parties molles, elle s'accuse par des signes plus manifestes. Entre une contusion du front au niveau du cuir chevelu et une contusion d'égale violence au voisinage du sourcil, la différence d'aspect est énorme; les suites ne varient pas moins et leur gravité est en rapport avec la laxité du tissu.
Le voile du palais offre, par sa structure, des conditions particulièrement favorables. Il devient le siège d'une congestion caractérisée à la fois par une rougeur livide , par de l'œdème, par de la tension douloureuse des parties, bien avant d'être atteint par les produits cancéreux.
Une ulcération syphilitique de la voûte palatine entraîne les mêmes conséquences, mais à un moindre degré, parce qu'à l'inverse du cancer la lésion est, si on me passe ce terme, plus destructive que productive,
Ainsi affecté secondairement, le voile du palais peut subir encore des altérations analogues à celles qu'en observe toutes li s fois qu'une fluxion aiguë et durable y est entretenue par une cause quelle qu'elle soit. Ne voit-on pas au voisinage des ulcérations cancéreuses de la peau survenir de l'érythème avec démangeaison et des éruptions pustuleuses se terminant par de petites ulcérations, en dehors de la sphère proprement dite du cancer .'
Par là B'explique, autant que j'ai été à mé l'en juger, ta
propagation plus apparente que réelle du cancer de la voûte au \oile du palais, et son peu de gravité relative. Nom ne manquons pas d'occasions d'observi _. néreseences can-
céreuses d'autres membranes muqueuses: but la lèvre, sur les paupières, sur la langue, aux grandes ou aux petites lèvres chez la femme : mais dans aucun cas la disposition des par-
ties n'est celle de l'arrière-gorge et la membrane muqueuse se continue sans variation notable de structure. Si j'ai insisté sur ces particularités à propos d'une affection qu'il n'entre pas dans mon plan de décrire, c'est que ces données trouveront plus loin leur application. En réalité, le cancer des membranes muqueuses accessibles à la vue est une rareté comparativement aux cancers des membranes muqueuses qui échappent à notre inspection directe, comme celles de l'estomac, de l'œsophage, des intestins, ou dont l'examen n'est possible qu'à intervalles éloignés, comme la muqueuse utérovaginale de la femme. Il serait à désirer qu'on profitât des facilités exceptionnelles que Farrière-gorge offre à larecherche, pour éclairer l'histoire encore si imparfaite du cancer des membranes muqueuses.
I. Le cancer qui prend son origine dans un point quelconque de l'isthme est, malgré l'opinion de Warren, assez rare pour que je n'en aie rencontré que quatre cas, tous appartenant à la pratique hospitalière. Si défectueuses que soient mes observations, elles ne sont pas au-dessous de celles qu'on trouvera relatées dans les ouvrages où, par exception, il est fait mention de la maladie.
Le cancer, et c'est déjà une donnée importante à constater, s'est toujours développé primitivement à l'arrière-gorge, aussi bien dans les cas auxquels j'assistais que dans ceux des autres observateurs. Non-seulement le cancer avait là son point de départ, mais je ne connais pas un fait où il se soitgénéralisé et, même sans se généraliser, où il ait envahi les organes éloignés. Essentiellement topique, il ne s'est jamais étendu au delà des ganglions les plus proches.
Non-seulement l'affection cancéreuse débute dans l'arrièregorge, mais elle a d'abord pour siège exclusif l'amygdale; je ne connais aucune observation authentique de cancer proprement dit ayant eu son point de départ sur le voile du palais, bien que de nombreuses tumeurs adénoïdes ou autres se développent sur cette membrane.
L'observation suivante donnera une idée du processus de la maladie.
Le 1 1 septembre 1867 entre dans mon service, hôpital Néeker, salle Saint-André. n° 8. un homme de quarante-sept ans. souffleur de verre, d'une constitution robuste. On a déjà noté chez les verriers des lésions diverses de l'orifice buccal, dos ulcérations syphilitiques surtout, qu'on attribuait avec raison à un modo d'inoculation particulier à cette profession. Mais aucune cause de ce genre ne pouvait être invoquée, le tube à souffler le verre n'étant pas en contact possible avec les parties atteintes.
Cet homme fait remonter le début de l'affection à plus de six mois. Il aurait été d'abord incommodé par une sécrétion exagérée de la salive, et par ce qu'il appelle un goût suret dans la bouche. Plus tard une gêne dans les mouvements de la base Je la langue serait survenue, sans difficulté dans la déglutition et sans douleur prononcée de l'arrière-gorge.
Cependant le malade se décida à consulter un médecin qui prescrivil un gargarisme émollienl après un examen très-su- I erflciel. Le lendemain du jour où il avait mis en usage cette prescription, le malade est pris d'une hémorrhagie abondante pendant laquelle il rend. >ans effort, un plein verre de sang. A la suite de cette évacuation, il éprouve un notable soulagement qui se prolonge pendant près de trois semaines.
Peu à peu la gène, la sensation d'une boule ou d'un corps étranger dans la gorge augmentent, sans s'accompagner davantage du ne douleurvcaie. lue seconde hémorrhagie moins abondante a lieu : puis, à des intervalles de plus en plus rapprochés, une troisième et nue quatrième. Cette dernière pei te de sang qui b'ssI produite le B septembre, loin d'amener du calme, marque le débul des premières souffrances, Le malade inquiet examine lui-môme sa gorge, s'aperçoil d'un -"iiiieincnt considérable et demande à entrera l'hôpital,
\ l'inspection, je constate une hypertrophie de l'amygdale droite qui. par comparaison avec celle du côté gauche, a tiiplé de volume. L'amygdale est profondément exi .i\r<- par uns
ulcération qui s'étend, entre les deux piliers, violets, œdématiés, mais exempts de toute lésion'caractéristique, jusqu'à la base de la langue. La surface ulcérée est recouverte d'une fausse membrane grisâtre, sous laquelle on aperçoit de petits épanchements sanguins. Le doigt introduit dans la bouche perçoit, aux points envahis, une rigidité cartilagineuse sans analogue dans les autres affections des amygdales. La bouche exha'e une odeur d'une fétidité particulière, aigre et qui fait comprendre la sensation d'acidité accusée depuis longtemps par le malade.
A l'angle de la mâchoire il existe un ganglion unique, volumineux, à peu près indolent.
En dehors des phénomènes locaux, le malade, pâle, anémique parle fait des hémorrhagies, ne se plaint d'aucun trouble général de la santé. Il a conservé, dit-il, son embonpoint, n'éprouve pas de répugnance pour les aliments et accomplit régulièrement ses fonctions digestives.
Le diagnostic ne pouvait laisser de doutes. 11 ne s'agissait évidemment pas d'une lésion syphilitique, la seule qui put être mise en question. Le premier traitement consista dans des injections avec une solution peu active de chlorate de potasse.
A la fin du mois de septembre, sous l'influence de la médication détersive qui a été persévéramment continuée par le malade, les parties ont changé d'aspect. La fausse membrane a disparu graduellement et n'a plus eu de tendance à se renouveler. L'ulcération est rosée et ressemblerait, à première vue, à une plaie en voie de réparation, si au lieu de se référer aux affections des membranes muqueuses, on la comparait aux plaies cutanées. Le toucher donne toujours la même sensation de résistance squirrheuse. "Ça et là on aperçoit des points fongueux, bourgeonnants, surtout au bord de la cavité ulcéreuse qui semble moins profonde.
L'n mois plus tard, le malade déclare qu'il a repris ses forces, la physionomie esl meilleure, mais la tuméfaction s'est notablement augmentée. Douleurs lancinantes très-aiguës dans l'oreille droite, ganglion plus volumineux et plus douloureux
au toucher, difficulté croissante delà déglutition. La rougeur qui s'était d'abord limitée aux piliers a gagné la presque totalité du voile du palais qui est devenu roide, peu mobile. A la vue, on dirait que le voile du palais est œdématié et ramolli; au toucher on constate au contraire qu'il est induré. Sous l'influence d'injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine, les douleurs d'oreille s'atténuent et sont bientôt supportable.-.
Fallait-il substituer à l'expectation pratiquée jusque-là un traitement plus énergique? Si peu confiant que je fusse dans l'emploi des caustiques, il me parut presque de devoir de tenter l'expérience. Quelques cautérisations pratiquées avec le chlorure de zinc en solution saturée, à l'aide d'un pinceau, réveillèrent les douleurs et donnèrent lieu à une nouvelle hémorrhagie d'ailleurs insignifiante. Aux cautérisations actives, je substituai l'usage de gargarismes astringents au sulfate de zinc, à la dose de 50 centigrammes par I Ou grammes d'eau miellée. On insista sur les injections d'eau portées dans l'arrière -gorge à l'aide d'un appareil à forte projection. Chaque douche soulageait le malade pour quelques heures sans produire d'effet plus durable.
L'amygdale augmentait de volume, elle étail toujours dure par places, excavée, fongueuse en quelques points; on voyait se développer des saillies blanchâtres, plus résistantes au doigt et formant comme autant de nodus d'aspect cartilagineux. La fétidité de l'haleine axait cédé en partie; mais il suffisait qu'on interrompit un seul jour les lotions, pour qu'elle reparût aussi pénétrante au moins qu'aux premiers jours.
La déglutition était devenue de plus en plus douloureuse. Au comment ement de novembre, le malade ne se nouri plus que de lait et de bouillons, il avait pâli et maigri, tout en conservanl un appétit qu'il se plaignait de ne pouvoir satisfaire.
Versle 18 novembre, une névralgie faciale droite se déclare subitemenl el provoque une souffrance incessante, diffuse, Bans points douloureui prédominants. Le sommeil esl impos-
sible, le malade est agité, anxieux et demande à toutprixune opération qui le délivre. Une consultation avec mes collègues, chirurgiens de l'hôpital, conclut au refus de toute intervention chirurgicale. Les injections sous-cutanées sont reprises sans effet utile, l'opium est inutilement administré à Tintérieur à hautes doses.
Cependant l'état local s'aggrave. Le gonflement ganglionnaire est énorme et entrave les mouvements de la mâchoire. Le malade ne peut plus ni se gargariser ni employer les injections gutturales. L'haleine est d'une odeur repoussante. En ouvrant la bouche avec effort, on voit que le mal a gagné le côté droit. L'amygdale gauche est augmentée notablement, rouge, livide, douloureuse au toucher comme le voile du palais, sur lequel on constate difficilement quelques points ulcérés. L'amygdale droite paraît sanieuse, blanchâtre par places. verdâtredans d'autres points, les piliers sont épaissis et indurés. La langue ne participe pas à la lésion, la muqueuse de la joue et de la voûte palatine reste absolument indemne, sans changement de coloration ; ptyalisme rappelant la salivation mercurielle et dû à l'occlusion persistante de la bouche.
Le 24 novembre, la névralgie cesse subitement, à la suite de l'application d'un vésicatoire morphine dont l'action est d'autant plus douteuse que les injections hypodermiques continuées sont restées inefficaces; depuis lors, les douleurs n'ont pas reparu.
La mâchoire est plus mobile. Des injections d'eau additionnée d'acide phénique en proportion variable, suivant la tolérance et au gré du malade, suppriment à peu près la fétidité de l'haleine. La gorge ne lui cause plus de douleurs, mais il ne peut avaler que du potage.
Encouragé par ce mieux relatif, le malade veut quitter l'hôpital pour rentrer dans sa famille.
L'amygdale droite est encore couverte de végétations fongueuses qui forment comme une sorte de champignon et débordent en avant de la cavité ulcéreuse qu'elles remplissent.
Quinze jours après sa sortie, cet homme est rentré dans un service de chirurgie, où je n'ai pu suivre l'évolution de la
maladie, l'ai su qu'il avait succombé au bout de deux mois. dans le dernier degré du marasme, autant par suite d'une inanition devenue presque absolue que par la cachexie cainvreuse. Il n'existait de cancer dans aucun autre organe.
L'autre malade, dont la longue histoire n'offrirait qu'un moindre intérêt, était un ouvrier ébéniste âgé de soixante-cinq ans et qui, n'ayant pas voulu entrer dans les salles, est venu chaque semaine, pendant huit mois, à la consultation externe de l'hôpital. J'ai apprisparla famille, sans autres détails, qu'il avait succombé presque subitement pendant la nuit et avec des symptômes de suffocation.
Le malade n'avait jamais eu ni hémorrhagies ni douleurs vives, L'amygdale gauche avait été d'abord affectée; peu à peu le voile du palais et l'amygdale droite avaient été envahis, mais secondairement et sans avoir jamais présenté l'aspecl d'une lésion cancéreuse analogue à celle qui siégeait du côté gauche. Le développement des ganglions n'était pas énorme : la salivation, très-pénible au début, avait été remplacée par une sensation de sécheresse el par une sécheresse réelle de toute l'arriëre-gorge. Le malade était, dés sa première visite, dans un état d'extrême maigreur. îl n'éprouvail ni soif, ni faim et semblait s'être condamné à une inanition demi-volontaire, plutôt par dégoût pour les aliments qu'à cause d'une difficulté invincible de la déglutition.
L'amygdale gauche, et plus tard les deux piliers du menu côté donnaient au doigt la sensation d'une résistance squirrht'usc, l'amygdale présentai d'abord trois excavations qui Unirent par se rejoindre et donl les bords frangés, inégaux, indurés rappelaient grossièrement , ;>u contact, les dents d'une
scie. Je n'avais, pendant Imite la doive do n ibservaUon,
constaté ni troublei ni gêne des fonctions respiratoires; la voix avait graduellement changé de timbre, mais seulement à mesure que la mâchoire inférieure moins mobile avait permis une moindre ouverture de la bouche, .ir n'ai pai assisté anv diverses phases de l'observation ?ui>
vante, et j'ai seulement eu à constater l'état des organes longtemps après l'invasion de la maladie.
La malade, âgée de quarante-sept ans, sage-femme, habitant une ville de province, n'avait jamais souffert de la gorge.
Une seule fois, il y a quinze ans, elle eut un phlegmon tonsillaire qui guérit, comme d'habitude, sans laisser de traces.
Le premier malaise guttural date de cinq années. Il consistait d'abord dans une sensation de chaleur et surtout de sécheresse, se suspendant pendant la nuit, s'exagérant pendant le jour, sous l'influence de tout exercice vocal et à la suite des repas. La malade n'éprouvait d'ailleurs aucune gène de la déglutition et n'avait pas eu de raison pour motiver un changement quelconque de sa nourriture.
Dans le courant de la première année, il survint des douleurs réputées névralgiques occupant presque exclusivement tout le côté droit du cou et de la nuque, plutôt continues qu'intermittentes, qui se prolongèrent pendant huit mois et finirent par disparaître graduellement. Il n'existait pas de douleurs gutturales vives, pas d'élancements, si ce n'est au niveau des amygdales qui ont été et sont encore douloureuses à la pression pratiquée de dehors en dedans.
Les choses restèrent pendant trois ans environ dans le même état. Diverses médications et, en particulier, le traitement antisyphilitique suivi avec persévérance, n'avaient pas donne de résultats utiles.
Il y a deux ans, sans cause connue, les accidents locaux redoublèrent presque subitement d'intensité. La déglutition depuis lors devint de plus en plus difficile. L'alimentation fut réduite en quantité, et les aliments demi-liquides pouvaient seuls être ingérés. Les douleurs n'avaient pas plus d'acuité; mais la chaleur et la sécheresse augmentaient à l'occasion du moindre exercice de la parole, sans troubler davantage le sommeil.
La malade, inquiète, prit l'habitude d'examiner elle-même l'état de la gorge. Elle constata, dit-elle, l'existence d'uleera-
lions sur la luette, sur le voile du palais, mais ne put, dans son inexpérience, se rendre compte des autres modifications qui avaient eu lieu. Soumise à l'examen répété de plusieurs médecins, elle fut considérée comme atteinte d'angine syphilitique et astreinte à un traitement méthodique par l'iodure de potassium à doses croissantes, pendant près de six mois. La médication ne produisit absolument aucune amélioration. On eut recours alors à des cautérisations multiples avec le crayon de nitrate d'argent qui exagérèrent notablement les accidents.
Il ne s'était pas développé de glandes autour du cou, et il n'en existe pas encore aujourd'hui. A aucune période, malgré l'enquête la plus attentive, à laquelle la malade s'associait d'autant plus volontiers qu'elle eût souhaité une affection dont elle connaissait la curabilité, on ne découvrit nulle part de traces de syphilis.
Les symptômes actuels sont ceux dont cette femme se plaignait depuis plusieurs mois et qui n'ont varié ni d'intensité, ni de nature. Pas d'élancements, plus de gêne que de douleur; souffrance assez vive à. chaque effort de déglutition de La salive ou des aliments. Les aliments liquides sont seuls tolérés; même après les efforts de mastication, les substances solides ne peuvent pas forcer le passage. Si la malade ne [ rend pas, en buvant, des précautions qui lui sont devenues familières, les liquides reviennent par le nez. Les boissons irritantes, celles qui présentent des températures extrêmes, donnent une sensation de brûlure.
La santé générale ne semble pas avoir été affectée, le teint est pâle sans aspecl chlorotique, les forces sont à peine amoindries malgré la défectuosité de la nourriture. Ni insomnie, ni troubles fonctionnels d'aucun genre. La langue est blanchâtre, la bouche humide; ni soif, ni accès fébriles, ni douleurs dans aucune partie du corps.
A l'examen local, on constate des lésions qui, saisissantes
première vue, Bont, à cause même de leurs proportions extrêmes, difficiles a exposeï . Les amygdales, peu saillantes eo dedans, Baillantes bous La peau, Boni dures, cartilagineuses,
résistantes au toucher; les piliers antérieurs, droit et gauche, à peu près également hypertrophiés, forment, en avant des amygdales, comme des cordons épais, inégaux, érodés par places, d'un rose assez vif. Les piliers postérieurs, au contraire, minces, tendus, partent du centre du voile du palais comme deux rideaux ouverts à la base. Leur surface est rosée, inégale, ulcérée en divers points.
Le voile du palais déformé semble se continuer avec la paroi postérieure du pharynx. Au milieu, la luette bifide est renversée de bas en haut, soudée au voile où elle apparaît comme une sorte de végétation. Tout autour, la membrane est bosselée, rugueuse, ulcérée. La rougeur intense s'arrête juste au niveau de la voûte palatine. Le voile du palais rigide n'effectue aucun mouvement quand on le sollicite; il est peu sensible au contact, sauf en quelques points disséminés. On réussit à le soulever à l'aide d'une érigne, mais il est tellement appliqué sur le pharynx qu'on obtient, avec peine, un écartement suffisant pour laisser passer une sonde de femme.
