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ERRATA.
Page 62, au lieu de : peut étre combattue , lisez : ne peut
étre combattue, .

Page 72,4 la dernitre ligne , au lieu de : sans avoir de le
eomparer, lisez : sans aveir besoin de le comparer.

Page 229, auliew de: moins considérable de la trachée.
Lorsquaprés la guérison, lisez : moins comsidérable de la
trachée , lorsqu'apres , ete. :

Page ofo, au liew de: 1a cautérisation du col utérin. Les
bains , ete., lisez: la cautérisation du col utérin, les bains, ete.

Méme page , une ligne plus loin , aw liew de : les injections
vaginales et celles occasionées, lisez: les injections vagina-
les , ete. Celles nceasionées. :

Page a1, au liende : versie bassin de I'utérus , lisez ; vers
le bassin'et 'utérus.

Page 282, au lieu de : par une espéce deleucorrhée buccale,
lisez: par une espéce de blennorrhée buccale.

Page 346, aulien de: la luette tres procidente rouge et
comme dessé:chée , lisez : la luette offrait un état de prolapsus
trés marqu(’i,

Page 348 , ligne 18 , aulieu de : symphitaqu_e, lisez : sym~

pathique. ey
Page 375, au liew de : constater un desisuceés, lisez : cons-
tater un des insuceces.

Page 392, au lieu de : krise-pierre;, lisez : brise-pierre,
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

ConcLusioNs »'UN mApportT fait a 'Académie
royale de medecine de Paris, au nom d’'une com-
mission cbmposée de MM. ftard , Marc , Esqui-
rol et Hervez-de Chégoin. -

M. ltard termine ainsi son rapport : « La combinai-

| nson des moyens curatifs de M. (olombat est tellement
navantageuse; qu’elle améne les resultats les plus prompts
vet les plus nets quion ait obtenus jusqu’a présent. » Le
savant rapporteur déclare en outre,, au nom de la com-
mission, « que la méthode curative du begaiement, et
wlouvrage dont M. Colombat est, l'auteur , meritent. Uap-

« wprobation de [ Académie, ainsi que ses remercimer

our
» f‘c&‘cammmzimtions s franches et sans reserve qu’tk:
5 A _
wfaites ; que sous ces deux rapports il.etequis un double
niitre auz suffrages de la compagnie , a qui la commnis-
wsion propose d'inscrire M. Colombat parmi les candidats
wauz premieres pldtes vacantes de membres adjoints de
I’ deadémie. *

Ces conclusions ont ¢té adoptées a 'unanimité.
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L’ORTHOPHONIE , ou physiologie et thérapeutique du bé-
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conde édition , 1831 , avee planches. Prix: 7 fr. 5o.

Nota. L'auteur de cet ouvrage , traduit en p]usicu}‘s langues,
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des sciences , le 18 novembre 1833.
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LETTRES A LAURE sur le systéme physique et moral de la
femme. 2 vol. in-18 avee gravures.




INTRODUCTION.

S1 le sanctuaire de la science est ouvert
a tous les hommes, la nature ne révele pas
ses secrets a tous ceux qﬁi l'interrogent; sou-
vent nous nous croyons initiés dans ses mys-
téres , lorsqu’a peine nous avons franchi les
portiques de son temple: le génie méme
qui seul a ledroit d’y pénéirer, ne peut sou-
lever qu'imparfaitement le voile epais de la
VErité.

Dans motre sieclesi célebre en découvertes
utiles et si fécond en' recherches scientifi-
ques, on ignore encore la nature et la cause
d'une foule de phénoménes qui cependant

nous sont connus, comme des faits incon-
testables.
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Sans doute que dans des temps plus ou
moins éloignés, lignorance des hommes sera
moins grande a cet égard et que des décou-
vertes plusfrappantes et plus admirables, en
reculant les bornes de-la science , viendront
agrandir de beaucoup le domaine déja si
vaste des connaissances humaines. Alors une
foule de secrets qui sont encore cachés pour
nous , seront connus par nos descendans, et
quelque longue que soit la série des généra-
tions , la derniére trouvera toujburs matiére
4 des recherches utiles.

Dans les sciences exactes , ou l'esprit n'o-

pere que par une méthode rigoureuse, les

 systémes ne sauraient établir leur empire;

tandis qu'ils naissent spontanement dans la
médecine qui est une science de faits dont
les causes premieres échappent presque tou-
jours a l'investigation et & la sagacité del'ob-

servateur le plus habile.
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Quoiqu'on ait publie plusieurs traites
spéciaux sur les maladies de chague organe
en particulier, il nous manque encore une
monographie compleéte des fonctions et des
maladies des organes vocaux, qui cependant
par leur importance méritaient peut-étre
plus que tous les autres de fixer l'attention
des médecins. Clest penétré de cette idée,
et pour remplir une lacune inconcevable,
que je me suis livré spécialement a I'étude
des maladiesde lavoix et que j’ai cherché, en
les analysant mieux , 4 acqueérir une connais-
sance plas exacte de leurs causes, de leurs
effets, et"du traitement médico-chirurgical
qui leur convient.

Malgré les conquétes nombreuses qu'ont
faites de nos jours lamédecine et la physio-
logiemedernes, il yabeaucoup a dire, beau-
coup a faire, etil reste encore une belle tiche

a remplir.




(12)

L'étude de la voix sous le triple rapport de
la physiologie, de la pathologie et de la thé-
rapeutique, constitue selon moi une branche
importante de la médecine dont I'ensemble
fait une science particulierea qui j'ai donné le
nom de phonologie(1). Je préviens donc mes
lecteurs que cest ainsi que je désignerai
'etude genérale des organes voeaux.

Les meédecins de toutes les époques ont
toujours €té partagés en deux classes); cenx
qui appartiennent a la premiére guérissent
rarement , mais enrevanche plutot enflés que
nourris de la science, ils font de belles dis-
sertations, et 'de'veloppent habilement toutes
les theories et tous les systémes. Les méde-
cins de la seconde classe dissertent peu , mais
guérissent souvent; plus humbles dans leur

ambition et forts de leur expérience, ils

(1) Du grec @wvy Voir , et Aeyos traité,




{135

marchent dun pas lent, mais certain, sans
vouloir ériger leurs opinions en aphorismes
et leurs conseils en décrets; le langage scien-
tifique leur est méme quelquefois étranger,
et le premier but vers lequel ils tendent
consiste plutot a soulager 'humanité souf-
frante, qu'a acquérir une gloire purement lit-
teraire.

C'est dans les rangs de cette derniere classe
de médecins que j'ai toujours cherché 3 me
placer, parce qu'en parcourant la carriére la
moins brillante , mais la plus utile, j'ai cru
mieux atteindre le vrai but de la médecine
dont les anciens trouverent l'origine dans les
cieux, et dont les bienfaits touchans sou-
lagent les douleurs qu'on éprouve sur la
terre.

Dans cet espoir, etencouragé d'ailleurs par

d’honorables suffrages (1), j'ai fondé a Paris

. (1) Voyez en 1éte de cet ouyrage le rapport faita 'acadé-
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un établissement spécial pour le traitement
des vices de la parole et des maladies de Ia
voix. Des succes plus nombreux et plus sa-
tisfaisans que je nosais d'abord l'espérer,
sont venus couronner mes efforts, et jai pu
ajouter au bonheur davoir guéri plus de
cing cents personnes, la gloire de voir
mon nom inscrit parmi ceux des lauréats
de I'académie des sciences (1).

Comme médecin fondateur et directeur de
de l'institut orthophonique, jai été mienx
placé que tout autre pour faire des recher-
ches sur tous les vices de la prononciation et
sur la physiologie pratique des organesvo-

caux , et mes travaux rendus publics par tous

mie de Médecine en 1830, par M. Itard, rapporteur d’une
commission dont il faisait partic avec MM. Mare, Esquirol et
Hervez de Chégoin.

(1) L'académie des Sciences m’a décerné un prix de 5,000
francs dans si séance publique ,le 18 novembre 1833,
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les journaux scientifiques, et par la publi-
cation de plusieurs mémoires et d’'un ouvrage
traduit en plusieurs langues, m'ont assigné
une sorte de spécialité qui m'a fourni de fre- ‘
quentes occasions d’étudier la pathologie et
la thérapeutique des affections du gosier qui
alterent layoix , ou qui rendent souvent son
émission impossible.

La position favorable et peut-étre unique
ol1 je me trouve depuis plusieurs années, m’a
permis de- pouvoir employer toutes les
méthodes curatives, et d’en constater les
avantages et les inconveniens. Je regarde
done comme un devoir que j'ai a remplir, de
signaler avec candeur et impartialité le ré-
sultat'pratique de mes ohservations , sans ou-
blier celles des autres médecins qui comme
moi se sont plus spécialement occupés du
méme sujet. Parmi ces derniers, je range en

premiére ligne mon confrére le docteur
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Bennati, quune mort aussi affreuse qu’im-
prévue vient d’enlever si jeune i ses nom-
breux amis, 4 la science et a I'humanité.

Le but de cet ouvrage étant moins la phy-
siologie de la voix que le traitement des
maladies qui affectent cet organe, jexpose-
rai avec de longs détails tous les symptomes
de ces affections et les moyens thérapeutiques
qui mont le plus souvent réussi. Vindique- .
rai également les opérations qu’il est souvent
utile de pratiquer, et avant de donner Ja
description des procédés opératoires quej'ai
imaginés , je ferai connaitre ceux des autres;
afin qu'on puisse les com parer avec les miens
et juger impartialement ceux -qui méritent
la préférence.

Je ferai précéder mon travail de quelques
détails rapides sur lanatomie des organes
vocaux, enpassant légerement sur tout ce qui

pourrait paraitre inutile et fastidieux , pour
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m'arréter davantage sur les connaissances
plus précises que nous devons a la physiolo-
gie moderne et sur la nouvelle théorie que
je propose dans le mécanisme de la voix
pendant la parole et le chant. Je suis loin
d’'avoir la prétention de donner des vues tou-
jours nouvelles sur ce sujet, mais en expo-
sant mon opinion fondée sur des faits et des
experiences , j'ai cru rendre ainsi mon tra-
vail plus complet et enchainer plus conve-
nablement mes idées.

Enfin, aprés m'étre étendu sur un grand
nombre de considérations genérales théo-.
riques et pratiques sur les organes vocaux,
J'ajouterai quelques mots sur I'hygiene de
ces organes, et sur les précautions a prendre
lors de la mue de la voix al'époque de la pu-
berté.

Moins jaloux d'une reputation d’auteur

que de celle qu'un médecin se procure par

.
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L
des succes , on ne trouvera pas dans cet ou-

vrage des descriptions brillantes et préten-
tieuses; mais en revanche, on y verra que
jai fait tous mes efforts pour étre clair et
surtout pour étre compris par tous mes lec-
teurs. Dans les livres qui ont rapport aux
sciences, la. clarté, l'ordre et la précision,
doivent passer avant le luxe et la pompe du
style.

Un sujet de cette nature demanderait une
plume plus habile que la mienne, mais si
Jal entrepris une tiche aussi difficile j'ai
‘moins consulté mes forces que le désir d'étre
utile:

« 'St desint vires , tamen laudanda voluntas.




DESCRIPTION

Dk

L INSTRUMENT VOCAL.

O Voix | fille de V'air, dis-moi quelle est ta route ;
Dis comment do larynx vers Ia glotle élancéd ,

A Vaide du palais , ma langue a prononceé

Le son qui sur ma léyre , impatient d’éclore ,
Diverge ses rayons; forme un ebne sonorel...

Lesnuy , Poéme de la Nature.

Le mécanisme et les sons de l'instrument vo-
cal seront toujours inimitables par l'art, et Cest
toujours en vain que ’homme cherchera & com-
muniquer  des instrumens mécaniques les prin-
cipes de l'organisme animal, parce qu'il n’aura
jamais a sa disposition les élémens de l'action
vitale.

Les organes qui, par leur ensemble, contri-
buent & former et & modifier les sons vocaux,
sont les suivans : 1° les poumons qui sont les ré-
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servoirs de l'air; 2° les muscles de la respiration
et la poitrine qui agissent comme un soufflet ;
3° la trachée-artére et les bronches qui consti-
tuent un porte-vent bifurqué inférieurement;
4 le larynx proprement dit qui joue le role d’une
embouchure élastique et mobile; 5° la glotte

. dontles cordes vocales représentent assez bien les

levres d'un musicien qui joue du cor; 60 enfin ,
le pharynx ou arriere-bouche, le voile du palais,
la luette, les amygdales, I'épiglotte , la votite pa-
latine , les fosses nasales, les sinus maxillaires ,
les levres, les joues, etc., etc., contribuent égale-
ment 4 la formation dela voix et jouent un roleim-
portant dans intensité et la modulation des sons.
Je devrais peut-étre, pour sembler plus com-
plet, donner une description détaillée de toutes
les parties que je viens d’indiquer; mais n’ayant
rien de nouveau a dire sous le rapport anatomi-
que, et cet ouvrage étant d'ailleurs, par sa nature,
susceptible d’étre lu par les gens du monde , mais
surtout destipé aux médecins, a qui je suppose
une connaissance suffisante de 'anatomie des or-
ganes vocaux , j’ai cru devoir dire seulement quel-
ques mots sur la forme et la structure du larynx.
Le larynx, principal organe de la voix, est
une espece de boite cartilagineuse , qui, consi-
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sidérée dans son ensemble, a la forme géﬁ'érah;z
d'un conoide creux et renversé, dont la base,
tournée en haut vers la langue, forme un trian-
gle évasé qui s'ouvre dans le pharynx, et dont
le sommet , uni inférieurement a la trachée, con-
tinue avec ce canal par une ouverture arrondie.

L'orifice supérieur du larynx est un espace ova-
laire, circonscrit en avant par 'épiglotte, en ar-
riere par les arythénoides, et sur les cotés par les
replis de la membrane muqueuse. Cette ouver-
ture superieure du larynx est toujours ouverte
et comme passive par rapporta la formation de
la voix et de la respiration (1).

Les parois du larynx sont essentiellement for-
mées paf la réunion de plusieurs cartilages, dési-
gnés sous les noms de tf?:ymi'dé, arythénoide ,
cricoide et épiglotte, qui est un fibro-cartilage.

Le cartilage thyroide ou sr.-'m';.'fbr;rne, dn grec
Bupeoc bouclier, et adoc semblable , qui est le plus
grand de tous les cartilages du larynx , forme la

(1) Ceux quin’ont point vu ou qui ont mal étudié le larynx,
confondent toujours I'ouverture supérieure de cet organe ayee
la glotte qui est au dessous. Le nom d'épiglotte contribue &'
perpétuer cette erreur, parce qu'on est porté i croire gue
Vépiglotte couvre immédiatement la glotte.
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paroi anterieure de cet organe et la saillie plus
ou moins considérable, appelée pomme d’ 4dam,

Les deux cartilages arythénoides, du grec
apuraa entonnoir et aid'oe ﬁ)?'ﬂ?{f, unis |J£il" leurs
bords antérieurs aux bords postérieurs du précé-
dent, sont situds a la partm postérieare et supé-
rieure de I'organe.

Le cartilage cricoide , du grec #pioc anneaun et
e:J‘ocfmme circulaire, comme son nom Vindique,
est situé a la partie inféricure du Iarynx et -se
trouve' uni par ses bords supérieurs ai moyen
d’une membrane, aux bords inférieurs des trois
cartilages dont nous venons de parler; inférien-
rement il correspond au premier cercean de la
trachée dont il est une continuation.

Il reste encore quatre cartilages, qui sont les
deux cartilages cormnw’e’s, nommeés aussi tuber-
cules de Santorini et les cuney‘"ormes ou cartilages
de Meckel, mais comme ces cartilages ont été
moins étudiés, et que leurs fonctions sont pen
connues, je me contente de les indiquer.

Enfin, Iépiglotte, sentinelle vigilante, placée
ala partie supérieure du l-al‘ynx, et se trouvant
fixée au bord supérieur du cartilage thyroide,
derriere la base de la langues “est un fibro-carti-
lage, qu'on a comparé i une feuille de pourpier ,
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et qui a pour usage de sopposer au passage des
substances alimentaires dans les voies aériennes ,
et probablement de modifier les sonsa leur sortie
de la glotte.

D’aprés ce que je viens de dire, on voit que
les cartilages arythénoides sont, par leur situa-
tion, a la partie postérieure et supérieure du la-
rynx , opposés au thyroide , qui forme la partie
antérieure et supérienre de cet organe. Les con-
nexions que ces trois car{ilages entretiennent en-
tre eux sont de la plus haute importance pour
la formation du son vocal. En effet, deux liga-
mens, formés de fibres élastiques et paralleles ,
renfermés dans un replis de la membrane mu-
queuse, alongés et larges d’environ deux li-
gnes, prennent en arriere leur insertion a une
saillie antérieure que 'on remarque a la base des
myﬂaénoéd&.s‘, et viennent se fixer en avant aun
milien de P'angle rentrant qui existe au cartilage
thyroide.Ces deux ligamens, que j’alJ pellelecres du
larynz , ont recu de Ferrein le nom de cordes vo-
cales, et sont appelés aujourd’hui par les anato-
mistes modernes ligamens inférieurs de la glolie
ou thyro-arythénoidiens.L'intervalle qui lessépare,
forme la glotte, fente oblongue, qui a environ
dix 4 onze lignes de longueur chez un homme
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adulte, et large de deux & trois vers 'endroit ot

elle a le plus de largeur, qui est variable et plus
considérable en arriére qu’en avant, ou les deux
cordes vocales se rapprochent au point de se
toucher au lieu de leur insertion au cartilage
thyroide.

Ces ligamens . recouverts par des fibres char-
nues , formant les muscles thyro-arythénoidiens
auxquels ils adhérent et qu'ils séparent des mus-
cles | crico-arythénoidiens latérauz, sont enve-
loppés par la membrane muqueuse laryngée dans
le reste de leur étendue. Leur face supérieure ,
inclinée en dehors, constitue la paroi inférieure
d’un enfoncement nommé ventricule du larynx ,
dont la paroi supérieure est formée par les liga-
mens supériears de linstrument vocal , lesquels
sont situés plus en dehors entre le miliea de la
face antérieure du cartilage arythénoide. Ces li-
gamens , qui ne sont autre chose qu'une plicature
de la membrane muqueuse du larynx, ne sont
pas fibreux , sont moins élastiques que les infé-

- vieurs, et représentent supérieurement une autre

espece deglotte, qui est séparée de la vraie glotte
par les cavités ventriculaires dont je viens de
parler. :

Le larynx, ainsi que la trachée-artere, est ta-
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pissé par une membrane muqueuse, mais elle est
plus sensible que celle de la trachée, et le contact
du plus petit corps étranger détermine sur elle
une irritation excessive, dont la gravité contraste
avec le peu d’étendue et la faible importance ap-
parente de I'organe. Clest 4 la snite de ces irrita
tions angmentées encore par des mouvemens peé-
nibles et prolongés par Iexercice de certaines
professions, qu’onrencontre souvent de ces alté-
rations qui, quoique trés peu visibles & lautopsie,
ont eu des suites si facheuses, quelles ont sou-
vent déterminé promptement la mort.

Le larynx est beaucoup plus développé et plus
saillant chez ’homme que chez la femme dont
cet organe w’a que les deux tiers et méme la moi-
tié du volume de celui de 'homme. Chez ce der-
nier, 'angle rentrant du cartilage tyroide est
aigu tandis qu'il est arrondi chez Ia femme dont
Iéchancrure moyenne du bord supérieur du
méme cartilage est moins profonde et I'épiglotte
moins large , moins épaisse et moins saillante que
chez '’homme.

Des différences aussi tranchées se font moins
remarquer chez le foetus. et Penfant ; seulement
le larynx est beaucoup moins développé qu'il le
sera plus tard, proportionellement dans I'un et

2
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Pautre sexe, surtout dans le notre. Ce quiil y a
de bien remarquable , c’est que cet accroissement
n'est pas progressif comme celni des autres or-
ganes, il se développe aun contraire presque tout-
a-coup alépoque de la puberté, et I'énergie de
ses fonctions se fait remarquer en meme temps
que celle des organes génitaux. Cest méme cet
accroissement rapide correspondant avec la mue
de la voix quinous fournit les signes les plus cer-
tains de la puberté. Aprés cette époque, le larynx
n’éprouve aucun changement notable, senlement
ses formes se prononcent d’une maniere plus
marquée et Uon voit ses cartilages se durcir et
s'ossifier en partie chez les vieillards, a lexception
de la glotte dans laquelle jamais, que je sache,
onn’a observéaucun rudiment d’ossification. Chez
les castrats, cet organe offre la petitesse de celui
de la femme, et I'ablation des testicules dans le
jeune Age, arrétant le développement du larynx,
perpétue chez les individus males lavoix claire et
féminine de I'adolescence et méme en détruit le -
timbre déja formé, si I'opération a été faite peu
de temps apres 'époque de la puberté.
Enfin pour terminer tous ces détails arides et

déja trop longs d’anatomie, je dirai que plusieurs
museles prennent leur insertion au larynx; les
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uns sont extrinseques et destinés a le mouvoir , en
totalité, comme & l'abaisser, ou & V'élever, & le
porter en avant ouen arriere ou enfin i le fixer.
Les autres muscles sont intrinseques et ont pour
usage de changer le rapport de ses parties,
comme d’agrandir et de rétrécir la glotte, de
tendre et de relicher les cordes vocalés. Les
muscles extrinseques qui attachent le larynx aux
parties voisines, sont les sterno-thyroidiens, les
constricteurs du pharynz et tous les muscles de
la région hyoidienne , etc. Les muscles intrin-
seques du larynx chargés d'imprimer tous les
‘mouvemens des pieces cartilagineuses qui com-
posent lorgane sont: les crico-thyroidiens les
crico-arythénoidiens postéricurs , les crico-arythé-
noidiens latéraux les  thyro-arythénoidiens et
Larythénoidien proprement dit. JFajouterai en-
core que le larynx a plusieurs glandes dont les
usages sont peu connus; ces glandes sont : 'eépi-
glotique,, les arythénoides et la thyroide. Les
fonctions de cette derniére surtout, sont tout-i-
fait ignorées, celles des autres semblent avoir
pour but de sécréter un mucus qui Iubréfie le
larynx et I'épiglotte, les entretient souples et
mobiles etles empéche d’étre irrités par le passage
continuel de air pendant la respiration, le chant
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et la parole. Enfin les nerfs du larynx qui sont au
nombre de deux de chaque coté, ontirecu le
nom de laryngés pour les supérieurs, et de récur-
rens pour les inférieurs. Je terminerai en disant
que la section de ces nerfs entraine Paphonie ou
perte de la voix dont j’aurai 2 m’occuper dans un
autre chapitre.




DE LA VOIX

ET

DE SA FORMATION.

Messagére de I'dine , interpréte do ceur,
A me servir aussi cette voix empressée
Loin de moi, quand je veux, va porter ma pensde !

Racing , fls.

La voix , ¢uwyn des Grecs, vox des Latins, est un
son animal, vivant et inarticulé, dont Iair est la
cause matérielle, la glotte la cause efficiente;
enfin, la cause déterminante de la voix est le
besoin ou I'état de I'ame, auquel son expression
actuelle se rapporte. ;

Cette faculté des animaux de pouvoir se faire
entendre a des distances , est un des plus beaux
attributs de la nature vivante, puisque sans lui
ils seraient pendant la vie condamnés au silence
de la mort.

Chaque animal a une voix qui lui est
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et qui est comme un caractere distinctif de l'es-
pece & laquelle il appartient; ces grandes diffé-
rences de la voix dépendent d’'une organisation
particuliére des parties qui servent a la former.

Vic d Azir, dans un excellent mémoire sur la
voix {1), remarque que la structure du larynx
est extrémement simple dans les animaux qui ont
une voix sonore et -agréab]e. comme le serin, le
rossignol,, tandis que cet organe est tres com-
pliqué chez les animaux dont la «voix est forte et

- désagréable , tels que les cochons, les singes, etc.
1l semble que la nature s’est mise en plus grand
frais pour faire hennir un cheval et braire.un
ine, que pour rendre la voix de '’homme capable
de nous faire entendre les sons les plus mélo-
dieux.

La voix présente des différences notables, se-
lon T'dge. Elle est faible et aigué chez les enfans,
mais elle se renforce plus tard : chez la femme,
le timbre vocal change beaucoup moins que chez
Phomme, et il conserve presque toujours les ca- .
racteres de I'enfance. Les jeunes animaux ont la
voix plus aigué que ceux qui ont terminé leur

(1) Mémoire de 'académie des Sciences, 1779.
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accroissement; cette regle est générale; cepen-
dant les veaux y font exception, car on a tou-
jours observé qu’ils avaient la voix plus forte
que les taureaux et les beeufs. La cause de
cette particularitée est sans doute dans le la-
rynx de ces animaux, qui ont le leur plus large
et plus mobile; mais cet organe se rétrécit a me-
sure qu’ils arrivent au terme de leur crue.

Tous les étres organisés, chez qui la respira-
tion s'effectue par des poumons, font entendre
des sons vocaux, puisquils sont tous pourvus
d’'une glotte et d’un larynx (1). Mais ces organes
offrent, dans toutes les classes, des variétés de
forme et de structure si multipliées , qu’il ne nous
est pas possible de les faire connaitre ici.