Mon opinion fut qu'il fallait éliminer l'angine syphilitique. La malade prétendait avoir donné des soins à une femme atteinte d'une affection vénérienne; mais, après plus ample information, il y eut lieu de conclure que l'accouchée ne présentait aucun des attributs de la syphilis. Il n'y avait pas eu d'ailleurs de traces d'inoculation, et on sait combien sont caractéristiques les ulcérations des mains. Il ne restait presque de supposable qu'un épithélioma de l'arrière-gorge. et c'est le diagnostic auquel je me suis arrêté sans avoir eu, depuis, les moyens d'en contrôler l'exactitude.
La quatrième observation est celle d'une jeune femme. Ici le diagnostic est très-douteux, et si je rapporte le fait avec quelques développements, ce n'est pas pour donner un exemplaire de lésion cancéreuse de l'amygdale, mais pour montrer combien le diagnostic des tumeurs tonsillaires peut offrir de difficultés.
Une jeune femme (21 ans) entre, le 24 avril, à la salle Sainte-Thérèse, n° 14. Elle avait été toute sa vie bien portante,
lorsque, il y a trois ans, les règles s'arrêtèrent brusquement pour revenir au bout de quatre mois. 11 y a quinze mois, nouvelle cessation des règles qui depuis lors n'ont pas reparu.
A partir de cette époque se déclara une sorte d'état allé-» mique caractérisé par la pâleur, l'amaigrissement, dé Viol céphalalgies: des crampes d'estomac et des flueurs blanches abondantes.
11 y a six mois, eczéma du cuir chevelu guéri aujourd'hui : vers le milieu de mars, la malade se plaint que les aliments reviennent par le nez, pendant les eflbrts de déglutition. Cette incommodité qui ne persiste pas au delà de peu de jours s'arcompagne d'une sensation de picotement à laquelle succèdent des douleurs assez vi\es pour que toute alimentation solide soit interdite, et que la malade se résigne à se nourrir exclusivement de bouillons et de potages.
Le mal dégorge tait de tel- progrès que cette femme se décide à entrer à l'hôpital. La douleur bien localisée Bê S"fe propage pasaux parties voisines; l'amygdale gaUcheést saillante au cou, mais on ne constate nulle part d'engorgemenl ganglionnaire. 11 survient surtout, pendant la nuil. des quintes de toux. La recherche la plus attentive ne donne à constate!' aucune liace.ijui'llc (juVItr soit, d'une altertionsyphilitiqu» !. La respiration est libre et les poumons sonl parfaitement Sains, pàsdeflèVrë, pas d'anorexie, pas d'autres troubles géhéraU* de la santé que la suppression des règles et l'anémie plus apparente que réelle.
A i'e\ inini de la gorge, ou constate que le pilier antérieur
gauche est plus saillant, l'amygdale du même rôti' est plus
Volumineuse et présenté au centre une ulcération à bords déchiquetés, de cottleui* cuivreuse, end ni te d'un mucus épais, coagulé, qui recouvre également une partie du pharyn*. î.'amygdàlê droite ësl saine. Lé voilé du palais est rougêâtrt Bans cedème, Insensible au contael et môme a la pression Tivé des mors d'un.' pince. Le pharynx est mobile el a conseï \ sensibilité normale. Malgré la perméabilité complète des fos- -r- daâales, i.i N"i\ est nu peu nasonnéé et elle a g timbré depuis la courte paralysie du mile du palaia,
Le toucher de l'amygdale donne la sensation d'un corps dur, cartilagineux ; les bords saillants, granuleux de l'excavation ulcéreuse sont manifestement indurés. La pression du doigt est douloureuse, mais ne provoque pas de nausées.
13 mai. Quelques points du pharynx semblent s'être ulcérés; mais un examen plus attentif, aidé par des injections, fait voir que la membrane muqueuse desséchée, inégale, est seulement couverte de mucus. La toux a cessé. Le pilier gauche est livide et s'œdématie. L'ulcéralion garde le même aspect. Pas de fétidité de l'haleine, moins de douleurs.
5 juin. L'ulcération de l'amygdale gauche s'est étendue aux piliers antérieurs et postérieurs. Le voile du palais est rouge, épaissi. A droite, le pilier postérieur est rougeàtre, épais, dur au toucher. Les ganglions restent indemnes.
15 juin. Le voile du palais est d'un rouge de plus en plus foncé, l'œdème a envahi la luette. Les piliers gauches, et à un moindre degré les piliers du coté droit, sont le siège d'une induration cartilagineuse qui se prolonge sur tout le voile du palais, à l'exception de la luette qui conserve sa souplesse et sa mollesse normales.
L'ulcération tonsillaire s'est étendue, le pilier postérieur est en partie rongé et détruit; elle se termine brusquement au nheau du pharynx. Le fond de l'excavation d'un gris sale semble plus profond, autant qu'on eii peut juger à la vue et au contact.
L'amygdale fait saillie au-dessous de l'angle delà mâchoire. Pas d'hypertrophie des ganglions voisins.
La douleur, en avalant, a quelque peu diminué. La pression est également moins douloureuse.
La malade, malgré mon conseil, a quitté brusquement 1 hôpital et je n'ai pas eu occasion de la revoir. Le diagnostic reste donc encore indécis.
Quelle que soit l'opinion qu'on se forme sur ce cas particulier, je n'incline pas moins à croire qu'il existe une forme de cancer épithélial de l'arrière^ gorge non eilci >fë décrite, mufondue le plus soumit avec l'angine syphilitique rebelle, ca-
ractérisée par les altérations profondes que j'ai signalées précédemment, n'entraînant pas d'engorgement ganglionnaire et n'ayant pas la gravité du cancer proprement dit. Il me parait probable qu'une fois l'attention éveillée sur ce point, les « > 1 • servations se multiplieront, et c'est pourquoi je suis entré dans les détails qui précèdent.
II. Les observations d'angine cancéreuse recueillies par les auteurs sont d'une telle insuffisance qu'il serait sans avantage de les reproduire. Si je les mentionne ici. c'est pour éviter aux médecins qui voudraient traiter la question, d'inutiles recherches.
Warren, dans ses Observations chirurgicales sur les tumeurs (1850), cite plus que sommairement trois cas où l'extirpation desquirrhes plus que douteux du pharynx a réussi. Il admet, comme je l'ai dit en commençant, que les squirrhes des amygdales ne sont pas très-rares, qu'ils se développent lentement, sans douleurs et qu'ils ne s'ulcèrent presque jamais. Évidemment, sa description a trait à une autre classe de lésions que le cancer et répond à des tumeurs sur lesquelles j'aurai a revenir très-brièvement entraitantdu diagnostic différentiel
On trouvera dans lesTransactionsde la Société pathologique de Londres et dans le Bulletin de la Société anatomique, un petit nombre de cas plutôt énoncés que décrits.
Le I)r Marsden a rapporté, dans le journal ihe Lancel octobre 1859), un fait de cancer de L'amygdale gauche. Le malade ne s'était aperçu que de l'hypertrophie ganglionnaire et ne soupçonnait même pas l'existence d'une tumeur de L'arrière- . . . tanl il en était peu incommodé.
L'amygdale gauche semblail détruite par une ulcération tonnant une Large cavité Limitée par le voile du palais et par les piliers du côté gauche ulcérés à leurs bords. La luette était restée exempte de tonte altération.
Le malade dont L'observation Be réduil d'ailleurs aux quelques données que je viens de reproduire, avait une sœur atteinte de cancer du Bein.
Le I)' si m w ment ion ne. dan- les Transactions de la Société
pathologique de Londres pour 1852, le l'ait d'une femme âgée de cinquante-trois ans. portant, depuis un aD, une tumeur non définie qui s'étendait du voile du palais à la base de la langue et descendait vers l'épiglotte : les ganglions cervicaux étaient hypertrophiés et même ulcérés. De pareils récits que j'abrège à peine ne méritent pas qu'on y insiste.
Le professeur Lebert a consacré un chapitre de son traité des maladies cancéreuses (1851) au cancer de l'arrièregorge. 11 admet deux formes, l'une diffuse à limites peu nettes, d'aspect polypeux et qui paraît assez contestable ; l'autre qu'il appelle le cancer enkysté et dont il a vu deux exemples qu'il ne relate pas même en abrégé, serait plutôt encéphaloïde que squirrheuse.
Tout en supposant que le cancer des amygdales est tantôt primitif et tantôt secondaire, le savant auteur ne paraît pas avoir observé d'angine cancéreuse secondaire. La seule autopsie dont il fasse mention est celle d'une femme très-âgée qui succomba après quelques mois de maladie non décrite, et chez laquelle on ne put découvrir, en dehors de l'amygdale, aucune trace d'alfection cancéreuse.
J'ai été, dans le cours de ce traité, si sobre d'érudition que je neveux pas multiplier ici des citations de peu d'intérêt, en énumérant les quelques cas indiqués plutôt que racontes par Lobstein, Walsh et d'autres chirurgiens.
III . Le cancer de l'arrière-gorge est, en réalité, trop mal connu pour qu'on s'étonne des difficultés que doit rencontrer le diagnostic différentiel. En indiquant les causes d'erreur, on limitera, pour ainsi dire, de dehors en dedans le champ de la maladie et on contribuera à en resserrer la définition.
On peut attribuer au cancer les lésions syphilitiques de la gorge; mais il est plus probable que la confusion aurait lieu en sens inverse, tant les médecins se sont habitues à rapporter à la syphilis la plupart des angines ulcéreuses. J'ai tâché, en traitant de la syphilis gutturale, de donner une caractéristique des affections tertiaires qui aboutissent à des ulcérations ; y revenir serait faire un double emploi.
On a pense qu'un signe pathognomonique pourrait suffire à résoudre l'indécision, et ce signe, on l'a emprunté moins à l'observation des parties malades qu'à l'état des ganglion*; Les angines syphilitiques ulcéreuses entraînent comme conséquence habituelle une hypertrophie ganglionnaire analogue, sauf le siège, àcelles que déterminent les éruptions cutanées. Les ganglions sont saillants, indurés, relativement peu volumineux, muriformes, autant qu'on en peut juger sous la peau. Le tissu cellulaire ambiant ne participe pas à la lésion; ainsi s'explique la délimitation si nette, si sèche des ganglions affectés qui, lorsqu'ils sont agminés, forment, comme on dit, une pléiade et non pas une masse solidaire.
Il en est tout autrement de l'affection ganglionnaire qui accompagne le cancer de l'amygdale. Les ganglions épaissis augmentant graduellement de volume, sont entourés d'un tissu cellulaire rénitent, au milieu duquel il est presque diflicile de les discerner. Leurs dimensions apparentes et réelles excèdent de beaucoup les proportions extrêmes des engOrgements ganglionnaires syphilitiques. Dans l'observation (pie j'ai rapportée, la masse des ganglions de l'angle de la mâchoire a\ait lini par dépasser le volume du poing d'un jeune Enfant. liieii ([ne ce caractère soit loin d'être absolu, il a une valeur incontestable. On rencontre chez les sujets serot'nleuv «les hypertrophies non moins énormes de- ganglions, maisqni ne correspondent pas à des ulcérations tonsillaires.
Je n'ai pas besoin tiftttsfstef sur les renseignements que Murait l'anainnèse. Si, comme j'en suis comaincu, le cancer des amygdales est toujours primitif et reste, même dans le cours ée Bon e\olution, exclusif à l'organe affecté; si le malaise et les douleurs locales ne se déclarent qu'à une époque déjà avanecc de |,i Ic-ioii, ces caraeti'-ivs BOÛt tellement cuit radic-
toirce a\c 1,1 marche de la syphilis gutturale qu'ils aesun nt I,. diagnostic a \rai duc le doute .pii se présente à l'esprit n'est pas de longue durée et se résout, au besoin, parmi court traitement.
Il n'en est pas de nicnie (fcg ;i||ccf|n|IS BC11 il 11 lellses ik la
gorge, cette ombre Éfui ne semble pas près de s.- dissiper dans
le tableau des angines. La troisième observation que j'ai rapportée avec un excès de détails, ne rentrerait-elle pas dans la classe encore indéfinie des angines scrofuleuses? Quelle importance faut-il attacher à l'absence d'engorgement ganglionnaire? Doit-on, en considérant la facilité avec laquelle le système lymphatique est envahi dans la scrofule vraie, n'accepter comme strumeuses que les phlegmasies chroniques ou subaiguës de la gorge qui se propagent aux glandes du voisinage? Doit-on admettre l'existence d'un épithélioma guttural, sans engorgement ganglionnaire ?
Je laisse encore une fois ces questions et bien d'autres indécises, n'ayant, comme je l'ai dit, et malgré des recherches persévérantes, aucune donnée qui me permette d'en entrevoir la solution.
IV. Lorsqu'au lieu d'affirmer la nature de la lésion, à la phase ulcéreuse la seule décisive du cancer, on cherche à établir le diagnostic à dater du moment où une tumeur de la gorge a été constatée, on court le risque de retomher dans les erreurs ou les incertitudes des premiers observateurs.
11 existe, dans la science un certain nombre de faits recueillis antérieurement à une dizaine d'années et qui figurent au catalogue des affections cancéreuses, sous des dénominations diverses. Tel est le cas rapporté par le Dr Birkett, avec le titre de tumeur carcinomateuse de la luette et du pilier postérieur, de celui que J. Syme a décrit sous le nom de tumeur fibreuse de la gorge. Tels sont les laits invoqués par Warren en faveur des opérations chirurgicales toujours suivies de succès.
Dans toutes ces observations, on retrouve comme caractères communs : l'invasion lente, à peine incommode de la tumeur à laquelle on ne saurait assigner une date précise; l'absence d'ulcérations même superficielles, l'immunité des ganglions, l'isolement de la tumeur qui n'envoie aucun prolongement dans les tissus voisins, et enfin l'indication de l'extirpation de la tumeur, exempte de danger et eurative àaiis rechute.
Il était à supposer que des tumeurs si inoffensives, n'entraînant même pas d'accidents phlegmasiques, absolument indolentes ne pouvaient être classées que par erreur parmi les affections cancéreuses. Il n'y avait pas lieu d'admettre que cette bénignité apparente répondît seulement au premier stade de la maladie, puisqu'elle se continuait pendant des années et qu'on ne citait pas une seule occasion où elle se lût démentie.
Cependant, c'est seulement dans ces dernières années qu'on songea à réunir dans une espèce à part et sous un nom particulier, ces altérations sans parité avec le cancer. L'étude des maladies du sein avait déjà fourni des indices qu'on utilisa. Les observateurs avaient, en effet, noté l'existence, dans les mamelles, de tumeurs hypertrophiques ou adénoïdes, c'est-à-dire composées des éléments mêmes de la glande. Un examen approfondi permit de reconnaître que, parmi les tumeurs supposées cancéreuses de l'arrière-gorge, un certain nombre n'étaient que des adénomes et ne pouvaient, à aucun titre, être rapprochées du cancer, ni par leur structure, ni par leur aspect extérieur.
Le type une lois entrevu, fut définitivement constitué par des recherches ultérieures et dans un mémoire justement remarqué sur les tumeurs delà région palatine (Moniteur des hôpitaux, 1857). Le Dr Jules Rouyer a pu réunir onze observations dont cinq originales, empruntées à la clinique du professeur Nélaton.
Depuis lors, peu de faits sont venus s'ajouter, mais la lésion était si bien définie qu'elle n'avait pas besoin d'être confirmée par de nouvelles observations. Aujourd'hui, il n'esl pas plus permis de confondre le cancer avec les adénomes de l'arrièregorge, que d'accepter les dénominations provisoires de tumeurs fibreuses ou polypeuses.
Les adénomes formés par la prolifération des culs-de-sac glandulaires ont pour siège presque exclusif le voile du palais. el la partie de cette membrane la plus riche en glandules. La membrane muqueuse qui les revêt garde sa couleur, tout au plus devient-elle d'un rose plus fonce; elle glisse à leur aurface
et ne s'ulcère jamais, quelle que soit la durée d'ailleurs indéfinie de la lésion. Indolores, se développant lentement, ces tumeurs grossissent presque sans que le malade en ait conscience ; il n'en est incommodé que quand elles ont pris des dimensions relativement énormes. Je ne connais pas plus un fait d'adenôme des amygdales qu'un cas authentique de cancer vrai primitivement développé sur le voile du palais. Le siège suffirait déjà à fournir tout au moins des éléments de présomption. L'évolution ultérieure lèvera tous les doutes.
Mon regretté maître et ami, le professeur Trousseau, er collaboration avec l'auteur de ce livre, a le premier consacré une courte monographie aux paralysies du voile du palais. (Union médicale , octobre 1851.) D'autres observateurs avaient signalé la maladie, mais sans en faire l'objet d'une étude spéciale. Depuis cette publication, des travaux plus considérables se sont produits, et l'histoire de la paralysie du voile du palais est devenue familière à tous les médecins.
J'ai cru, néanmoins, tout en rendant pleine justice aux auteurs qui ont traité la question, que le sujet n'était pas épuisé et qu'il pouvait encore fournir la matière de quelques considérations intéressantes. Il m'a semblé surtout que la paralysie ne résumait pas, à elle seule, la totalité des désordres nerveux et qu'il y aurait profit, à réunir dans le même cadre le peu que nous savons sur la pathologie nerveuse de l'arrière-gorge. J'envisagerai donc ici successivement les troubles de la sensibilité et du mouvement.
I. Hyperesthésie.— L'hyperesthésie, qui survient sous l'influence d'une phlegmasie aiguë, se rattache par un lien tellement étroit à l'affection dont elle n'est qu'une dépendantqu'elle ne saurait être isolée des autres symptômes. Tant que la douleur est proportionnée à l'intensité de l'inflammation,
elle n'offre pas d'autres particularités que celles qu'elle tient de la sensibilité spéciale de la région.
Il n'en est plus de même quand la douleur excède de beaucoup les autres phénomènes inflammatoires, et surtout quand elle se produit sans lésions appréciables de la membrane muqueuse.
Un certain nombre de malades se plaignent d'une gêne douloureuse, provoquée plutôt par la déglutition de la salivé que par celle des aliments. L'examen de l'arrièregorge donne à reconnaître un peu de rougeur diffuse des parties ou ne fournit aucun renseignement. Les phtliisiques, au début de la maladie, sont sujets à cette incommodité, qui passe inaperçue ou qu'on rapporte, faute d'une suffisante recherche, au larynx. Si peu grave que soit la complication, elle a pour inconvénient de fatiguer les malades et de leur rendre pénible l'ingestion des boissons ou des aliments liquides. La douleur, toujours provoquée par le mouvement, n'est pas excitée par le contact ou par le pincement du voile du palais, à moins que ces essais ne déterminent une contraction.
Je n'ai jamais eu l'occasion ç}'observer une névralgie vraie de l 'arrière-gorge, survenant par accès et indépendante de toute phlegmasie locale. Il est d'ailleurs bien difficile d'avoir une mesure quelconque [le l'intensité des douleurs gutturales, tout au plus peut-on en préciser 1»' siégi .
Quand rhypriv-llie>ie oeeupe le VOile du palais, elle s'ae- (use par une souffrance transitoire au passage de la sali\. OU ile> liquides non irritants, et la salhe e~t eertaiuement le
moins irritant de tons Lea liquides mis en contact avec la gorge. Quand elle est plian ogée, les m alade.- se plaignent de sentir comme un corps étranger donl ils essayenl de se dé-
liarrasMT p,inle> uioiiM-nienN répétés, mais iinproduclifs ilu [tliai\n\.
Etant inii- \m i -a-, on luppossj eï la fcupposition esl le plus soldent |ii;iusibie, l'existence d'une niitatioii légère di li
membrane muijuuuse.
II. Anesthésie. — La diminution ou l'abolition de lasensibilité dans diverses parties qui composent l'isthme , mérite une étude un peu moins sommaire.
Nous sommes très-incomplétement renseignés sur la sensibilité normale de l'arrière-gorge qui paraît comporter des variations individuelles considérables. Comme pour tous les sphincters, il importe de distinguer la sensibilité spéciale, inhérente à la fonction, et qu'à ce titre, on pourrait appeler fonctionnelle, de celle qui appartient à la membrane muqueuse.
A l'état normal, le passage des aliments s'effeetue sans que nous en ayons conscience ; nous ne nous en apercevons que dans les cas où une affection locale a produit de l'hyperesthé» sie, ou quand un corps dur, rugueux ou pointu est introduit. Sous ce rapport, la susceptibilité varie dans des proportions que la plus vulgaire expérience permet de constater. Il en est de même pour les liquides et les aliments irritants. Seulement, tandis que l'usage des substances irritantes finit par émousser plus ou moins la sensibilité, les individus qui ne tolèrent pas la déglutition des corps durs arrivent rarement à l'accoutumance. Les températures extrêmes sont aussi inégalement perçues.
La sensibilité générale de l'arrière-gorge, celle qui persiste en dehors de la déglutition, n'est pas moins variable selon les individus. Pour avoir une idée vraie de son degré, il faut la constater directement et ne pas s'en tenir à des données hypothétiques. Je me suis livré, sous ce rapport à des expériences que je pourrais dire innombrables, et qui m'ont conduit à admettre que la sensibilité du voile du palais est beaucoup plus obtuse qu'on ne le suppose.
Les modes d'expérimentation doivent être multiples, et les résultats diffèrent suivant les moyens mis en usage.
Pour estimer la sensibilité, il importe surtout de placer le malade dans des conditions favorables à l'examen. Si on abaisse vivement el brusquement la langue, de manière à exciter une sorte de convulsion synergique du voile du palais et du pharynx, l'arrière-gorge devient plus sensible en ap-
parence : le malade répète, au moindre attouchement, et par une sorte de contraction instinctive, le mouvement qui vient d'être provoqué. En abaissant patiemment la langue et en évitant de solliciter des mouvements sympathiques, on peut apprécier la sensibilité au contact, au pincement, au chatouillement. J'ajouterai que les essais n'ont de valeur que s'ils opèrent sur de petites surfaces. Tout corps volumineux mis en contact avec l'arrière -gorge détermine plus ou moins la même contraction que le bol alimentaire.
Lorsqu'après avoir pris ces précautions indispensables, on saisit entre les mors d'une pince le bord libre du voile du palais chez un individu exempt de toute maladie gutturale, il éprouve rarement de la douleur et n'a qu'une conscience trèsvague du pincement.
L'attouchement avec une tige de verre mousse, par exemple, est à peine ressenti et la sensation de température n'est perçue qu'aux degrés extrêmes.
Il n'en est pasdemêmedu chatouillement qui sollicite, comme chacun sait, une irritation spéciale et une vive contraction du voile du palais, même chez les sujets qui ont cette partie peu contractile.
Nous avons pour graduer.la sensibilité du voile du palais deux mesures, l'une que nous empruntons aux perceptions du malade, l'autre qui nous est fournie par les mouvements réflexes et involontaires de la membrane. La première est, comme on vient de le voir, assez indistincte; l'autre donne ^ t-elle des renseignements plus précis!
Il est admis généralement, mais sans démonstration plausible, que l'anesthésie est l'antécédent obligé de la paralysie du voile du palais. Pour motiver cette conclusion, on suppose que la membrane immobile, malgré L'excitation du pincement, restera encore plus indifférente à l'action moins irritante des aliments ou des boissons. Le fail serait vrai bî les boisions ou Les aliments étaienl portés directement dans l'arrière-gorge. Les injections, et j'ai l'ait un long usage de cette méthode opératoire, n'occasionnent que chez un oombre très-réduit de sujets une contraction appréciable.
Il n'en est plus ainsi quand le liquide ou le bol alimentaire déposé dans la bouche, met en exercice tout l'appareil musculaire de la déglutition. Le voile du palais obéit à l'impulsion commune, et on observe les mêmes effets que lorsqu'on abaisse la langue rapidement et sans précaution. J'ai vu nombre de fois des malades affectés d'anesthésie absolue au contact, à la piqûre, au pincement, dont le voile du palais n'accusait, pendant ces expériences, aucune trace de contractilité et qui, cependant, conservaient intacte la faculté de déglutir les boissons.
On peut dire que tout individu convalescent d'une angine aiguë non limitée aux amygdales, perd plus ou moins, et pendant un espace de temps variable, une portion de la sensibilité tactile du voile du palais. Beaucoup d'autres conditions encouragent également une anesthésie ou, si le mot était consacré, une dysesthésie locale. L'emploi du laryngoscope, en obligeant les malades au contact d'un miroir relativement volumineux,a appris combien la sensibilité finissait par s'émousser sous l'influence de manœuvres répétées. Je ne puis que confirmer l'opinion émise par les expérimentateurs sur l'anesthésie complète ou incomplète, sans traces de paralysie, que détermine l'administration prolongée du bromure de potassium. A un moindre degré, tous les irritants produisent des effets analogues à ceux qui suivent les inflammations.
L' anesthésie constatée par les procédés directs que j'ai énumérés est. ou totale ou partielle. Il se peut qu'elle n'occupe qu'un segment du voile du palais. C'est ce qui a lieu, par exemple, à la suite des angines phlegmoneuses limitées à une amygdale.
La sensibilité de la portion du pharynx aisément accessible et qu'on atteint sans toucher les autres parties de l'isthme, est encore plus obtuse. Bien peu d'individus ont une notion quelconque de l'attouchement avec un corps contus et peu volumineux. L'indifférence absolue des malades pour les cautérisations exactement limitées à la paroi postérieure du pharynx serait à elle seule suffisamment probante. La phlegmasie pharyngée aiguë, rarement primitive, moins fréquente même
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secondairement que celle des autres régions de Partrièregorge, ne pavait pas contribuer notablement à développer la sensibilité. La sensation de sécheresse est presque la seule qui suit sûrement ressentie; nous n'aurions d'ailleurs aucun moyen dé reconnaître le 3iége d'une douleur qui occuperait le pharynx.
Eo résumé, on doit distinguer pour l'isthme comme pour tous les appareils à destination Fonctionnelle, deus modes êë sensibilité! l'une afférente à toute riierribrane vivante, l'autre • •n rapport avec la fonction. Pas plus pour le voile du palais que pour les memhrcs, nous ne sommes en état de définir les relations que l'anestpésie entretient avec l'acinésie. Si le voile du palais prive de contrartilité ne traduit pas parut mouvement l'irritation, il arrive néanmoins que le malade a conscience de l'excitation douloureuse qui lui est imposée. Par contre, la membrane peut se contracter au contact en masse des liquidés où du bol alimentaire, gardant ain-i sa sensibilité spéciale, bien qu'elle soit indifférente aux excitants d'un autre ordre.
Réduite à ses proportions vraies, l'anesthésie palatine est on accident insignifiant et qui passerait presque toujours inaperçu, si on ne sed.inuait la peine de le découvrir.
Les hystériques chez lesquelles il existe tant de perversions de la sensibilité et qui sont, en particulier, sujettes aux ânesthésies partielles les pins durables et les plus absolues, éprouvent soin. ait des spasmes, rarement, sinon jamais, delà paralysie du voilé du palais-. Lorsque dan- le cours de l'hystérie lisibilité de l'arrière-gorge est abolie, ce qui m'est rien moins qu'exceptionnel, on peut tirailler, irriter, pincer, on pourrait déchirer au besoin la membrane muqueuse sans qu'il 'ai résulté, m une sensation désagréable, ni un mouvement, .l'ai .ht que la déglutition n'était pas modifiée par cette Insensibilité complète.
in. Pau u.ysik. — De toutes les perversions du mouvement, la paralysie est la senle sur laquelle nous soyons renseignés, et, faute de documents, je passe sous le silence les affections
spasmodiques dont l'existence me paraît cependant incontestable.
La paralysie du voile du palais se produit sous la dépendance d'une affection cérébro-spinale, ou indépendamment de toute lésion préalable des centres nerveux; clans ce dernier cas, elle est toujours consécutive aune angine. Non-seulement les deux formes diffèrent au point de vue de leur origine, mais elles ont à peine des symptômes communs.
Chez les malades atteints d'affections cérébrales diverses que je n'essayerai pas de caractériser, la paralysie du voile du palais survient immédiatement après l'attaque initiale et peut se prolonger, en décroissant, pendant une période de temps indéfinie. Elle est caractérisée par la gène de la déglutition, de très-rares régurgitations nasales, le changement du timbre de la voix qui n'est pas précisément nasonnante. Elle
correspond à une anesthésie presque toujours difficile à mesurer. Je l'ai vue rarement unilatérale, plus souvent généralisée. Presque toujours elle s'accompagne d'un certain degré de contraction permanente qu'on ne retrouve dans aucune autre affection gutturale.
La paralysie qui succède à l'angine se reconnaît aux signes suivants : procidence du voile du palais, absence de mouvements réflexes sous l'influence des excitations locales, l'électricité exceptée, régurgitations par le nez des aliments et surtout des boissons, nasonnement spécial de la voix. Avant d'indiquer la marche de l'affection paralytique, j'étudierai isolément chacun de ces symptôme-.
Les conditions dans lesquelles se produit cette paralysie du voile, la seule qu'il entre dans mon plan de décrire, sont e\ceptionnelles à tous égards. On ne trouverait pas aisément dans le cadre pathologique, si ce n'est peut-être au larynx. un autre mode d'abolition du mouvement qui ait pour un auteeédent nécessaire une phlegmasie de la partie paralysée. On ne trouverait pas davantage une affection paralytique qui, physiologiquement. offre Les mêmes particularités.
Le voile du palais interposé entre la cavité buccale et le pharynx ne représente qu'un des éléments musculaires qui
concourent à l'acte de la déglutition. Ses mouvements répondent seulement à un des temps de la fonction, et quand ils ont été suspendus par le fait de la paralysie, les autres facteurs ne continuent pas moins leur fonctionnement régulier. Il en résulte que le voile reste immobile entre deux appareils contractiles, qu'il apporte le désordre dans la fonction sans provoquer de dysphagie proprement dite, et que sa paralysie est caractérisée par des phénomènes essentiellement actifs.
Le rejet des aliments par le nez est dû aux contractions du pharynx. Use produit avec d'autant plus de fréquence etd'intensité, que le pharynx accomplit plus précipitamment son mouvement d'ascension, comme il arrive pour la déglutition des liquides. Les malades ont de ce fait une notion instinctive et beaucoup réussissent, quand la paralysie se prolonge, à se prémunir, au moins en partie, contre cette douloureuse incommodité. Les uns prennent, en buvant, la position hori zontale qui ralentit chez tout le monde les efforts de déglutition; les autres se préparent à l'ingestion desboissons.de manière à substituer un mouvement réglé aux contractions involontaires; d'autres réussissenl à ingérer par petites gorgées une suffisante quantité do liquide.
Le mécanisme par lequel s'effectue la régurgitation est d'ailleurs facile à comprendre. Il suffit d'abaisser brusquement ta langue pour assister à une sorte de répétition artificielle de la déglutition. On voit alors le voile du palais se relever par un spasme rapide et fermer l'or i fiée des fosses nasales. Dan- la paralysie, le retrait de la membrane faisant détint, l'occlusion n'a pas lieu , tandis que le pharynx continue d'agir.
La contraction du pharynx joue là un rôle si prédominant qu'en ^'exagérant elle suffit, dan- quelques cas, à déterminer le renvoi des boissons par le nez. bien que le voile du palais ne son* pas paralysé. Chez un malade atteint d'une affection éruptive occupant, par exception, le pharynx à l'exclusion de l'isthme, le mouvement d'ascension du pharynx s'exécutait avec une précipitation oonvuUive, >-[ les liquides froid-
étaient à peu près invariablement rejetés par le nez, tandis que les boissons tièdes franchissaient le passage.
Même lorsque la paralysie est absolue, il s'en faut de beaucoup que les efforts de déglutition soient constamment suivis de régurgitation par le nez. Quand elle est incomplète, et c'est le cas le plus fréquent, le voile du palais est souvent entraîné par la synergie des autres muscles, et le liquide passe dans l'œsophage. J'aurai d'ailleurs à revenir sur les degrés que présentent ces troubles du mouvement.
Le nasonnement qui consiste dans une modification du timbre de la voix n'est pas moins pathognomonique. mais l'explication physiologique est beaucoup plus défectueuse. Mon intention ne saurait être d'entrer à ce sujet dans des détails inutiles. La voix est nasonnée toutes les fois que la mobilité du voile palatin est entièrement abolie ; si elle n'est que diminuée, le nasonnement devient moins continu et moins caractéristique. C'est un fait curieux et dont l'équivalent n'existe pas pour la régurgitation, qu'on peut artificiellement et en dehors de toute lésion pathologique produire le nasonnement volontaire. Par quel mécanisme arrivons-nous adonner à la voix ce timbre particulier? Je l'ignore. Il est certain que beaucoup d'individus ont, à l'état normal, la voix sensiblement nasonnante, et que des affections très-diverses de l'arriere-gorge, indépendantes de toute complication laryngée, changent, en ce sens, le timbre habituel de la voix. Sous ce rapport le nasonnement diffère encore de la régurgitation. L'une est ou n'est pas, mais n'admet guère d'états intermédiaires ; l'autre , au contraire , passe par des gradations insensibles, de l'émission régulière du sou vocal au nasonnement le plus accentué.
La procidence du palais, bien que constante, n'est pas toujours également appréciable. Les dimensions du voile du palais sont loin d'être les mêmes chez tous les individus. Il suffit que la luette soit augmentée notablement de volume, œdémateuse, alourdie, pour qu'elle entraine la membrane. Sous ce rapport, les affections de la luette ont une influence mal analysée, et les effets incuinmudes qu'on attribue à la
pression de la luette sur la base de la langue, tiennent encore plus à la tension du voile qui entrave la déglutition de la salive.
J'ai insisté trop longuement sur les relations de l'anesthésie avec la paralysie pour y revenir.
Si, au lieu de me borner à énoncer les symptômes de la paralysie palatine, je suis entré dans quelques détails, c'est que mnées mêmes de ce traité m'obligeaient à envisager l'affection sous un aspect négligé par les autres observateurs. Eu renonçant à aborder l'histoire de la diphthérie, j'ai dû éliminer les paralysies relativement graves pour m'attaclier à celles qui Suivent des angines plus bénignes, et qui ont elles-mêmes une moindre intensité.
Non-seulement la paralysie du voile du palais est exclusivement la conséquence des maladies de l'arrière -gorge, mais aux termes extrêmes de la série, on peut dire qu'elle se proportionne à la gravité de la lésion qui l'a précédée et provoquée. La plupart des médecins qui ont écrit sur le sujet, ayant [iris pour type les affections paralytiques consécutives au croup, se sont contentés de mentionner les formes gravi s. 1! • ■il résulte que, pour eux, la paralysie <lu voile du palais, complète; persistante, se prolongeant pendant dessemaim des mois à la suite du croup, û'esl plus un incident, mais ac qiiicrt la valeur d'une maladie.
Même dans les cas les plus accusés, on aurait tort déconsidérer la paralysie du voile du palais comme rentranl dan- la catégorie des autres affections paralytiques qu'on voit si fréquemment survenir après la guérison de la diphthérie croUliait*. On comprend qu'on soit séduit par l'idée de former ainsi nu groupe homogène, mais l'observation infirme absolument cette vue théorique. Les paraplégies, les troubles de la sensibilité et du mouvement des membres, les perversions de la se rencontrent communémenl après toutes les grandes perturbations morbides à forme septique ou infectieux dysenterie épidémique n'a pas de moins fâcheuses conséquences que le croup, el mon collègue el ami, le Dr Gubler, a trop bien établi l'existence de ces paralysies secondaires
pour autoriser un doute. Or, à l'inverse des autres troubles de la locomotion, la paralysie tranche du voile du palais ne succède qu'aux seules angines : localisée, elle est le résultat d'une lésion locale et non pas l'expression hasardeuse d'une affection généralisée du système nerveux.
En dehors du croup vrai, toute angine, quelle qu'elle soit, courte ou durable, douloureuse ou presque indolente, érupti\c ou pseudo-membraneuse, peut donner lieu à la paralysie du voile du palais. Seulement la paralysie varie, comme les angines antécédentes, de degré, de durée, d'importance et presque de nature.
On doit, parmi ces variétés, distinguer cliniquement, parce que le pronostic est sans parité, les paralysies qui surviennent dans le cours des affections angineuses et celles qui leur succèdent; cette distinction essentielle paraît avoir échappe à l'attention des observateurs.