Il n’y a donec, d'aprés ce que nous venons de
dire, que les mammiféres, les oiseaux et les rep-
tiles qui soient pourvus d'un véritable instrument
vocal, et qui puissent, par conséquent, faire
entendre une voix proprement dite; car il suf-
fit pour cela qu’'une certaine quantité dair |
accumulée dans un réceptacle quelconque, soit
chassée avec force, et vienne se briser contre les

(1) Le canard méle n’a presque pas de voix, & ¢anse d’une
dilatation de la trachée o1 'air expire s'engouffre.
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bords d'un orifice plus ou moins étroit et suffi-
samment contracté. Les poissons, qui respirent
par des branchies, ne peuvent, par cette raison :
prodaire aucun son vocal. On ne doit pas regar-

der comme une vraie voix les bruits monotones

| “ et insipides que font entendre, pour s'appeler et
I | manifester leurs besoins, quelques insectes, tels
.' que les cigales, certaines sauterelles et la plupart
’ des mouches etc.; le brait que produisent ces
! animaux, ne vient point de leur bouche, mais il
est le résultat du frottement mécanique de cer-
taines membranes élastiques qui sont agitées ra-
pidement. Ces organes sonores sont tantot les
élytres et les ailes des insectes » ou tantot une
espéce de partie membraneuse en forme de tam-
bour, ou, enfin , une sorte de raclement produit
. par les mouvemens des cuisses postérieures , ¥ la
; maniere de Parchet des instrumens & cordes.

! i Le timbre vocal peut étre cha-n_gé et modifié
i par les habitudes de certains individus; par exem-
i ple, ceux qui se livrent 4 des professions bruyan-
tes, telles que celles de chaudronnier , de meu-
nier, elc., etc., ou de ceux qui, comme les ma-
rins, habitent les bords de la mer ot des grands
fleuves, ont ordinairement la voix plus forte,
parce que, obligés de couvrip toujours en par-
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lant des bruits souvent trés intenses, ils exercent
davantage leurs organes vocaux.

La voix des hommes est d’autant plus forte,
que leur larynx est plus développé, et que leur
poitrine a plus de capacité. C'est pour cette raison
que le timbre vocal semble beaucoup plus faible,
lorsque aprés le repas 'estomac, distendu par les
alimens, diminue la capacité de la poitrine, en
refoulant le diaphragme supérieurement.

Aucun son ne va plus directement & 'ame que
celui de la voix humaine ; c’est pour cette raison
que lesinstrumens quienapprochent leplus, com-
me le cor d’harmonie, le basson, le hautbois, ont
une expression plus touchante et plus mélancoli-
que, surtout dans les tons mineurs et la musique
triste. Cet organe,aussi admirable par sadoucehar-
monie que par sa grande simplicité , se soustrait ,
je le répete encore, A toute imitation, et aucun
mécanicien, méme le plus habile, ne parviendra
jamais & imaginer un instrument qui produise des
sons aussi beaux , et qui fournisse au méme degré
de perfection ce timbre mélodieux , ces tons va-
riés et ces inflexions aussi multipliées qu’agréa-

bles (1).

() On connait les expériences de Ferrein, au moyen des-
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Le chant est une modification de la voix qui

se rapporte aux passions, et plus particulierement
4 Pamour; c’est peut-étre pour cette raison qu'a

quelles, comme il dit lui-méme, i faisait pan’er les morts.

Le dominicain Albert-le-Grand avait eonstrmt une téte qui,
par un mécanisme particulier, pronongait quelques sons ar-
ticnlés. La fameuse statue de Memnon ql.u ch*mtalt, an rap-
port de Pline et de Strabon, n'est pas moins admirable,
quoiqu’elle ne fit entendre que des sons inarticulés. Voici
I'histoire de ce prodige, qui pourra donner une idée des au-
tres, et montrer combien Y'art a toujours été loin de la na-
ture. « Les Egyptiens , pour perpétuer la mémoire de Mem-~
» non ,avaient érigé en son honneur , dans le temple du dieu
» Apis, sur les bords du fleuve Bélus, une statue qui avait
» celte propriété qu’étant éclairée et frappée par les rayons
» du soleil , elle rendait un son aussi mélodieux que celui
» d'une lyre, au lieu que le soir , elle en rendait un lugubre
» et profond , ce qui pouvait étre un effet trés naturel de la
» dilatation et de la condensation de 'air. On avait sans doute

* » adapté une anche a la bouche de la statue, le matin, a

» mesure que le soleil I'échauffait , 'air en sortant rendait un
» son clair; lesoir, lorsque le soleil se retirait et que la statne
» se refroidissait , 'air en rentrant faisait un bruil sourd dans
» Pintérieur. En unmot , Veffet étant extérieur le matin et
» intérieur le goir , la variété des sons se trouve naturelle-
» ment expliquée. » (Tableau des propriétés et des phéno-
ménes de Vair. )

Rouvrann, page 177.
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cette époque intéressante de la vie, ot nous
éprouvons pour la premiere fois ce besoin d’ai-
mer, la nature développe d'une maniere si ra-
pide les organes vocaux, et change presque tout
a coup le timbre de la voix. Au milieu du prin-
temps, ot les oiseaux ont I'habitude de s’accou-
pler, le chant du rossignol est dans toute sa
beauté, tandis que dans le mois de juin, époque
ou il a des petits, sa voix estsi désagréable et si
changée, qu'elle est tout a fait méconnaissable.

De toutes les actions qui sont propres a ’hom-
me, celle de chanter lui est la plus familiere : il
n’est point de peuples, méme les moins civilisés,
chez lesquels le chant ne soit en wusage. Les
sauvages d’Amérique, les Cafres, les Esqui-
maux et les Groenlandais éprouvent aussi bien
que les Européens le besoin de chanter. Clest
donc 4 tort que Rousseau (1) a dit que le chant
n’était pas naturel a'homme, et c’est également
mal & propos qu'un auteur allemand (2) a avancé
que si le sifflement est propre aux oiseaux, le
charit est le partage de 'homme seul. Ces deux

opinions, qui sont des paradoxes, sont fondées

(1) Dictionnaire de musigue.
(2) Blumenbach.
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sur une puérile distinction de mots, car on peut
chanter sans appliquer des paroles, qui ne sont
qu’une explication dont la mélodie est le tableau.
Ne sait-on pas, dailleurs, que certains muets ,
quoique ne faisant entendre aucune note. arti-
culée, peuvent chanter et moduler des sons
presque aussi agréablement que ceux qui par-
lent. Jai actuellement, chez moi , un jeune
homme, 4gé de treize ans, muet de naissance, a
qui, depuis un an, j’ai rendu la parole; lorsque
je tus parvenu A lui apprendre & écouter et & en-
lendre,, quoique alors il ne piit encore articuler
aucun mot, il répétait avec justesse et mesure,
tous les airs que je lui chantais ou que je lui
jouais sur le cor d’harmonie ou sur le vio-
lon (1). ¥ai vu également un ancien militaire ,
a qui un coup de feu avait complétement emporté
la langue, qui chantait d’une maniére extréme.-

(1) Ge jeune homme, qui est du Brésil , s'appelle Alexan-
dre Dupivier ; il m’a été confié par M. Zendome , demeurant
~4 Paris , place du Marché—Saint-Honoré , et il a été , avant
son traitement, particuliérement examiné par M. Itard 5
lorsque je I'ai présenté & Pacadémie de Médecine, Je me pro-
pose de publier bientét un mémoire sur cette observation in-
téressante.

‘'
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ment agréable , et modulait avec beaucoup de
gotit et de talent les airs les plus difficiles des’
opéras francais et italiens.

Pour une oreille délicate, la voix d’un individu
peut nous apprendre beaucoup de choses sur
son tempérament, sur son caractere, sur ses:
qualités morales, et sur les dispositions de son
esprit. Il est certain que la situation de lame
influe d’'unemaniére assez marquée sur I'organe
de la voix qui differe toujours suivant les circons-
tances. On peut donc dire avec Grétry (1),
que si 'homme sait se cacher dans ses discours,
il n’a pas encore appris.i se cacher dans ses
intonations. L'immortel physiognomoniste de la
Suisse ( 2), disait que la voix et le visage s'asso-
ciaient le plus souvent.

Dans un ouvrage du pére Kircher{3), on lit,
quune voix forte et rauque est celle d'un homme
avare, pusillanime, insolent dans la prospérité,
liche dans le malheur; tel était Caligula au rap-
port de: Tacite. La voix grave d’abord et se ter-

(1) Essai sur la musique.
(2) Lavater.

(3) Musurgie, livee I, pag. 4o.
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minant en faucet (1), est celle d’un criard triste
et ficheux; la voix aigué, faible et cassée, est
celle d’un efféminé; celle qui est aigue et forte,
indique un homme porté au plaisir; enfin le
méme auteur ajoute que la voix grave, sonore
grande et précipitée, dénote un individu entre-
prenant, hardi et propre a exécuter de grandes
choses.

Si la voix, dans une situation ordinaire de I’es-
prit, peut nous faire connaitre les penchans et
les qualités morales de 'homme, elle nous dé-
couvrirabien plus sirement encoreles différentes
passions dont il est agité. La crainte et la lan-
gueur abaissent la voix, I'étonnement la coupe,
Padmiration l'allonge , 'espérance la rend sonore
et égale, la coiére la rend rauque et entrecoupée,
le désir précipite les paroles et fait commencer les
phrases par delongues exclamations. La hardiesse
rend les discours laconiques; elle laisse toujours
plus & penser qu'elle ne dit: quos egol!l... Platon
savait si bien que le son de la voix pouvait , jus-
qu4 un certain point, découvrir Pétat moral des
hommes, que lorsqu’il voulait connaitre ceux

(1) On verra plus tard pourquoi j’écris Jaucet avec un ¢,
au lieu de fausset avec deux ss.
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qui P'abordaient pour la premiere fois, il leur
disait: Parlez, afin que je vous connaisse.

La voix peut aussi, souvent nous instruire de
V'état du corps, a cause de ses rapports admirables
de sympathies avec le systeme nerveux en géné-
ral, surtout avec les parties sexuelles. Cest 2
cette derniére sympathie qu’il faut attribuer la
mue de la voix, le faucet des castrats, le chant
mélodienx des oiseaux, dans la saison de leurs
amours, etenfin les aphonies survenues, comme
nous en citerons plusieurs observations, a la
suite d’un engorgement chronique ou d’une in-
flammation aigue des testicules, et souvent aussi
3 la suite d’un prolapsus de la matrice, ou d’une
suppression de régles, et méme de I'état de ges-
tation.

La sympathie de la voix avectoutle systeme ner-
veux n’est pas moins manifeste; en effet, dans les
fiévres malignes , la voix présente une aliération
remarquable; dans le début des maladieS aigués,
les malades se plaignent souvent de douleurs a la
gorge, qui,n’étant point le résultat d’une inflam-
mation apparente, annoncent en général une af-
fection grave qui sera accompagnée d'accidens
nerveux. 11 en est de mémede toutes les affections
avec délire, et de toutes les autres maladies ner-
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veuses, telles quela rage, le choléra, etc,, etc. qui
sont rangées dans cette classe par la plupart des
médecins. Enfin le spasme imcommode que res-
sentent 4 la gorge les femmes hystériques et les
sujets hypocondriaques , est une nouvelle preuve
en faveur de cette sympathie.

Dans les saisons chaudes, la voix est plus belle
et plus aigué ; dans I'hiver, elle est au contraire
plus grave et plus rauque. Clest probablement I'in-
fluence dela température qui fait que les peuples
du midi ont, en général, la voix plus belle et
plus sonore que les habitans des pays froids. Les
étrangers conviennent que c’est en France que
Pon trouve le plus grand nombre de belles voix.
Cela tiendrait-il au développement de la poitrine
que nous avons en général mieux conformée (1)?

Les idiomes du midi, tels que les langues ita-
lienne et espagnole, dont les accens sont plus

.

(1) La nature, selon P’abbé Ezxpilli, développe plus cer=
taines parties du corps dans un climat que dans @autre.
Selon lui, un homme' serdit accomp]'i, quant au physique ,
$'il avait les jambes d’un Espagnol, 1a main d’un Allemand, la
téte d’'un Anglais, les yenx d’un Italien, le corps, la taille et le
mamtien d'un Francais.

(Géographie de Uunivers.)

O p—
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marcqués par les inflexions vocales et la fréquence
des voyelles : ces idiomes, dis-je, sont plus favo-
rables & la musique que les langues du nord , dont
la parole s'éloigne beaucoup plus du chant. Dans
une langue aussi harmonieuse que I'était ancien-
nement la langue grecque; il n’y aurait sans
doute que trés pen de différences entre la voix
parlée et la voix chanitée.

Si I'on chantait une méme phrase musicale
avec des paroles traduites dans les principales
langues d'Europe, la différence serait énorme i
Voreille pour I'harmonie et la donceur, La langué
italienne et la langue hollandaise, prises pour
les deux extrémes de la comparaison , suivraient
une marche progressive dans P'ordre suivant :
italien , grec moderne portugaris , espagnol ,fran-
gais , allemand , anglais, hollandais.

Les peuples du midi aiment beaucoup les voix
aigués; ceux des pays tempérés, préferent les
moyennes; enfinles habitans des régions du nord,
semblent donner la préférence aux basses. La
différence des climats influent probablement sur
 le gott des nations , comme sur la douceur des
langues. En Italie, les premiers réles d’hommes,

dans les opéras, sont remplis par des soprani, en

3
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France, par des Zenors, en Allumagne par ' des

basses.
La voix humaine est le plus beau moyen d'exé-
cution que l'art musical possede. Ce sera donc

toujours en vain que les instrumens voudront

Pimiter; car semblables aux esclaves, qui préce-
dent ou suivent leur maitre, ils n'ontété inventés
que pour accompagner et soutenirla voix.
Comme chaque individu se distingue d’un autre
par ses traits et ses formes physiques , on peut
de méme le distinguer facilement par la pature
et le timbre de sa voix ; mais seulement, il ya de
ces différences qui sont communes a plusieurs,
et qui formentautant d’especes de voix, ayant
recu chacune une dénomination particulicre.
Pour pousser le systeme vocal a l'étendue de
celui des grands chanteurs, qui est souyent de
trois octaves, on est convenu de le diviser en
s1xX p’ll‘tlES qui représentent six especes de ' voix.
° Le premier dessus: soprano primo;
-z“ Le second dessus : soprano secondo ;
3° Le contr’alte ( haute-contre ), contralto;
4 Le tenor;
5° Le bariton;
6° La basse.
Ce n'est donc pas d’apres le timbre et le vo-

Fd
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lume des voix; mais bien d’apres leur étendue
dansI’échelle musicale, qu'on a désigné le carac-
tére général quiles distingue entre elles.

Les voix graves ne se remarquentordinairement
que chez les hommes apres' la puberté; tandis
que les voix aigués se rencontrent le plus sou-
vent chez les femnmes, chez les enfans, chez les
eunuques et chez la plupart des hommcs qui
prennent le faucet en chantant.

On distingue encore les voix par beaucoup
d’autres différences que celles du gravea laigu.
Ainsi il y a des voix fortes, dont les sons sont
forts et éclatans, des voix douces dont les sons
“sont flités, des voix étenduds, celles qui par-
courent une grande échelle musicale; des voix
belles, dont le timbre est plein, juste et harmo-
nieux: il y a également le contraire de tout cela -
par exemple on trouve des voix dures, rauques ,
inégales, clest-a-dire celles dont les beaux sons
sont inégalement distribués, soit" dans la pre-
miére, seitdans la seconde ou la troisieme octave.
On appelle an contraire voix egale, celle dont
le timbre est’ toujours le: méme dans tonte son
¢étendue; enfin, on désigne par les épithétes de
flexibles et lerre:es les voix qui passent sans
11'111%1!1011 blmqlw du grave a l'aigu; et qui pm-
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courent avec la méme douceur et la méme flexi-
bilité toutes les modulations qui constituent:
I'barmonie musicale et vocalisante.

On n’a jamais bien déterminé en quoi les sons
articulés different des sons modulés; cependant
cette dlfference, serait sensible lors méme qu'il
ne manquerait a la voix qui forme la parole que
la permanence des sons qui constitue la voix du
véritable chant. Dailleurs, le vrai caractére dis-
tinctif de cette derniére espéce de voix est de
former des sons harmoniques et appréciables ,
dont on puisse non seulement, prendre et sentir
I'unisson, et que I'on puisse de plus exprimer par
des signes faisant partie de notre systéme de
musique. Dans la voix parlante au contraire, les
sons ne sont pas assez soutenus pour €tre appre-
ciés, et les inflexions diverses qui les séparent ne
présentent que des intervalles inharmoniques et
incommensurables.

Les physiciens et les physiologistes doivent
donc étudier la voix de I’homme sous différentes.
facles,c'est—;‘i«dire qu’ils doivent I'étudier, 1° comme
son simple, tel que le crides enfans, en y compre-
nant les diverses intonations qui serapportent
aux mouvemens de l'ame, aux passions, au plaisir,
a la douleur, au dédain,a la colére, etc., ete.,
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2% comme son articulé, tel qu’il est dans la pa-
role ordinaire; 3° comme son modulé, dans
le chant qui ajoute & la parole les variétés des
tons; 4° enfin, dans la déclamation qui est tout
3 la fois, une modification de la voix modulée et
de la voix parlée, puisqu’elle peut s'unira l'une
ou i l'autre ou en étre retranchée. Clest sous
ces quatre rapports que mnous allons examni-
ner la voix humaine, apres nous étre occupé
de sa formation et des opinions diverses qui ont
été émises sur son mécanisme.

Pour des étres capables d'éprouver des sensa-
tions , il ne suffisait donc pas d’avoir des organes
pour se transporter d’'un lien a un autre, et une
volonté pour chercher les choses nécessaires a
leur vie et a leur bien-étre individuel; ce n’était
donc point assez pour eux de pouvoir choisir ce
qui lear plaisait, refuser ce qui leur répugnait,
ou éviter ce qui les menacait ou pouvait leur étre
nuisible, il -fallait encore les rendre & méme de
communiquer 4 des distances avec leurs sembla-
bles, et établir avec eux des relations d’un ordre
plus élevé. Il leur fallait enfin une voix qui ptit
exprimer leur douleur ou leur crainte, leur haine
ou leur sympatbie, leurs plaisirs, leurs amours ,
leur joie ou leurs désirs. I’homme seul, capable
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de penser et d'abstraive, a recu de la nature le
noble privilége de pouvoir modifier sa voix en
sons articalés qui ‘constituent la parole (r):
Mais - cette  voix...., par quel mécanisme se
se forme-t-eile ? c’est ce que nous allons chércher
a‘expliquer dans le chapitre suivant.

(1) Je garde le silence sur la parole et V'origine du langage,
parce que j'al fraité assez louguement ce sujet dans mon ou-
vrage sur le bégaiement et tous les vices de la parole. Foyez
deuxiéme édition , 1837,




MECANISME DE: LA VOIX

SUIVANT

LES OPINIONS DLS PHYSICIENS ET DES

PHYSIOLOGISTES ANCIENS ET MODERNES.

La yoix n'est pas une simplevibration ; alle
! it animalisée , elle esl vivaonle comme les
argunes qui la produisent.

1. Bownarox; 1raité sur la phthisie ; page 122,

~ Deés la plus haute antiquité, la formation de la
voix a fixé lattention des physmlogmtes mais
ce qui est malheurenx pour la science, c’est que
cette question laisse encore beaucoup 2 désiver
et restera peut-étre toujours sur plusieurs points,
indécise.

Avant de faire connaitre quelles sont mes opi-
nions sur la production des sons vocaux et la
part que, selon moi, prend 4 leur formation
chaque pﬁrtie de lf’zippareil phonateur, je crois
d’abord devoir prévenir mes lecteurs que quoi-
que jaie un assez grand nombre de faits nou-
veaux a ajouter, je suis loin d'espérer quil

puisse me rester quelque gloit_‘e a traiter un sujet
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aussi difficile , apres les savans et les auteurs dis~
tingués dont je vais bientot parler.

Un grand nombre de théories ont été tour i
lour propesées, pour expliquer la formation de
la voix ; avant de les exposer, succinctement a la
vérité, je veux ra ppeler comment Pair expiré tra-
verse le larynx, lorsque les muscles intrinséques
dela glotte sont dans un état de contraction.

D’abord , I'air que I'inspiration a introduit
dans les poumons  est repoussé de ses cavités
dans le larynx, par le mouvement de Pexpiration
et le jeu des muscles de Ia poitrine. C’est 1a le
premier acte nécessaire pour la production de la
voix, puisque c’est pendant le temps de Pexpira-
tion que les sons vocaux sont produits. Plusieurs
auteurs pensent qu'elle a lieu quelquefois - pen-
dant linspiration, {'ai v moi-méme des personnes
begues qui parlaient ¢galement quelquefois pen-
dant linspiration ; parce quelles articulaient plus
facilement de cette maniére » quoique le timbre de
de leur voix sen trouvat tres altéré.] Dodart
rapporte l'observation d’'un homme qui, tour-
menté d’une toux continuelle, ne parlait que lors
de Pinspiration; Adrien Tournebeeuf et Haller
en citent égalemelit plusieurs exemples ; j’ai moi-
méme la faculté de pouvoir faire une gamme avec
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assez de justesse pendant une longue inspiration ;
mais cette gamme ne commence qu'alut sous la
premiére ligne et finit a l'uza I'octave, au milieu
de la portée des cing lignes. Malgré les faits que
je viens de citer,il ne peut y avoir aucun doute
que la formation de la yoix ne soit un phéno-
meéne expiratoire; et que, lorsque Ia production
des sons vocaux a lieu pendant+linspiration,
clest par un mécanisme insolite qui agit dans un
ordreinverse de celui qui est naturel.

Les travaux des physiologistes modernes ne
laissent plus aucune incertitude sur lorgane gé-
nérateur de la voix, et permettent de répondre
avec assurance que parmi les parties qui donnent
passage a l'aiv expiré, c’est le larynx qui forme la
voix, et que des diverses pieces qui composent
celui-ci, c'est la glotte qui est 'organe essentiel-
lement phonateur. Comme a cet égard il ne reste
aucun doute, je crois devoir me dispenser de rap-
peler ici plusieurs argumens en faveur de cette
proposition, ‘qui est completement a Pabri de
toute réfutation.

Si cette question était facile & résoudre, il n'en
est pas de méme de celle qui regarde les diffé-
rens mécanismes de la formation de la voix, et a

quel ordre d’instrument on doit rapporter Lor-
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gane vocal. Avant de répondre a cette question ,
je vais d’abord exposer rapidement. les théories
diverses qui ont été données, parmi lesquelles les
principales sont les suivantes :

Aristote et 'Galien comparaient le larynxa'une
fliite, et regardaient la trachée-artére comme le
corps de I'i WStrument. : '

Daus le seizieme siécle, le célébre Jérdme Fa-
bricio , si improprement désigné sous le nom de
Fabrice d dquapendente, et son- disciple Casse-
rius de Plaisance , admirent toutes les opiunions dé
Galien et d’Aristote ;' mais ils soutinrent avec
raison que la ‘trachée n’était qu'un porte-vent.

En 1700, Dadart (1) compara Porgane de la
voix & 'un cor-ou & uné ‘trompette ; selon lui; la
glotte est le point qui répond aux lévres du mu-
sicien; le corps de Pinstrument s’étend de' la
glotte aTorifice externe du conduit vocal, c'est-
adire 'a la bouche: Cette théorie , bien accueillie
a'cette époque, et admise, selon I'expression
d'Haller, magno eum  plausu, est depuis long:
temps entiérement abandonnée. '

En 1743 (2), Ferrein voulut que le larynx ‘fat

(1) Mémoire de Pacadémie des Sciences.
(2) Idem.
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un instrument A cordes, et le compara'a un vio-
lon. Cette opinion fit alors beaucoup de bruit, et
recut un assentiment presque général, qu’elle était
certainement bien loin de mériter. Ce- savant
comparait les ligamens de la glotreaux cordes d’un
violon, et leur donna le nom de cordes wocales.
Le courant d’air était larchet ; les cartilages ‘thy-
roides les points: d'appui; les arythénoides' les
chieyilles; et enfin les imuseles qui s’y insérent,
les puissances destinées a tendre ou'a relacherles
cordes, Une pareille théorie est bien loin'de pou-
voir étre admise , parce que: les cordes; pour vi-
brer et produire des sons, doivent réunir-certai-
nes. conditions , telles que la sécheresse , la fixité

sur. un corps sonore, la liberté, Pélasticité; la

tension suffisante, une certaine longueury: et
enfin une certaine consistance.. Aucune:deises
conditions ne se trouvant.dansles prétendues ¢or-
des, wocales ,1 les physiologistes ;. et suntout:les
physiciens modernes ,. ont doncjeu raison de:re-
jeter la théorie de Ferrein et de cesser de regar-
' der'l_‘e larynx comme uniinsti-umen.’g-é_mrdes.

.. Limmortel Bichat,, ce g‘ra-n_d -génie enlevé si
jennealascience, apres avoir faitune longue série
d’expériences ingénieuses, presque toutes vérifiées

ct confirmées plus tard par M. Magendie , ne you-
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lut en tirer aucune conséquence positive, et se
contenta de dire que la gradation harmonique des
sons vocaux serait encore long-temps un objet de
recherches, et qu'un probléme aussi difficile ne
serait peut-étre jamais résolu d’'une maniére in-
contestable. ' '

M. le.professeur Richerand tient le juste mulieu
dans les opinions déja émise; car il considére le
larynx comme un instrument qui est tout 4 la fois
a cordes et a vent.