Toute paralysie du voile du palais qui survient à la période active d'une angine, c'est-à-dire en même temps que les phénomènes phlegmasiques, est transitoire. Dépourvue de signification, sans lendemain, elle n'a aucune portée et n'appelle aucun traitement. Il suffit que le voile du palais ait été envahi par 1'inllammation qui avait ailleurs son foyer principal pour que le mouvement soit momentanément suspendu. Et cependant, on ne saurait dire que plus le voile du palais est enflammé, plus il y a de chances pour que la paralysie se produise. Des conditions individuelles lavorisent certainement son développement, mais elles nous sont aussi inconnues que la plupart des aptitudes morbides.
Les angines pseudo-membraneuses diphtheroïdes sont celles où la paralysie intervient le plus souvent à titre de complication C'est dans la seconde semaine qu'il y a lieu d'attendre son apparition. Elle est caractérisée ou par l'ensemble des symptômes que j'ai indiqués ou seulement par quelques-uns. Ainsi, la régurgitation nasale peut exister presque sans nasoiinement ou réciproquement. L'examen de l'arrière-gorge fournit alors peu d'indices, le voile étant épaissi, rigide, in-
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sensible à Ja plupart des irritants et d'une mobilité toujours imparfaite.
Quand la paralysie s'est ainsi développée dans le cours de la maladie gutturale, elle est d'une durée moyenne qui oscille entre deux, et quatre ou cinq jours, rarement au delà. Quelquefois elle correspond à l'enrouement passager que j'ai signalé et qui pourrait n'être lui-même qu'un trouble dan^ la motilité du larynx. 11 est peu probable qu'elle su reproduise après la guéri son. du moins n'en ai-je pas vu un exemple.
En revanche, on voit souvent la paralysie débuter après la disparition réelle ou apparente d'angines graves ou insignifiantes, et, dans ce cas, elle est loin de répondre à un type aussi bénin. Il semblerait, d'après les descriptions classiques, que le voile du palais perd subitement sa contractilite : l'erreur vient de ce qu'on fait dater la maladie de la première régurgitation.'Le plus souvent la paralysie est graduellement progressive pendant trois ou quatre jours; toujours exempte de douleurs du commencement à la fin, elle s'annonce par ce qu'on pourrait appeler des hésitations de mouvements qui n'aboutissent pas d'abord au rejet des boissons par le nez.
La paralysie rentre alors dans la catégorie des affections condaires dont je me suis appliqué, sans craindre les redites, à signaler la gravité ou la ténacité. Quelle qu'ait été l'espèce de l'angine préalable, la paralysie qui lui succède n'estjamais passagère et sa moindre durée est de plusieurs semaine-.
Dans les conditions que je viens d'énoncer, la paralysie n'est pas en rapport exact avec la vivacité de l'angine qui !'a nonseulement précédée, mais produite. Un voit l'abolition coinplètedu mouvementsuivre de simples herpès de l'ariii exempts de dangers et qui ne donnaient en rien a prévoir un bï pénible reliquat; on n'observe pas moins fréquemment des angines diphthéroïdes d'une intensité exceptionnelle e1 qui ne laissent à leur suite aucun trouble dans les mouvements du voile du palais. Si, cependant, on veut essayer de classer les probabilités, on peut dire que les angines pseudo-membraneuses sonl celli i qui s'accompagnent le plus souvent de puralNtie: wouueut ensuite, lesallecliouserui itives, et au
nier rang les phlegmasies franches tonsillaires ou péri-amygdaliennes.
En tous cas, les angines à évolution aiguë, qui exercent sur l'ensemble de la santé autant d'influence que sur les parties topiquement affectées, sont les seules qui puissent faire craindre l'invasion de la paralysie du voile du palais. Jamais on ne la verra survenir dans le cours ou à la suite des maladies chroniques ou subaiguës de l'arrière-gorge, quelle que soit leur énormité. La syphilis qui entraîne des lésions si profondes, autour desquelles s'étend ordinairement une phlegmasie subaiguë; qui altère dans sa forme, dans sa consistance, dans son aspect extérieur, le voile du palais autant et plus qu'aucune autre affection gutturale ; qui s'accompagne peut-être dp l'hyperesthésie la plus persistante et la plus incommode, n'a pas pour conséquence un état paralytique accidentel ou durable du voile du palais.
Qu'elle se prolonge plus ou moins, la paralysie du voile du palais est par elle-même exempte de péril. Peut-être cependant convient-il défaire une exception pour les angines des grandes fièvres éruptives. C'est une remarque déjà faite dans diverses épidémies de rougeole et justifiée même, dans certains cas sporadiques, que la paralysie du voile du palais concomitante à l'exanthème a une signification pronostique menaçante. Il en est ainsi à un moindre degré de la scarlatine. L'affection locale n'acquiert pas alors un surcroît de gravité, elle n'entrave absolument, ni la déglutition, ni la phonation, mais elle vient former l'appoint d'un état général souvent mal défini.
Même à ses degrés extrêmes, la paralysie n'oppose pas un obstacle assez absolu à l'alimentation pour devenir dangereuse à ce titre.
Traitement. Pour ne pas compromettre la vie. la paralysie du voile du palais ne représente pas moins un accident très-pénible qui, par conséquent, réclame un traitement. En dehors des excitations électriques que je n'ai pas assez expérimentées pour en déterminer la valeur, les meilleurs moyens consistent dans 'usage des gargarismes stimulants. Je mettrai au premier
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rang la teinture de capsicum conseillée dans diverses angines chroniques et surtout employée par les médecins américains, la teinture de romarin à petites doses, toutes deux étendues dans un véhicule indifférent, de manière a graduer les doses suivant la tolérance.
Il semble qu'il ne puisse pas entrer dans l'esprit d'un praticien d'opposer à une affection indolente, exactement localisée, secondaire, des révulsifs rutanés ou un traitement général; on a pourtant l'occasion de voir des malades soumis à ces cures improductives et que n'excuse même pas l'apparence d'une indication.
Lorsque la paralysie du voile du palais coïncide avec d'autres troubles du système nerveux si souvent observés à la suite des angines aiguës, elle ne paraît pas bénéficier de la médication tonique reconstituante qui n'en abrège pas la durée. Ce serait, au besoin, une preuve de plus pour montrer à quel point l'affection exclusivement topique se rattache par un lien étroit et inexpliqué à la lésion locale de l'angine antécédente.
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MM. Béhier et Hardy envisagent la maladie dans
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traduit de l'anglais sur la quatrième édition, avec, des notes, par le dr Michel Peter, agrégé de la Faculté de médecin- de Paris , et revue par l'auteur, 1 fort vol. in-8. avec figures intercalées dans le texte. 1861. 9 fr.
BERGEKOV médecin des hôpitaux de Paris. — I**' la Stomatite ulcéreuse des soldats - 1 de sou identité avec la Btomatita
des enfante. 1 roi. in-8, 1859 4 fr.
i été couronné par l'Institut de France \ idé ni les sci au - en isol.
BOl.SSI\«.AI M (11'.. . — Économie rurale, considérée dam Bea rapports avec l.i Chimie, la Physique et la Météorologie. Deuxième édition, revue, corrigée et considérablement augmentée. J fortsvol. in-8,
1851. 15 fr.
BOISKIXGAELT. — La Fosse a fumier. Leçons professées au < !ons< rvatoire impérial des. arts el métiers. In-8, avec fiesintercalées dans Le texte el une grande planche gravée. Paris, J8â8.. 1 fr. ii5 c. BRIAM» médecin de l'Hôtel-Dteu de Rennes. — |/Eleetri«'ité appliquée un traitement cnratlf des !\évrnlgles,
des rhumatismes, des ganglions, des iumeurs, Btc., • I an général des aflections morbides réputées incurables. î vol.
■ 8 rr.
iikim A Paul , professeur agrégé à la Faculté ilf Médecine de Paris, chirurgien des
hôpitaux, etc. — Des inhrjsnii"* et tl< leur trnltemrnt. 1 Ire -fort vol.
iii-h. de 940 p ■ ures inter-
calées dans le texte, 1856. Prix.. . . 10 fr.
L'ouvi
ipporl médi- , ji ,],,, pport chirnrgii - double
piint de vue, c'est la monographie lapins complète qui existe; remarquable surtout an point de vue pratique, le traitement y est exposé dans les pins grands détails; avec un examen sérieux et une appréciation sévère des anciennes méthodes, il contient l'exposé des procédés les plus récents, et, en particulier, ceux qui ne se rencontraient encore dans aucun des traités classiques, à l'aide desquels on pratique la galvanopuncture, la compression indirecte et les injections coagulantes.
BROCA (Paul).— Traité des Tumeurs.
2 vol. in-8, avec figures. — Le tome 1er est
en vente. 1866. Prix 8 fr.
Le tome II est sous presse et paraîtra en 1867.
BROXGMAR I et SAEA ETAT— Traité des Arts céramiques on des Poteries considérées dans leur histoire, feur pratique et leur théorie. Deuxième édition. revue, corrigée et augmentée de notes el d'additions. 2 volumes in-8, remplis de tableaux et de figures dans le texte, avec un atlas in-4° de 9 tableaux et de 60 planches. Prix 2S fr.
BKOIARDEL. ancien interne lauréat des hôpitaux et «le la Faculté de médecine de Paris. — De laTubercuIisatîon des organes génitaux «le la femme. 1 vol.
in-8 avec figures. 1 865 S fr. 50 c.
C'ASTAX A.). — Traité élémentaire des Fièvres. 1 vol. in-8. 1864... 5 fr.
CAZEXAAF. — Leçons pratiques sur les Maladies de la Peau.
l'Ecole de Médecine de Paris, el publiées par fascicules avec ptanch •■! co-
loriées. L'ouvrage est entièrement achevé ;
il se eom 9 feuilles de texte in-
folio, de 60 planches du même format gravées et coloriées avec beaucoup de soin.
1856. Prix en feuilles on livraisons. Ii4 fr. En demi-reliure avec dos el coins en maroquin. 160 fr.
Cet ouvrage constitue un ensemble complet de pathologie cutanée, un musée de h pins grande richesse, d'un prix relativement peu élevé, el qui 3 n Elace marquée, non-seulement dans tontes les \>\liotlièqii'i publiques, mus encore dans ce! !.- !i provii véet d'hopitaus snéciau consacrés sa traitement de est affections.
C A/EXAYE— Traité des S? pli II ides ou Maladies vénériennes de Peau, précédé des considérations sur la syphilis. 5on origine, sa nature, etc. i 1844, I vol. grand in-8, accompagné d'un allas in-folio de 12 planches du même foi
mat, gravées el col ■ beaucoup
de Boin. in fr.
Le texte Beul, t vol. grand in-S. ...
L'Atlas séparément
< \/i\ .!• Boulogne-sur-Mer), chevalier de la Légion-d'Honneur, membre et lauréat d'un Lirai. d nombre de soçi tes. —
Traité pratique et raisonné des Plante** médicinales Indigènes. OU-
■ couronné par l'A' adémlo imp de médecine cl par li Société d médecine de Marseille. 3* édition , revu el considérablement augmenti p l'nr le
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D'Henri Cazin, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. i fort vol. grand in-8, de 1,100 pages, avec un atlas de 200 plantes du même format, 1867. Prix : figures noires : 18 fr.;
figures coloriées 25 fr.
La première édition de cet ouvrage ne traitait que de l'emploi thérapeutique des plautes ; celle-ci, plus complète et conçue d'après un plan plus vaste, renferme :
1» La désignation des familles suivant la classification naturelle et artificielle; 2» Leur synonymie latine et française; 3° Leur description détaillée ; 4» Leur culture :
5° Lenr récolte et leur conservation :
6« Des notions sur leurs propriétés chimiques et leurs usages dans les arts et dans l'économie domestique ;
7« Leurs préparations pharmaceutiques et leurs doses ; 8° Leur action physiologique et toxique ; ôu Leurs propriétés médicinales, avec de nombreux f lits, dont la plupart ont été recueillis dans la pratique de l'auteur ;
10° Un calendrier floral indiquant la récolte des plantes, mois par mois;
11° La classification des plantes d'après leurs propriétés médicinales ;
12° Une table des matières pathologiques et thérapeutiques (mémorial);
13° Une table alphabétique des plantes, contenant leurs noms scientifiques et vulgaires, leurs produits naturels et pharmaceutiques.
Ainsi refondu, cet ouvrage, consacré à une partie de la science généralement négligée dans les auteurs classiques, et pouvant être considéré comme le complément nécessaire de tons les traités de thérapeutique et de matière médieale, a été écrit avec une conviction sérietfsëj résultai de vingt-cinq années de recherches et d'expérimentations spéciales. CAZIX. — De l'Organisation d'un service de santé pour les Indigents des campagnes considéré au point de vue administratif, hygiénique et thérapeutique. (Mémoire couronné par l'Académie de
Reims en 1SG2.' 1 fr. 25 c.
CAZIX. — Monographie médico-pratique et bibliographique de la Belladone, fjrand in-8, 1850... 2 fr. 50 c. CAZLV — A'otions physiologiques et hygiéniques à l'usage des Baigneurs. In-12 50 c.
CAZ1\ fils. — Etude anatoanique et pathologique sur les diverticules de l'Intestin. Grand iu-S, 1802. 2fr.50 c. CU.1UTROIXLE (P.). — Traite de la Phthisic pulmonaire et de son traitement, i vol. in-8: 1857 7 fr.
CHEVALLIER (A.;.— Dictionnaire des Altérations et Falsifications des Substances alimentaires, médicamenteuses et commerciales, avec l'indication îles moyens de les reconnaître. 3e édition, revue , corrigée et augmentée. 2 forts vol. ïn-8, accompagnés de 12planch. noires et coloriées. Paris, 1858... 14 fr. CHEVALLIER père et (ils, et Emile CRI- MAL'D. — Secrets de l'Industrie et de l'Economie domestique mis à la portée de tous, choix de recettes et de procédés utiles, la plupart nouveaux et inédits. 21' édition, 1 vol, iu-8. ISC'0, . -, fr,
aJÎ CHEVALLIER fils et HARDY. — Ma- - 5, nuel du Commerça»* en Epicerie, 0-3 Traité des marchandises de ce corn- * «■ merce , falsilications qu'on leur ~ s fait subir. 1 vol. in-18, avec planches. ^^
1802 3 fr. 50 c. |® §
.,, , "= © Codex, Pharmacopée française, rédige g ■=•
par ordre du Gouvernement par une Corn- — rt mission composée de MM. les professeurs g 2 de la Faculté de médecine et de l'Ecole g<-2 spéciale de pharmacie de Paris, suivi d'un ^ .2 Appendice thérapeutique . par Cazenave. e 5 1 fort vol. in-8. Paris, 1837. . . 9-fr. Tfre. g} g COLLOXGUES (L.).— Traité de Dyna- £ | moscopie, ou Appréciation de la nature j ,. et de la gravité des maladies par l'auscul- « §> lation des doigts. 1 vol. in-8, 1862... 6fr. " t COLOMBAT. — Nouveau traité du % g Bégaiement, ou recherches théoriques §; g et pratiques sur les causes, les variétés et § 3 le traitement de tous les vices de la pa- g 5 rôle. 3e édition. Paris, 1843. 2 vol. in-8, -o«
fig :.. 12 fr. gj|
Compendium de Chirargie pratique, ï -r
ou Traité complet des maladies chirurgi- * °
cales et des opérations que ces maladies 5 1 2 •
réclament. Commencé par A. Berard et"^**
Denonvilliers, et continué depuis la 8e li- S § g
vraison, par MM. C. Denonvilliers et L. g 5 S
Gosselin, et à compter de la 10e livraison «5 g"*
avcclacollab. deMM.FouciiER. F.Guyon, &.=-•
Léon Le Fort, Richet, P. Tillaux. et __ S*
Verneuil W **
MODE DE PUBLICATION
Le Compendium de chirurgie pratique se. publie par w-'' V
livraison de 160 pages de texte, format grand iu-3, £^ §JT
équivalant à 40 feuilles imprimées en caractères ordi- ^à ^
naires et de format in-8, c'est-à-dire à 640 pages d'im- «^ u
pression. ^w Jj
Le prix de chaque livraison est filé à 3 fr. 50 c. ■** m
Les quinze premières livraisons sont en vente. La «—■ —
seizième livraison est sous presse et paraîtra tiès- •§
prochainement. r^ ^
Les matière» contenues dans les quinze premières ^- ,*J
livraisons de cet important ouvrage sont: ^-* —
Diagnostic chirurgical, opérations et pansements, _ ,. -g
petite chirurgie, inflammation, abcès, gangtène, brù- ^-«^ v
turcs et congélation, plaies et leurs accidents, rage £im *£
et morve, cicatrices, ulcères, fistules, kystes, tumeurs ^^ ,
érectiles, cancer, corps étraugers, déviations organi- jTZ, fj*
ques, maladies du tissu cellulaire, des membranes se- '■£■ %
reuses, de la peau, des artères, des veines, du sys- *^* <t3
tème lvmphatique, des nerfs, des muscles et de leurs «o
dépendances, des os, des articulations, savoir : plaies, *
arthrite aiguë , arthrite chronique , hydartbrose, tu- »X* "J,
meurs blaucLes, ankylbse, corps étiangers, les opéra- ^^ 5
tions qui se pratiquent sur les os et les articulations. ^™ 'JS
les amputations en général, précédées de la descrip- a
tiou d*s inhalations d'éther et de chloroformé, les ré- 5S —
sections en général, les maladies du crâne, compte- ►Hj c"
naut les tumeurs, les contusions, les plaies, les frac- ^-* 9
tures, les lésions traumatiques du cerveau, le trépan, *"■* "^
les anévrysmes, varices artérielles, tumeurs érectiles £} {;
et tumeurs enkystées du crâne, le céphalématôme, les ^- 31
tumeurs fongueuses de la dure-mère du crâne et du y~^ js
cerveau, les maladies du rachis, savoir : fractures et **4 CT
luxations des vertèbres, les lésions traumatiques de w4 m
la moelle, le mal vertébral de Pott, Us abcès par con- *—4 „
gestion, l'arthrite, les tumeurs blanches et les dévia- ^^&
lions du rachis, les maladies de la face, savoir : l'auto- 0> ^
plastie. en général, les maladies du nez et la rhino- r~J
plastie, les maladies des fosses nasales, les maladies
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des sinus frontaux et maiillaires, les maladies des yeui, les maladies des oreilles, lès maladies de la bouche et les dépendances.
CORVISART (Lucien). —Dyspepsie et Consomption, ressources que la pepsine (poudre nutrimenlive) offre dans ces cas à la médecine pratique. Gr. in-8. 1854. ï f. 50 c.
COl'RTY, professeur de clinique à la Faculté de médecine de Montpellier. — Traité pratique des Maladies de l'I térus et de ses annexes, considéré principalement au point de vue du Diagnostic et du traitement médical et chirurgical, avec un appendice sur les Maladies de la vulve et du vagin. 1 très-fort vol. grand in-8, de 1100
f>ages avec de 240 figures intercalées dans ■.te, cartonné à l'anglaise, 1860. 16 l'r.
M. le pfoiësseuT Pajot a dit de cet ouvragé . dans nn loue examen qu'il en a fait, et qui a et»- inséré dans le numéro de février 1SCT des Archive» générales de Mtdeeitu ■
« Si l'on veut me permettre de résumer mon opinion sur le livre de M. Courty, je dirai : l'auteur s'y montre anatomiste instruitet exact, pathologie saîaee et judicieux, thérapeutiste hardi, mais prudent, esprit droit, passant toujours de l'observation précis et minutieuse de> faitsaux déductions les plus pratiques et arrivant parfois même jusqu'à la généialisatiou la plus élevée. Les bases de ce traité reposent sot les plus saines idées chirurgicales, et si la partie médicale est légèrement teintée d'un reflet des doctrines qui lurent jadis la gloire de Montpellier, M. Courty n'en a pas moins fondé une œuvre durable et destinée à devenir classique. Un pareil livre est à la fois un titre des plus honorables pour le professeur et un honneur aussi pour la Faculté à laquelle ilappartient. C'est le meflléUJ traité des maladies de femmes que nous ayons en français.
» Je n'ai pas la satisfaction de connaître M. Court) , m^rne de vue, mais je puis dire de cette analyse ce qn'il a dit lui-même de sou livre : Si je me suis trompé, ceci est un jugement de bonne foi. ■
COIRT1 (A.). — Recherches sur les conditions météorologiques de développement du Croup et de la Diphihérie, sur le traitement de cette affection, et sur les médicaments qui remplissent le mieux les indications de ce traitement, précédées d'une i observation île croup unéri par la trachéotomie. to-A.
1863 3 fr.
CRIVEIEHIER. professeur à la Faculté de Médecine de Paris. — Traité d'Ana tomie descriptive. V' édition, rcvnr.
Corrigée et considérablement augmentée, avec la Collaboration de M. le dr Sée, professeur agrégé à la Faculté de Médecine •( chirurgien des hôpitaux de Paris, et de M f'nrvr.ii.HiFR lils. Agrégé de la Faculté
dl Médecine et chirurg len des hôpitaux
de Paris. ■'! forts vol. grand in s, avec un très-grand nombre de ngures tirées en noir et en conteur, et intercalées dans k ir\t.-. Ba vente h' tome I" contenant i o*te«>i«>
aie. I Arthrologle il l.i M.vologic. SM pages, avec S 42 fi g. Prix, broché 16 fr.
onné « l'anglaise in fr.
[.orne II. 1" partie . contenant laHpInnchuoloqle. 52'i i <ri8 fi*.... 1» fr,
Tome III, Impartie, contenant l'Angéiologie. 320 pages avec 73 fig. Prix. 7 fr. 50. Cette quatrième édition.laisse bien loin derrière elle celles qui 1 ont précédée. Elle renferme nn exposé sommaire, mais complet, des principales et des plus essentiels fleceuvartes histolopiques faites à l'aide du microscope. Mais ce qui la distingue plus spécialement e est I addition de nombreuses figures coloriées in tercalees dans le texte, et représentant, en face de 1 ! description, la disposition des parties et leurs rapports avec celles qui les avoisinent.
Cette addition de gravures dispense des atlas d'auatomie, embarrassants par leur volume et leurs dimensions, et d'un prix trop élevé pour être à la portée les modestes ressources des étudiants. Grax cuivre d après les dessins originaux faits sur nature par les plus habiles artistes et dans des dimensions beaucoup plus grandes que cellesdes manuels. en noir el en couleur par 6 représentations graphiques seront du plus al cours tant pour l'élève qui se livre aux travaux di I amphithéâtre, que pour le praticien qui voudra, dan, un cas donné, rappeler à sa mémoire, en qu.iqu. minutes, les souvenirs, un peu effacés par le terni de ses études preme
CRLVEIEIUER fils, agrégé de la Facult.
de .Médecine de Pariset chirurgien des hôpitaux.— Sur nne forme spéciale d Ah
ces des Os, ou des abcès douloureux d. épiphysea. 1 vol. gr. in-,\ avec 3 planches.
1&65 3 fr. 50 c.
CRI VEILIIIKR fils. _ De l'Ectropion.
vol. grand in-8, avec figures intercalée dans |p texte el k planches lithograpl 866. Prix !, fr.
CT'REEVG. — Traité de* maladies du
Testicule. trad. de l'anglais sur la 2' édiioD, avec des additions et des nota • c. GftwmnJM 1 vol. in-8. avec figures danle texte. 1857...- 8 fr.
l>Et II \MBRE. — (Voir Dictionnaire Ew,,ilopédique du Sciences médicale»' .
DELPECH A). — Mémoire sur les Accidentsque développe chez les ouvriers en caoutchouc l'inhalation du sulfure de carbone en vapeur. In-8, 1806. 1 fr. 75 c.
Di:\0\VIMJKRS et E. KOSSEE1V professeurs à la Faculté de Médeci Paris. — Traité théorique et pratl que tles Maladies des Yeux. 1 fort vol. in-is de plus Je 950 pages, 1855. . 6 fr.
DESCERET (J.-B.-F.). — Ea Médecin.
di« Passions, ou les Passion
rées dans leurs rapports avec les maladies, les lois et la religion. 3» édition, revue el
augmentée. 2 vol. in-8, 1860 H fr
»IS( 1 Itll I. I.. 1 .— Ic* Merveilles du Corps humain, précis méthodique
d'anatomie, de physiologie el d'h; dans leur- rapporté avec la morale et la religion, i vol. m-*, 1850 t> fr.
VBVA1 Francis), — Traité spécial
<i ii;«|i. ii< <l< s fiiiiiilles. partieulière ment dans se, rapp< physique bI au moral, el les maladii réditaires. _" édition < ntièremenl refondui .
I Ire, Lui roi, m H. 1858 lu
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SCIENCES MÉDICALES ET VÉTÉRINAIRES
Comprenant l'Anatomie, la Physiologie, la Pathologie générale, la Pathologie spéciale,
l'Hvgiène, la Thérapeutique, la Pharmacologie, l'Obstétrique, les Opérations chirurgicales,
la Médecine légale, la Toxicologie, la Chimie, la Physique, la Botanique et la Zoologie,
Pak MM. Raige-Delorme, Ch. Daremberg, H. Bouley, J. Mignon, Ch. Lamy
UN TRÈS-FORT VOLUME GRAND IN
de plus de 1500 pages à deux colonnes, texte compacte, avec figures intercalées
et contenant la matière de 10 volumes in-8. — 1863.
PRIX ( Broché 18 fr. »
rendu (ranc de port ) Cartonné à l'anglaise , 19 50
dans toute la France. ( Relié , dos en maroquin 20 50
Ce Dictionnaire présente un tableau complet, quoique élémentaire, de toutes les connaissances qui se rattachent à la médecine, à la chirurgie, à l'obstétrique, à la pharmacologie et à la médecine vétérinaire, en un mot, un tableau générai de toutes les sciences relatives à l'art de guérir. C'est en ce sens qu'il peut servir de manuel à l'étudiant comme au praticien, etètre aussi consulté par ceux d'entre les gens du monde qui désirent avoir une idée exacte des sciences médicales et vétérinaires ou s'instruire sur quelques points deces sciences
DEYILLÏERS.— Recueil de Mémoires et d'Observations sur les Accouchements et sur les maladies des Femmes, tome 1er, in-8, 1862 5 fr.
DEVILLÏERS — Observations et Recherches sur quelques maladies de la Membrane caduque. In-8 avec pi. 1842. Ifr. 50 c.
Dictionnaire raisonné des Dénominations chimiques et pharmaceutiques, contenant tous lestermesemployés en chimie et en pharmacie, pour désigner les lois, phénomènes, substances, combinaisons ou préparations connues jusqu'à ce jour, par MM. A. Chevallier, Ch. Lamy.
et Ed. Robiquet. 2e éd. 1 très-fort vol. divisé en 2 parties. En vente la lre partie, in-8 de 500 pages, texte compacte à 2 colonnes, 1853 9 fr.
Dictionnaire de Médecine, ou Répertoire général des Sciences médicales considérées sous les rapports théoriques et pratiques. 2e édition entièrement refondue, 30 forts volumes in-8, 1832-1846, au lieu de 180 fr., net 100 fr.
DIDA.Y (P.), rédacteur en chef delà Gaiette médicale de Lyon. — Histoire naturelle
de la Syphilis, leçons professées à l'Ecole pratique de la Faculté de médecine de Paris, en mars 1863. 1 vol. in-8. 4 fr. 50 c.
DORVAll.T. — Iodognosie, ou Monographie chimique, médicale et pharmaceutique des iodiques en général, et en particulier de TIode et de I'Iodure de potassium. 1 vol. in-8 de 300 pages. 1850. 3 fr.
DORVALLT. — L'Officine ou Répertoire général de Pharmacie pratique, contenant le Dispensaire pharmaceutique, ou couspeetus des pharmacopées légales et particulières : allemande, américaine, anglaise, belge, espagnole, française, hollandaise italienne, polonaise,
portugaise, russe, sarde, suédoise, etc.
Septième édition, revue et corrigée. 1 trèsfort volume grand in-8 compacte de 1,500 pages, avec planches intercalées dans le texte, imprimé sur deux colonnes et contenant la matière de dix volumes in-8. 1867.
PRIX Icartonné 16fr.50
pour Paris (demi-rfliorei tranche color.) 17fr.50
Prix en plus de celui sus-indiqué et l'ouvrage rendu franco r
France et Algérie 2 fr. »
Belgique et Suisse 2 50
Italie 3 »
Grande-Bretagne, Egypte, Grèce
et Turquie 4 »
Bavière, Brunswick, Danemarck, Etats-Romains, Norwège, Portugal, Prusse et Suède 5 »
Australie , Californie , Canada , Chine, Confédération Argentine, Cuba, États-Unis, Guadeloupe, Guyane, Haïti, Indes-Orientales, Japon, Martinique, Mexique, Nouvelle-Calédonie, Paraguay, Pays-Bas, Réunion, Saigon et
Sénégal 6 «
Brésil • 7
Bolivie, Chili, Equateur. Amérique du Centre. Nouvelle-Grenade et Pérou 8
Bade, Pondichéry, Saxe et Wurtemberg 9 »
Nota. — Pourl'Autriche, les Iles Ioniennes, la Pologne, la Russie, la Moldavie et la Valachie, il faut s'adresser aux libraires ou commissionnaires, attendu que le prix par la poste est trop élevé.
DL'ROIS et Cu. PAJOT, professeurs à la Facultc de Médecine de Paris. — Trnilé complet de l'art des Accouchements, 2 très- forts vol. in-8, avec ligures. Les livraisons 1 et 2 de chacun* 260 pages ont paru. Prix 7 fr.
LU
QC 35 <l
os
a. B s es
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DL'MAS. membre de l'Institut. ,— Leçons snr la Philosophie chimique pro-
fesséesaqGqllégede France, l vol. in-8. 0 f.
DIMOM (1. — Recherches statistiques sur les causes et les effets de la Cécité. Grand iu-8, 1856 'i fr.
DL'PLAY fôimou), agrégé el prosecteurde la Faculté de médecine de Paris, ancien interne lauréat des hôpitaux, etc. — Des Collections séreuses et hjdatiques de l'Aine. 1 vol. in-8. 1865 3 fr. 50 c.
DL'PLAY (Simon .— De la Hernie oiuhilicale. In-8, 1800 3 fr
DLPL'Y le Frenelle . - Traité du RIui niatisinc musculaire ou névroniyalgic. Nouveau mode de traitement de cette maladie el des névralgies en général. I vol. in-l.S. 1864 2 fr
Dl'RAXD FARDF.L. — Ira té pratique des Maladies chroniques, i trèsfort volume grand in-N- cartonné à l'anglaise qui paraîtra à la lin de l'année 1807.
DLYAL [Joseph). — DuMamclon et de "on AuiTolr e et pathologie).
, vol. in-4j 1801 5 fr.
.•tlPIS. professeur agrège à la Faculté «le médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Pitié. — De la Granulie. ou maladie granuleuse, connue sous les noms de fièvre cérébrale, de méningite granuleuse, d'hydrocéphale aiguë, de phtliisie galopante, de tuberculisation aiguë, etc. 1 vol. in-8. 1805. Prix C
EYIPIS S.) — De l'Incubation des Maladies, h. \. !S57 2 II. 50 i .
LJIP1S S. ;. — De la Méthode à suivre dans l'examen des Maladies, lu 1, 1853 -1 fr. ."'U C.
V&YXliW.. — Ltudes pratiques sur ia Fié* rc puerpérale . spécialement cousidérée dans se- rapports avec les causes débilitantes. In-8 3 fr.
I ARRL (J.P.-A. . de Meironnes (I:
Alpes). — Traité du Goitre et du Créiinisme et des rapports qui existent entre ers deux affections, i vol. in-8. avec
planches, 1857 0 fr.
I AYROT. — Traité élémentaire de
Physique, Chimie, Toxicologie el Pharma oie, oua ragedestineepecialeme.nl aux élèves qui ee préparent aux examens de pharmacie et de médecine, avec 200 ligures explicatives intercalées dans le texte, 2 vol. in s.
1841 l'i Fr.
FAYROT — Traité élémentaire d'His foire naturelle pharmaceutique < t médicale. 1843. '_» vol. in S ,ivee 500 li-
gurea intercalées dans le texte ri
FFR\LT (Charles] , interne l.iuié-.il (médaille d hi, des hôpitaux de l'aris. — Du Rhumatisme (ilgu et de ses manif< -(niions 1 vol. in S. 1865... 2 f. 50 c.
FFRR l\D. — Élude sur In Jlor»
mécanisme, déduction! pratiques. In k.
1866 Pria - ii. 50 e.
FFHFlrVR. - Des Exanthèmes du
R|>iinin«Kiii< lu 1 1863
FLEURI (Louis). — Traité thérapeutique et clinique d'ilrdrothérapic .
De l'application de l'hydrothérapie au Traitement des maladies chroniques dans les établissements publics et au domicile des malades. 3e édition entièrement refondue et considérablement augmentée, avec, ligures dans le texte. 1866. 1 très-fort volume, grand in-8 de plus de 1,200 pages, cartonné à l'anglaise. . 17 fr.
I M'Y 11 Y (Louis). — Cours dlIvo,iène
fait à la Faculté de Médecine de Paris.
Mode de publication.— Le Cours d'hygiène e>t publié par livraisons de s feuilles chacune, imprimées eu petit texte. Le prix 4e chaque livraison, tenant la matière d'un demi-volume iu-8 en caractères ordinaires, est fixé à î francs.
Les douze premières livraisons sont e:: vente, I < 13* livraison <-st sous presse, et l'ouvrage sera achevé prochainement.
FLELRY (Louis). — Clinique h.rdrutlié rapique de Rellcvue : Recherches et ohseri ations sur les Maladies chroniques.
Deuxième partie : Congestion sanguine
chronique du Foie; engorgement, obstruction du foie; lypémanie . bypochon .hie, Qosomanie. In-?, 1855.. 2 fr. 50 c.
FLEFRY (Louis). — Du traitement hydrothérapique des Fièvres iuter mittentes . de tous les types el de tous les pays, récentes ou anciennes et rebel les. 1 vol. in-8, avec planches. 185?. U f. 50
FLEi Kl (Louis).— Fssai sur l'Infee tion purulente. In-8, 1844. . 3 fr. 50 c.
FOLLIV — fixâmes de ijuelques nouveaux proi 1 itoires pour le Traitement
des Fistules vésieo vaginales. In-8.
avec, ligures intercalées dans le texte, 1800 2 fr.
FOLLIV — V.ArchivesginéraUideMidtoine.
FORf.LT Eugène .—Etude pratique et philosophique du Cul de la Matrice.
considérée sous le triple rapport «le son anatomie normale et tératologique, de si
physiologie el de sa pathologie, précédée
d'un coup d'œil sur l'utérus d -.■- maladies. 1 vol. in s. 1840 ;; iï. M e.
FOI « ARI\\. ) — De la Muette milinire. de sa nature et «le son traitement.
traité pratique, suivi d'une analyse de toutes les épidémies de Buette obsen nos jours ; ouvrage honoré de souscriptions par les ministères du commerce, de la guerre el de la marine. 1 volume in I 185,4 8 lr-
FOI CIII'.H— De l'Anus contre niilure.
In-8 avec planche. | 857, '1 fr.
FOI CHER — (V.Compenâium <!<• chirurgie .
GANOT. Traité élémentaire de
physique cxpéi aide .1 appliqu
de météorologie. 12 édition
Librairie de P. ASSELIN, j lace de l'École-de-Médecine.
tée d'un recueil de problèmes avec solutions. 1 fort vol. gr. in-18. avec 71 5 belles gravures sur bois, intercalées dans le texte.
G "' IV
GAXOT— Cours de Physique purement expérimentale à l'usage des gens du monde, des candidats an baccalauréat èslettres,des élèves des écoles nqrrrnajes,des institutions de demoiselles, et en général eles personnes étrangères aux connaissances mathématiques. 3e édition. 1 vol. gr. in-18, orné de 368 magnifiques vignettes, 18G6 5 !'■• 50 C.
GILLE. — Monographie thérapeutique et pharniacologiqste de /B»tlure de f.-r. 1 vol. in-12. 1837 lt !V. 50 c.
GOSSELIX.— Des Pansements rares.
In-ftj 1851 1 IV. 25 c.
GOSSEL1X.— (V. 1" Compendiuth de chirurgie ; 2 Curling; 3" Denonviluers.)
GOCRDIX. — Dutraitcmcutdc la Tu berculose. 1 vol. in-4, 1801 5 fr.