Le Buffon moderne , I'éloquent ét profond
naturaliste qu’ilne mort rapide et imprévue vient
d’enlever aux sciences et anx lettres, je veux dire
le savant Cuvier, rangeait Porgane vocal dans la
classe des fliites, et regardait la glotte comme
étant le bec de linstrument; la bouche le corps,
et les narines les trous latéraux. i

“En 1806, M. Dutrochet soutint, dans sa dis-
sertation inangurale, que la production de la
voix était un phénomene actif'dépendant de la
vibration des fibres qui forment les muscles thyi‘o-
arythénoidiens ; le tuyau vocal ést supposé, par
lui, n’avoir aucune influence sur la production’
des tons; le larynx est dit un instrument vibrant,
mais non compliqué d'un tuyau.

M. Magendie, 'un de nos plus illustres phy-
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siologistes , qui a donné au larynx le nom d'an-
‘che humaine , pense ,avec M. Biot, que cet organe

doit étre comparé 4 nos instrumens 4 anche, tels
que le hautbois, le basson, etc., etc.

M. Savard, qui a publié des travaux tres re-
marquables sur la formation de la voix, a com-
paré le larynx & une espece d’appeau, instru-
ment court, percé a4 chaque bout d’un petit ori-
fice, dont les chasseurs se servent pour imiter les
oiseaux ; ce savanta établi en conséquence queles
ligamens de la glotte et les ventricules, gni s’ou-
vrent entre eux prennent une partessentielle  la
formation primitive des sons vocaux. L’air traver~
sant la glo’cte‘ va frapper les ligamens supérieurs;
ceux-ci ceignent _l’ouvertupe supérieure de lins-
trument ; et remplissent la méme fonction que
le biseau des tuyaux d’un orgue. Alors l'air con-
tenu dans le larynx vibre et rend un son qui ac-
quiert de l'intensité, parce que les ondes sonores
qui le forment se prolongent dans le pharynx, la
cavité buccale et les fosses nasales: on voit, dans
ce systéme, que son auteur cherche i se ren-
dre compte des usages des ventricules du la-
rynx et de celui des ligamens supérieurs dont il
n'est pas parlé dans les autres théories. Je ne sais
pas jusqia quel point cette théorie est celle dela
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nature; quoiquelle m’ait parue plus rationelle
que toutes les autres, jen’ai pas pu l'admettre com-
pletement. pour plusieurs raisons d’abord : dans
les autopsies nombreuses que_] "ai faites pour étu-
dier Panatomie du larynx, j'ai trouvé quelquefois
cet organe dépouryudeventricules et'de | ligamens
supérieurs chez des individus, parmi lesquels ilen
est plusieurs qui avaient, pendant la vie, un beau
timbre vocal. Un fait qui, selon moi, tend encore
a prouver que les ligamens supérieurs et les ven-
tricules ne jouent pas un role aussi important que
celui que leur assigne M. Savard, c’est que,si sur
un chien on les divise, ou si seulement on les
cautérise pour empécher leur action, la voix de
I'animal n’est pas altérée, ou da moins n’est alté-
rée ou détruite que lorsque lincision ou la cau-
térisation se sont prolongées inférieurement jus-
qu'aux ligamens inférieurs qul forment la vraie
glotte.

M. Despinay de Bourg (1 ) dans ses recherches
sur la voix , dit que les sons, formés i la glotte ,
éprouvent dans cette ouverture de grandes varia-
tions; pour arriver au dehors , ils s’échappent par
le pharynx, canal musculaue, susceptible d’é-

(1) Mélanges physiologiques,, 1822, Dissert. inaug. .
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prouver de nombreux changemens, et pouvant
encore modifier ces sons: ce canal peut étre com-
paré, par: son influence, au tube mobile d’un
trombone. Dans cet instrument, le'son est formé
4 Vembonchure ; les différens degrés d’ouverture
des lévres servent certainement & produire des

changemens dans les intonations; elles sont, a
cet égard, ce que la glotte est a la voix; mais
personne ne niera que le corps de linstrument
alongé ou raccourci ne donne des notes bien dif-
férentes. Le pharynx agit de méme sur la voix; il
s'alonge dans la contraction des sterno-thyroidiens
sterno-hyoidiens , ormoplate-hyoidiens , et diminue
d’étendue sous l'influence des muscles mylo-hyoi-
diens ; genio-hyoidiens , etc. Cependant, si le la-
rynx était fixé invariablement, seul il suffirait
‘pour donner les tons graves, aigus et d’autres in-
termeédiaires.

Ce mécanisme vocal , qui ressemble beaucoup
acelui que j'avais adopté, et que je croyais le plus
rationel, lorsque , en 1828, j'ai, publié mon ou-
vrage sur le bégaiement; ce mécanisme, dis-je,
n’est plus celui que je regarde comme se rappro-
chant le plus de lanature. Mais avant de faire con-
naitre quelles sont mes opinionsa cetégard, je veux
essayer, de rétuter celles de M. Despinay etles an-
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tres , dont j'ai parlé; cependant, pour procéder
avec plus de méthode, je crois devoir donner ici
un apercu rapide de la théorie qui se trouve dans
la deuxieme édition de mon ouvrage (1). Cette
théorie, je le répete, est a peu prescelle de M. Des-
pinay, comme on peut s'en assurer par ce qui
suit (2) : pour que l'on puisse apprécier I'analo-
gie qui me semble exister entre lappareil vocal
et un trombone, je vais dire quelques mots sur
ce dernier instrument.

Le trombone est un instrument dont les pie-
ces principales sont : une embouchure ; un tuyau
qui varie de longueur au gré du musicien ; enfin,
un pavillon” en évasement inférieur, en forme
d’entonnoir plus ou moins considérable. Pour ti-
rer des sons de cet instrument, il faut chasser de

Vair dans son intérieur, en appliquant les lévres

sur son embouchure, dont on diminue plus ou
moins Porifice en méme temps qu’on alonge ou
qu’on raccourcit le tube qui constitue son corps,
selon que les sons doivent étre graves ou aigus.

.
.

(1) L’ Orthophonie, ou le bégaiement et tous les vices de la
prononeciation traités par de nouvelles méthodes. :
(2) Exirait de mon ouvrage surle bégaiement, pag. 36, .

L
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D’aprés lidée que je viens de donner du trom-
bone, il est facile de voir un grand rapport entre
le mécanisme de cet instrument et celuai de I'ap-

pareil vocal. En effet, les ventricules du larynx,
qui comprennent tout 'espace borné inférieure-
ment par les cordes vocales, et supérieurement
par les ligamens supérieurs de la glotte, ne re-
présentent-ils pas assez bien 'embouchure de I'ins-
trument? les levres de la- glotte ne remplacent-
elles pas les levres du musicien ? Varriére-bouche
ne peut-elle pas étre regardée comme le tuyau
mobile du trombone, et se raccourcir et salon=
ger comme ce dernier, de maniére a baisser ou a
monter les sons? enﬁn la langue et I'épiglotte
w'auraient-elles pas pour usage de remplacer la
main d'un joueur de cor qui module, adoucit ou
change les sons i volonté ? Dailleurs , I'air, chassé
des poumons et porté par la trachée dans le
larynx, n'est-il pas dans toutes les conditions
pour vibrer et produire des sons comme dans
tous les instrumens & bec ou i embouchure? Ne
sait-on pas de plus, d’aprés les expériences du
pere Mercerine (1), et celles faites par Euler (2),

(1) Harmonie univ., > liv, VI, pag. 5.
(2) Now. theor. niusic. , cap. 1.




que de quelque matiére que soient les tuyaux
d’un orgue, le son sera toujours le méme et éga-
lement fort et harmonienx, si la capacitéintérieure
de ces tuyaux ne change pas. Cette théorie, qui
me semblait la plus naturelle, parce qu’elle pa-
raissait expliquer I'élévation et l'abaissement du
larynx, correspondant avec l'agrandissement et
le rétrécissement de la glotte pour 'émission des
sons vocaux, graves dans le premier cas, et aigns
dans le second ; cette théorie, dis-je, que j'avais
adoptée , n'est plus la mienne, depuis que j'ai pu
me convainere , comme je le prouverai plus tard
par des faits, que les déplacemens du larynx ne
sont pas indispensables pour la formation des
sons , mais seulement qu'ils ont pour but de faci-
liter les contractions et le relichement de la
glotte, Bientot je ticheraide démontrer cette der-
niére proposition , en combattant la théorie qui
compare le mécanisme de la voix a celui du trom-
bone.
Parmi les auteurs anciens et modernes qui ont
" encore écrit sur la voix, on peut citer : Ethmuler,
Fernel, J ésale, Wesel (1), Gunz (2) , Perault (3),

(1) Médec. phil. , ezp. IL.
(2) Mémoires des savans étrangers.

* (3) Traité du Bruit, chap. XIL
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Conrad-Aman (1) , Vic d Azir (2) Roger (3),
Hac’!e;r([;) , Helwalg (5), Caldani, Spa{Zanmni -
J. Frank , Mayer, Leuhossec, Gockel, Lefébure,
Portal, Rampont, Geoffroy-Saint-Hilaire, Ser-
res, Biot, Papillon , Liscowius , Cagniard de La-
tour, Grénié, Meckel, Piori, Gerdi, Malgaigne,
Deleau, Bourdon , Bennati ; enfin un grand nom-
bre d’autres physiologistes qui ont émis des opi-
nions si nombreuses et souvent si opposées, que
si jedevais les rappeler ici, plusieurs volumes
me suffiraienta peine. Comme toutes ces opinions
peuvent & peu pres se résumer en trois princi-
pales, qui consistent, soit 4 regarder I'organe de
la voix comme un instrument 4 vent, 4 bec et
a embouchure , tel que ceux du genre fliites ou
trompettes; soit a comparer cet organe 4 un ins-
trument a anche, ou enfin & le comparer 4 un
instrument a cordes, ou tout a la fois 4 cordes
et a yent : je crois devoir critiquer toutes ces théo-
ries en général et en particulier,avant de faire
connaitre mes opinionssur une question de phy-

(x) Surdus loguens. Amst. 16q2.

\2) Mémoires de académie des Sciences.
(3) Essai sur la musique. '

(4) Physiol. , liv. IX.

(5) Dissert. inaug, de formatione loquele.
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siologie d’autant plus difficile qu’elle n’a jamais
été et ne sera peut-étre jamais résolue d’ une ma-
niére incontestable. :

La théorie qui compare le mécanisme de la
voix 4 celui des instrumens 4 anche, c’est-a-dire
ol le son est produit et modifié par des lames
élastiques, comme dans le hautbois, le basson, etc.;
cette théorie, dis-je, qui a été bien discutée, sur-
tout par M. Savart, n’est pas celle que je partage;
et les raisons quim’ont empéché de 'adopter sont
les suivantes. Dans les instrumens ordinaires,
pour faire monter et baisser les tons, on raccour-
cit ou on alonge les anches dans le sens longitu-
dinal ; tandis que, pour produire le méme effet
dans le larynx, les cordes vocales se tendent ou
se relachent dans le sens de leur largeur. Dans
les instrumens de musique, il n’arrive jamais
comme, dans les ligamens de la glotte, que les
lames mobiles des anches varient4 chaque instant
d’épaisseur, delongueur et d’élasticité ; d'ailleurs,
ces lames sont composées de fibres rectilignes
fixées par un seul coté et libres dans les trois au-
tres; tandis que les lames ou cordes vocales du
1arynx sont fixées par trois cotés et libres par un
seul, et forment, par leur réunion, une espéce
de sphincter curviligne dont les fibres ne pré-
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sentent jamais une ligne droite, si ce n’est lorsque
les lévres de la glotte sappliquent avec force I'une
_contre I'autre. Elles ferment alors si hermétique-
ment la trachée, quaucune particule dair ne
peut s’échapper des poumons, malgré tous les ef-
forts des muscles respirateurs. Enfin, il m’a été
impossible d’admettre que des parties charnues,
molles , humectées, recouvertes d’'une membrane
muqueuse toujours lubréfiée par des mucosités,
adhérentes dans trois sens et ne remplissant au-
cune des conditions que doit avoir une anche,
puissent rendre, par le méme mécanisme que ce-
lui de cette derniére, des sons aussi forts, aussi
variés, aussi harmonieux et aussi beaux que ceux
de la voix humaine.

D’apreés ces considérations , je pense, avec le
savant physicien , M. Sacart, que la voix n’est
pas produite par le mécanisme des anches, et
qu'on ne peut pas mieux adopter cette théorie
que celle des cordes, proposée par Ferrein, que
nous avons déja discutée plus haut.

Il me reste a parler de la théorie qui compare
l'organe vocal aux instrumens du genre des fllites
et des cors, etc., et de ceux dont le tube est mo-
bile, tel que le trombone, cest & dire ceux ot
la colonne d’air est le corps;vibratile; cette théorie
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qui était celle de Fabrice d’ Agquapendente et de
Casserius, et qui a ét¢ modifiée par plusieurs phy-
siologistes modernes, entre autres MM. Cuvier,.
Despiney, etc., peut étre combattue sous le rap=
port de I'air regardé comme corps vibrant, mais
seulement sous celui de la part trop grande que
Von fait prendre dans les autres théories 4 Pabais-
sement et a I'élévation du larynx dans la forma-
tion de la voix. En effet, les personnes qui re-
gardent le larynx comme un instrument & vent,
surtout celles qui, commeje 'ai fait pendant long-
temps, comparent I'appareil vocal 2 un trombone,
disent, pour appuyer leur opinion, que dans cet
instrument, et tous les autres dans lesquels l'air
est le corps vibrant, les tons deviennent plus ai-
gusamesure que le tuyau se racourcit; de méme
Télévation du larynx augmente la longueur du
tuyau, et les tons changent en proportion; ils
ajoutent encore que les tons baissent 4 mesure
que le tube s’alonge et que le larynx descend de
la méme maniére pour produire les tonsbas. Quoi-
que ces mouvemens du larynx soient évidens et

incontestables, nous allons chercher & prouver
quils ne sont que des phénomenes accessoires
dans 'émission des toms,, et que les variations de
vapacité dont le tiyau est susceptible détermi-




(65)

nent moins par elles-mémes les divers degrés d’é-
lévation de la voix qu’elles ne sont destinées a
correspondre a I'état de la glotte dans la produc-
tion des sons plus ou moins graves. Le professeur
Meckel (1) est presque de cette derniére opinion
lorsqu’il dit : « Qu'a I'égard de la phonation, le
» larynx remonte dans les tons élevés, tant pour
» éloigner le cartilage thyroide du cartilage cri-
» coide et tendre en‘méme temps ses ligamens ,
» que pour éloigner et retenir la trachée-artere.
» Dans les tons bas, au contraire, il s’abaisse
» pour produire des changemens inverses. »

Un fait que j'ai observé bien souvent et que
tout le monde peut répéter, c’est qu'il est possi-
ble, avec un peu d’attention, de fixer son larynx
de maniere qu'apres avoir pns la note la plus ai-
gué de la voiz on puisse parvenir a passer subite-
ment a la note la plus grace possible, non ¢n
abaissant et en reldachant lUinstrument wocal,
maits aw coniraire en coniractant encore plus
fortement tous les muscles de Pappareil phona-
teur, de maniére a faire monter encore plus haut

!

(r) Manuel d’anatomie generale > dmcrlptwe et pathologi-
que, tome IIT, pug, 409. 1825.
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le larynaz (1). C'est par un mécanisme semblable,
qui n’a pas encore été observé ou plutot signalé,
que M. Ivanoff, chanteur russe attaché au théitre
italien de Paris, est parvenu & prendre le sof le
plus profond. Nous croyons devoir rapporter ici
Vobservation curieuse qui a été recueillie chez
cet excellent chanteur; par notre ami le doc-
teur Bennali, médecin du théhtre italien, qui
a publié des travaux estimés sur le sujet que
nous traitons. Voila Pobservation telle que jé l'ai
lue dans un mémoire présenté i lacadémie des
Sciences par le médecin que je viens de citer :

« M. Ivanoft, agé de vingt-trois ans, Russe de
naissance, ténor-contraltino au théitre italien ,
peut prendre, avec une voix de basse-taille pa'rti—
culiere, le sol le plus profond, c’est & dire I'oc-
tave au dessous des voix de basses ordinaires. Le
timbre de sa voix tient, pendant I’émission de
cette note, de 'enrouement ou d’une voix factice
qui ressemble a celle des ventriloques, et que je
puis moi-méme assez bien imitér pendant 'inspi-

(1) Le son qui résulte de ce mécanisme n’esi pas pur,
£’est une voix factice qui tient de I'enrouement. Avec un peun
d’exercice, on pourraitse créer un troisiéme registre , comme
le chanteur russe fvanoff. :
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ration ; mais chez moi, le mécanisme des organes
vocaux s’opére de la facon ordinaire, tandis que
chez M. Ivanoff le mouvement du larynx, de Vos
hyoide, joue un role tout a fait opposé (1).

« Voigi ce que j'ai observé chez lui. Pendant
Pémission des sons graves, le larynx est placé an-
térieurementet supérieurement,comme cela a lieu
dans I'émission des sons aigus ordinaires, ce qui
empéche de constater la position des bords supé-
rieurs du cartilage thyroide; les muscles génio-
glosse,, basio-glosse, génio-hyoidien, etc., ainsi
que ceux des méchoires, sont dans leur grande
contraction.

« Il est & remarquer que , pendant Pémission
des sons appartenant au diapason naturel du

(1) Je suis étonné que M. Bennati, qui a fait une étude
toute spéciale des organes vocaux, n’ait pas remarqué que
tous ceux. qui veulent dépasser les limites .de leur voix,
soit dans les notes grayes, soit dans les noles aigués, pré-
sentent le méme phénoménes , dont le mécanisme est produit
par les grands efforts et les contractions que 'on fait pour
dépasser l'étendue ordinaire de la voix; ce fait, présenté

comme une anomalie, n’est donc qu'une chose naturelle chez
tous les hommes.
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ténor-contraltino Ivanoff, le mécanisme est la
méme que celui qui a lieu ordinairement. Ainsi,
par exemple ; depuis le u grave jusqu’a I'ut aigu
au-dessus des lignes, le mécanisme de la voix s'0-
pere dans 'état naturel ; mais dés que Milvanoff
veut dépasser en bas les sons indiqués, chose qui
lui est impossible pendant toute I'étendue d'une
ectave, c'est la que le phénomene en question a
lien. .
» M. Bennati, ajoute; si I'on considere que
ce chanteur appartenait i la chapelle de 'empe-
reur de Russie, qui se compose en général de
voix de basses-tailles trésremarquables, sous le -
rapport du timbre et de la gravité des sons; et
dont plusieurs chantent & 'octave des basses or-
dinaires , forment une harmonie vraiment admi-
rable, ne serait-il pas permis de croire que les
efforts d’imitation faits par M. Ivanoff dans les
premiéres années de sa vie ne soient entrés pour |
beaucoup dans les productions de 'anomalie que
nous venons dé signaler. » Je suis tout-a-fait de
Pavis de M. Bennati & cet égard , et je pense qué
come c’est toujours Poreille qui forme la voix,

c'est pour imiter les autres chanteurs russes , que
M. Ivanoff a fait des efforts si grands qu’il était
obligé de contracter tous les musclesda pharynx
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et du voile du palais, comme &il avait voulu
prendre une note aigué du faucet. Lorsque le
larynx était parvenu & son dernier point d’éléva-
tion forcée, les cordes vocales se relachaient
etla glotte s'ouvrait encore plus que dans le plus
grand abaissement du larynx. Ce n’est point une
théorie que je donne.ici, c’est un fait que tout le
monde peut observer sur soi-méme; je cherche
moins & Pexpliquer , qu'a le constater et a prou-
ver que les mouvemens du larynx ne sont que
des mouvemens accessoires i la formation des
tons et destinés a faciliter le jeu des parties qui
contribuent A tendre ou 4 relicher les cordes vo-
calés. En effet, lorsque 1¢ muscle sterno-thyroi-
dién sé contracte pour abaisser le larynx, il ouvre
et dilate par sa contraction le cartilage thyroide,
¢e qui contribue & la production des sons graves
par la dilatation de la glotte. Deméme le constric-
teur inférieur du pharynx quijavec le thyroidien,
concourt a I'élévation de l'instrument vocal , res-
serre le thyroide dont il embrasseles lames. carti-
lagineuses ; ces lames du cartilage thyroide rap-
prochent les lévres de la glotte, en pressant les
muscles crico-arythénoidien latéraux et thyro-ary-
thénoidiens. Fn  contribuant au rapprochement
des lévres de la glotte, le constricteur intérieur
du pharynx concourtla production des sons
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aigus, mais si le larynx était fixé invariablement,
le resserrement ou le reldichement plus ou moins
grand de la glotte produiraient seuls tous les
tons de la voix humaine.

1l est facile de concevoir, d’apres ce que je viens
de dire, que je ne partage pas l'avis des physiolo-
gistes qui veulent que les variations de capacité
et de longueur du tuyau vocal aient une grande
influence sur la production des sons. Je suis
loin de croire que ces variations ne soient pour
rien dans I'émission de la voix; seulement je
pense qu’elles n’influent généralement que sur le
timbre et la force des sons, mais qu’elles ne par-
ticipent nullement 2 la production des tons qui,
comme jessaierai de le prouver, sont entiere-
ment formés par la glotte. En effet, la longueur
du canal vocal ne varie pas assez pour rendre
raison des tons nombreux et variés que produit
la voix humaine et qui embrassent quelquefois
trois octaves ou quarante-huit demi-tons; le la-
rynx, qui ne peut sedéplacer le plus souvent que
d’un pouce, ne raccourcit par conséquent le tube
phonateur que d’un cinquiéme, ce qui devrait
donner seulement la tierce majeure au dessous
du premier ton, et non la double ou la triple oc-
tave. Cuvier dit que ces octaves aigués ne sont
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que les harmoniques des octaves basses ; pour ad-
mettre cetteopinion, il faudrait, ce qui n'est pas,
que le larynx n’ait pas changé de position pour
produire les notes aigués. Les mouvemens des
lévres et de la langue ne peuvent pas mieux faire
varier le ton de la voix ; car le chant articulé se-
rait trés difficile et exigerait, pour. étre produit,
que le larynx changeat de place pour chaque syl-
labe différente. D'ailleurs en fermantla bouche
on devrait changer le ton; cependantil n'en est
pas ainsi, et le son seul est modifié en devenant
plus soard. Enfin en bouchant les narines et
en adaptanf & lorifice buccal un long tube et
méme un instrument appelé porte-voix, on de-
vrait'augmenter la gravité du son, tandis quon
ne fait que le rendre plus sonore et plus intense.
1l résulte de toutes ces considérations que jai
été naturellement amené a douter de l'excellence
des opinions des physiologistes qui se contre-
disent le plus souvent, et que je ne congois pas
pourquoi on a toujours eu la fureur de comparer
le mécanisme du larynx 4 celui de différens ins-
trumens de musique; il me semble au contraire
qu’il est plus naturel de cémparer ces derniers
au larynx qui est le plusancien et le plus har-
monieux de tous les instrumens. Je dis donc
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que le larynx ne ressemble qu'a un larynx, et
que l'organe admirable dela voix est un instra-
ment a vent sué generis inimitable par lart, et
dont le mécanisme vivant ne peut se comparer a
celui d’aucun autre, parce. que les principes de
I'organisme animal ne pourraient jamais étre
communiqués a un instrument mécanique, et que
I'homme n’aura jamais 4 sa disposition les élémens
de l'action vitale.

Mais, me dira-t-on, puisque vous n'admettez
pas les théories des physiologistes, quelle expli-

cation donnerez-vous de la formation de la voix?

D’abord  je répondrai que je n’ai pas les pré-
tentions de donner des explications plus mathé-
matiques que celles des autres, mais seulement
qgue la glotte estl'instrument qui produit les sons
ou plutét que ¢’est l'air chassé des poumons qui,
sous linfluence de la volonté, en se brisant
contre les lévres de la glotte produit des ondula-
tions sonores qui sont modifiées par le pharynx,

la langue, les lévres , les fosses nasales, enfin par

tout l'appareil vocal. Selon moi, on peut conce-
voir la formation du son vocal, sans avoir besoin
de cordes sonores ou des anches vibrantes, et la
production de la voix etses différentes modifica-

_tions peuvent tres bien étre le résultat de l'ou-

'
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verture plus ou moins grande de laglotte, déter-
minée par les contractions ou le relachement de
ses levres. D'ailleurs personne n'ignore que la
seule constriction des levres exprime par le siffle-
ment des sons variés et méme harmonieux, et
que l'air et différens gaz peuvent étre chassés
du corps des animaux avec certaines modulations,
par des ouvertures ouon n'a jamais soupgonné, que
je sache encore , une anche ou des cordes vocales.