GCERSAXT (P.), chirurgien Uonorain hôpitaux. — Xotices sur la Chirurgie des entants.
Ouvrage publié en 8 Fascicules (1864-1867 au prix de 1 fr. chacun et foi'maîil un vol. in-8, cartonné à l'anglaise. Prix. 8 fr. 50 c. GLYOX F.'>. — [Voir Compendium .le chirurgie.)
HARDY. — [Voir ÊJéhIer-iM Hardy, traité de pathologie interne.
HÉuOlIX. — Réflexions sur la Dyspepsie. In-S, 1800 75 c.
HÉL1E (Th.), professeur d'anatomie à l'École de médecine île Xantes — Recherches sur la disposition des fibres musculaires de l'Utérus développé par la grossesse. In- 8, avec atlas de 10 planches in-lol. , dessinées d'après nature et lilhographiées par M. Chenantais, professeur à la même École iO IV.
par l'Académie des Sciences. — Prix Godard, 186 à.
U1PP4URATE (Oeuvres Choisies')1. — Le Serment, ta Loi, l'Art, le Médecin les Prorrhétiques , le Prouostic, les Prénotions de Oos , les Airs, les Eaux Lieux, les Épidémies (Ie* el 3L livres) . le régime dans les Maladies aiguës, les Aphorismes: extraits et analyses de plusieurs traités; traduites du grec, sur les meilleurs textes imprimés et manuscrits; accompagnées d'arguments et de note-, el précédées d'une notice sur la vie • écrits .1 Hippocrate , par le docteur Oh. Daremberg. 2' éd. entièrement reîondue et augmentée. 1 fort vol. in-8 ,1855; 9 IV.
HORTELOL'P (Pâti), ancien interne des hôpitaux de Parts — De la Seléroderinie. In-S. 1805 3 l'r.
J Vît JAVA Y. — Traité d'anatomie chirurgicale, OU de l'Auatomie dans ses rapports avec la pathologie externe el
la médecine opératoire. 2 vol. in-8,
1852-1854 14 fr.
JARJAYAY. — Recherches anatomlffiies sur lT'rètrc de l'Iiomme, 1 vol. in-4, accompagné de 7 planches lithographiées par E. Beau, 1856. . . l/i fr.
Journal tle Chimie médicale, de Pharmacie, de Toxicologie et Revue des nouvelles scientifiques, nationales et étrangères, publié par
A. Chevallier — Le Journal de Chimie tnédièale, de Pharmacie, de Toxicologie .parait une fois par midis, par cahiers de k feuilles d'impression, île manière à former par an 1 volume de près de 800 p:iz<~>- Oi y joinl des planches toutes U a l'ois qtie ie sujet l'exige Le prix de l'abonnement est !i\é. pour l'année, à 12 IV. 50 c. pour toute la Fra- ce. el pouf l'étra'nger suivant les convenions post des.
JOESSET de Bellesme\ — De la Méthode hypodermique et de lu pratique des Injections sous-cutanées.
1 vol. in-8, 1805. Prix 3 IV. 50 c.
KACLA. — DclaSpcrmatorrhée. 1 vol.
grand in-8. Paris, 1846 4 fr. 50 c
LAREDA, ancien interne de^ hôpitaux. — Système lymphatique, Cours du chyle et de la lymphe. In-8, 1866. 2îV.
LABOCLRÈXE. — Recherches ellniques et anatomiques sur les Affeetions pscudomcmhraneuses. (Productions plastiques, diphthéri tiques, ulcéromembraneuses, aphlhenses, croup, mugoetj'etei). 1 vol. gitane! in-8 avec planches coloriées, 1801. 8 t'r.
LADREIT DE LACBIARRIÈRE. —
•Ses Paralysies syphilitiques. 1 vol.
grand in-8, 1861 2 iV. 50 e.
LAGXEAU fils. — méiuuire sur les mesures hygiéniques propres à prévenir la propagation des Maladies vénériennes, in-8, 1S50 3 fr.
LAGXEAE II !s. — Abcès perï-urélliraiix de la partie antérieure du Pénis survenus a la suiie de la bleunorrhagie. In-8. 1802 50 c.
LAGXEAl7 fils. — Maladies syphilitiques dst Système nerveux. 1 vol.
iu-8, 1800 T ù-.
LAGXEAL fils. — Maladies s?philitiques consécutives des Voies lacrymales. Iu-8, 1857 75 c.
LALLEMAXD. — Des Pertes séminales involontaires 3 vol. in-8 en 5 parties, 183S à 1S.'|2 i>5 fr.
1.1311 Gb . — Voir liicliunnaiir -/es l'en ■minutions chimiques, <■( nouveau Duliunnunt le.civ.iraphiqat des sciences medicaU
LASEGL'E. — (Voir Archives générâtes de Médecine.
LE FORT (Léon. — {Voir Compendium dt c ..irunjit.)
Librairie c'e P. ASSELIN, place de l'École-de-Médecine.
MAISOWEEYE et MOXTAMER.- Traité pratique des Maladies vénériennes, contenant un chapitre sur la syphilisation ; suivi d'un formulaire spécial. 1 vol. in-8, 1*533 7 fr. 50 c.
MARCHAT («le Calvi), agrégé honoraire de l,i Faculté de médecine de Paris, ancien professeur au Val de Grâce. — Recherehes sur les Accident- inflamma toires et gangreneux diabétiques, théorie nouvelle du Diabète, l Gorï vol. 18G4 10 fis
H tlUIIAl. de Calvi . — Lettres et Propositions sur le choléra, J vol.
in-8, 1307. Pi i\ . 7 fr.
M.IKTI\ (Heuri'Charles), ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — De la co tagioa dans l'Erysipèle, G r. in-8.
.MERCIER (An?.).— Recherches anatomiques. pathologiques et thérapeutiques sur les Maladies des Organes urinaires et génitaux .
considérées spécialement chez les hommes
s, 1 vol. in-8, 18'jl. Prix 0 fr.
MERCIER (Aug.).— Recherches sur le traitement des Maladies des Organes urinaires, considérées chez les hommes âgés, et sur celui de- rétrécissements de l'urètre; suivie-, d'un essai sur la gravelle et la pierre; principalement sur la lithotripeie, l'extraction des fragments, el sur celle des autres corps étrangi rs (ouvrage formant le complément du précédent). 1 vol. in-8 avec des figures dans le texte. 1856 7 fr. 50 C,
MERCIER (An-).— Recherches anaforniques pathologiques et thérapcatiqnea sur 1rs Valvules du col de la vessie, eaus.' fréquente et peu connue de rétention d'urine.
I vol. in-8, ~i tr.
MERCIER Aug. — Explication de la maladie «Je J -J Rousseau et de l'influence Qu'elle a eue sur boq caractère el sur ses écrits. In-8, 1859 . ... 2 fr.
M!<;\o\ (J. - Ru C'owpox ou Vaccine primitive. Grand in-*. 1868. . 2 fr.
MOIWERET, professeur de' clinique interne ,;i la Faculté de Médecine de Pari . médecin de la Charité. — Traité clé
mentairc de Pathologie interne.
Om i igc ptih ié en 1 1 ' ;v ■ lisoni formant 3 forli volnnu I
MOWERET. — Traité de Pathologie
générale, Svol. ill B 1851 ! 361 , MOIWERET. — Programme dn cours
«le Pathologie interne fait à la I :«-
cu!ié de Médecine «le Pari-*, peu
d mi le* ; '■■■ ■ ilaire I 1863.
I vol. in 8 h fr. M
>|OV I IMI.It Dis conditions pu
tho£cni«juc* et «le la laleur Mincio-
logiquc «le l'Alhituiinurie. Iu-8. 1857, Prix. 1 fr. 50 c.
MOXTAMER. — Voir MAISONNBtrVE et Montas jer).
MOVTAXIER. — Critique médicale ; le Vitalisme et l'Organicisnic. ln-S.
1865 1 fr. 23 c.
NEGRIER. — Recherches anatooùques el physiologiques sur les Ovaires dans l'espèce humaine. 1 vol. grand iu-S. avec 11 planches noires. ]8!|0. Prix.. . 6 fr. Figures coloriées 12 fr.
\EGRIER. — Recueil de faits pour servir a l'histoire des Otaircs et des affections hystériques de la femme. Grand in-8, 1858 3 fr.
\oinrau livre registre pour la vente légale des Substances vénéneuses
el d ments dans lesquels 1
fait entrer, en exécution de l'ordonnance aie du 29 octobre 184G. et du décret du presidi nt de la république, promulgué le 8 juillet 1850; par MM. A. Chevallier et \. Thieullen.
Nouvelle édition, contenant divers modèles de rapports el lois régissant l'exercice el l'enseignement de la pharmacie, plus 2011 tion des ordonnances.
1 vol. in-fol. solidement relié 8 fi.
ORFIEA — Traité de Médecine légale. Quatrième édition, revue j corrigée
et considérablêmenl augmentée, contenant en entier le Traité des Exhumations juridique-., par MM.ORFILA et LÈsUEUR, 7 planches dont 4 1 1848.
k foi-ls vol. in 8 Î6 t'r.
ORFIEA. — Atlas pour le Traité de médecine légale ci-dessus, contenant 26 planches, <'■... il 7 coloriées, représentant 11 - plantes vénéneuses el les animaux venimeux 3 fr. 50 c.
ORFIEA. — Éléments de Chimie nié dicalc. 8'édit., revue , corrigée et consi-
dérablemenl augmentée. 2 forts vol. in-8,
avi c plan» LE ' 17 fr.
ORFIEA. — Traite «le 'toxicologie . 5"
édition, revue, corrigée cl augmentée, contenant, en outre, I éloge de l auteur, pro- 1er par M. le professeur Bér 1 1854
2 forU vol. in 8. ensemble de 1,920 pages, 1 • ■■ // ne reste plus que quelques exemplaires de il important ouvrage et le pris est de /jo fr.
OKI II V — Portrait exécuté DU
>.oéi il après le beau tableau de H.Scheffer. Pria : m fr. (format colombier, aur papier de 1 '.lune, avant la lettre} , 8 fr. [même formai , Bur 1 apier blanc et ai lettre), .'> fr. (formai jésus, avec la lettre)- Franco d'emballage. Les frai- de transport pour la province sonl a la charge d quéreurs.
Nota. I ' d'ene pari
•ion.
Librairie de P. AS3ELIN, place de l'École-de-Médeci;
OUI II, A (Louis). — De l'Élimination des poisons, comparaison des procédés
proposés pour rechercher le plomb, le i uivre et le mercure, contenus dans les substances organiques. I n-'i . 1 8ô2. 2 lï. 50
ORITLA (Louis). —De la Chaleur dans les phénomènes chimiques. In -8.
1853. 2 fr. 50 c.
OREIEA (Louis).— Leçons de Toxicologie, professées à la Faculté de médecine de Paris. In-8. 1858 3 fr.
PAJOT, professeur à la Faculté de médecine de Pari-. — De la Céphalotripsie répétée sans traction, ou Méthode pour accoucher les femmes dans les rétrécissements extrêmes du bassin. In-8. 1863. 1 fr.
PAJOT. — De la présentation de l'épaule dans les rétrécissements extrêmes du bassin et d'un nouveau procédé d'embryotomie. In-8, 1865. 75 c.
l'AJOT. — (Voir Dubois et Pajot.)
PAIX (Constantin), agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — De l'Anlagonisme en pat'iologiceten thérapeutique. In-8. 1866 3 fr.
PÉCHOLIER- Illusions ctréaîités de la Thérapeutique. In-8. 1832. 2 f. 50 c.
PÉCHOLIER G). — Éludes sur l'action du Quinquina dans les fièvres typhoïdes, sur la Qèvre pernicieuse dolîiinenthénque. In-8. 1864 1 fr. 50 c.
PÉCHOLIER (G.) et C. St-PIERRE. — Étude d'Hygiène sur quelques industries des bords du Lez. Iu-8, 1864... 1 fr. 50 c.
PÉCHOLIER (G.) et C. St-PIERRE. — Étude sur 1 Hygiène des Ouvriers employés à la fabrication du Verdet (vert-de-gris, acétate basique de cuivre). In-S, 1864 1 fr.
PÉRIER Charles). Agrégé de la Faculté de Médecine de Pari-. — Anatomic et physiologie de l'ovaire. In-8, 1866.
Prix 3 fr.
PETER (Michel), médecin des hôpitaux et agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — Des Maladies virulentes comparées chez l'homme et les animaux.
Grand in-8, 1863. fr. 2 50 c.
PESER Michel . — De la Rlcmiorrhagie. dans ses rapports avec les Diathèses , Rhumathismalc, t. oui tense, Scrofuleusc et Herpétique.
Grand in-8. 1867. Prix l fr. 50 c.
PETER. (Voir I3i..vxet. Maladies île l'utérus.)
PÏIIOL'V — Etudes sur le Vitalismc org ;iniquc. La fièvre puerpérale. In-8.
1858 2 fr. 50 c.
PIDOI/X — (V. Trousseau et Pidoux. Traité de thérapeutique et de matière médicale.)
PE\EE neveu. —De la Monomanie considérée sous le rapport psychologique, mé-
I ..al et légal. In-8. 1855 1 fr. 75 c
POLAII LO\ , agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — Des Milieux réfringents de l'œil (Anatomie el
physiologie . In-8, avec figures, 1866.
Prix 3fr. 50c.
POLAILLO\ — Etude sur lesganglions nerveux périphériques. 1 vol. iu-8 avec 2 planches, 1865 3 fr. 50 c.
PROl'ST. agrégé de la Faculté de Médecine de Paris. — De-* différentes formes de ramollissement du cerveau.
Iu-8. 1866. 3fr. 50 <•.
RAIGE-DELORME. —(Voir Nouveau Dictionnaire lexicographique descriptif des sciences médicales et vétérinaires.)
RE1WILLIER. - Cours élémentaire d'Hygiène en vingt cinq leçons. 1 vol.
in-12, 1854 â fr. 50 c.
REEVVILLIER. — Hygiène pratique des Femmes.! vol. in-12, 1855... 3 fr. 50
RE1 RARD. — Traité pratique des Rétrécissements du canal de i'urètr»*.
ouvrage couronné par l'Académie impériale de Médecine, qui lui a décerné, en 1852,1e grand prix d'Argenteuil (12,000fr.). 1 vol. in-8, avec planches. 185 i. 7 fr. 50 c.
RICHARD (Achille .— Éléments d'Histoire naturelle médicale, contenant
des notions générales sur l'histoire naturelle, la description, l'histoire et les propriétés de tous les aliments , médicaments ou poisons tirés des végétaux et des ani maux. 4e édition, revue, corrigée et considérablement augmentée, ornée de 1,000 gravures intercalées dans le texte, 3 vol. in-8, dont le 1er contient la Zoologie, les 2e et 3e la Botanique Médicale. 1849. . . 20 fr.
Nota. Ou vend séparément le tome Ier contenant la Zoologie 6 fr.
Les tomes II et III contenant la Holanique viedi aie... 13 fr.
RORERTSO\ (T.; — La Photographie mise à la portée de tout le monde.
1 joli volume grand iii-18, cartonné à l'anglaise, avec fig ires intercalées dans le texte. 1867. Prix 2 fr. 50 c.
ROBIQIET E.). — Manuel de Photographie théorique et pratique sur collodion et sur albumine. 1 vol.
gr. in-18. avec ligures intercalées dans le texte. 1S59 4 fr. 50 c.
ROGER ftlenri). — Séméiotiquc des Maladies de l'enfance, leçons professées à l'hôpital des Enfants en 1863. 1 vol. in-8. lSù'i 3 fr. 50 c.
ROSTAV — De l'Organicisme , précédé de Réflexions sur l'incrédulité en matière de médecine, et suivi de commentaires et d'aphorismesj 3' édition, l vol. in-8. 1864 5 fr.
SCELLES DE MOXTDÉSERT. — La goutte t sa nature, son histoire , son traitement. 3' édition, nouveau tirage, 1866 2 fr.
12 Librairie de P. ASSELIN, place de l'École-de-Médecine.
SCELLES DE JIOVI DÉSERT— Cours
d'hygiène, fait à l'école impériale centrale des arts et manufactures, aux élevés de l'association Polytechnique. 1 vol. grand iu-18, avec 34 figures intercalées dans le texte, 1866 2 fr. 50 c.
SÉE (Germain', professeur à la faculté de médecine de Paris. — Leçons de pathologie expérimentale (du sany et des
anémies . recueillies par Maurice Raynaud, agrégé de la Faculté île .Médecine. 1 vol. in-8, cartonné à l'an glaise, 1866. G fr. SÉE (Marc). — (Voir Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive.]
SIJIPSON, professeur à l'université d'Edimbourg, etc. — Del'Aeupressure.métli'Hle nouvelle de réprimer les hémorrhagiés chirurgicales et d'accélérer la oicatrisatioa des plaies. 1 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 1865 h fr.
SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPI- TAUX DE PARIS. — Actes, G vol. ont paru de 1850 à 1S04. Prix : les tomes I à IV, chacun 3 Tr. 50, ot les tomes V et VI, h fr.; — Bulletins et Mémoires, en vente les lomes 1, 2 et 3 de la 2e série, 3 vol. grand in-8, années 180u, 1803 et 1800. Prix de chaque volume.. 5 fr.
TILLAUX (Paul), chirurgien des hôpitaux et agrégé de la Faculté de médeciue de Paris.— Del'Urétlirotomie.lii-8, 1803:; IV.
TILLAUX. — Des affrétions chirurgicales des nerfs. In-8, 1866. ... 3 fr.
TILLAUX. — (Voir Compendiun de cW-
tunjic IRIC|UET(i:ut-.). — Abrégé de Patho-
logie inédieo - chirurgicale, ou Ré
sunié analytique de médecine et de chirurgie. 2 vol. "in-8. 1852 12 fr.
A. TROUSSEAU, Professeur de théra-
]t clique à la Faculté de médecine de Paris. Médecin de l'Hotel-DieU, et El.
PIDOUX . Médecin de l'hôpital Lariboi sière. — Traité de Thérapeutique el dt* matière médicale. Septième édition. 2 très-forts vol. gr. in-8. Paris, 18G2. Prix 22 Ir. 50 <•.
TROUSSEAU et O. RÉVEIL — Traité de l'Art de formuler, comprenant dénotions de pharmacie, la classification par familles naturelles des médicaments si ni
(des les plus utiles, leur dose, leur mode d'administration, etc.. suivi d'un forain lairi magistral, avec indication des dosespour adultes et pour enfants, terminé par un abrégé de toxicologie. 2e édition, revue. corrigée el augmentée d'un précis sur le. eaux minérales, l vol. gr. in 18. Paris, |85«s Prix 5 fr. 50 P.
YERXIT'IL. — Voir Gofhptnéittm de chirurgie).
W1LL. — Uuide pour I Analyse chimique (qualitative ii nu ulitative) et tableaux d'analyse qualitative] à l'usage des médecins, des pharmaciens el des étudiant i en chimie et de minéralogie. 2' édition française, revue et corrigée d'après la h* édi lion allemande, par Jean lltSEÉR. l vol. in-s. 1858 G fr.
WILL. — Tableaux pour lAnaWso ehiiiii ijisc qualitative, traduits de l'allemand, par .Ik\n Kisi.v.u. In-8. cartonné. 1850. . .' 2 IV. 25 C
MOÎOHŒS DIVKIïS
IRC IIAMRAI l/l . — Intoxication saturnine par la poussière de cristal.
ohez les ouvriers travaillant la contre-oxy-
dalion du 1er. In-8. 1HGJ. Prix. ... 75 c.
AXEM'ELR. — De* lésions atropliiques de I» moelle épiniéic. In-S.
1 fr- j
ktll/.J.Vt . - Mémoire sur les pcrlorations elles divisions de la YOtttC palatine In s. 1 sol 75 c.
UÉCLARRM. — De la contraction
musculaire av«c la température animale. In-s. IhGI 9 Ir
IIS t O* I • Essai sur la Palhogé-
■liedcHrcinsflnflants. I n 8,1865. 1 Ir.
UI.4 0( ■ ■• — Du délire d'inanition dans les maladies. luK.lv.n. Ifr.50c,
lillEIER — Maladies tics Européens daus les pa;s chauds lu 8. 1801.
Prix 00 c
IIEKI.EICOX et LCTtATTRE. - De,
l'Elimination des médicaments psir ia sueur el de quelques-unes de Sea altérations iMthologiquefti In-s.
BEBGEBOX. — De la lï<i«e. observn-
lions el réflexions. In s. I36fi. 1 fr.
BBBXABD |Clailde). — Recherches cvpériuic.. Iules sur les fonctions dn nerf spinal Ins. 1 s 'l 'i , . I fr. 50 i
ItlIOl Des tubercules du rcir- Ici. In s. 1860 T.". c.
III. OT. — Du lalciti liaemenl du pouli
dans l'étal puerpéral, les lSi
ICOtltl E. — .Mi'iitolro sur ! 'nnglo leuciie utérine puerpérale. Ins.
Prix 1 fr. 00 c.
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BOl'RDOX (Hip.V — Etudes cliniques et histologiques sur l'ataxie Soconiotrice progressive. In-S, avec ligures coloriées. 1861 1 IV. 25 c.
HOE3ÎDOV — Nouvelles Recherches sur l'ataxie locomotrice progressive. Iu-S, 1SG2 75 c.
BRICIBETEAU. — Relation d'une épidémie chorée, observée à l'hôpital Neckcr. In-S, 1863 1 fr.
CAUEtV — De l'Acide nrsénieu* daus le traitement des congestions qui accompagnent certaines aiîections nerveuses. ln-8, 1863 1 fr.
CARYILEE. — De l'Ictère grave épidémique. In-?-. 1864 1 fr. 50 c.
C'AZEXAYE. — De la hlcnnorrhagie syphilitique. In-8. 1844 60 c.
EKAUFFARD. — Etude clinique sur la constitution médicale de l'année 1868 . In-8. 1863 1 fr. 25 c.
C'OESOX. — Mémoire sur l'opération de la hernie étranglée sans ouverture du sac. In-8, 1863 1 fr, 25 c.
UOÎVI'É. — Recherches sur le traitement des ulcères aux jamhes. In-8.
CORXIE.— De l'Erysâpèle du pharynx.
In-8, 1862 75 c.
EOSSY. — Sur un cas d'anévrysme spontané de l'aorte ascendante ou vert dans la veine cave supérieure. In-y. lS'io 60 c.
D.lfil. — Documents pour servir à l'histoire" de la syphilis chez les Arabes.
In-8, 186* 1 fr. 50 c.
DAMOISEAU.— Recherches cliniques sur plusieurs points du diagnostic des épanehements pleurétiques. In-8 avec planches. 1844 1 fr. 50 c.
D.WJOY. — De l'Albuminurie dans l'Encéphalopathif et l'axe aur ose saturnine. In-6, 1864 75 c.
DEKROU. — Observations d'œdème malin ou charbonneux de» paupières, terminé par la mort avec autopsie et Remarques sur la pustule maligne. In-8. 1865 1 fr.
REBROE. — Sur le tic non douloureux de la face. In-8. 186i 75 c.
DESPRÉS. — Du mode de formation des Caillots fihrineux stratifiés dansle.saiiévrysmes. In-8. 180». 75c.
REYIEEE. — Études cliniques sur la vaginite granuleuse, ln-8. 1844 lf. 75c.
DIDAY. — Del'uréïhorrhéeou éehauffement. espèce non décrite d'écoulement uréthral chez l'homme. In-8, 1861. 50 c.
DIDAY. — De la réinfection syphilis tique, de ses degrés et de ses modes divers In-8. 1862 ^ 1 fr,
DOESJ1AM. — Recherches expérimentales sur la Diplopie monoculaire. In-8, 1864 50 c.
DROR. —De l'Epididymc syphilitique.
In-8, 1864 75 c.
DL'CHEXXE (de Boulogne) . — Paralysie musculaire progressive de la langue, du voile du palais et des lèvres.
In-8, 1860 75 c.
DECRETE (de Boulogne). — Mécanisme de la physionomie humaine.
In-8, 1862.. 1 fr- K '••
DLX'llEXXE de Boulogne), fils. — Delà paralysie atrophique graisseuse de Fesifance. In-S, 1S64 1 fr. 50 c.
DURAXD-FARDEE— Mémoire sur la réparation ou cicatrisation des foyershemorrhagiquesducerve.au.
ln-8. 184/; 1 fr- 50 C.
DL'ROZIEZ.— Du Rhythme pathognomonique du rétrécissement mit rai.
In-S, 1862 5° c-
DLROZ1EZ— Du double souffle intermittent crural comme signe de l'insuffisance aortique. In-8, 1861 1 fr.
EMPIS. —De l'affaiblissement musculaire progressif chez les vieil!
In-8, 1862... ;. 1 fr-
EMPIS— Des diarrhées et des dyssenteries qui ont régné à Paris et dans plusieurs départements pendant le.- mois d'août et de septembre 1861. In-8. . 1 fr.
F AERE fi Jules).— De l'état mental des épileptiques. ln-8, 1860. . . 1 fr. 50 c.
FAERET (Jules). — Des théories physiologiques de l'Epilepsie. In-S, JS62. Prix 75 c,
FAERET [Jules). - Des troubles du langage et de la mémoire de»
mots dans les affections cérébrales. In-8, 1864. i fr' 51» '■•
FAERET (Jules). — De la consanguinité. In-8, 18G5 1 fr. -'5 C.
FAURE. — Recherches expérimentales sur les Caillots fihrineux et sur
les produits d'inflammation du cœur: lu-8. 1864 I fr-
FEEDMAW— Mémoire sur la Itératoplastic. In-8. 1S44 75 c.
FÊI.IZE'i'. — De la trépanation du Raeltis dans les fractures des vertèbres , avee compression de la usoelle. In-8. 1*65 50 c.
FERRAA'D. — Etude pour servir à l'histoire de la pneumonie catarrhalc. In-S. 1862 50 c.
FISCHER. — Du Diabète consécutif
aux Trauiïîatîsmes Ii-.-s. 1862. 1 fr.
FISl'MEU. — De la luxation spontanée du cristallin In S. 1861. . 50 c.
1/j Librairie de P. ASSELIN, place de l'École-de-Médecine.
I-'OEEI.Y — Examen critique de quelques nouveaux procédés opératoires dans le traitement de la cataracte. In-8. 1800 75 c.
FOX*,SAGRlYES— Mémoire sur l'engorgement des ganglions bronchiques chez l'adulte, considéré comme cause d'asphyxie, et sur la possibilité d'établir le diagnostic de cette affection. In-8, 1861 75 c.
FOXSSAGR1YES et EE ROY DE MÉR1- C'OL'RT. — Mémoire sur la caractérisation nosologique de la maladie connue vulgairement dans l'Inde sous le nom de Béribéri. Jn-8, 18G1 1 fr.
FOEBERT. — De l'unité et de la pluralité dans l'espèce humaine. In-S.
FOEBERT.— État de la météorologie médieale en France dans ses rapports^ cela médecine, in 8. 1800 1 fr.
FOEBERT. — De l'homme dans les temps antéhistoriques. In-8. 1861.. 75 c.
FRITZ, E. RAMIER et J. YEREIAC.
— De la Stéatosc dans l'empoisonnement par le phosphore. In-8, 1863 50 c.
GALLARD. — Qu'est-ce que la fièvre purpirale, élude- sur les maladies des l'emniesen couche, iu-8, 1857. Prix. 1 IV. 25
GALEARD. — Ea pustule maligne
peut-elle se développer spontanément tu lète humaine. in-8", 1864. Prix.. 2 fr. GEEEÉ. — Etude du rôle de la déchi rure capsulaire dans la réduction «les luxations récentes de la hanche. lu-8, 1801. Prix 1 |>;
GOSMEEIV — Mémoire sur les resiill.il> obtenus par I opération de la temporisation dans l'étranglement herniaire. In 8, 1801 50 c.
GI ÉXEAEDEMESSY.— Del influence réciproque de l'asthme et de la tuherculisation pulmonaire., lu-8.
1861 1 fP,
Il Util Y — De la diffusion moléculaire et de la dialyse daiiM leurs rapports avec la Physiologie. In .s
1ÉW-' 50 e.
III. RI ■}. C \ — Recherches sur l'euiphvsci.ic piiluionaire infantile. In-8, 1*61 1 rr.
IIOMOEE. — Expérimentations physiologiques mr quelques préparations
de digitale [n-8, 1860 75 e.
JOI l.l\. — Auafomic il physiologie comparée du h;, ssin des maiimii
fêrea 1 - : 75 Ci
JOI I. IX Mémoire sur le bassin Considère dans les «oies biiuiainew.
In-8, 1864. ... 1 1,
JOI EIV - Recltci cb< s nnatomiques >ur II Membrane Eamiucuse, Tel. il du
chorion et la circulation dans le Placenta à terme . In-8. 1865 1 fr.
JOESSET. — De la Bronchotomie ou Trachéotomie dans le traitement du croup. In-8, 18.14 . 50 c.
JOESSET. — Des formes de la folie In-8, 1845 78 c.
EADAME. — Des tumeurs de la Protubérance annulaire. In-8. 1865.. 1 fr.
LAEOY. — Deux observations de croup traitées avec succès par la trachéotomie, avec quelques remarques.
In-8, 1848 . 50 c.
EAXCEBEAEX. — Des Hémorrhagies méningées considérées principalement dans leurs rapports avec les néomembranes de la dure-mère crânienne. In-8. 1862.
Prix 1 fr. 50 c.
EAXCEREAEX. — De l'Amorose liée à la dégénération des nerfs optiques dans les cas d'altération des hémisphères cérébraux. In-8. 1804 1 fr. 50 c.
EARflIER. — Des ulcérations intestinales dans l'érysipèle. In-8, 1804 5u ■ .
LARCHER. — Des Phénomènes cadavériques au point de vue de la physiologie et de la médecine légale. In-8. 1802. Prix 75 C
EAEG1ER. — Mémoire sur l'écoulé ment d un liquide aqueux par l'oreille considéré connue signes de fractures du crâne el en particulier du rocher. 60 c.
EAEREXt ET— Du coussin bivalve Nouvel appareil contentif pour les tritures du membre inférieur. In-8 avec planches, 1851 1 fr. 50 0
LEC'OQ. — Deux observations d'à taxie locomotrice progressive, lu-8.
LECORCTIÉ. — Du strabisme convergent et du strabisme divergent au point de vue médical et chirurgical. In-8, L864. 1 fr.
EECOR4 HÉ — De la cataracte dla bélique. In-8, 1861 1 fr. '25 C.
EEGEXDRE— Du développement simultané de la vaccine et de la variole el des modifications qu'exercent ce» deux éruptions l'une BUT l'autre. In-8, 1844- 30 c.
I K.IMIKI — Quelques mots sur la pneumonie lobulaire chez les en
fants. par l'emploi réuni de la aaignée el
des vomitifs. In s. I 8 ', '1 50 ■
Il f.l XDRI. t iiAIEI.Y - Xnuicllrs recherches sit quelques maladies du poumon clic* les enfants. In «,
LEMAVtM. Recherches evpéri
mentales et cliniques SUI les Ale.i
loïdes de la remille des Solatu ea. In h, Ibo.) L fr.
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LE PLAT. — Des abcès de voisinage dans la pleurésie . pathologie et étude clinique des abcès di-s parois thoracit|ues. In-S, 1865. 1 i'r. 50 6.
LELDET. — Recherches sur les troubles des neris périphériques ei -ni
tout des nerfs vaso moteurs consécutifs à l'asphyxie par la vapeur de charbon- In-8,
LEL'DET. — Recherches cliniques sur l'étiologie, lacurabiliié et le traittment de la syphilis hépatique. In-8. 1866. 1 fr.
LEL'DET. — Etude clinique des troubles nerieux périphériques vasomoteurs survenant dans le cours des maladies chroniques. In-8, 1864.. 1 fr. 50 c.
LEVEN et OLLIVIER. — Recherches sur la physiologie et la pathologie du cervelet. In-8, 1864 1 fr. 25 c.
LIERREIC H. — De la prédisposition de la rétinite pigmenteuse chez les enfants nés d'un mariage entre conf guins. In-8, 1S62 25 c.
L1SLE. — Revue analytique et critique des recherches modernes sur les maladies mentales. In-8, 1844- 50 c.
LITOX. — Études sur la médication substitutive. In-8, 1863 1 fr. 25 c.
LUIS. — Études sur l'anatomie , la physiologie et la pathologie du cervelet. In-8. 1864 • 1 fr. 50 0*
MAGITOT. — Note sur deux cas de réimplantation des dents. In-8, 1865.
Prix 50 c.
MARTIN et LÉGER. — Reehereb.es sur l'anatomie et la pathologie des appareils sécréteurs des organes génitaux chez la femme. In-8, 1862 1 fr. 50 c
MALVEÏIN. — De l'œdème gangreneux des paupières et des moyens de prévenir les cicatrices vicieuses consécutives. In-8. 1865.. 1 fr. 25 c.
MACVEZIV — Coup d œil sur 1cm divers traitements de la pustule maligne et exposé d'une nouvelle méthode de traitement de cette affection.
In-8, 1864 50 c
MESNET. — Physiologie pathologique du cerveau, des mouvement; circulaires. In-8, 1862 50 C.
MESNET.— Choléra de 1865 à l'hôpital Saint-Antoine In -8. 1866. 2 fr.
tlOWF.lt ET. — Mémoire sur l'emploi de la teinture de bulbe do colchique, du nitrate de potasse et des saignées non formulées dans le traitement du rhumatisme articulaire. In-8, 1844 50 c.
MOREL-LAVALLÉE.— De la coxalgie chez le fœtus et de son rôle dans la
luxation congénitale du fémur. In-8. 1861 . Prix • 75 c.
MOREL 1, * 1 tLLÉE. — Décollement* traumatiques de la peau et des
eouches seus-jacentes. In-8, 1863.
prjx 1 fr. 50 c.
NÉGRIER.— Mémoire sur le traitement des affections scrofuleuscs
par les préparations de feuilles de r/
ln-8, 1844 30c-
NIVERT. — De l'inflammation spontanée des veines variqueuses des membres inférieurs chez les femmes récemment accouchées. In-8, 1862. 50 c.
OLLIVIER.— De l'albuminurie saturnine. In-8, 1863 75 c.
PARROT. — Étude sur un bruit de souffle cardiaque symptomatique de l'asystolie. In-8. 1865.. . 1 fr. 25 c. PATRY. — De la gangrène des membres dans la fièvre typhoïde. Il -8,
1863 l îr'
PAIX. (Constantin). —Contribution à l'histoire du rhumatisme . De deux variétés de rhumatisme ïiémor-
rhagique. In-8. 1864- 75 c-
PELLEGRI\0 LËVI.— Contribution à l'étude de la Paralysie ascendante aiguë ou extenso-progressive
aiguë. In-8, 1865 ^ t «"■
PIOAN-DUFEILLAl'.— Étude sur les statistiques de i'opération césarienne. In-8, 1861 1 tr. ou c.
RACIDORSKL— De l'aménorrhée par causes psychiques et particulièrement par la peur excessive d être "rosse ou par le vif désir d'avoir
des enfants, in-8, 1865 50 e.
RÉVEIL. —Note sur l'hygiène et la
toxicologie. In-S. 1862 50 c.
RÉVEIL. — Des désinfectants et de leurs applications à la thérapeutique In-8, 1863 1 fr. 50 c.
REVEIL. — Sur queluues médicaments nouveaux. In-8. 1861... 1 fr.
REVEIL. — Sur les progrès récents de la toxicologie et ses tendances actuelles. In-8, 1861 50 c.
RICHET. — Recherches sur les tumeurs vasculaircs des os. In-8. 1865.
Prix 2fr-
RILLIET (de Genève).— Du traitement de la goutte par les eaux de Aichy.
ln-8. 18*4 50 c.
ROGER (Henri). — De la température chez les enfants à l'état physiologique et pathologique, ln-8, 1844.
Prix - *
ROGER (Henri). — De l'Emphysème
généralisé . 1 n-S . 1 862 1 fr. 50 c.
ROGER H ni . — Recherches clinique» sur la Paralysie consécutive à la diphthérite. ln-8. 1862 1 fr. %& C. ROLLET —Recherches sur plusieurs maladies de lu peau réputées rares
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ou exotiques qu'il convient de rattacher à la syphilis. In-8, 1861 I fr. 50 c.
SCUMiPP. — La Phthisic est une maladie uhiquîtairc, niais elle devient rare à certaines altitudes, comme aux Eaux-Bonne». ln-8.