Les ascillations dont les lévres sont le siége
dans Paction dejouer du cor, peuvent également
nous aider & prouver que les bords musculaires
d'une ouverture animée peuvent vibrer par suite
des contractions auxquelles ces bords se livrent,
surtout Iorsque ces vibrations sont excitées par un
courant d’air qui seul est la matiere et le produe-
teur du son. On va peut-étre me demander si je
‘n'admets pas les vibrations de la glotte comme
productrices du son vocal,  comment j'explique-
rai les vibrations' des muscles thyro-arythénoi-
diens que l'on sent en portant la main sur celte
partie saillante et externe d'un  cartilage thy-
roide qui a recu le nom vulgaire de pomme d’ A-
dam ; on me d_ira aussi probablement que puis-
que la naturg a voplu que ces vibrations aient -
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Tieu, elles doivent nécessairement avoir un but

d’utilité.

Pour répondre en méme temps a ces deux ob-
jections,, je dirai que c’est I'air qui par son pas-
sage plus ou moins rapidea travers la glotte fait
vibrer les cordes vocales, comme il fait vibrer
pendant la parole, toutes les autres parties de
appareil phonateur, surtout les cavités nasales
et leurs cartilages (1). Ces vibrations de la glotte
et des autres organes vocaux font éprouver
3 la voix, par un alongement et raccourcisse-
ment successifs des fibres musculaires , les especes
d’ondulations sonores qui ont pour but de la
rendre plus douce et plus harmonieuse, et qui
lui donnent un son flité dans le genre de celui
que nos célebres violonistés tirent de leurs instru-
mens, par une espéce de tremblement qu’ils
communiquent aux cordes en appuyant avec le
bout du doigt plus ou moins sur elles.

Le mécanisme de 'instrument vocal, quoique
encore couvert d’'un voile impénétrable, peut
donc étre compris tel que je le congois sans avoir

y
(1) On peut bien sassurer de ces yibrations , en portant les
doigts sur les ailes du nez; elles seront de cette maniére trés

manifestes.
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de le comparer aux autres instrumens de mu-
sique : daillears ces instrumens qui n'ont été
créés que pour imiter ou soutenir la voix sont
bien loin non seulement d’avoir des sons aussi
beaux et aussi:mélodieux, mais encore de réunir
aumeme degré de perfection les conditions les
plus favorables a la production des sons, tant

. sous le rapportdu timbre que sous celui de I'har-

monie. C’est probablement pour cette raison que
les instrumens qui approchent le plusde la voix
humaine ont une expression plus touchante et
vont plus directement & I'ame (1), et I'art ne par=
viendra jamais a faire aussi bien que la nature en
imitant un organe admirable par sa grande
simplicité et animé par un principe qui sans doute
sera toujours inconnu._L-’organe_vocal est donc
le plus bel instrument, puisque homme peut
par I'exercice maitriser & son gré sa voix selon les
regles du gotit et de 'harmonie, et produire des
sons enchanteurs qui nous font éprouver les

Jouissances les plus pures et les sensations les plus

délicates.

——

(1) Il n’est rien an monde de plus ellrayant que les cris
d’un homme en grand danger. Chaque fois que jai entendu
ces cris horribles, ils ont retenti long-temps dans mon cceur.

G 2Es4
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Au reste je dois convenir que ceux qui feront
encore des recherches sur cette matiere, seront
rarement d’accord entre eux, parce que 'organe
de la voix humaine ne produit pas de la méme
maniere tous les tons qui lui sont propres. La
voix sonore du chant et de la parole qui, dans
une salle de spectacle, se fait entendre 4 deux .
mille personnes 2 la fois, la voix basse avee la-
quelle nous chantons dans un appartement
fermé, enfin cette voix aigué qui a recu dans
notre langue le nom de faucet; toutes ces voix,
dis-je, doivent dépendre de mécanisme différent,
cest ce que nous allons examiner dans le cha-
pitre suivant.




DU FAUCET

ou

YOIX PHARYNGIENNE,

Varia ista et subtilis corporis
humani compositio....

Bacon. De Dignitate scientiarum, lib, 1v, cap. 2

D'apreés ce que nous venons d’exposer, on voit
que nous avons cherché & démontrer que la glotte
était l'organe\ essentiellement formateur de la
voix , et que les diverses variations dont le tube
Vocal est susceptible, n’avaient pas pour but de
rendre les sons plus graves ou plus aigus , mais
seulement de les rendre plus ou moins intenses
et plus ou moins éclatans, selon la forme que
prend le tube vocal. Mais si dans la plus grande
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stendue de l'échelle musicale, la glotte est
l’oi’gane générateur des sons, il n’en est pas
ainsi, selon nous, lorsque le larynx est par-
venu 4 son plus haut point d'ascension ; alors le
diapason de la voix naturelle est poussé au dela
de sa portée, et le chanteur est obligé davoir re-
cours & une autre espece de voix dépendante d’un
mécanisme particulier. Le point de départ de
cette nouvelle série de sons se trouve fixé apres
]a derniere note du premier registre, Cest a dire
4 la premiere du second, et peut étre portée sou-
vent & Poctave de cette note, plus ou moins loin,
selon les individus.

Cest & la réunion des sons qui constituent ce
second registre, qu'on a donné le nom de voiz de
téte ou de faucet (1), pour la distinguer de la

(1) On sera peut-étre &lonné de voir le mot faueet Gerit par
@n ¢ aulien de fausset avee deux 553 mais comme je n’ad-
mets pas ’étymologie des lexicographes , gui derivent fausset

’ 5 *9 & e ’
comme venant de fauz, opposé de juste, et que jai proéfére ;
comme plus rationelle, el plus conforme i mes idées, ' étymiolo~
giedu Jatin fauce.f,faucz'um, la gorge, le gosier. (’estavec in-
tention que j'ai changé T'orthographe. J’n\i, du reste, pour
appuyer mon opinion , celle de J.-J. Rousseau, qui, comme
je le fais aprés lui, n’attachait aucune idée de faur aux sons

aigus de la voix.
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voix de poitrine ou du premier registre , que nous
désignons sous le nom de zoiw laryngienne ,
comme étant formée par le larynx seul.

Mais, me dira-t-on, si vous admettez un nou-
veau mécanisme pour la formation des sons dans le
chant haut, ¢’est & dire, lorsque le larynxest porté
le plus haut possible, quel est donc Forgane qui
y participe le plus? Pour répondre a cette ques-
tion, je dirai que les notes aigués dépendantes
de ce qu'on appelle le faucet, sont dues au travail
presque exclusif ou plutot 4 la contraction forcée
de la partie supéricure de Pappareil vocal. Pour
mieux faire comprendre nos idées, enseignons
d’abord ce qui se passe lorsque le larynx est porté
en haut et qne la glotte est parvenue & donner la
note la plus haute dont elle est susceptible. Alors
¢levé au moyen des contractions des muscles
thyro-hyotdien , génio-hyoidien mylo-hyoidien,
stﬂo—kyo;dzen les digastriques , \es génio-glosses
et kyu—glosses, et enfin les consiricteurs inférieurs
du pharynz ; Vinstrument vocal se fixe el se res-
treint par laction des muscles Zyo-thyroidien,
latéraux, fz‘yo-ary:kenordwm obliques et trans-
verses, et les thyro-anyténoidiens inférieurs el Su-
périeurs ; en méme temps le pharynx se contracte
et se resserre, le voile du palais se tend forte-
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ment et s’éléve de maniére 4 boucher compléte-
ment les orifices postérieurs des sinus nasaux ; la
luette se raccourcit au point de s’effacer dans les

notes les plus hautes, la langue se contracte et

s'éleve a sa base par la comtraction du glosso-
staphylin , les piliers se rapprochent et se dessi-
nent fortement; les amygdales se tuméfient et font
une saillie considérable, V'isthme du gosier se res-
serre;enfinle son vocal ne sort plusen partie par le
nez (1), mais retentit dans la bouche aprés avoir
été produit par I'air qui est venu par un filet délié
se briser contre une nouvelle glotte formée par le
voile du palais(2), la base de la langue et tousles

(1) Cest pour cette raison que les {emmes en général , les
ténors et les soprani, sont moins facilement compris lorsqu’ils
chantent des paroles, que les barytons et les basses. 1l est
presque impossible aux voix aigués deprononcer purement
les sons masaux, surtout dans les notes élevées du fancet ;
ainsi pour dire main , matin ,ils disent ma mate. On concevra
facilement cette particularité' en songeant que pour articuler

les syllabes nasales , I'air doit sortir par le nez; mais comme

dans le faucetle yoile du palais s'oppose a'eela , la syllabe in
doit nécessairement prendre le son de ¢, de méme que le son

a, prend 4 son tonr celui de in , lorsqu’on veut le prononcer
la bouche fermée,

(2) Ne pourrait-on pas admettre’que toutes les parties du
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organes contractés et rapprochés, que nous
venons d’indiquer. Clest surtout la forme du
tuyau vocal qui parait le plus changer ; en effet,
dans la voizx laryngienne le tuyau a deux orifices
externes, le nez et la bouche. 1l est recourbé su-
périeurement , tandis que dans le faucet, il n'a
qu’'un orifice et a une direction verticale et droite,
favorisée par Pélévation du larynx et la téte ren-

versée en arriere, ce qui facilite le resserrement

des organes et empéche que le son ne sorte par
les sinus des fosses nasales. Enfin dans la voix
du premier registre, la cavité bucco-pharyn-
gienne forme deux cénescreuxdont les bases tour-
nées vers la glotte , se confondent et dont les

pharynx qui contribuent & former cette nouvelle glotte , sont
susceptibles de produire des vibrations , comme les cordes vo-
cales? Cest tout a fait mon opinion, etje pense que I'on peut
comparer ces vibrations aux vibrations labiales que produi-

_sent les léyres, lorsqu’en formant avec elle une espéce de

sphincter ¢t une ouverture pour donner passage a l'air qui se
brise sur les bords; on veut imiter certains bruits et certains
sons tels que le bruit d’une roue qui tourne, celui qui est pro-
duit par les ailes d’une grosse mouche ou d’un papillen, enfin
le son du cor etdubasson , oule riclement d’un archet sur un
violoncelle, ete.
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deux sommets séparés, sont anterieurs; au con-
traire, dans la voix du"second registre, la bou-
che et le pharynx ne forment quun coéne a som-
met postérieur et & base antérieure.

Pendant le mécanisme du JSaucet , le larynx, ou
plutét la glotte, ne vibre plus d’'une maniére ap-
parente, son usage alors est de rétrécir conside-
rablement l'orifice par ou s’échappe le petit filet
d’air qui, avec celui qui se trouve déja dans la
bouche, suffit poar les sons du Jaucel. Pour faire
mieux comprendre cetie idée » 6L surtout prouver
que Pon peut quelquefois parler sans le concours
du larynx , je vais rapporter des faits, entre au-
tres le suivant, qui m’a été communiqué par le
docteur Deleau, et que j'ai répété apreés lui. Cet
ingénieux médecin &, qui la science doit plusieurs
travaux importans sur les maladies de Voreille ,
adressa en 1829 i lacadémie des Sciences la
lettre suiyante, ot il disait : « Introduisez par une
narine, jusque dans le pharynx, une sonde creuse
qui laisse passer un courant d’air comprimé dans
un réservoir d'une capacité moyenne; aussitot

que vous sentirez la colonne d’air frapper les pa- .

rois, suspendez l'acte de la respiration et mettez
en mouvement les organes de la parole comme
si vous agissiez sur l'air des poumons ; vous par-




(81)

lerez 4 voix basse; vous ferez entendre distine-
tement tous les élémens de la parole aphonique.
Craignant de m’abuser sur la faculté d’'interrom-
pre l'action de la poitrine, pendant que je faisais
jouer les organes de la parole, je me mis a parler
a voix haute, le courant d’air établi par le nez
était dans toute sa force; a l'instant deux paroles
se firent entendre d'une maniere si distincte et si
pure, que les personnes qui assistaient & Pexpé-
rience crurent ouir deux irdividus qui répétaient
les mémes phrases.

« Il est donc bien constaté par cette expérieuce
que le larynx n’est pour rien dans la parole aplm-
nique. »(1)

Frappé par une expérience aussi concluante,
Jessayai sur moi-méme si j¢ ne pourrais pas pro-
duire en méme temps deux sons vocaux deméca-
nisme différent, cest & dire une note du larynx
et une du_faucet.Je suis parvenu assez facilement
a ce résultat en prenant en méme temps une note

(r) Voyez au chapitre des fistules aériennes , deux obser-
vations ‘qui. viennent a Vappui de la belle expérience de
M. Delean. L'une est rapportée par M. Bégin , et autre par
M. Rainaud , deuxiéme chirurgien en chef de la marine de
Toulon. : =
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grave par une forte vibration de la glotte, et son-

octave avec le faucer. On entend donc distincte-
ment deux notes; quoiqu’elles n’aient pas un
son bien pur, et qu'elles tiennent de 'enroue-
ment, elles forment une espéce d’accord qui, je
crois avec l'expérience de M. Deleau , prouve que
le larynx n'est pas toujours l'organe producteur
de la voix et que le voile du palais, la luette et
les organes dé listhme du gosier forment par
leur contraction forcée une autre espéce d’ins-

trument vocal ‘qui ne dépend pas du larynx, si

ce n'est par l'air que ce dernier lui fournit.

Je mattends a ce que cette théorie sera vive-
ment attaquée ; mais comme elle a quelque ana-
logie avec celle de M. le professeur Gerdy, et de
MM. Malgaigne et Bennaii, les attaques dirigées
contre moi me sembleront moins vives, et je me
croirai plus fort pour y répondre, n’étant pas
seul de mon cété.. :

D'ailleurs le mot faucet, qui vient comme je

Pai déja dit aprés J. J. Rousseau, du latin fauces,
la.gorge, et non de falsus, fauax, semble indiquer
que les anciens avaient 'déja une idée de la for-
mation des sons aigus, et qu'ils le croyaient pro-

duits par un meécanisme partiﬁulier des parties

supérieures du tuyau vocal. Ferrein, aprés avoir |

!
i




(83)

placé I'organe de la voix dans les cordes vocales
considérées comme cordes, ajoute (1) : « Je me
crois obligé de faire une restriction a laquelle
on ne. sattend pas, cest que les cordes vocales
ne sont pas les organes de toutes les especes de
voix. Tels sont une certaine voix du gosier et un
faucet de méme nature.

« Ils se servent d'un nomrel organe que jai

découvert et dont j'ai eu soin de constater I'exis-

tence;... ce sont des faits qui seront éclaircis dans
un autre mémoire. » Quoique Ferrein ait vécu.
encore long-temps apreés sa prétendue découverte,
il n’a rien publié depuis qui ait rapporta ce mé-
moire, qu'il promettait, et l'on est réduita des con-
jectures sur ce quil devait contenir. Haller (2) sup-
pose qu'il voulait parler du voile du palais: Quin
aliquce non litlerce solee, sed eliam voces per guit-
tur edantur et quin earum modulatio aligua per
palatum mobile aut proprias ad linguam adduc-
tum , aut vicissim remotius exercealur. Dubium
quidem non videtur esse illud peculiare vacis

(1) Mémoire de U'académie des Sciences. 1741, pag. 42()
(2) P:’z)ml lib. IX, sect.'3, parag. 13.
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organum quod se descripturum promisit Ferri-
nius, etc. .

Un auteur allemand dit également quelques
mots sur la voix de faucet qu’il appelle vox sub-
stricta, et la voix de poitrine , vox plena. Cet au-
teur qui est M. Helwag de Tubingue., dit seule-
ment : Ad subsirictam vocermn wvula contrahitur,
ad plenam non mulatur (1).

D’aprés ce que nous venons de dire, on peut
voir que nous ne sommes pas le premier qui
ayons parlé d’un antre mécanisme que celui dé-
pendant des muscles du larynx pour la forma-
tion de la voix de faucet; mais comme nous ne
partageons pas les opinions des autres physiolo-
gistes 4 cet égard, nous allons faire connaitre en
quoi elles different des notres.

D’abord pour ce qui concerne Fen‘em et le
docteur Helwag, nous croyons devoir ne plus en
parler , puisqu’ils n’ont fait qu’entrevoir un autre
mécanisme vocal pour les notes aigués, sans rien
dire de plus gue ce que nous venons de citer.

La théorie de M. Bennati difféere de la notre
sous plusieurs rapports: d'abord ce médecin dit

(1) Dissert. inaug. de formatione loquele, Tubingue, 1784.
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.que les sons aigus ne sont pas produits par les

contractions des muscles du voile du palais et de
Vishtme du gosier, mais qu'ainsi que tous les phy-
siciens et les physiologistes qui- se sont occupés de
la voiz , il admet que la formation des sons sur-
laryngiens s effectuent comme tous les autres dans
le larynz, mais gu'ils sont seulement modifies par
la partie superieure du tuyau vocal. Nous au con-
traire nous disons que la glotte n’est pour rien
dans lear formation et quiils sont produits par
une autre espéce de glotte supérieure formée par
I'élévation du larynx et la contraction des muscles
du pharynx, du voile du palais, de la base de la
langue, etc., cest a dire par la contraction des
péri-staphylins internes , peri-staphylins externes,
palato-staphylins , glosso-staphylins , pharyngo-
staphylins , stylo-glosse; stylo-pharyngien , mylo-
hyoidien , genio-hyoidien , enfin du palatc-pha-
ryngien' et glosso-pharyngien. On voit que
M. Bennat: fait jouer encore un grand role au

larynx pendant les sons qu'il appelle sus-laryn-

giens tandis que nous le regardons seulement
comme une continuation de la trachée, et ne
jouant alors que le role d'un porte-vent et d’un
point d’appui qui contribue, par son resserrement
et la contraction de ses muscles, a former dans

~
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Pisthme du gosier la nouvelle glotte supérienre
dont nous venons de parler. '

Les organes dont le rapprochement simultané
forme la nouvelle glotte génératrice des sons aigus
sont 1°infeérieurement le sommet du larynx et la
base de lalangue, & qui M. Bennati assigne selon
moi des fonctions d'une trop grande importance
dans le chant, 2° le pharynx ou la paroi pos-
térieure, 3° les piliers et les amygdales sur les co-
tés, 4° enfin le voile du palais et la luette qui
empéchent par leur élévation que l'air ne sorte
par les fosses nasales comme dans la voix de
poitrine (1. Lorsque toutes ces parties se sont
rapprochées par la contraction des muscles, la
cavité bucco-pharyngienne forme un cone dont
la base correspond a 'ouverture de la bouche.

(1) Lorsque dans la voix de poitrine et pendant articula-
tion des mots, I'air ne sort pas par les sinus nasaux , Ia voix est
sourde et nasillarde; dans le faucet, au contraire, I'air ne
doit sortir que par la bouche. Aussiles personnes qui ont une
voix nasonnie et désagréable dans les sons du médium et les
notes basses, font-elles entendre des sons flités et harmo-
nienx, en prenant le faucet. Une des plus spirituelles actrices
de Paris, attachée au théitre du Palais-Royal , made-
moiselle D*** , nous offre un exemple frappant de cette ob~ -

servation. i
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Je ne partage pas également l'avis de M. Ben-
nali , lorsqu’il dit que la fixation de T'os hyoide
etde la base de la langue est indispensable pour
la formation de tous les sons aigus ou sur-laryn-
giens; on pourrait concevoir cettefixation obligée
pour la production des sons s'il ne s’agissait que -
du chant modulé; mais dans le chant parlé, cette
théorie est inadmissible, car la base de la langue'
ainsi que tout I'organe, est forcé de faire un grand
nombre de mouvemens pour larticulation des
mots. :

MM. Gerdy et Malgaigne ont décrit seulement
avec beaucoup d’exactitude les mouvemens du
voile du palais et des organes de la partie supé-
rieure du tube vocal, mais ils n’ont pas dit que
ces mouvemens avaient pour but la formation
des notes qui composent le second registre , et
que leur rapprochement donnait naissance a un
autre instrument , seul générateur dessons aigus,
sans la participation de la vraie glotte. La pre-
miére ne se forme que lorsque laseconde a épui-
3¢ toutes ses notes et produit son plus haut dia-
pason.

A la simple inspection des organes vocaux, il

est facile de reconnaitre le genre de voix de cha- '

que individu ; les différences de conformation et
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surtout de capacité de ces organes - sont telle-
ment sensibles qu'il n’est presque pas possible
de se tromper a cet égard.

Les chanteurs 4 voix étendue, surtout dans les
notes hautes, tels que les soprani et les ténors,
ont les parties supérieures de Vappareil vocal
‘beaucoup plus développées et plus mebiles que
les basses-tailles. Chez ces derniers, le larynx
est beaucoup plus grand et descend presque
jusqu’au milieu du cou; la saillie antérieure du
cartilage thyroide ( pomme d’Adam ) est 'plus pro-
noncée; le nez est plus alongé, les sinus nasaux sont
plus vastes, pent-étre parce que I'air les traverse
constamment (1) les épaules et la poitrine plus lar-
ges;mais la bouche an contraire est plus petite, le
voile du palais plus épais et moiins grand, la luette
~ moins saillante et moins mobile; enfin toutes les
parties qui constituent le gosier proprement dit,
sont en gmeral plus rétrécies. Chez les ténors,
les soprani, la figure est plus petite, quoique

v

(1) Dans la voix des soprani, T'air ne sort par les fosses
nasales qne pour quelques motes de leur premier registre; cher
les basses , au contraire, il sort tonjours en grande parlie par
le nez, puisque les personnes qui ont la voix irés grave ne

peuvent que rarément prendre le faueet
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l'arriere-bouche soit plus grande; le larynx monte
sous la méchoire inférieure, les narines sont quel-
quefois si étroites, qu’elles permettent & peine le
passage de air, mais la luette est développée et
tres contractile, le voile du palais plus grand et
plus mince et lalangue est & proportion plus grosse
et plus large. Ce qui fait peut-étre que ces or%fa_nes
sont plus développés chez les soprani, c'est que
les chanteurs de ce genre de voh’c‘, exercent plus
souvent la partie supérieure du tube vocal; aussi
ces parties ne sont-elles jamais plus fatigudes
qu'apres les roles qui sont écrits pour étre chan-
tés dans des notes hautes du second registre, gui
exigent que l'on prenne le Jaucel. Cette fatigue
que les chanteurs soprani éprouvent, ne s'étend
que rarement au de la des limites du sommet
du tuyau vocal, et si on venait 4 Paugmenter par
un exercice trop prolongé, on pourrait déter-
miner une pharyngite, mais l'inflammation qui
s'étend quelquefois jusqu’au larynx et méme &
la trachée, ne parviendrait presque jamais aux
bronches et aux poumons. Au contraire, chez les

basses-tailles et les autres chanteurs dont la voix

est presque toute du premier registre, la fatigue

se fait principalement sentir dans le larynx et

dans les organes de la partie inférieure de I'ap-
6
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pareil voeal, tel que les poumons, les plevres, et
toutes les régions pectorales et diaphragmatiques;
ce qui fait que les inflammations de la trachée

et des bronches et la péripneumonie ne sont pas

rares chez ceux qui chantent presque exclusive-
ment ¢les roles écrits dans le premier registre,

quoiu’on se fatigne moins vite en chantant dans

les tons grayes que dans les notes aigués. :
Les maladies des organes vocaux et respira-
toires ne sont pas les seules auxquelles sont
exposés les chanteurs; et nous allons encore si-
gnaler divers accidens que l'on remarque plus
particulierement chez les uns que chez les autres,
et qui différent tellement entre eux, qu’ils de-
mandent une attention particuliére. Les voix du
premier registre, surtout les basses, relichent les
muscles du bas-ventre et le péritoine; de la les
dispositions aux hernies et a I'obésité ventrale
que contractent les chanteurs de ce genre. Ra-
mazzini, Falloppe et Mercurialis, attribuent sur-
tout & cette causele grand nombre de hernies ab-

dominales qu’on observait parmi les moines qui

chantaient dans les églises, avec des voix graves,
pendant une grande partie de la journee. Les voix
aigués portent le sang vers les parties supérieures
et disposent aux congestions cérébrales. En effet,
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si l'on examine une personne qui soutient un son
en faucet, on observe que la face est rouge et vul-
. tueuse, que les muscles de la figure sont forte-
ment contractés; que les vaisseaux du cou et dn
front sont gonflés et tres apparens: enfin, on
remarque encore que les yeux sont injectés,
fixes et brillans. Les cantatrices, les ténors et les
soprani sont tres sujets, par Pexercice du chant
dans les notes hautes, aux vertiges, aux migraines,
aux hémorrhagies nasales,aux tintemens d’oreilles,
aux pulsations fortes des artéres temporales, et
souventméme a différentes affections nerveuses,
ainsi que flamazzini(1) dit Favoir observé.

L'exercice du chant trop prolongé fatigue
beaucoup plus que celui de la parole,, quoique
celle-ci demande le concours d’un bien plus
grand nombre d'organes. En effet, le chant exige
I'action la plus précise et la plus soutenue, du
larynx, qui se trouve d'un coté, bientdt desséché
par le courant d’air rapide et continuel qui le
traverse; tandis que d'autre part, les poumons
Iargemeﬁt dilatés par ce fluide, le retiennent plus
ou moins long-temps contre 'ordinaire, de leur

(1) Maladies des artistes.
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fonction naturelle et du mécanisme de la respi-
ration. Comme lair destiné 4 Uinstrament géné-
rateur de la voix doit étre chassé des poumons,
sans interruption, sa sortie est toﬁjours tres lente
et prolongée; et c'est, selon moi, une des choses
les plus importantes et les plus difficiles, pour
un chanteur, de savoir renouveler, sans inter-
rompre le son, sa provision d’air épuisée, en fai-
sant une ihsp‘iration, au moment méme ou la
‘mesure marque le repos naturel de la phrase mu-
sicale.: ‘

Il résulte des différens phénomeénes que nous
venons de signaler dans le chant, que la glotte et
tout le larynx, se fatiguent par les contractions
et les vibrations fréquentes et prolongées des
muscles qui les font mouvoir; la bouche et le
gosier se sechent et s'irritent; Pacte de la respi-
ration modifié dans son mode daction, lasse
bientot les organes inspiratoires, et le re:ard ap-
porté dans le renouvellement de l'air dans les
poumons, fait languir 'oxigénation du sang et
Vaction chimique de cette fonction. La circulation,
sl intimement liée aux mouvemens des organes
de la respiration , ne tarde pas a s’embaﬁ‘asser; le
sang séjourne dans lartere pulinonaire;_ tout le
systéme veineux fonctionne mal ; les jugulaires se
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gonflent, et les veines- cérébrales gorgées , bien-
tot par le sang, sont distendues par ce fluide, Ce
désordre de la respiration et de la circulation pul-
monaire, fait souvent €prouver sa mauvaise in-
fluence dans les viscéres abdominaux, dont les
mouvemens naturels sont ralentis, parce qu'ils
restent, pendant toute la durée de Uinspiration ,
dans un état de géne et de compression, qui est
surtout pénible pour V'estomac; principalement
apres les repas, lorsque ce viscére est encore dis-
tendu par les alimens.

Tous ces désordres des fonctions circulatoires
et respiratoires que nous venons de signaler ne
deviennent bien sensibles que lorsque le chant
se prolonge outre mesure, ou quon chante en
faisant de grands efforts, surtout dans un re-
gistre différent que celui qui est naturel 4 la voix.
Clest alors, que les enrouemens, et méme les
aphonies complétes se manifestent, et que les
Sons vocaux. perdent tout-leur éclat, leur dou-
ceur et leur harmonie; On éprouve, en méme
temps ,-un sentiment de chaleur dans la poitrine,
ctune espéce de sécheresse et de fatigue dans le
gosier; la respiration se trouve activée, les pul:
sations artérielles sont plas fréquentes, etil existe

ala gorge une espéce de constriction, qui est
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rendue plus pénible par une soif continuelle.
Souvent aussi, la per spiration cutanée est géné-
ralement augmentée, et tout le systeme capillaire
de la peau, plus particulierement celui de la
face, se trouve injecté par le sang;enfin cet état
de fatigue et ce désordre des fonctions pourraient
avoir des suites encore plus ficlieuses, si un re-
pos prolongé et des soins bien dirigés ne ve-
naient bientot rétablir ’harmonie et 1a santé.

La plupart des résultats facheux que nous ve-

“nonsdesignaler sont considérablement diminués
par 'heureux effet que donne une grande® habi-
tude de chanter ; ils sont méme souventen grande
partie rachetés par plusieurs avantages que I'on
trouve dans l'exercice du chant, Le premier de
ces avantages est de mieux développer la poitrine
et de fortifier les organes vocaux et respiratoires,
en méme temps que notre économie animale
éprouve les heureux effets qui dérivent d’un
exercice rempli de charme et qui exerce sa douce
influence sur nos sentimens et sur nos idées.

Le but le plus naturel du chant est d expri-
mer le plamr etla joie, et c'est avec raison que
Grétry a dit que le chant est pour Thomme le
signe de son p‘-arfait bien-étre et de sa liberté ;
partout 'homme heureux chante, et manifeste
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ainsi le sentiment vif du bonheur qu'iléprouve.
Le charme qui accompagne toujours le chant

‘devrait suffire pour indiquer combien les per-

sonnes qui s’y livrent avec modération et discer-
nement peuvent en retirer de nombreux avan-
tages. Le premier de ces avantages qui consiste
dans un mouvement salutaire imprimé a tout le
corps doit étre selon moi rapporté a la gymnas-
tique et 4 I'hygiéne ; envisagé comme exercice, le
chant peut étre utile dansune foule de circonstan-
ces, et sur toutéminemment capable de fortifier les
organes thoraciques et vocaux. Uni a la musique,
il produit souvent de grands effets sur le systeme
nerveux et peut devenir un agent thérapeutique
dansune foule de maladies nervenses. Oribaze (1)
dans ses collections, donne des détails utiles et

.intéressans sur les bons effets du chant pour

prévenir, guérir ou soulager un grand nombre
de maladies, comme celles des poumons , les
mauvaises digestions, les gouts dépravés des
femmes enceintes ou chlorotiques. Plutarque (2)

(1) Liv. VI, cap. 8,9, 10.
(2) Galen. De tuendd sanitate, lib. IT, cap. 2. Aetius,
L. IIT, cap. 5. Paul OLgineta, liv.1, cap. 1g.
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-pense que I'exercice de la voix peut contribuer
a la santé du corps.

Celse (1) vante son utilité dans les’ faiblesses
d’estomac. Celius Aureliiinus (2) contre les dou-
leurs de téte, la manie, le catarrhe,

L’exercice modéré du chant peut etre égale-
ment avantageux dans les affections dont I'ima-
gination est surtout fortement occupée, telle
que les gastralgies et les gastro-entéralgies ; en
servant de distraction et en dissipant l'idée de la
maladie, on la fera disparaitre en partie. Un
grand nombre de faits prouve que le chant joint
a la musique est de méme tres favorable dans
certaines épidémies , surtout comme moyen
pmphylactique, et I'observation que nous ve-
nons de faire pendant Pépidémie du choléra y

- hous prouve que les personnes qui s'occupent’

de chant et de musique n'ont été que rare-
ment atteintes de ce terrible fléau (3). Hippo-

(1) Cap. de Sanitate pree.

(2) Liv. I, morb. chron., cap. YV, lib. 2 4

{(3) Dans les épidémies et dans les autres fléaux de cette es-
péce, tels que le choléra et 1a peste, qui désolent toute nune

I contrée, ily a beaucoup de personnes qui périssent victimes de

Ia frayeur plutét que de la maladie, Le raisonnement et Yob~
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~crate et d’autres médecins de lantiquité ont

également conseillé l'usage du chant; mais
ainsi que les auteurs modernes, ils ne sont pas
bien fixés sur les cas qui le réclament. Nous
croyons toutefois que lexercice modéré du
chant, de la parole et de la déclamation peuvent
convenir aux personnes pea actives qui ont natu-
rellement la voix voilée et rauque, et dont les
poumons, bien conformés dailleurs, manquent
de ton et d’énergie et sont par cela meme plus
exposés a une sorte d’enrouement ou d’embarras
mugqueux.

Le chant était en grand honneur chez les an-
ciens, et les Grees en particulier Pemployaient a
I'enseignement de la morale. Barthelemy rapporte
que la jeunesse, accoutumée de bonne heure a

servation prouvent également combien le chant leur serait
ulile, puisqu'il a toujours la propri¢té de dissiper la peur. I
arrive scuvent alors que ame, constamment occupée par la
crainte du mal, Pappelle pour ainsi dive et le fait naitre. Die-
merbroék dans son Traité surla peste, p. 286, 232, 252, cite
plusieurs observations de pestes guéries par le chant et la mu—
sique. Pigray , qui dit que la tristesse et la peur'sont les ali-
mens de la peste, cite aussi plusicurs observations de ce
genre. Desandt également, indiquele chant comme avantagenx
dans le traitement de la rage ¢t de la phthisie, ( Méthode pour
préserper de la rage.) :




(98)
chanter, trouvait dans cet exercice I'amour da
bien et I'idée de la vraie vertu. Leurs chants, tour
a tour patriotiques et guerriers, mélancoliques
et voluptueus, les attachaient i la patrie, les por-
taient aux combats et les disposaient aux dou-
ceurs de la paix et aux plaisirs de lamour.

Quoique chez nous le chant soit moins en hon-

neur, il plait toujours encore a tous les hommes,
et 'on voit s’y exercer avec un égal plaisir le ber-
ger et le soldat, 'homme du peuple et le grand
seigneur. Uni & la musique, il fait le plus bel or-
nement de nos grandes réunions et de nos théi-
trés, et il fournit dans nos églises’ les accens les
plus vrais et les plus touchans que nous inspirent
la piété, la douleur, la reconnaissance , ou le
respect. Qui n’a pas senti son ame s’éleyer vers
Dieu par des hymnes saints ? et quel est celui dont
les yeux ne sont pas mouillésde larmes et le coeur
n’a pas été ému en entendant des chants funébres
et religieux ?

Avant de terminer ce quejdva;wc\ dire sur la
Voix , je crois devoir ajouter encore que!ques mots
sur fa mue de cet organe vers ige de la puberté.
A cette époque il s ‘opere  chez homme une
grande révolution et le timbre vocal est comple-
tement changé, car la yoix chez les garcons sur-

-
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tout, perd ordinairement une octave. A cette épo-
que critique, il faut preﬁdre les plus grandes
précantions pour que l'exercice du chant ne dé-
termine pas un affaiblissement des organes vocaux
dont le développement se trouverait arrété. M.
Bennati a donné dans son mémoire sur la voix,
des’ préceptes excellens sur les précautions &
prendre 4 'époque dela puberté. Comme nous
n’aurions rien  ajouter & ce qua dit sur cesujet
le médecin que nous venons de citer, nous allons
rapporter ici ce que nous avons extrait de son
mémoire :« Livré d’abord pour mon plaisir et par
gotit, dans un 4ge fort tendre, & I'étude du chant,
je possédais une voix de soprano tres caractérisée.
Alépoque de la mue quim‘atteignitaquatorzeans,
‘'mon maitre interrompit ses lecons pendant plu-
sieurs mois ; apres cet intervalle, il remm‘riu:{ que'
mavoix avait baissé précisément d’une octave; mais
s'apercevant que je touchais encore, quoique im-
parfaitement, quelques notes des plusaigués (qu'il
appelait note di falseto), il m’engagea a les exer-
cer graduellement et sans effort, en me disant
qu’elles finiraient par me procurer un'second re-
gistre, qui, bien que distinet, s'unirait au premier,
et accroitrait de beaucoup mes ressources. »

« Clest & cette étude modérée que je dois le dé-
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veloppement de l'organe qui maintenant peut
marquer trois octaves. »

« Ces observationsne seront pas inutiles pour

diriger les maitres dans le chant, ainsi que les pa.-

rens des enfans chez lesquels on trouve une pré-

disposition au-développement de l'organe de la

voix. Apreés avoir d’abord préparé l'ouie de ces

derniers & goliter la musique. qu’ils étudieront
5 1

mécaniquement jusqu’a 'ige de sept ans environ,
il convient, des quon leur aura appris a ouvrir la

bouche et & lui donner la forme la plus favorable -

a la projection du son, deleur faire exécuter po-
sément et dans un mouvement trés lent, non des
gammes entiéres, ainsi que cela se pratique ordi-
nairement, mais seulement les notes qu’ils font
résonner sans effort. On doit prendre bien garde
-de ne pas prolonger cet exercice au delt dun
quart-d’heure ou d’'une demi-heure au plus, cha-
que jour, selon fa constitution des sujets, dans la

crainte d’attaquer les moyens du soufflet ou le
soufflet lni-méme, cest a dire le poumon et ses

dépendances , ce qui pourrait amener encore plus

facilement des résultats semblables i ceux que
Jai déjasignalés a Poccasion de Pexercice du chant
pendant la mue.

« En suivantla marche que je viens d’indiquer,
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ou dispose a’ se contracter spontanément, sous
l’inﬂuence de la volonté, les muscles qui, parve-
nus 2 leur entier développement, n’auront que
plus de flexibilité et de force.

« Cette souplesse et ce ressort sont précisé-
ment ce qui manque aux personnes qui se livrent
tardivement a I’étude du chant; les muscles lais-
sés jusque alors dans I'inactionvocalisante et mo-

. dulatrice, opposent 2 la volonté d'autant plus

de résistance et de raideur, qu’ils ont atteint leur
enticr développement. Peut-étre ces remarques
devraient-elles étre prises en considération par
les directeurs et maitres des conservatoires de
musique, a qui je ne doute pas d’ailleurs que la
connaissance plus parfaite de appareil vocal,

jointe A Phistorique de la premiere éducation mu-
sicale des éléves, ne puisse étre d’une trés grande
utilité , surtont pour discerner les qu]Lts qu: ont
pour le chant une aptitude réelle. Joserais pres-
que affirmer que 'la disette de voix dont on se
plaint avec raison depuis qliiuze ou vingt ans, a
pour premiere cause la direction ‘anti-rationelle
qu'on donne 4 I'organe des enfans, chez lesquels
on faisait trés souvent avorter les plus heureuses
dispositions organiques par des exercices non-
seulement prématurés et au dessus de la portée
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vocale de l'individu, mais encore la plupart du
temps contraires & la vocalisation, qui a une spé-
cialité modulatrice tout a fait distincte de celle
qui appartient & un instrument ixlol'ganique. »

D’apres ce que nous venons de rapporter, nous
pensons avee M. Bennati qu’il est de la plus
haute importance de ne faire chanter aux jeunes
éleves que des morceaux de musique qui soient
tout a fait dans la portée de leur voix et qui ne
les exposent pas par des efforts trop grands et
trop prolongés i perdre les heureuses dispositions
‘qu'ils peuvent avoir pour le chant. Si certaines
compositions musicales ont pu altérer la voix et
meéme faire perdre tous leurs moyens a des per-
sonnes dont la voix était formée, a plus forte rai-
son la musique du méme genre empécherait-elle
le développement des organes vocaux chez de
jeunes sujets faibles et délicats.

Commel'étude et Pexercice habituel du chant
sont souvent suivis de dangers réels, je crois qu'il
convient que jindique ici quelles conditions on
doit réunir pour que le chant soit toujours com-
patible avee le maintien de la santé; il ne suffit
pas qu'un chanteur ait une voix pure et sonore,
une oreille délicate , une intonation juste, il faut

encore qu’il puisse joindre aux avantages que je

:
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viens de citer celui d’avoir une poitrine bien
conformée, des poumons sains et amples, facile-
ment contractiles et expansibles; son cou doit
étre bien proportionné, c’esta dire ni trop court,
ni trop grele.

Lors méme qu'on réunirait toutes ces condi-
tions, il faudrait, comme nous I'avons déja dit,
se tenir toujours dans la portée et le caractere de
la voix, et avoir soin de chanter toujours avec mo-
dération, en évitant d’aller au deld de sa force.
Si un chanteur qui exerce beaucoup son art veut
conserver long-temps son organe, il doit éviter
avec soin tout écart de régime et mener une vie
des plus réguliéres. Le chant pour étre facile et
pur, exige que I'estomac ne soit que peu rempli
d’alimens, et que le ventre, la lnoftrine et le cou
n’éprouvent ni géne ni compression. Si l'on ne
présente pas la plupart des conditions que nous
venons de signaler, 'exercice du chant peut avoir
de ficheux résultats : et I'on ferait done bien de
linterdire aux personnes qui sont loin d'avoir
Theureuse conformation d'organes que doivent
avoir les chanteurs. Les personnes délicates et
nerveuses , dont la poitrine est étroite et irritable.
les jeunes gens 4 peine formés, ceux qui sont
disposés & la toux et qui s'enrhument facilement,
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enfin les convalescens, surtout ceux qui ont des
tubercules pulmonaires, ceux-la dis-je, trouvent
bientot dans lexercice prolongé du chant, la
cause d’'une maladie' a laquelle ils succombent le

plus souvent. En effet, presque toutes ces victimes

de leur voix deviennent hémoptisiques, ou sont
atteintes de phthysie pulmonaire ou laryngienne.
Ces conseils que toutes les personnes qui se des-
tinent au théatre Iyrique et que tous les profes-
seurs de chant devraient ne jamais perdre de vue,
seraient de la plus grande utilité, et contribue-
raient certainement & rendre bientdt moins rares
les chanteurs & voix étendues et flexibles qui,
souvent perdent tous leurs moyens par la direc-
tion peu rationelle que lon suit dans leur
éducation musicale et vocalisante. : )
D’aprés ce que nous venons de dire, on a pu
voir que le jeu de chaque partie de 'organe vocal-
se trouvait sous la dépendance de la volonté et
que nous pouvions a notre gré varier la force, le
ton et le timbre de notre voix, de maniére & pro-
‘duiredesillusions vocales les plus extraordinaires
et les plus variées. Par exemple en faisant agir
plus particulierement etd’une certaine maniere,
telle ou telle partie de Pappareil phonateur, nous
parvenons a imiter parfaitement les cris des ani-

L

|
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maux, la voix des autres hommes ¢t ménie les
bruits les plus confus. Comme nous ne pouvons
pas entrer ici dans de longs détails sur' ce sujet,
nous allons nous contenter de dire quelques mots
sur cette illusion de la voix qu’on appelle ventri-
loquie , ou engastrimysme.

Lengastrimysme, du grec & dans, yacrip ven-

tre et pslo; parole, ce qui voudrait dire: pa-
‘role du venire, est une espece de voix sourde

tantot lointaine , tantot rapprochée,.qui pmdmt
les illusions vocales les plus variées.

. Les engastrimysthes ou ventrilogues étaient au-
trefois regardés comme des possédés du démon
parce que les hommes i ignorans et supersmleux
ont tonjours attribué & des causes surnaturelles
tout ce qui dépassait leur intelligence ; mais au-
jourd’hui que les progrés des sciences ont en par-
tie dissipé les ténebres de la superstition et éclairé
I'horizon de Pesprit humain, nous avons 'dés'
idées plus exactes sur les ventr:loques , et on esl
généralement d'accord sur ce point que cet art
Pf‘llt s‘apprendre comme un autr e, et que ses ef-
fets, en apparence magiques, sont dus & un or-
dre spécial d’action des organes vocaux..

Mais , me dira-t-on, quel est donc le méca-
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nisme qui proc;iuit cette illusion particuliére de

la voix ?

Avant de donner mon opinion sur un sujet si
peu étudié et sipeu connu, je vais rappeler suc-
cinctement celles des physiologistes et des ven-
triloques qui se contredisent le plus souvent.

D’abord on a toujours cru et presque tous les
gens du monde le croient encore, que la voix des
ventriloques était produite dans le ventre, et c’est
d’aprés cette idée quion a si mal & propos créé
le nom de weniriloquie. Rolandi (1) disait que
lorsque les deux feuillets , ordinairement unis de
la duplicature du médiastin, restaient séparés, la
voix semblait parvenir de la cavité pectorale et
que les individus étaient ventriloques.

Amiman, Nollet et Haller disaient que la voix
des ventriloques se formait pendant inspiration.

“En 1770le baron de Mengen, colonel autrichien
qui était engastrimysthe, donna Vexplication sui-
vante qu’il avait faite, disait-il, d’apres lui-méme:
la langue se pressait contre les dents, et la
joue gauche y circonscriyait une cavité dans
laquelle la voix était produite avec de I'air tenu
en réserve dans le gosier. Les sons prenaientalors

(1) Aglosso-stomagraphia cap. 6, tit. 3.
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un timbre creux et sourd qui faisait croire qu’ils
venaient de loin. 1l fallait, suivant lui, ménager
Vair et respirer le moins souvent possible..

Dumas et Lauth (1) disaient que la ventrilo-
quie était une rumination des sons qui , apres
avoir été formés dans le larynx, étaient repous-
sés dans la poitrine, ou ils prenaient un timbre
particulier et ne sortaient qu’avec un caractére
sourd et lointain qui était cause de 'illusion.

MM. Richerand et Fournier (2) sont d’avis que
la voix, formée dans la glotte, est refoulée ensuite
dans les poumons, d’ot elle ne sort plus que
d’'une maniére graduelle , pour étre étouffée alors
par le larynx , qui réagit sur elle commela sour-

+dine d’un instrument de musique.

M. Comte , notre célebre ventrilogque , dit que
la voix se for'me, comme & l'ordinaire, au larynx,
mais que lej jeu des autres parties de Pappareil, la
modlﬁe et que Linspiration la dmge dans le tho-
rax ou elle résonne.

Enfin , M. le docteur Lespagnol (3\ a soutenu

(1) Mémoires de Ia sociélé des sciences ot arts de Stras—
Lourg,

(2) Grand dict. des sciences médicales.

{3) Dissertation inaugurale. Paris, 181 1.
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dans une thése que cest principalement i I'aide
du voile du palais qhe Pon peut modifier les sons
de maniéere 4 graduer lintensité de la voix pour
produire lillusion de la ventriloquie. Cette der-
niére théorie se rapproche beaucoup de lamienne,
car elle n’en differe que parce que son auteur ne
parle que de I'action du voile du palais, et dit que
c’est seulement cette action qui produit T'engas-
trimysme, en empéchant que Fairne sorte parles
fosses nazales. Toute la différence, dit M. Lespa-~
gnol, qui existe entre la voix qui vient.de prés
et la voix qui vient de loin; c’est que 'onentend
dans la premiere les sons qui sortent de labouche
et dunez, tandis que, dans la seconde, ils ne sor-
tent que de la cavité buccale. Ge que dit ce mée-
decin sur la sortie de P’air est un fait que chacun
- peut vérifier, si surtout on veut employer le mé-
canisme voﬁal_qlle-je vais bientot indiquer, com-
me étant celui qui, selon moi, produit la ventrilo-
quie. D'aprés cela, pour parler comine les engas-
trimystes, ou , si on aime mieux , pour parler du

venire, comme on le dit si improprement dansle.

monde, il n’est pas besoin d’avoir une conforma-
tion particuliere des organes de la respiration et
de la voix ; il suffit seulement d’étre doué d’une
certaine souplesse de la partie supérieure de 'ap-

I
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pareil- phonateur , et , avec un peu d’habitude et

d’exercice, on parvient assez facilement a pro-

duire toutes les illusions vocales qui constituent
Part des ventriloques.

Comme , d’'une part, les hommes ont en géné-
ral un penchant secret et involontaire qui les
porte a imiter toutes les actions dont ils sont té-
moins, et que, d’un autre coté, on a observé que,
de tous nos organes, nul n’était plus propre
I'imitation que celui deda voix, je crois ne pas trop
m’avancer en disant qu’une personne, surtout si
elle est jeune, qui vivrait dans la société d'un ven-
triloque, ne tarderait pas a le devenir presque
involontairement, de méme que deux individus,
qui vivent long-temps ensemble, finissent par
étre & 'unisson pour le ton de la voix , et, ce qui
est plus admirable encore, leur voix acquiert &
peu pres le méme timbre.

Convaincu que, pour étre ventriloque, il suffi-
sait d’avoir: dve:s organes vocaux bien conformés ,
et trés-mobiles, ainsi que des poumons tres-am-
ples et perméables a I'air, et comme dailleurs je
crois remplir toutes ces conditions, je suis par-
venu , ‘en faisant sur moi-méme des expériences ’
sur la voix , a imiter assez bien celle des engastri-
mystes; il ne me manque , pour produire toutes
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les illusions qui constituent lear art, qu'une cer-
taine habitude et surtout la faculté si prédomi-

nante chez eux d'imiter toutes les inflexions vo-
cales.

Lorsque je veux parler avec la voix des ventri-
loques , yemploie le mécanisme suivant : d’abord,
apres avoir fait une profonde inspiration qui a
pour but dintroduire le plus possible de l'air
dans la poitrine, je contracte tres-fortement le
voile du palais, afin de Iélever de maniére a bou
cher complétement T'orifice postérieur des fosses
nasales ; j’ai également soin de contracter la base
de la langue, le pharynx, le larynx, les piliers, les
amygdales, en méme temps que je fixe la pointe
de la langue derriére les dents de la michoire su-
périeure, et que japplique la face dorsale de cet
organe contre la voute palatine. Je fais en sorte
que I'émission de ma voix se fasse en chassant le
moins possiblede'air hors des poumons, et je par-
viens facilement acerésultat par des contractions
forcées de tous lesmuscles du ventre, de la poi-
trine et du cou.

On voit que le principal secret des ventriloques
est d’empécher que Pair ne sorte par le nez et de
‘faire en sorte que ce fluide s’échappe par la bou-
che d’une maniere lente et tout a fait forcée. De
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cette maniere, la voix semble sourde et avoir la
faiblesse et le timbre de la voix éloignée, ce qui,
pour cette raison, fait croire qu’elle vient de loin.
Pour augmenter encore le prestige, en donnant a
la voix un son qui parait venir d’'un lieu déter-

~miné, il suffit d’appeler adroitement l'attention

vers celieu, et de parler ensuite dans cette direc-
tion en élevant plus ou moins le voile du palais
po ur quela voix s’éloigne ou s'approchea volonté.
1l faut aussi ticher de parler en faisant le moins
possible des mouvemens de la machoire inférieure
et avoir soin d’articuler en quelque sorte la bou-
che fermée; enfin, le ventriloque devra se pre-
senter le plus souvent possible de profil, poui-
que sa figure paraisse plus impassible et aussi dé- .
pourvue de physionomie que celle d'un aveugle.
Par cemoyen , il semblera encore plus ne prendre
aucune part aux sons vocaux qu’il fait entendre,

‘et parviendra & produire facilement lillusion la

plus complete. Si Pon voulait avoir des détails cu-
rieux sur la ventriloquie, on pourrait consulter
l'ouvrage de Routland (1) etsurtout celui de'abbé
de Lachapelle (2).