1865 1 fr. 25 0,
SlltEDEY. — Des indications et des contrad étions de la thoi-aeentèsc
dans les diverses espèces d'épanchements.
In-8, 1864 1 fr. 25 c.
SIKEL1US. — Du plaeenta prœvia,
de sa nature et de son traitement. In-8,
186! l fr. 25 c.
STOET. — Description de l'appareil du docteur Jarvis pour la réduction îles luxations, l'ajustement des fractures et leur maintien. In-8 avec planches, 18*6. Prix 1 fr. 23 c.
TROUE — Mémoire sur la courluire aeuideutelle et la fracture incomplète des os longs chez les enfants. In-8, 1844 75 c.
TRIEET — Fistule vésico- vaginale
survenue à la suite d'un accouchement laborieux. Opération de I infihulation pratiquéepar M. le professeur A. Bérard. ln-8, 1813 50 C.
TRIPIER— Application de 1 élcctrieité à la médecine. In-8, 1861. 75 c.
TRIPIER. — La («alvanocaustique chimique. In-8. 1866 75 c .
1 ERXEITL. — Observations pour servir à l'histoire des altérations locales des nerfs. Iu-8, 1861.... 78 C.
VEItXElTL. — Nouvelles Observa lions de fistule*, v ésieo- vaginales suivies de remarques sur les procédés américains, ln-8, 1862 I IV. 2S C.
VEKMT1E. — De ITIidrosardénite phlegmonense et des aheés sudoripares. In 8. 1865 1 fr. 50 c.
YIGLA. — Recherches sur la rupture spontanée de la rate. In-8, 1844.
Prix 7:; c.
WILLE.RIA. — Recherches expérimentales sur l'ahsorpiion par le ligament externe de l'eau et «les substances solubles. ln-8. 1863, 1 fr. 2S
WILLEJIEV— Nouvelles Recherches expérimentales sur l'absorption cutanée. In-8, 1864 1 ff. 25 C.
TYOILLEZ. — Étude sur l'auscultation «les organes respiratoires.
ln-8. 1865 1 IV. :>0 C.
OUV/iMihs sors PRESSE ET OUI PARAITRONT EN 1867
TRAITÉ DANATIIM1E DESCRIPTIVE
Par MM. Cruveilhier et Sée, tome IIe, 2* partie contenant les Organes des Sens, avec de nombreuses figures.
Traité pratique de* maladies chroniques, par le Ur DtnAMt-FAnDEL.— I très-fort volume grand in-8.
Traité de Pathologie interne, par MM. BSHIER et HaRDY. — 'l'unie troisième, deuxième édition revue el augmentée, i fort volume in-8". contenant : ïnflamtnttiotu de l'appareil génito-urinaire; — de la Peau et dç l'appareil locomoteur; --des Gangrènes; — des Hémorrhagies; — des Congestions; — des Hydropisies ; — des Névroses.
De la Phthisie pulmonaire Conférences cliniques faites à l'hôpital de la Pitié, par . BéntBR, professeur s la Faculté de Médecine de Paris. — l volume in-80.
C'umpcrtdiuni de € hiriiruic pratique ou Traité complet des maladies eliirur gieales et des opérations que ces maladies réclament. Seizième livraison.
Cours d'hvgiène. parle dooteur Louas l-'i.i-.t i;i : les livraisons treize et quatorze qui plétemnl l'ouvr
Nouveau Dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'hvj{léiic vétérinaire, publié par une réunion de professeurs vétérinaires pratioiens, bous la direction de MM. Boulai inspecteur général des Ecoles vétérinaires, et Hkywi., professeur ,'i l'Ecole vétérinaire d'Alfort, tome i\".
Traité de la Police sanitaire vétérinaire, par M. R.EYNAL, professeur de clinique,
de polici ' d< juri prudence commerciale a l'Ecole vétérinaire d'Alfort. — l'n
volumi
Traité du pied «les animaux domestiques, pat Goi RDON, professeur i I Boo(e vê lire de Toulou -Un volume in 8 ures inlerc
Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de-Médecine. i'
QUI SONT POUR LES HUIT PREMIERS VOLU^IES
.%. I.AV8CAT, directeur de l'École vétérinaire
de Toulouse; l,Esei..A:ti<' l'ère et fils, vétérinaires à Taris; MAGIE, directeur de l'École vétérinaire d'Alfort; 4SERCIIE, vétérinaire principal de l'armée; PATTK, vétérinaire et docteur en médecine à
Paris;
Eag. REKAIXT, ancien inspecteur général des
Ecoles vétérinaires; .%. SASfSOI, secrétaire adjoint de ta Société im-
i êria'.e vétérinaire;
TABOl'Kl.V, professeur à l'École vétérinaire de Lyon ;
H. VEKlfiETEI, ancien directeur de l'École vétérinaire de Bruxelles.
MM. P. nnoCA, agrégé 1 la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux;
(HAl'VEAIJ, professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon ;
(l,t:ui.\T, chef dp service à l'École vétérinaire d'Alfort ;
CRU5EEE, membre correspondant de la Société impériale et centrale de médecine vétérinaire;
F. FISC'MEIA, vétérinaire à Ceissongen-les-Luxembourg (Belgique) ;
Eue;. GAYOT, ancien chef de division des haras au ministère de l'agriculture;
J. GOl'RnOY, docteur en médecine, professeur à l'Ecole vétérinaire de Toulouse;
MODE DE PUBLICATION ET CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Nouveau Dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'hygiène
vétérinaires se composera d'environ 12 forts volumes in-8, qui paraîtront successivement
le prix de chaque volume e?t de y IV. o() c. nml'i franco dam toute la France et l'Algérie.
i,cs tomes h ù vus sont en vente; le loine i\ est sous presse.
PRIX, FRANC DE PORT DANS TOI TE LA PBANCB ET I 'ALGÉRIE
1° Cartonné- à l'anglaise 2 fr. »
2° Arrangé de façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille. 2 »
3° Relié en portefeuille, avec patte et crayon 3 7i>
U" L'Agenda dans un beau portefeuille en chagrin fi »
NOTA. — Cet Agenda paraît à la fin du rnios de novembre de chaque année et sert pour l'année suivante.
lr8 Librairie de P. ASSELIN, place de l'Ecole-de Médecine.
\ouvrau Dictionnaire lexicographique et deserïptlf des Sciences médicales et vétérinaires, comprenant l'Anatomie, la Physiologie, la Pathologie générale, la Pathologie spéciale, l'Hy- !.■, la Thérapeutique, la Pharmacologie, l'Obstétrique, les Opérations chirurgicales, In Médecine légale, la Toxicologie, la Chimie, la Physique, la Botanique et la Zoologie, par MM. Raige-Delorme, Ch. Daremberg, H. Boixey, J. Mignon, Ch. L\my. 1 très-fort volume grand in-8" de plus de 1500 pages, à deux colonnes: texte compacte, avec figures intercalées et contenant la matière de 10 volumes in-8°, 1863. Prix, rendu franc de port dans toute
la France, broché 18 fr.
Cartonné à l'anglaise 19 fr. 50 c.
Relié, dos en maroquiu 20 IV. 50 c.
BELL.mf. — La vache bretonne.
utile au riche, Providence du pauvre.
ln-12, 1857 2 fr. 50 c.
Bibliothèque vétérinaire, ou Collée lion des principaux mémoires publiés sur les différentes branches de la médecine vétérinaire, depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. 1 vol. in-8", publié dans les années 1840 S 1*52 du Eecueûde fnedecine vétérinaire, el contenant les Mémoires de Plandin (1790 et 1793).Nuhan (1834 et 1817). Gilbert 1795 et 17901, Vihorg (1788 e\ 1792 . W. Yon.-ilt (1846), Lafosse (1754, 175», si 17H8;, W. M çrofl 1800).. 6 fr.
BOl'CniRDAT. — Formulaire vétérinaire. 2" édition, 1 vol. in-18. 1862. Prix 4 fr. 50 c.
BOl'LEY 11.1, inspecteur général de
les vétérinaires — Traité de l'organisation dn pied de cheval, comprenant l'étude de la structure, des fonction I et des maladies de cel organe (1 "' partie . Anatomie el physiologie). A d'un AÛas de 34 pi. dessinées el lithogra pbiées d après nature, par Gd. Poçhet.
Prix, figures aoires 10 fr.
Lires coloriées Ju fr.
UOl I.I'.V H.).— De la pérlpncumonie épizoi>tiquc dn gr«i . bétail. Rnppnrl
général des travaux de la commii ion BCien tilique Instituée prés |c ministère de l'agriculture, du commerce el des kmvsui pu plies, rédigé par M. le professeur H. Boi ley. lu s. L854 2 fr, 50 c.
4 IIAItMEIt. — »c la castr: tioii «l«s vache*, In-8. 14)65 1 fr.'Mo.
IM'.FAY^. — !»«■* forrarea patlmloj;!- «liios. l* iditiou, in-s. 1860.. I IV. 7.'. o.
DE.M'W (Oscar), ancien Juge de P canton de P< l ide . — Traité
théorique et pratique cl«- l'action rédiiihitoir*-. dans le commerce des aoiti i ;i 1 1 \ domestiques,
don, la doctrine el la jurispriidéhi e ur La matière i,i définition dea Ticesrédbibitoires, l'explication détaillée des réglée de la pro cédure, un Formulaire complet <i> tous les actes nicesBoiret el une table chronologique
des Jugements et arrêts. 1 vol. in-12. 1861. Prix 3 fr.
DELAFOM» - Traité de pathologie générale comparée des animaux domestiques. 2e édition, revue, corrigée et considérablement augmentée. 1 vol. in-8. 1855 8 fr .
DEEAFOÎVD.— Traité sur la maladie du sang des bêtes à laine, suivi de
l'étude comparée de cette affection avec la fièvre charbonneuse, l'empoisonnement par les végétaux vénéneux et la maladie rouge. 1 vol. ni-8, 1843. 2 fr. 50 c.
DELAFOMI— Traité sur la maladie de poitrine du gros bétail, connue sous le nom de penpncumonie contagieuse. Paris, 1844- 1 vol. in-8, 18/(3.......'. h fr.
DELAFOX».— Traité sur la maladie du sang des bêtes bovines, suivi de l'étude comparée de celte affection avec l'entérite suraiguë el la fièvre charbonneuse. 1 vol. in-8, 1848 2 fr. 50 c.
UELAFO^U. — Progrés agricole et amélioration du gros bétail de la Nièvre; caractères et qualités de la race. In-8, 1846 3 fr.
DEEAFOXD. — Traité de la pourriture mu Cachexie aqueuse des bètes à laine. In-8, 1854 1 fr. 25 c .
IKI.AIOM» et LASS.tlGAE.— Traité de matière médicale et de pharmacie vétérinaire, théorique et pratique. 2e ùdilmn. revue, corri.
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3e édition, 1834 3 fr. 50 c.
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texte. 1860 6 fr. 50 c.
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1864. Prix 2 fr.
LEBAS et LELONG. — Pharmacie vétérinaire, chimique, théorique et pratique. 6e édition, 1 vol. in-8, 18Zj/j. 5 fr. 50 c. LECOQ, ex-inspecteur général des Ecoles vétérinaires. — Traité de l'extérieur du cheval et des principaux animaux domestiques. 3e édit., ornée de 155 fig. intercalées dans le texte. 1 beau vol.
in-8, 1855 9 fr.
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Prix 1 fr. 25 c.
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Prix. 2 fr.
EESCOT(E.), vétérinaire principal del'armée. — Cours d'hippologie, ou Abrégé sommaire de l'anatomie, de la physiologie, de l'extérieur, de l'hygiène, de la maréchalerie, des maladies et des accidents dont le cheval est le plus souvent atteint, et des premiers soins à lui donner avant l'arrivée du vétérinaire. 1 vol. in-18, 1863. Broché. 1 fr. 50
( lartonné 1 fr. 75Î
MAGNE, directeur de l'Ecole vétérinaire d'Alfort. — Hygiène vétérinaire appliquée. Etude de nos races d'animaux domestiques et des moyens de les améliorer, suivie des règles relatives à l' entretien, à la multiplication, à l'élevage du (.heval, de l'Ane, du Mulet, du Bœuf et du Mouton, de la Chèvre et du Porc. 2e édition, revue, corrigée et considérablement augmentée, accompagnée de ligures intercalées dans le texte, et la plupart représentant des animaux domestiques. 2 forts vol. in-8, 1857. Prix 16 fr.
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MARIAGE. — tiuérison infaillible dans tous les cas du javart cartilagineux (vulgairement appelé javart encorite), en quinze jours sans opération. 1 vol. in-12, 1847 0 fr.
MEGNIN, vétérinaire militaire. — Mémoire sur le crapaud du cheval, sa nature et son traitement. In-8, avec planches coloriées, 1864 2 fr.
MEGNIN. — Etude microscopique et iconographique des altérations des fourrages. In-8 avec planches, 1864.
Prix 2 fr.
MEGNIN. — Origine de la Ferrure du cheval. In-8, 1865. Prix 2 fr.
Mémoires de la Société impériale et centrale de médecine vétérinaire.
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Ifs tomes 2, 3, 4, o et 6, chacun 5 fr.
MIGNON (J.). — Quelques réflexions sur la mécanique animale appliquée au cheval. In-8. 1841. (Épuisé.)
MIGNON. — Ou Covvpox ou Vaccine primitive. Gr. in-8. Paris, 1848 2 fr.
MILES (William). — Petit traité de laferrure du cheval, traduit de l'anglais sur la 3e édition, par le Dr Giyton. 2e édition française. 1 vol. grand in-18 avec planches, 1865 1 fr. 50 c.
MOIROl'O. — Traité élémentaire de matière médicale, ou de Pharmacologie vétérinaire, suivi d'un Formulaire pharmaceutique raisonné. 2e édit., 1843.. 6 fr.
ORFILA. — Éléments de chimie appliquée à la médecine et aux arts. 8e édition. 2 forts vol. in-8, avec planche, 1851. 17 fr.
PRADAL (Amédée'. — Traité des maladies du porc, leurs symptômes, leurs causes, avec l'indication des procédés opératoires, des moyens de les guérir et « e les
prévenir. 1 vol. in-8, 1840 4 fr.
RAINARD. — Traité complet de la parturition des principales femelles domestiques, suivi d'un Traité des maladies propres aux femelles et aux jeunes animaux. 2 vol. in-8, 1845. 12 fr. RENACLT, ancien inspecteur général des Ecoles vétérinaires de France. — Traité du javart cartilagineux. 1 v. in-8, fig.
IS.U 3 fr.
RENAULT. — Gangrène tt-aumatique, mémoires et observations cliniques sur une des causes plus fréquentes dans les animaux domestiques. In-s. 1840 2 fr. r>o c.
RENAULT. — Typhus contagieux du
gros bétail, lit-8. 185G ] fr. 25 e.
REVAI LT. — T> pîius contagieux des
bêtes bovines. 1860 2 fr. 50 c.
RENAULT. — Jurisprudence vétérinaire. Commentaire de la loi du 20 mai sur les Vices tédhibitoirer, ouvrage publié par MM. Rey.xal, professeur à Alfort, et L. C. Renault, vocat à la Cour impériale de Paris. 1 vol. in-8 (sous presse).
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REI'VIL , professeur de clinique, de police sanitaire et jurisprudence commerciale ;\ l'Ecole vétérinaire d'AIfort. — Traité de la police sanitaire vétérinaire.
1 vil. in-8 {sous presse).
RIGQT. — Anateniie des régions du cheval, considéré dans s - avec
la chirurgie et la médecine o] ratoire. 1828. •1 vol. iri-f9, avec G belles pi 5 fr-
RIGOT et SLAVOt AT— S'raité complet de l'anatoinie «les animaux domestiques. 6 parties. In-8 ... ÏU fr.
StIQl'ET. vétérinaire principal en retraite. _ Mémoire sur l'application du Système KarcT.ln-8 avec figures, 1861.
Prix 1 fr- 25c-
ROStET f!I.-J.-A.), directeur de l'Ecole impériale vétérinaire de Lyon. — Leçons de Bïotanique élémentaire, cou nanr la phy$otomie, l'orgânographie, la physiolo^ raphie . la photologié et la taxom mie des plantes, i" édition. 1 volume in-8, avec un grand nombre de ligures intercalée- dans le texte. 1863 7 '''.
RtftDF.T (H.-J.-A.). — Botani«ine a«|rieole et médicale, ou étude des plantes qui intéressent principalement les vétériimi;, ilteurs, et suivie dune
Méthode dichotomique ayant peur but de conduire au nom de ces plantes. 2« édition, j fort vol. in-8. (Sovs presse.!
gAENT-CYR, chef de service à l'Ecole vé-
' térinake de Lyon. — Bechcrctaea analomiques, physiologique* et claniunes sut- la pleurésie du cheval.
în-12, 186C 2fr. 50 c.
*»4JXT-€'*'R. — Xouvclles études liistoriques, critique* et expérimentale* sur la morve, et spécialement de la morve chronique. In-8. ISO'i.
Prix ' •'• 50 ,--
SAXSO* (A.\ — !»«• la Dlathèae typhoïde du cheval et «le ses manifestations ordinaires dan* l'armée.
*»%\M»X (A.). — 1-es Missionnaires du progrès agricole (organi ation économique de la médecine vétérinaire), i vol. in-18. 1858 :; |V- :,(l ' •
SAVSOX V . — l'C meilleur préservatif tic la rage, étude de la physionomie des chats el des chiens enragés , lé- ,le contagion du virus; ntira i : ; ■. I fr.
SERRES, chef «le service à l'Ecole vétérin aire de i Bulde hygiénique
et chirurgical pour la castration
et le hîstourna^e du cheval, du taureau , de la vache , du bélier et du verrat. 1 yol. grand in-18, de 530 pages, avec des fip. intercalées dans le texte. 1^01. l\ fr. 50 c. TAROI'RIX. professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon. — Nouveau Traité «le matière médicale, de thérapcutûiuc et de Pharmacie vétérinaire* 2' édition, revue, corrigée et augmentée. 2 forts près de loo figures intercalées dans le texte. 1865-1866 20 fr.
TISSERAIT, professeur à l'Ecole vétéri rtaire de Lyon. — Guide «les propriétaires et «les cultivateurs dans le choix, l'entretien et la multiplication de vaches laitières. 2e édition , 2" tirage. I vol in-12, avi ares intercalées dans I
te. 1865 4 fi.
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d'impression.
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