(1) Extrait des registres de P'académie des Sciences de Pa-
1S, 1991, pag. 116.
(2) Le ventriloqueou I'engastrimhyste.




£ )

Pour terminer ce que }'avais 4 dire sur tous les
phénomenes de la voix, je vais encore ajouter
quelques mots sur le son vocal expressif qui con-
stitue ce qu’on appelle le ere.

Le cri est une sorte de voix inarticulée com-
mune aux hommes et aux animaux , dont le dou-
ble son qui en résulte est difficilement apprécia-
ble, et dont lintonation, qui varie 4 linfini,
ne peyt pour cette raison étre notée et calculée
d’une maniére précise. Je pense cependant, comme
on e yerra bieniot, que lorsque le diapason va-
riable des différens cris peut étre a peu prés connu,

il n’est pas impossible d’exprimer approximati-'

vement, par des chiffres ou dessignes de musique,
- les intervalles des doubles sons qui forment les
cris. propres a chaque douleur. En général, le
ton des cris est beaucoup plus intense que celui
de la voix modulée, et il offre toujours quel-
que chose d’aigre, de bruyant et de susceptible
de mille nuances. Chaque animal a un cri qui lui
est propre et qui offre un caractére particulier,
compris seulement par les animaux de son es-
pece. Les cris sont éminemment propres a ap-
peler du secours, ifixer Pattention et 4 faire,
connaitre, par le caractére de leur intonation et
de leurs accens distinetifs, les différens sentimens

e
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qu’ils sont destinés 4 exprimer. Clest ainsi que les
cris de la douleur et ceux qui sontle résultatde
Veffroi causé par un péril imminent, ete., émeu-
vent d’'une maniere bien diverse ceux qui les en-
tendent: Les uns inspirent la compassion, ceux-ci
commandent la défensive et ceux-ld engagent a
prendre la fuite ; les cris bruyans du plaisir nous
rendent joyeux, tandis que les cris du désespoir
nous navrent le ceeur et nous remplissent de tris-

/ - . -
 tesse. Chaque dounleur a 'son intonation particu-

liére; les cris des douleurs physiques different de
ceux des douleurs morales, etles uns et les autres
sont différens entre eux selon I'expression a la-
quelle ils se rapportent. Lg mécanisme de la for-
mation des cris ne difféere pas essentiellement de
celui des autres phénomenes vocaux. Il peut se
rapporter tout & lafois & la formation des sons du
premier registre et surtout a celle des sons du se-
cond registre ou voix de faucet. Gomme personne,
que je sache,n’a encore écrit surle mécanisme des
cris, je vais essayer de faire connaitre le résultat
de mes recherches et de mes observations.

Selon moi, c'est pa-r'des efforts particuliers et
des contractions exagérées et fatigantes des orga-
nes vocaux,que les cris sont produits; la voix est .
d’abord laryngienne ou du premier registre, et se




(114)

termine par un son prolongé et aigu du faucet ou
du second registre. Il y a donc deux mécanimes
simultanés, car on entend d’abord un son laryn-
gien tres bref, qui peut étre représenté par un
octave basse , et le second, qui est plus prolongé
par son octave correspondante dans le faucel.
Pour concevoir comme nous ce double méca-
nisme de la formation des cris, il faudra se rap-
peler ce que nous avons dit sur la formation des
différens sons vocaux.

Les pathologistes et les chirurgiens opérateurs

n'ont pas encore assez étudié les différentes into-,

nations de la douleur, ils ont seulement observé
une différence dans les cris, selon le genre d’opé-
ration et les circonstances, Cependant il serait
peut-étre utile d’avoir toujours ces diverses into-
nations présentes a ’esprit, car elles aideraient
quelquefois a porter un diagnostic plus juste dans
les maladies, et garantiraient souvent les méde-
cins de bien des erreurs de jugement. Pour faire
mieux comprendre le résultat des observations
que j’ai faites sur les différens cris, je vais pren-
dre pour diapason ou pour point de départ l'ut
au dessous des lignes, en prévenant mes lecteurs
que cette note que j’ai choisie pour tonique peut
changer selon les individus, mais que les inter-
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valles résultant des doubles sons qui produisent
les cris sont presque toujours les mémes, et peu-
vent étre notés approximativement. Ainsi, jai
observé que les cris causés par les applications
du feu sont graves et profonds, et que le double
son qui en résulte peut étre représenté par loc-
tave basse et la tierce , par exemple, T'ut que je
viens d’indiquer et le mi, sur la premiere ligne.
Les cris arrachés par laction d’'un instrument
tranchant pendant une opération sont aigus et
percans, et peuvent étre exprimés d'abord par
un son rapide ouune double croche de U'octave du
medium , qui serait 4 peu pres le sol sur la se-
conde ligne, et ensuite et presque en méme
temps par un son tres aigu et prolongé, ou une
ronde de Pottave du faucet qui donne le sol au
dessus de la portée. Les cris qui résultent des
douleurs occasionées par une affection aigué, et
n’'ayant pas pour cause une action extérieure,
sont représentés de méme par deux sons presque
d’égale durée, l'octave et la sizieme; le premier
correspond a l'uz pris pour diapason, et le se-
cond au /a dans la portée; ce genre de cris est
celui que I'on désigne ordinairement sous le nom
de gemissement. Le son double, résultant du cri
causé par une frayeur vive et subite ou par un
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peril imminent est le plus discord de tous, on
peut exprimer par Voctave et la neuvieme, l'ut
sous les lignes et le 7¢ dans la portée; enfin, les
cris arrachés par les douleurs déchirantes de I'ac-
couchement , sont encore pius aigus et plus in-

tenses que tous Jes autres, et ils ont une expres-

sion particuliére bien connue et plus remarqua-
ble. Le double son qui en résulte peut étre re-
présenté par 'octave basse et la dix-septieme, par
exemple, l'ut et le 7é, sur aigu du second regis-
tre. Il semble que les douleurs atroces de I'ac-
couchement élevent le diapason de la voix et aug-
mentent en meme temps son étendue. Je pourrais
encore parler des cris de joie et des sanglots; les
premiers, formés également par deux sons, 'un
bref et autre prolongé, présentent un intervalle
d’'une note seulement, par exemple, le 7¢ et le
rni. Les sanglots ou pleurs sont formés d’abord
par trois notes saccadées ou trois sons sembla-
bles produits, pendant l'inspiration , et ensuite par
un son prolongé pendant 'expiration. Le cri du
sanglot ou du chagrin peut étre représenté par
trois noires et une blanche. On voit qu’il serait
approximativement possible de faire une échelle
diatonique des cris arrachés par douleur (1). Il pa-

(1) Les cris que nous arrache la douleur sont un mouve:

~
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rait méme que U'esprit d’invention qui tourmente
les hommes et leur fait souvent concevoir les cho-
ses les plus bizarres, les a déja portés i formeravec
les cris des animaux des orgues vivantes sur les-
quelles on est parvenu aexécuter différens airs(1).

ment de la nature qui cherche i se soulager ; en produisant
une expansion générale, et la fievre qu'elle détermine con-
court"ﬂ.géuér'alis_et‘ Ie mal pour en diminuer Uintensité ; c'est
ainsi qu'ime  couleur s'affaiblit lorsqu’on 1'étend dams un
liquide.

(1) Je ne puis passer sous silence le fait suivant, qui est
rapporté par Cahusac , et guejai lu dans le Dictionnaire de
musique. de Encyclopédie méthodique , tome I. « Au rap~
» port de Juan Christoval Calvette (qui a fait une relation du
» voyage de Ph_ilippe II, roi d’Espagne, de Madrid a
» Bruxelles, qu’on va traduire ici mota mot). Dans une
» procession solennelle qui se fit dans cette capitale des Pays-
» Bas, en l'année 1549, pendant Voctave ‘de I'Ascension ,
» sur les pas de Parchange saint Mickel, couvert d’armes
» brillantes , portant d'nine main une épée , et de l'autre une
» balance, marchait un charriot, sur lequelon voyaitun homme
v déguisé en ours qui touchait un orgue. Tin'était poimt com-
» posé de tuyaux; eomme tous les autres, mais de chats enfer-
» més separément dans des caisses étroites, dans lesquelles ils
» ne pouyaient se remuer; leurs queues sortaient en haul.
» Blles étatent lides par des cordons attachés au registre; ainsi,

w amesare que ours pressait les touches , il tirait les quenes
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Si la beauté de la matiere que jai traitée m’a
entrainé malgré moi dans des considérations de

physiologie peut-étre trop longues, les conclu-
sions que j'en ai tirées sont de la plus haute im-
portance pour mon sujet, puisqu’elles me servi-
ront souvent 4 m’éclairer dans le diagnostic et
la thérapeutique des affections du gosier qui
affectent 'organe de la voix.

Malgré les nombreuses expériences des physi-
ciens et des physiologistes, et les connaissances
précises que nous fournissent 'anatomie et la
physique, ees sciences ne seront jamais que des
auxiliaires qui n’offriront rien de mathématique
sur les différens phénomenes de la voix, parce
que la puissance de la vie détermine dans la pro-
duction des sons vocaux des modifications diver-
ses, dont la cause immédiate sera peﬁt—étre tou-
jours couverte d’un voile impénétrable que les

» des chats , et leur faisait miauler des tailles, des dessus et
» des basses , selon les airs qu’il voulait exéeuter, L’arrange-
» ment était fait de maniére qu’il o’y avait pas un faux ton
» dans I'exécution. Des singes , des loups , des cerfs , ete.,
» dansaientsur un théitre porté dans un char, au son de cet
» orgue bizarre. » Gette histoire , traduite par,Cahusac, tend i
prouver que les différens cris des animaux sont un yrai chant

formé de tons divers et d’intervalles appréciables.
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calculateurs les plus habiles ne pourront soulever
qu'imparfaitement.

En effet, qui pourra expliquer d’une maniére
satisfaisante pourquoila volonté rend I'air sonore

~ au moment ou il traverse la glotte et pourquoi ,

lorsque 'empire de cette puissance vient 4 cesser,
le passage de ce fluide s’effectue sans bruit? Il
faut convenir de notre ignorance a cet égard et
dire avec le poete latin :

|

« Felia qui potuit rerum cognoscere causas. »

Telle est I'histoire de la voix, que nous avons
voulu étudier sous le rapport physiologique,
avant de commencer 4 nous occuper de la patho-
logie et de la thérapentique des organes qui la
produisent.







OPERATIONS CHIRURGICALES

PROPRES

A REMEDIER A CERTAINES LESTONS

DES

ORGANES VOCAUX.

Deux clioses sont néeessaires pour étre un grand
chirurgien, le génie et expérience : 1'un trace sa

route ; Pantre la rectifie.
! BicuaT.

Apreés avoir exposé les principales théories de
Ja formation des sons vocaux, et fait connaitre les
recherches physiologiques auxquelles je me suis
livré, y’arrive naturellement a-la pathologie et a

ia thérapeutique des affections _qhi altéerent la

voix, ou qui empéchent complétement son émis-
sion. '

Comme les causes les plus légeres et le plus
petit dérangement dans la santé peuvent faire :
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subir & la phonation, des altérations aussi diverses
que nombreuses, et que d'ailleurs ces altérations
sont le plus souvent des complications ou des
symptomes de plusieurs maladies générales, qui
n’ont aucun rapport immédiat avec les organes
vocaux, je m’abstiendrai de m’étendre sur ces al-
fections, seit parce que je n’aurais rien a dire de
nouveau 4 cet égard, soit parce que ce sujet me
semble en quelque sorte étre épuisé par les ex-
cellens traités dont une foule d’auteurs distin-
gués ont enrichi la science. Je préyiens donc
mes lecteurs que je ne ferai qu’indiquer les ma-
ladies générales qui altérent la voix, parce que
vouloir en parler, méme laconiquement, serait en
quelque sorte faire un tableau presque complet
d’un traité de médecine ; en effet, la plupart des
maladies aigués et chroniques peuvent se com-
pliquer avec laphonie et la dysphonie, 4 cause
des rapports sympathiques des organes vocaux
avec tout le systeme nerveux et presque toutes
les fonctions de I'économie animale.

Je m’étendrai au contraire assez longuement
sur les affections qui ont leur siége dans le tissu
propre du gosier et des organes vocaux, et sur-
tout celles qui ont pour causes soit des lésions

physiologiques, soit des lésions organiques ou
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traumatiques, qui exigent un traitement médi-
cal particulier et certaines opérations chirnrgi-
cales.

Pour faciliter I'étude de ces 1ésions, je les di-
viserai en deux classes. Dans la premiére, je ran-
. gerai celles qui causent la perte compléte de la
Voix , ce qui constitue 'aphonie; et dans la se-
conde, je placerai les lésions qui altérent seule-
ment Lorgane vocal, et qui rendent difficiles et
souvent douloureuses I'émission des sons. Clest
ce que j'appelle la dysphonie dont je ne parlerai,
ainsi que de l'aphonie, que lorsque jaurai décrit
les différentes opérations que nécessitent , dans
certains cas, quelques affections du gosier. Ainsi,
apres avoir fait connaitre le procédé que jemploie
pour explorer le pharynx et la cavité buccale, je
m’occuperai de l’excision et de la cautérisation
des amygdales et dela luette, de méme que de
lastaphyloraphie de la trachéotomie et des opéra-
tions qu’exigent les fistules aériennes. Enfin, j’ex-
poserai en peu de mots les différens procédés
opératoires et les phénomenes cousécutifs qui
ont lieu ordinairement apres leur application.

1
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EXPLORATION DE LA PARTIE SUPERIEURE DES
~ORGANES VOCAUX.

Dans tous les arsenaux de chirurgie on trouve
plusieurs instrumens appelés speculum oris, on
glossocatoches, qui ont été imaginés pour faciliter
Pexamen de la bouche et du pharynx, ou pour
rendre moins difficiles et moins pénibles certaines
opérations que Pon pratique soit sur les amyg-
dales, soit sur le voile du palais ou toute autre
partie de la cavité buccale. Mais comme aucun
de ces instrumens ne me semblait atteindre le
but que s’étaient proposé leurs auteurs, jen ai
imaginé un, il y a déja cinq ans, que j'ai nommé
stomascope (1), et qui abaissant la langue et fixant
les méichoires plus ou moins écartées, fait que des
opérations qui étaient longues, difficiles, doulou-
reuses, dangereuses méme, peuvent devenir d’une
exécution simple et exempte de dangers.

Cet instrument(Voy. planche 1, f. 17¢,), d’une
facile application, est composé de deux tiges d’a-
cier, dont les parties qui restent hors de la bou-
che forment, par leur réunion, un manche de

(1) Du gree otopr la bouche, et cxomew j’examine.
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quatre on cing pouces de long. Ces deux tiges
sont terminées a leur extrémité supérieure on
buccale, par deux especes de fers a cheval, ayant
a peu pres la forme des arcades dentaires et
étant unies par une charniére a la réunion des
deux branches qui se trouvent doublées sur
leurs faces dentaires par une lame d’ivoire cise-
lée, dont le but est de faciliter et de rendre moins
désagréable I'application de l'instrument contre
les dents. Les deux tiges, qui forment le manche
de Pinstrument, s'écartent autant qu’on le désire,
etrestent fixées au moyen d’unressortet d’'une cré-
maillére, selon que Pon veut un plus ou moins
grand écartement des machoires. Au milieu de la
bifurcation de la tigeinférieure, se trouve fixée une
plaque de corne (1 )dasthue et flexible, qui s’a-
dapte a la langue et abaisse cet organe de ma-
nicre 4 le maintenir pour pouveir bien explorer
la bouche et y pratiquer les opemilons néces-
Sall'es

- Lorsqwon appliquera cet instrument, il fau-

(1) Yavais d’abord fait faive cette plaque en acier , mais. il
en résultait une saveur métallique et galvanique extrémement
désagreable; lu plaque de corne est préférable sous plusieurs
autres rapports. ¢
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dra avoir soin de l'introduire complétement fermé
dans la bouche, et de louvrir lentement, en
ne pressant sur les deux tiges que lorsqu’on se
sera assuré qu’il est parfaitement adapté aux ma-
choires. Ainsi fixé, on pourra facilement explorer
toutes les parties de listhme du gosier et le voile
du palais. Si par hasard la plague de corne, trop
avancée, venait 4 provoquer sympathiquement
des envies de vomir, onretirerait 'instrument aussi
vite qu'on le voudrait en décrochant la crémail-
lere, qui tient par un cran les deux tiges.éca'r-tées;
ce que l'on fera de la méme maniére , lorsqu’on
aura terminé l'exploration ou l'opération qui
avaient nécessité 'emploi du stornascope.

DE LA CAUTERISATION DE LA LUETTE..

v

La luette est sujette a plusieurs affections qui
exigentquelquefois certaines opérations, telles que
la cautérisation et I'excision ; mais avant de par-
ler des maladies et des cas particuliers qui récla-
ment ces opérations, je crois devoir les décrire,
afin que, les connaissant d’avance, mes lecteurs
ne soient pas, en lisant, détournés et arrétés par

= IR
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des descriptions d’instrumens et de procédés
opératoires. Ils pourront donc porter ainsi toute
leur attention sur les détails que je donne sur les
diverses lésions organigues et pathologiques des
organes vocaux, dont le traitement a besoin du
concours de la médecine et de la chirurgie, ou
seulement de celui d'une de ces deux branches
de Tart de guérir. :

Je le répete, je suivrai la méme marche pour
tous les organes vocaux, et je ne parlerai des
maladies auxquelles ils sont sujets, qu'apres avoir
décrit les moyens chirurgicaux que leur traite-
ment réclame, me réservant d’indiquer plus tard
avec détail, toutes les circonstances qui veulent
quwon les emploie ou qu’on s'en abstienne com-
pletement. ;

Quoique la cautérisation de la luette soit une
opération simple et offrant des avantages incon-
testables,les médecinslapratiquent trés rarement,
parce que les procédés qu’ils emploient sont tont
a la fois longs et difficiles, sans le secours de plu-
sieurs instrumens convenables. La mobilité invo-
lontaire de la base de la langue , la difficulté de
tenir la bouche assez long-temps ouverte, étaient
autant d'obstacles d’ou résultait souvent l'irnpos-
sibilité de porter le caustique et de le maintenir




(128 )
sur les parties que l'on voulait cautériser , sans
offenser les organes voisins.

Cette opération , lorsqu’on employait les pro-
cédés ordinaires, devenait si fatigante pour le ma-
lade et exigeait tant de soins et de précautions de '
la part de l'opérateur , que, pour rendre son ap-
plication plus facile et surtout plus avantageuse,

jaiimaginé un porte-caustique double, au moyen
duquel on pent cautériser en méme temps le
sommet de la luette et sa face antérieure et pos-
térieure, sans exposer jamais le chirurgien 2 tou-
cher les parties environnantes. Cette opération,
exécutée sans le secours de mon stomascope et
de mon porte-caustique ou staphylocauste , ne
m’avait jamais offert que des résultats incoms-
plets, parce qu'a la difficulté de la pratiquer se
joignait linconvénient de ne pouvoir porter le
nitrate d’argent que sur la face antérieure de 'or-
gane. Cet instrument, que j'ai présenté en 1828 a
'académie de Médecine, est composé de deux ti-
ges terminées a leur extrémité antérieure par deux
plaques de platine ou d’argent de forme trian-
' gulaire; ces deux plaques sont concaves, de ma-
niere a recevoir un caustique solide ou un tam-
pon formé d’une éponge imbibée d’une solution
concentrée de nitrate d’argent. La tige inférieure
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est creuse, pour recevoir lautre tige, qui est
pleine et terminée antérieurement par un anneau
de méme grandeur que celle des deux autres an-
neaux qui sont fixés sur les cotés etaux deux tiers
antérieurs dela tige creuse. Cetinsirument se tient
de la main droite, les ongles en haut, le pouce
dans I'anneau de la tige pleine, et lindicateur et
le doigt du milieu dans les anneaux latéraux de
la tige creuse. Lorsqu'on a placé le stomascope,
on introduit dans la bouche le porte-caustique ,
apres avoir écarté un peu les plaques fixées a
Pextrémité des tiges, de maniére a faire entrer la
luette procidante dans Pintervalle qui les sépare ;

~alors on rapproche les plaques par un mouve-

ment du pouce qui est passé dans anneau de la.
tige supérieure. Apreés avoir exécuté quelques pe-
tits mouvemens d’éloignement et d’écartement
des plaques, pour faciliter 'action du caustique
sur toutes les surfaces, on retire le cautérisateur
et le stomascope,et 'on engage le malade & s’abs-
tenir d’avaler sa salive et a rester la bouche ou-
verte jusqu’a ce qu’il se soit 'gal‘;garisé avec une
décoction d’orge aromatisée avec quelques gout-
tes de teinture de canelle.’

La cautérisation pratiquée a Laide de ce pro-
cédé est exempte de la géne, de la flieweel des
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nausées qu’éprouvaient toujours les malades par
la lenteur de P'exécution des autres méthodes ;
elle a de plus I'immense avantage d’étre exempte
de danger et de permettre de cautériser & la fois
toutes les faces de la luette, en rendant ainsi l'o-
pération plus facile, plus prompte et surtout plus
~ slire pour ses résultats. L'escarre qui résulte de
cette opération tombe ordinairement le second
ou le troisieme jour, et 'on renouvelle de la mé-
me maniére, le guatriéme ou le cinquieéme jour,
I'application du caustique, en continuant i sui-
vre la méme marche ju-équ’.él ce que la luette ait
repris sa forme et son volume normal.

Apres la premiére cautérisation , on s'apercoit
presque toujours que la luette est moins proei-
dante, parce que son muscle palato-staphylin a
acquis, par Paction du nitrate d’argent, une fa-
culté contractile beaucoup plus grande. J’ai ap-
pliqué sur moi-méme cette opération, que jai pu
pratiquer seul avec le secours d’une glace; etla
procidence naturelle de ma Juette, qui m’in-
commodait beaucoup depuis long-temps, se
trouve réduite 3 I'état naturel. Tai également ap-
pliqué la cautérisation déja plusieurs fois sur des
personnes qui étaient dans le méme cas que moi,
et presque toutes ont obtenu le méme résultat
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et le timbre de leur voix y a souvent gagné beau-
coup en force et en sonoréité. ( Voyez la plan-
che 1, fig. 2 (1).

Quoique cette opération offre de trés beaux
résultats, il est cependant des cas que j'indiquerai
bientot en parlant des lésions du voile du palais,
ou elle ne peut suffire seule pour remédier 2 cer-
taines affections particuliéres ; alors on doitavoir
recours a une autre opération, qui est encore
plus facile et surtout plus prompte : c’est de 'ex-
cision que je veux parler, mais dont je crois qu'il
faut étre avare, surtout pour les chanteurs de
profession, parce que, d’aprés les idées que jai
émises sur le mécanisme des sons du second re-
gistre ou faucet, il pourrait se faire qu'ils per-
dissent quelques notes aigués; ce m'est qu'une
crainte que je manifeste, n’ayant pas encore osé
pratiquer 'excision de la luette sur des chanteurs,
mais seulement sur des personnes qui ont re-
couvré la santé par cette opération. Oribaze, Rha-

(1) M. Bennati avait - fait confectionner long-temps apres
moi un cautérisateur de la luette, mais il était d'une appli-
cation si peu commode, quiil P'ayait abandonné, Il m’a dit
qu'il remplacait la cautérisation de la luette par des gargaris-
mes asiringens, Je doute qu'il ait pu obtenir les mémes ré- -
sultats que par la cautérisation.
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zés , Avensoar ont également avancé que lexei-
sion compléte de la luette altérait toujours la
voix , Braun disait avec encore moins de raison,
qu’elle pouvait causer méme la mutité. Je suis
loin de partager les opinions de ces auteurs, et,
lors méme qu’elles seraient plus fondées, je n’hé.
siterais jamais de pratiquer la récision de 'uvule,
si les autres moyens n’avaient pas réussi, et si sur-
tout la santé des malades en dépendait , comme
j'en citerai plusieurs exemples.

MANUEL OPERATOIRE POUR L'EXCISION DE LA LU ETTE,

Le malade doit étre placé sur une chaise en |
face d’une fenétre bien éclairée, de maniére que |
la lumiére tombe directement au fond de la bou
che largement ouverte. La téte sera renversé
plus ou moins en arriére et maintenue contreld
poitrine d'un aide, ainsi qu'on le fait pour la caw
térisation ; aprés avoir introduit dans la cavite
buccale mon stomascope, ou seulement, comme
I'opération est plus prompte, deux morceaux d¢
liége placés entre les arcades dentaires, pour te-
nir lesméchoires ¢eartées, le chirurgien tachers,
ceé qui est toujours facile, de faire entrer la luettt
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dans 'écartement des lames concaves d’une espéce
de ciseaux tenus de la main droite, que j’ai ima-
ginés et que je désigne sous le nom de staphylo-
{ome ; aprés ce temps de I'opération, on saisira la
pointe de la luette au dessous de la partie engagée
dans les tranchans du staphylotome, avec une
pince tenue de la main gauche, qui fixera la luette
et 'empéchera de s'échapper. Alors I'opérateur,

en pressant brusquement sur les deux tiges du

slaphylotorne tenues écartées par un ressort,
coupera d’un seal coup la partie saillante de T'u-
vule. Il s’écoule peu de sang apres lopération,
qui n’est presque pas douloureuse, et la petite
plaie qui en résulte est promptement cicatrisée.
1k vaut mieux réciser plus que moins de la
luette afin de ne pas étre obligé d'y revenir; d'ail-
leurs le dégorgement qui a lien, fait que cet or-
gane, dont la base était en partie cachée dans le
voile du palais se trouve bientot beaucoup plus
longue qu'on ne le pensait d’abord. Du reste les
faits cités par plusieurs anteurs, entre autres
Scheffer, Bechen, Myrrher, MM. Lisfranc et Phy-
sic de Philadelphie, sont plus que suffisans pour
prouver que la perte de la luette produit rare-
ment quelque trouble daus I'organisme, et que
Pobservation rapportée par Zedel était une
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exception , lorsqu’il a dit que la perte de cet or-
gane faisait remonter les alimens et les boissons
par Porifice postérieur des fosses nasales. J'ai pra-
tiqué cette opération, dans des cas de prétendues
phthysies laryngées, ou d’hypertrophie de la
couche glanduleuse de la luette, et jamais je n’ai
eu 4 me reprocher d’avoir trop retranché de cet
appendice. Dans ce dernier cas, il ne pourrait
résulter que le léger inconvénient de permettre
aux mucosités nasales de tomber plus facilement
dans T'arriere-bouche; or cet intonvénient ne
peut pas étre mis en balance avec ceux que
je signalerai comme étant causés par I'hypertro-

phie etla procidence del'organe dont il est ques-

-tion. 11 pourrait encore se faire, d’aprés la théorie
que nous avons donnée des notes du faucet,
que Pémission des sons aigus soit rendue plus dif-
ficile par cette opération. Si I'inflammation était
considérable, il serait avantageux de laisser sai-
gner pendant quelque temps et de faciliter Pécou
lement du sang au moyen d'un gargarisme d’eau
tiede ; I'hémorrhagie §'arrétera toujours assez
vite : dans le cas contraire, on ajouterait au gar-

garisme que l'on emploirait froid, quelques
- gouttes d’ean de Rabel ou quelques grains de sul-
fate acide d’alumine.

|
|

|
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Je pourrais décrire ici une foule d’autres pro-

cédés, mis en pratique par plusieurs auteurs;
mais comme ils se rapprochent tous plus onmoins
de celui que je propose comme étant plus facile
que les autres , parce que la luette ne fuit pas de-
vant mes ciseaux , je m’abstiendrai d’en parler,
deméme que de laligatarede 'uvule qui se faisait
alaide de 'anneau canneléde Casiellanus comme
le pratiquait 4 mbroise Paré, ou encore avec le
porte-ligaturede Hildenet de Seultet. Quoiquecette
opération ne soit pas aussi dangereuse que le
prétendait Dionis, elle est dans tous les cas moins
utile que Pexcision et la cautérisation qui doivent
toujours lui étre préférées dans les lésions qui
donnent naissance au polapsus ou a I'hypertro-
phie de la luetie.

Lorsque cet organe présente une division con-
géniale qui quoique ne's'étendant pas jusqu’au
voile du palais , altere les sons yocaux, je pense
qu'ilfant en pratiquer Vexcision,si la division ne
dépasse pas la base de l’argane ou le point
qui joint la luette au pala:s Je publierai une
observation de ce genre ou lon verra que le
jeune homme f4gé de 14 ans qui en est le su-
jet, a retrouvé un organe pur et une voix so-
nore, quil n’avait pas avant lopération. Jétais
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sur le point de pratiquer la staphyloraphie , lors-

que voyant la luette treés procidante et divisée seu-
lement dans la longueur de trois ou quatre lignés
je me décidai pour l'excision qui m’a réussi au
dela de mes espérances.

CAUTERISATION ET EXCISION DES AMYGDALES.

Les amygdales, du grec apvy d'axn amande, sont
deux especesdeganglions glandiformes, situés sur -
les cotés de V'isthme du gosier, de forme olivaire
ot qui, en rapporten avant et en arriere avec les
piliers correspondans du voile du. palais, sont
appliqués en dehors sur le muscle constricteur
supérieur du pharynx par lequel ils sont seule-
ment séparés des gros vaisseaux carotidiens. La
hauteur la plus ordinaire des amygdales est de
six & huit lignes et leur face interne libre entre
les piliers du voile du palais forme une saillie
dans l'isthme du gosier qui est recouverte par la
membrane muqueuse du pharynx, et criblée de
plusieurs ouvertures dirigées en bas dont les su-
périeures; sont les plus larges. Le coté antérieur
des amygdales est en rapport avec le muscle glos-
so~staphylin, et le postérieur avec le palato-pha-
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ryngien. Les extrémités supérieures des tonsilles
correspondent 4 la jonction des piliers, et les
inférieuresa la face dorsalede lalangue. Le tissu
des amygdales est d’un gris rougeitre et d'une
consistance molle, et la membrane muqileuse
qui les recouvre est d'un rouge plus vif que
que celle des parties voisines. Les nerfs de ces
denx glandes viennent de ceux du voile du palais
et dela langue, et leurs vaisseaux sanguins sont
de petits rameaux des arteres et des veines pala=
tines, linguale et maxillaire interne. Les fonctions
des amygdales sont peu connues; mais je pense,
avec plusieurs anatomistes , qu’elles ont pour but
de séeréter un mucus demi-transparent qui lubri-
fie la membrane muqueuse de Uisthme du gosier,
afin de rendre plus souples les parties qui com-
posent cet organe, pour faciliter ses mouvemens
soit pendant le chant et la parole, soit pendant
ladéglutition et lamastication du bol alimentaire.
Les amygdales, selon moi,jouent un role impor-
tant dans le mécanisme des sons vocaux du’ se-
cond registre, ou faucet, et pour cette raison il
ne faut pratiquer leur excision, surtout chez
les chanteurs que lorsque tous les autres moyens
que nous allons indiquer ont échoné, ou lors-
que leur tuméfaction extraordinaire peut exposer

9
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la vie des malades. Chez les personnes qui ne
chantent pas par état et surtout chez celles qui
ont des voix de basses-tailles, il n’y a pas les
mémes inconvéniens; au contraire, presque tou-
jours le timbre de la voix parlée gagne par cette
opération en forceeten sonoréite.

La cautérisation des amygdales doit donc étre
souvent préférée i leur excision , mais cette ope-
ration ne convient que dans les affections chro-
nigues et les circonstancesque nous signalerons
en parlant de la pathologie des organes qui font
partie du gosier. Pour porter le caustique sur ces
deux glandes, il faut, quoique opération soit
trés simple, certaines précautions qu’il est bon
d’indiquer.

D’abord on place le malade, comme pour
Pexcision et la cautérisation de la luette, et apres
avoir fixé dans la bouche le stomascope, on porte
le caustique sur la partie interne de I'amygdale
qui fait saillie dans le gosier, au moyen d’un cau-
térisateur courbé et dont la forme est a peu pres
celle d’un Z. Avec: laide de cet instrument qui
est extrémement simple, on fait facilement agir le
caustique sur toute la surface de Iorgane, qui
n’est pas caché par la main de l'opérateur , et que
I'on rend encore plus saillant en disant ala per-
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sonne de contracter son gosier, ou seulement de
chanter une note aigué du faucet. On peut égale-
ment cautériser les tonsilles avec un porte-caus-
tique ‘ordinaire qui se trouve dans toutes les
trousses des médecins , mais on a beaucoup plus
de difficultés, etl'opération se fait toujours moins
bien et d’'une maniére moins compléte. Enfin,
lorsque le porte-caustique est retiré ainsi que le
stomascope, j'engage le malade & cracher aussitot
et 4 se gargariser avec de I'eau d’orge miellée et
aromatisée avec de 'eaude Cologne ou quelques’
gouttes d’essence de canelle. Je suis apres la
marche que j’ai indiquée pour la cautérisation de
la luette, et si je n’obtiens pas les résultats que
Jattendais, et qu’il n’y ait pas des circonstances
qui s’y opposent je pratique I'excision de la ma-
niére suivante :

Je fais placer le malade comme je I'ai dit plus
haut pour I'excision de la luette; et la chose dont
d’abord je m’oceupe , c’est de maintenir la bouche
ouverte: et de rﬁaiti‘-i‘sér_: les mouvemens de la
langue, au moyen de mon stomascope, que jap-
plique de la maniére que Jai indiquée pour les
opérations déja décrites. Alors, au moyen de mon
érigne, amygdaloceps, (voyez planche 2 figure 4),
courbée & son extrémité antérieure, je saisis I'a-
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mygdale, de la main gauche pour le coté gauche,
et de la main droite pour le coté correspondant,
et aprés lavoir dégagé d’entre les piliers du voile
du palais,je pt‘ends de la main restée libre, mon

couteau amygdalotome, fig. 5. boutonné, cour-
bé sur son plat et trnr;cha-nt dans sa concavité,
etje coupe de haut en bas et par des mouve-
mens de scie, de maniere 4 détacher toute la par-
tie excédante de latumeur tonsillaire. Apres cela,
je retire en méme temps le couteau et Périgne
tenant Ja portion excisée, et je m’empresse du
débarrasser la bouche du stomascope’ ou de
bouchon taillé exprés et placé entre les dents mo-
laires d’'un coté. Vengage alors le malade & cra-
cher, et asegargariseravec de ’eau froide acidulée
avec du vinaigre. En employant comme je viens de
lindiquer, les instrumens que j’ai imaginés pour
cette opération, on n’a pas a craindre de Iéser la

langue ni le pharynx etle voiledu palais, et I'a-

mygdale saisie ne pourra jamais échapper, de
méme qu'il sera facile de la lacher ou de la re-
prendre; si on était obligé de le faire ; sans s’expo-
ser, commie avec les méthodes ordinaires de bles-
ser les diverses parties de la bouche en retirant
I'érigne. :

Si le chururgien préférait employer les ciseaux
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pour faire la section, jJe lui conseillerais de sa

servir de ceux de M. le professeur Jules Cloquet

ou de ceux que jai imaginés pour la récision de

la luette; (voyez figures 6 et 7). On opéreplus vite

avec les ciseaux , qui sont peut-étre préférables

pour les personnes indociles et avec eux on

est moins exposé a diviser les partics qu’il im-

porte de ménager‘: mais la section est moins_
nette, et ils ont linconvénient d’occuper beau-
coup plus de place dans lepharynx et la bouche

que le bistouri boutonné ou mon amygdalo-

fome. Du reste, que 'on fasse usage des ciseaux
ou du bistouri droit, il faut toujours que ces

instrumens soient boutonnés, car s’il en était au-
srement, on blesserait presque infailliblement
la paroi postérienre du gosier.

Cette opération n’esten général difficile, que
chez les individus indociles et surtout chez les
enfans; éependant il est 4 remarquer que lorsque
Pamygdale a été saisie, ces derniers surtout ces-
sent de crier et de faire des efforts pour fermer
la bouche. Uillustre chirurgien en chef de 'Hotel-
Dieu, M. Dupuyltren, pour e'mpécher les, mouve-
mens que font toujours les jeunes enfans pendanti
celte opération, leur fait envelopper le corps et
les membres dans un drap et les tait tenir ainsi
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sur les genoux d'un’ aide; ce moyen que jai
employé quelquefois, m’a toujours facilité dans
les mémes circonstances.

Lorsque les deux amygdales, sont également
affectées, et que I'on veut les opérer toutes deux,
onattend quelques minutes aprés la premiére exci-
sion, jusqu’a ce que le sang ait & peu preés cessé de
couler; 'on procéde de la méme maniére a Pexci-
sion de l'autre, si les malades ne sont pas trop fati-
guésret si ’hémorrhagie n'est pas abondante;dans
ce cas on attendrait quelques jours pour opérer,
quoique en général presque tout le monde préfere
se débarrasser dans la méme séance, d’autant plus
que la douleur est assez légere et qu'on est rare-
ment effrayé d’une seconde excision.

Aprés Vopération, il se fait un léger écoule-
ment de sang, qui dans la plupart des cas s'ar-
réte de lui-méme ou au moyen d’'un gargarisme
d’eau froide légérement vinaigree ; lorsquel’lhémor-
;‘hagie tarde trop a se tarir, je prescris et fais pren-
dre un nouveau gargarisme fait avec une solution
d’alun ou de I'eau de Rabel, que je concentre plus
ou moins selon les circonstances. En cas de dan-
ger imminent, le cautére actuel serait une der-
niére ressource, si surtout, comme ['a fait 'ingé-
nieux et habile M. Felpeau, on avait applique




e

( 143 )
immédiatement sur la plaie de la poudre d'alun.

Pendant les premiers jours qui suivront lope-
ration, les malades , pour prévenir le développe-
ment d’une angine, devront gabstenir de sortir,
se tenir le corps et surtoutles pieds chaudement;
enfin, méme les femmes, doivent porter une cra-
vatte chaude et mettre du coton dans les oreilles
jusqu’a ce que la plaie soit enticrement cicatrisée,
ce qui arrive ordinairement apreés six ou huit
jours. Pendant cetintervalle, toute la médication
consistera en gargarigmes émolliens, en boissons
délayantes et le régime se composera d’abord de
bouillons et de potages liquides, puis des alimens
de plus en plus substantiels, jusqu’a ce que la
santé soit tout & fait rétablie.

Plusieurs médecins ont pratiqué cette opéra—
tion de différentes maniéres et avec divers instru-
mens qu’il serait trop long d’indiquer ; je vais
seulement dire,en peu de mots, qu’ Aétius, Asclé-
piade, Bhazés, I'ont proposée les premiers ; ce
dernier employait le bistouri et une espece d’é-
rigne; /7 iseman commencait par lier Famygdale
et la tirait comme avec une érigne, pendant quil
excisait la glande avec des ciseaux. Heisler, Mesné,
Maurin, Lecat, Louis, Muzeux , Cagué Cagalini.
Leeret ; MM. Dupuytren, Larrey,S. Cooper, fou,
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Marjolin, Boyer, Lisfranc, Delpech ; Velpeau ,
Blandin, enfin presque tous les chirurgiens mo-
dernes ont toujours préféré le bistouri boutonné
et une éfigne simple ou double ; la différence de
leur maniére d’opérer consiste moinsdansle choix
des instrumeus qus dans la section faite par les
uns de hautllen bas, parles autres de bas en
haut, et enfin en commencant la section d’abord
de haut en bas ou de bas en haut, jusqu’au milieu
de la glande, ou l'on arrétait lincision que l'on
reprenait en sens invers_@‘La cautérisation avee
le cautere actuel, la ligature et Pextirpation com-
plete ont aussi tour a tour été employés par diffé-
rens auteurs ; mais comme ces opérations dan-
gereuses et difficiles ont été justement rejetées
par les chirurgiens de notre époque, je garde le
silence a cet égard , ainsi quesur les procédés de
Moscali, qui incisait crucialement la tonsille et
disséquait les quatre lambeaux séparément ; il en
est de méme de Desault, qui se servait d’un /io-
torne 5 de Foubert, qui erployait une pinge 4
polype pour tirailler l'amygdale et contondre ses
vaisseaux pendant Uexcision, qu’il faisait avec un
bistouri. Enfin, je serais obligé de dépasser les li-
mites de cet ouvrage, si je rappelais tout ce quia
été fait et dit sur cette opération ; on ne doit donc
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pas étre étonné si je passe outre et si jegarde vo-
Jontairement le silence 4 cet égard; jindiquerai
J

_bientot, en parlant des maladies du gosier, dans

quelles circonstances il faut la pratiquer ou s'en
abstenir.

DE LA STAPHYLORAPIIE OU VELOSYNTHESE.

Depuis que les nobles et téméraires tentatives
de MM.les professeurs Roux et Greefe de Berlin
ont été justifiées par un grand nombre de succes,
les divisions anormales du voile du palais, con-
géniales ou acquises, ne sont plus au dessus des
ressources de I'art, et lopération de la staphylo-
raphie,quoique I'une des plus délicates et des plus
laborieuses dela chirurgie, se trouve rangée parmi
les opérations réglées, et a obtenu une place dans
tous les traités de médecine opératoire qui doi~
vent encore enrichir la science. :

Tous les auteurs anciens gardent un silence
complet sur la staphyloraphie, et aucun de leurs
écrits n'indique qu’ils aient pensé a combattre
les divisions du voile du palais ou seulement mé-
me celles de la luette. Les chirurgiens modernes,
tout 4 la fois plus habiles et plus entreprenans,
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sont parvenus a remplir cette lacune, etles efforts
qu'ils ont faits, regardés d’abord au moins com-
me inutiles, ont été justifiés per des succes ines- |
pérés. ll
Clest & M. Rouwx qu'est di I'honneur d’avoir
fixé le premier 'attention des praticiens sur cette
opération, que je vais exposer en Jaissant parler
lui-méme ce savant professeur, afin de ne pas al- |
térer ses idées , et de ne rien oublier dans les dé-
tails des procédés opératoires de cet habile chi-
rurgien. [
« J'ai pensé, dit M. Roux, que pour I'exécuter |
je devais me servir de petites aiguilles courbes ,
d’un porte-aiguille, de pinces a anneaux et d’un
bistouri boutonné....... ce furent, avec des ciseaux
destinés 4 couper les bouts des ligatures, apreés
qu'ils eurent été assujétis par un neeud simple,
les simples instrumens que j'employai. il
«Commeil etit été difficile,ou méme impossible,
pour faire chaque point de suture, de transpercer
le voile du palais avec la méme aiguille,d’un coté,
de devant en arriére, et de l'autre, d’arriere en
avant, les deux portions du voile du palais furent
transpercées I'une apres ’autre et chacune sépa-
rément d’arriére en avant, pour recevoir chaque
ligature, dont chacun des bouts était armé d'une
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aiguille. Je plagai un premier fil en bas, a peu de
distance au dessus du bord inférieur du voile du
palais ; un second enhaut, a peu pres sur laligne
de l'angle d’union des deux parties de ce voile;
et un troisieme précisément au milieu de Uinter-
valle qui sépare les deux autres. De chaque coté,
ces ligatures étaient engagées & trois lignes et de-
mie ou quatre lignes environ du bord de la divi-
sion. Pour faire agir chaque aiguille, apres lavoir
portée avec linstrument conducteur au dela de
Pishrae du gosier, et derriere la portion du voile
du palais que je voulais transpercer, la pointe
étant tournée en avant, j’attendais que les parties
fussent en repos ; puis,la perforation étant faite,
je laissais saillir le plus possible la pointe de I'ai-
guille en avant, puis je la saisissais avec la pince
A anneaux, je faisais ensuite lacher prise au porte-
aiguille. Enfin, je ramenais dans lintérieur de la
bouche l'aiguille, entrainant avec elle le bout de
la ligature qui en était armé ; toutes. manceuvres
qui ne pouvaient se succéder les unes aux autres
quavec beaucoup de lenteur, et qui durent étre
faites & six reprises, séparées par quelques instans
~de repos.

« Les ligatures étant placées, j'en abaissaila par-
tie moyenne vers le pharynx, pour ne pas étre
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exposé a les couper en excisant les bords de la di-
vision , aprés quoi je procédai a ce second temps

principal de l'opération. Javais reconnu d’abord,
enattirant les deux parties du voile du palais, que
je pourrais faire une coaptation exacte.

«Pour faire I'excision, je saisis'un des bords de
la fente tout & fait en bas avec une pince & an-
neaux ; je le mis ainsi dans un état de tension
favorable au jeu de I’instrument, puis avec le bis-
touri droit boutonné, dont le tos était tourné
vers la base de la langue, le bistouri placé en de-
hors de la pince et que je faisais agir en serrant
de bas en haut, je détachai un lambeau également
épais d’'une demi-ligne dans toute son étendue.
Jeus soin de le prolonger jusquun peu au des-
sus de I'angle d'union des deux parties du voile
du palais. Je répétai la méme opération du coté
opposé. '

«Jemis alors en contact ces surfaces sanglantes,
en nouant d’abord le fil en bas, puis successive-
ment les deux autres, et en formant avec chaque
ligature deux nceuds simples 'un sur 'autre. Im-
médiatement aprés que J'avais fait le premier

nceud et que je avais serré suffisamment, je le -

faisais saisic avec la pince & anneaux, pour quil

—

ne se relachit point et que les parties que javais

[
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rapprochées ne s’éloignassent pas I'une de l'autre
pendant que je faisais le second nceud, et cela jus-
qu'au moment ot je me disposais a serrer forte-
ment celui-ci sur P'autre. La constriction {ut por-
tée un pen au deld du degré rigoureusement né-
cessaire , pour mettre en contact immédiat les
bords de la division. Je retranchai pres du noeud
les deux bouts de chaque ligatare..... Le malade
ne prit ni alimens ni boissons ; jexigeai méme
qu’il g'abstint d’avaler sa salive, qu'il rejetait dans
un vase oudans un mouchoir, a mesure qu’elle
était versée dans labouche. Il évita soigneusement
tout ce qui pouvmt provoquu le rire, la toux,
I'éternuement...

« Jeme demdzu a retirer les deux ligatures d’en
haut, c'est & dire la supérieure, et celle du milien
alafin du troisieme jdl::'; ce que je fis en coupant
prés du nceud que j’avais saisi avec une pince, et
d’'un coté seulement chacune d’elles avec la pointe
‘de bons ciseaux, et en les dégageant du coté op-
posé. Je laissai la ligature inférieure en place
vingt-quatre heures de plus, et ne détruisis le
troisieme point desuture qu'alafin du quatrieme
jour.

«Je n'ai rien changé depuis (c’est toujours
M. Roux qui parlé) au fond du procédé; seule-
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ment, j'ai trouvé quelque avantage a passer les
fils avec des aiguilles courbes plus petites encore
que celles dont je m’étais seryi..., a les faire

agir avec un porte-aiguille ‘plus long que celui
que javais employé pour celte premiére opéra-
tion, et construit de maniére 4 ce qu'on puisse
trés aisément, et sans avoir bescin de porter les
doigts dans l'intérieur de la bouche, retirer a soi
Panneau qui sert & entretenir les branches rap-
prochées; enfin 4 commencer l'avivement de
chacune des deux moitiés du voile du palais avec
des ciseaux, et pour cela, j’en ai fait construire &
branches tres longues dont les lames , assez cour;
tes, sont cannelées 4 angles trés obtus sur l'un
des cotés, »

Telle est I'opération décrite par M. Roux, quil’a
pratiquée déja un trés grand nombre de fois et,
dans la plupart des cas, avec le succes auquel son
habileté incontestable a depuis long-temps habi-
tu¢ les praticiens de tous les pays. La staphylo-
raphie a également é1é mise en pratique et modi-
fié par un grand nombre de chirurgiens francais
et étrangers. Mais lors méme que M. Roua: n’au-
rait pas le premier publié le succes complet quil
a obtenu en 1819, ce serait & tort que les étran-
gers voudraient en revendiquer la priorité; car
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dans les mémoires sur différens sujets de méde-
cine publiés par Robert, en 1764, on lit : « Un
« enfant avait le palais fendu depuis le voile jus-
« quaux dents incisives. M. Le Monnier, trés ha-
« bile dentiste, essaya, avec succes , de réunir les
« deux bords de la fente, fit d'abord plusicurs
« points de suture pour les tenir rapprochés, etles.
« rafraichit ensuite avec l'instrument tranchant.
« Il survint une inflarnmation qui se termina
« par la suppuration et futsuivie de laréunion des
« deux lévres de la plaie artificielle. 'enfant se
«trouva parfaitement guéri.» Quoique les dé-
tails que donne Roberf soient un peu vagues
et incomplets, il n'est pas permis de douter
que le dentiste Le Monnier n'ait pratiqué sur

~ cet enfant une véritable staphyloraphie. M. le

docteur Colombe affirme avoir eu lidée de cette
opération en 1813, et 'avoir essayée sur le cada-
vre dans la méme année; il ajoute de plus, qu'en’
1815, il avait voulu la pratiquer sur un malade
qui ne put jamais s:’y décider. Comme ces faits
n'ont pas été publiés dans le temps, et que les
priorités ne sont incon testables qu'antant qu’elles
sont imprimées, et quelles ont une date certaine,
on ne peut rapporter les tentatives de M. Co-
lombe que comme historiques, et non comme
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priorité de cette opération. Il résulte de ce fait,

je le répéte encore, que lors meme que M. fouw
n’aurait pas le premier eu la gloire d’avoir, par des
succes, fixé I'attention sur la staphyloraphie, ce qui
est A mon avis la vraie priorité, cette opération dé-
licate et hardie serait, a tous égards,une découverte
due & la chirurgie francaise, d’autant plus queles
détails publiés par I'habile opérateur prussien, le
docteur Greefe(1),étaient passésinapercus, n'ayant
pas étésuivis de succes. La st\aphyloraphie est une
-opération indiquée si fréquemment, quelle a été
déja pratiquée un grand nombre de fois depuis I
réussite de M. Rouw, par plusieurs chirurgiens,
entre autres, MM. Gragfe, Alcock, Jousselin de
Liége, Beaubien, Caillot, professeur de la Faculté
de médecine de Strasbourg, Jules Cloquet, Moris-
seauw, Bonfils, Bérard jeune, qui a présenté, il y a
lpeu de jours, 4 'académie, un sujet qu’il a opéré
avec succes; “enfin, MM. Dieffenbach, Ebel,
Dom'ge.s‘; Hruby Le Senberg, Schwerdt W ernecke,
Krimer, Stevens, W aren, ont également prati-
qué cette opération, et essayé de modifier'la mé-
thode de M. Roux, soit en proposant de nouveaux
instrumens, soit dans la maniére d"aviver les bords

(1) dournal de Hufeland, 18.17.
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de la division du voile du palais. Quelques-uns
de ces médecins ont vainement essayé pour cela
les acides concentrés , la potasse caustique, le ni-
trate d’argent, la teinture de cantharides et méme
le fer chaud, etc.; et toutes les tentatives de ce
genre, non suivies de succes, prouvent que
Texcision est toujours indispensable pour 'avive-
ment , et qu’il faut toujours pour cela, avoir re-
cours soit au bistouri droit, boutonné et étroit,
conduit & la maniére d’une petite scie, soit a des
ciseaux coudés prés du talon. On: a également
proposé plusieurs autres modifications , non seu-
lement dans les pinces destinées a saisir et 4 fixer
les lévres dela division, mais encore dans les ai-
guilles & ligatures, et dans la maniere de placer les
fils et de faire les sutures. Comme ces modifica-
tions sont trés nombreuses, et different en géneé-
ral trés peu les unes des autres, et que d’ailleurs
la nature de cet ouvrage, ou je dois me restrein-
dre, me force de ne pa's dépasser certaines limites,
pour ne dire que ce qui peut réellement €tre utile,
je vais me contenter de faire connaitre, en peu de
mots , les instrumens que j'ai imaginés pour ren-
dre plus facile et plus prompte Popération dont
il est question dans ce chapitre.

1o
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NOUVEAU PROCEDE POUR PRATIQUER
LA STAPHYLORAPHIE,

Apres avoir fait placer le malade comme pour
Popération de Iexcision de la luette et des amyg-
dales, de mani¢re que la lumiére pénétre facile-
ment jusque dans le pharynx, et avoir tenu les
machoires écartées et Ja langue abaissée, soit
avec mon stomascope & branches, soit avec celui
qui n’en a pas, qui occupe moins d’espace et qui
ne fait poiﬁ't de saillie en dehors de la bouche,
( Voyez la planche. ) le chirurgien se placera en
face et un peu obliquement, assis sur un siége
solide et convenablement élevé, afin de voir facile-
ment dans la cavité buceale. Alors, apres avoir
armé d'un fil ma pince porte-aiguille, il se dispo-
sera 4 placer les ligatures avec les instrumens
dont je vais donner la description.

Ma pince porte-aiguille est composée de deux
lames AB, semblables 4 celles des pinces & dissé-
quer ; mais ces deux lames sont coudées au mi-
lieu, an moyen d'une charniére CC, pour que la
main, abaissée vers le menton, ne cache pas lori-
fice externe de la bouche, comme quand on em-
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ploie le porte-aiguille droit. L'une de ses bran-
ches A est composée elle-méme des deux lames
minces EE, au milieu desquelles se trouve une
petite tige G qui a pour but d’entrer dans lechas

~de laiguille H, de maniere que cette derniére,

ayant traverse les tissus et se tr ouvant retenue par
la petite tige G, que l'on fait avancer au moyen
d’'un bouton placé sur le coté de ia branche K ,
formée de ‘deux lames EE, rapprochées depuis
l'articulation de la pince. L’autre tige de Uinstru-
ment B est simple comme celles d'une pince or-
dinaire, et n’en differe que par sa charniére G et
son extrémité O, terminée par un chas carré et
adaptéela téte de I'aiguille P, qui doit avoir cette
forme et dont la pointe doit étre en fer de lance
et présenter dans toute sa longueur quatre 4 cing
lignes au plus. ( Voyez les aiguilles gravées sur
les planches, 4 1a fin de Pouvrage ; il y a une expli-
cation a chaque planche. ) _
Pour me servir de cet instrument, je m’y prends
de la maniere suivante: aprés avoir placé Iai-
guille, armée 'd’'une ligatare, dans le chas de la
branche B et I'avoir bien fixée sur la pince, j'in-
troduis dans la bouche linstrument ainsi pré-
paré et tenu de la main droite, et je porte seule-
ment la tige B, armée de son aiguille, derriére
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Pun des cotés de la division du voile du palais,
en passant par l'espace libre qu’elle forme ; alors
je saisis, avec une autre pince tenue de la main
gauéhe, la lévre de louverture correspondante’
au coté droit, et, aprés avoir attendu quelques
instans et avoir profité du moment ou les parties

sont en Tepos, je rapproche les tiges de la pince,

en pres'sarit sur elles de maniere a ce que, par ce
rapprochement, Paiguille de la branche B tra-
verse la levre droite du voile du palais et entre,
aprés avoir traversée, dans le chas de la bran:
che A ; je pousse alors d’avant en arriére, avec le
doigt indicateur, le bouton K, qui fait avancer la
petite lame G, cachée au milieu de celles dela
branche A , et Vextrémité de la petite lame entrant
dans la fente de Daiguille, retient cette derniere,
qui abandonne la lame B et quil, en cessant de
presser les branches de la pince, se trouve libre
dans la bouche et toujours armée de sa ligaturé
Alors, en retirant Iinstrument de cette cavité, une
des extrémités du fil est fixée 4 une des branches
et Pautre ala branche correspondante, tandis que
la partie moyenne du fil se trouve retenue par le
voile du palaisj je coupe la ligature aux points
ot elle est fixée aux mords de la pince, et j'opere
ensuite de la méme maniére pour le coté opposé.

-
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Une chose qu'on ne doit pas perdre de vue, clest
qu'il faut thcher de faire tomber la pointe de l'ai-
guille, en traversant le palais, a trois lignes au
moins en dehiors et prés de la partie iniérienre et
postérieyre de la division du voile de cet organe.
On prépare de nouveau linstrument et aiguille,,
aprés avoir débarrassé la bouche dustomascope;
ce temps de l'opération a lavantage de laisser re-
poser quelques instans le malade, qui a souvent
besoin de cracher et de se remettre & meme de
laisser de nouveau agir le chirurgien. Lorsquona
placé la seconde ligature, on saisit les deux bouts
supérieurs, on les tire hors de la bouche pour en
faire un noeud ; apréscela, on retire les deux chefs
libres de la ligature, jusqu’a ce qu'on sente une
résistance produite par le neend des chefs supé-
rieurs, qui doit se trouver au dessus dela fentedn
voile du palais. Alors, pour ne pas étre géné par
les bouts de fil restés pendans, on remonte cha-
cun de ces fils le long des commissures labiales et
des joues, et on lesfixe derriere les oreilles ducoté
correspondant. On' se conduit ensuite, pour les
autres ligatures, de la méme maniére ; d’abord
pourla seconde, puis pour la troisieme, sielle est
jugée nécessaire, avec les mémes précautions et
en laissant entre elles a peu prés un intervalle

’ » =
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égal. La meéme aiguille peut servir pour tous les

fils ; on fera bien cependant, pour aller plus vite,
d’en avoir autant que de ligatures.

On procede alors au second temps de l'opéra-
tion, quia pour objet d’aviver les bords de la divi-
sion palatale, en les rendant saignans, pour qu'ils
soient susceptibles d’étre bientot le siége d’une
inflammation adhésive. On parvient assez facile-
menta ce résultat, au moyen d’une pince & an-
neaux, ou encore mieux avec une pince que jai
iméginée pour cela, coudée ason manche et ter-
minée par deux mords légérement dentelés et
fixés transversalement aux tiges ; en saisira avec
cette pince la portion du voile du palais la plus
voisine del'angle inférieur correspondant au bout
delaluette, et, par unelégere tension, on la mettra
en ¢état d’étre excisée tout le long de son bord ex-
terne ; puis, avec des ciseaux dont les lames sont
courbées et coudées, la poihte regardant les ane
neaux en sensinverse de tous les autres, on com-
mencera 'excision de la mince bandelette que 'on
veut enlever et quon ne lachera pasavant d’avoir
tout emporté, soit avec les ciseaux, soit avecle
bistouri, en continuant jusqu’a la votite osseuse.
La résection du lambeau qui doit avoir & peu pres
une demi-ligne d’épaisscur s'opére avec plus de
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facilité et avec plus de promptitude et de régula-
rit¢ au moyen de mes ciseaux, qu'au moyen des
autres imagines pour cela, et surtout avec le bis-
touri. On agit de la méme maniére sur la lévre op-
posée dela fente, et on doit mettre la plus grande
importance 4 ceque les deux incisions se joignent
a angle aigu & la partie supérieure, et & ne laisser
dans cetie partie et dans toute la Iongueur de I'a-

vivement aucun point qui ne soit saignant.
Cette seconde partie de 'opération étant termi-
née, on fait gargariser le malade , afin de nettoyer
et de débarrasser les ligatures du sang en caillots
qui les entoure et qui obstrue quelquefois le pha-
rynx. Apres quelques minutes de repos, on recon-
nait les ligatures, et on y parvient d'autant plus fa-
cilement, que 'ona eu la précaution de mettre un
fil blanc pourla premiere, un gris ou d’'une cou-
leur tranchante pour celle du milieu, et enfin un-
noir pour la troisieme : cette précautior.a , quipa-
raitra peut-étre pudérile ou du moins inutile 4 plu-
sieurs chirurgiens, abrége de beaucoup Te temps
que ’on met & reconnaitre les chefs des ligatures.
Cela fait, on noue les fils correspondans de la mé-
me couleur, en commengant par linférieur qui est
blanc , puis par le moyen et ensuite par le supé-
rieur, Chaque neeud doit étre double ; on cesse de
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serrer le premier, lorsque les parties se trouvent
en contact ; on le fait saisir alors par un aide avec
une pince a anneaux , afin qu’il ne se desserre pas
pendant qu'on forme le second nceud, destiné &
assujétir ; enfin, pour terminer l'opération, on
coupe les chefs des fils tout pres de.chaque noeud.
Lorsque Pécartement est considérable et que
la réunion est difficile, M. Roua sépare chacune
des lévres du bord postérieur de 'os palatin par
une incision transversale, ayant quatre a cing
lignes de profondeur. Les deux parties_dures
cedent alors assez facilement et se rapprochent
d’une maniére étonnante; on évite ainsi les ti-
raillemens des fils, et la plaie nouvelle qu'on a
faite se ferme bientot spontanément sans qu’on
ait besoin de s'en inquiéter. Cette méthode est
surtout utile lorsque I'écartement des os vient se
joindrea celui des parties molles;lorsque ces der-
niers font seuls éprouver de la résistance; je
pense quune incision longitudinale, ainsi que le
pratique M. Diffenbach , faite & quatres lignes en
dehors et de chaque coté de la division anormale,
convient mieux pour vaincre la rétraction des
muscles du voile du palais. :
L’opération terminée , le malade doit étre placé

de maniére a observer la tranquilité la plus par-
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faite; il doit également g'interdire tout mouve-
m ent capable de troubler le travail dadhesm'\
qui se fait, et garder par congéquent le mlencele
plus absolu, éviter méme d’avaler sa salive, ne
prendre aucun aliment ni boisson; enfin on
écartera de lui, autant que poésible , toutes les
causes qui pour"aient etciter les mouvemens du
que la toux, l'e_ternuem_ent, _le rire; tou_tes ces
précautions sont de la plus haut¢ importance;
car souvent d’elles seules peut dépendre lesucces
de 'opération. On fera bien, pour suppléer mo-
mentanément aux alimens et aux boissons, de
prescrire des lavemens fréquens et des bains.

Lorsque rien ne vient troubler le travail dela
réunion , on peut oter le fil supérieur a la fin du
quatrieme jour, celui du milieu le jour suivant
pour ne couper le troisieme, que le sixieme jour,
ou plus tard, si 'agglutination semblait ne pas etre
assez complete e’i:c_é;;t_e époque. Des ciseaux bien
tranchans et & pointes mousses coupent les liga-
tures prées du nceud et pour en débarrasser les
parties , on le saisit avec des pinces, ce qui se fait
ordinairement avec facilité. On pourra permetire
alors au malade quelques cuillerées de bouillon,
puis des potages clairs, quil devra avaler avee

]
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beaucoup de précaution et par petites gorgées.
A mesure que l'inflammation adhésive se dissipera,

on prescrira des alimens plus solides et plus
abondans ; on permettra darticuler quelques
sons, d’abord faibles, pour se livrer insensi-
blement et tous les jours de plus en plus a Pexer-
‘cice de la parole. : ‘

Si, comme il arrive souvent, la réunion ne s'é-
tait opérée que du coté de ld luette, il ne favdrait
pas s’en inquiéter; car en avivant les bords de
Pouverture avec le nitrate d’argent ou de mer-
- cure, ou tout autre caustique comme l'ont prati-

qué MM. Roux et J. Cloquet, les parties enflam-
mées se rapprochent, et aprés un temps plus ou
moins long, méme quelquefois avec les seuls ef-
forts de lanature, sans secours étrangers, 'ouver-
ture disparait, et U'obturation est parfaite. Dans
les cas les plus malheureux, il en était antre-
ment, le malade porterait un obturateur, ou bien
le chirurgien pourrait y remédier encore d'une
autre maniere, en employant la maniére de
M. Krimer qui, dans un cas semblable, pour
fermer l'ouverture, fait 4 quelques lignes de ses

bords de chaque coté, et d’arriére en avant, une
incision comprenant toute I'épaisseur de la mem-
brane palatine. Aprés avoir circonscrit les deux
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lambeaux des parties molles, il les a disséqués
pour les renverser ensuite sur eux-meémes, et les
a réunis avec des points de suture lorsqu’ils ont
été ramenés sur la ligne médiane. Apres quatre
ou cinq jours, 'adhésion a été parfaite, et le voile
du palais s’est trouvé completement restauré.

Au lieu d’'une fente, g’il existait une véritable
perte de substance, soit congéniale, soit acciden-
telle, on devrait, 3 I'exemple de M. Bonfils de
Nancy, tailler sous la votite palatine , un lambeau
suffisamment large, disséqué et renversé d’avant
en arriére, que I'on adapterait ensuite & la forme
del'échancrure, et que I'on maintiendrait en place
au moyen de la suture. Les tentatives de M. Bon-
Jils et Krimer, corroborées deplus F;a'r le raison-
nement et les principes de la chirurgie, militent
en faveur 'de ce dernier moyen, que cependant,
selon nous, on ne devrait employer qu’apres
avoir essayé, ainsi que l'ont fait avec succes,
MM. Delpech et Velpeaw , la cautérisation , soit
avec le fer rouge, soit avec le nitrate d’argent ou
de tout autre cau-stiqile. o

Comme la staphyloraphie est une conquéte de
la chirurgie moderne, nous croyons qu'il doit étre
permis a tous ceux qui sont a méme de la prati-
quer, de modifier cette opération d’apres leurs

L=
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idées particulieres et I'état des parties 2 rappro-
cher, soiten employant des instrumens nouveaux,
soit en se servant, d’'une autre maniere, de ceux
qui sont déja connus.

C’est dans eette conviction, et surtoutavecle dé-
sir d'étre utile en généralisant davantage une opé-
ration aussi délicate quelaborieuse, quej’aiimaginé
desinstrumens pluscommodes et qui exigentmoins
d’habileté et d’adresse de la part de l'opérateur.
Les essais nombreux que jai faits sur le cadavre,
et le succes que jai obtenu sur Mme Liautard (1),
en présence de MM. Guérard, Lefeire , Bossan,
m’ont prouvé qu'avec le secours de mes instru-
mens, la staphyloraphie est beaucoup plus facile
que par la méthode de M. Rouw. Cette opération
ne réussit si souvent dans les mains de ce savant
professeur que par la grande habileté dont il
donne tous les jours de nouvelles preuves, qui
augmentent encore, s'il est possible la réputation
immense dont il jouit.

Si la staphyloraphie exige beaucoup d’adresse
de la part de Popérateur, elle exige du malade

(1) Madame Liautard avait une division de la luette qui
s'¢tendait jusque sur le voile du palais; j’ai réuni les parties
avec deux points de suture. L'opération a complétement véussi:

o
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beaucoup de patience, de courage et de docilité;
aussi ne doit-on la pratiquer que sur des sujets
assez raisonnables pour se soumettre non seule-
ment aux privations momentanées qu’elle impose,
mais encore aux manceuvres longues et pénibles
qu'elle nécessite. On ne peut donc I'employer que
sur les personnes adolescentes ou dans un age
plus avancé encore; souvent chez ces derniers, il
y a des contre-indications, telles que les irrita-

“tions du pharynx et de tous les organes de la

respiration, qui, provoquant ordinairement la
toux, font nécessairement avorter le travail de la
réunion. ;

Cette opération peut étre appliquée aux plaies
récentes et accidentelles du voile du palais et aux
perforations de cet organe, qui sont si souvent
produites par des ulceres de différente nature.
On devrait également la pratiquer, si, pour ex-
traire un_corps étranger du pharynx, ou pour
faire Pablation d’un polype ou de tout autre tu-
meur, onétait obligé de fendre le voile du palais,
que Yon réunirait ensuite au moyen d’une ou de
plusieurs sutures, selon les circonstances et l'état
des parties.







DE I’APHONIE

BT

DE LA DYSPHONIE.

Non omnia omnibus prosunt anxilia,

Moncucr,

L’aphonie, aphonia du latin, de =« privatif
et gan, la woix du grec, est une incapacité de
produire les sons vocaux, qui est toujours ac-
compagnée de la priv:ation de la parole sonore.

La dysphonie (1) est une altération de la vois
qui rend son émissir;in-plus. ou moins difficile,, et
souvent méme douloureuse.

Ces affections ne doivent pas étre confondues
avec la mussitation et le mutisme; dans ce der-

(x) Du gree dv¢ difficilement et @oyy la voix.
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nier cas, I'émission de la voix simple n’est pas
lésée , mais n’étant pas modifice par le mouve-
ment de la langue, des lévres et des autres par-
ties chargées d'articuler les sons; ceux-ci, pour
cette raison, ne peuvent étre formés. Dans la
mussitation ati centraire, les monvemens des or-
ganes pbouateurs ont lieu, mais ils ne sont pas

. précédés , ni suivis &’ aucune espécede son vocal,
méme le plus faible. Dans Paphonie complete, la
voix sonore est tout a fait détruite, mais on peut,
comme on: le dit improprement, parler a voix

 basse et exprimer sa pensée par. la voix aphoni-
que 4 de petites distances, ce qui n’a pas lieu dans
la mussitation.

Si, comme le prétendent ceux qui comparent le
larynx a un instrument mécanique, la voix étaif
seulement le résultat des vibrations que l'air, sor-
tant des poumons, éprouveen traversant la glotte,
il serait bien difficile de comprendre pourquoi
cet organe admirable est altéré ou se perd méme
tout i fait dans une foule de maladies, queique
le larynx n’éprouve souvent alors, aucune lésion;

auneune altération, ni dans ses muscles, ni dans
ses membranes, ni dans ses cartilages. Ces mo-
difications de la voix doivent cependant dépen-
dre d'une cause qu'il faut chercher ; cette cause
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selon nous ne peut étre qu’'un nouveau mode de
vitalité imprimé & l'organe vocal par la réaction
sympathique d’'une autre affection plus ou moins
¢loignée. ;

On peut donc dire que la voix n’est pas une
simple vibration, mais qu'elle est vivante, et
gu’elle est animalisée comme les organes qui la
produisent. La voix étant Pexpression sonore de
nos sentimens, elle doit nécessairement changer
avec ceux qu'elle exprime; elle doit donc étre
modifiée par les maladies qui influent surla vita-
lité de tout le systéme ou qui réagissent sympati-
quement sur les organes vocausx.

La dysphonie ou difficulté (d’émettre les sons
et l'aphonie ou extinction complete de la voix,
sont le plus ordinairement symptomafiques et
ne peuvent, pour cette raison, étre étudiées par
elles-mémes sous le rapport pratique; mais en
- considérant cesaltérations de la voix comme étant
des symptomes ordinaires d’une autre affection ,
il est de la plus grande importance qu'on leur ap
porte la plus sérieuse attention.

L’aphonie que l'on observe dans les fiévres
ataxiques continues, rend presque toujours le
pronostic funeste; il en est de méme dans les fie-
vres adynamiques, et les phlegmasies compli-

11
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gnées d’adynamie, ot les altérations de la voix,
~ jointes 4 plusieurs autres signes facheux, sont
presque toujours suivies de la mort. L'auteur du
livre des Coaques regarde comme un tres mau-
vais signe l'aphonie accompagnée d’une g_rande'
faiblesse et d’une respiration élevée et pénible.
Selon lui, la perte dela voix était également du plus
facheux angure dans les maladies aigués , surtout
dans celles qui se manifestaient avec exces de
douleur; il en était de méme dans les fievres avec
convulsionset délire sourd, ou bienavec délire et
assoupissement. Hippocrate rapporte encore dans
son livre des épidémies plusieurs observations qui
confirment pleinement la vérité de ses scnten-
ces et la justesse de son pronostic.

-Lorsque laphonie est sympathique en tant
quelle dérive d’une lésion étrangére au larynx et
au gosier,il faut dans ce cas I'étudier sous le rap-
port du traitement, en cherchant & combattre
V’état morbide qui I'a produite et 4 découvrir les
sympathies des organes éloignés qui réagissent
sur lappareil vocal.

Si au contraire les altérations de la voix dé-
pendent d’un état pathologique des organes pho-
nateurs proprement dits, il est évident que le
traitement doit étre subordonné a la nature de

>




~(171)
I'affection, et qu'il faudra souvent aveir recours
soit & la médecine, soit 4 Ia chirurgie, suivant
les circonstances que je vais bientot faire con-
naitre. ‘ ' '

En me rapportant aux diagﬁostics quisont pro-
pres a chaque genre d’affection, jétablirai les
moyens de guérison qu’il convient de mettre en
usage ef les agens thérapeutiques qui m’ont le
plus souvent réussi, ayant soint cependant de
faire connaitre mes insuccés et de démontrer le
danger de plusieurs méthodes empiriques em-
ployées jusqu’a ce jour.

Pour rendre plus facile I'étude des affections
de la voix, j'en ai fait une classification dans la-
quelle je les divise en quatre genr__es:soit qu'elles
constituentl'aphonie,soit qu'el-l‘%roduisent seule-
ment la dysphonie, qui consiste dans une difficulté
plus ou moins grande d’émettre les sons vocaux.




 TABLEAUSYNOPTIQUE

DES
MALADIES ET DES LESIONS ORGANIQUES

QUI PEUVENT CAUSER

L’APHONIE ET LA DYSPHONIE

;,  Elles peuvent étre causées par les

inflammations du larynx, par celles
dela trachée, des bronches, de isth-
me du gosier, des amygdales de la
luette, du voile du palais, par la

I* GENRE.
_@phthysie laryngée, 'edéme dela
Aphonies et dyspho#
nies idiopathiques ;
renant leur origine
ans une lésion 51 -
siologiques , anato-
mique on traumati
que des organes vo-
‘caux.

glotte, 1'épaississement de la mu-
queuse pharyngo-laryngienne, l'a-
tonie et la paralysie des muscles du
larynx et du pharynx, le spasme de
ces organes, par le prolapsus de la
luette, par sa division et celle du
voile du palais et des os palatins’, en-
fin par des blessures o contusions
du larynx et de la trachée, ou une
fistulesiégeantau dessous de la g'lotte,
enfin par la section ou une lésion
des nerfs laryngés et pneumogas-
.triques , etc., etc.
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Elles peuvent étre cansées par des
fievres adynamiques et ataxiques, par
certaines affections vermineuses , la
phthysie pulmonaire parl’anévrisme
de 'aorte qui comprime alors le nerf

1I* GENRE. recurrent gauf:h_e, par des lesions de
la moelle épiniere, le gonflement
excessif du ventre , par Vapoplexie,
I bR Phémiplégie, Ianémie, Pasthénie
gfz;ggﬁe?gi;:!ﬁ; génét;ale, _lc's convulsions, P'épilep-
ai affectent toute J5i€s Vhystérie, la catalepsie, la cho-
R aas rée, larage, le choléra, la phrénésie,
les affections morales vives, telles
que la peur, la colere , la joie, ete. ,
enfin par 'abus des liquenrs alcoo-
liques et I'introduction dans I'écono-
mie de certaines substances véné-
| neuses ou narcotiques, ete., etc.

Aphonies et dyspho-

{  Elles peuvent étée causées par o

; \ prolapsus ou lun enguvgegl,ent dle la
e T matrice , par la présence d'un polype
1I* GENRE. dans la czlwite' dtI: cet organe , I?ar ?::s
: _ {ulcérations siégeant sur son col, par
Aphonies et ﬂYSPhUm?S I'état de grossesse, par Vaménorrhée,
sympathiques,  dé-Nj; dysménorrhée , la suppression

]t)_em]anres 9¢ ta.reqo- brusque ou Fapproche des régles
Lion qui résulte d'un Y ; o Linfai il
état pathologique de /P I'engorgement oulinflanmation
certains organes plus{d un ou des deux testicules, par I'he-
on moins éloignés; et patite .chronique, un dérangement
n'ayant aucun rap- |[dans le systeme de la yeine-porte on
ort. immeédiat avec [l'atonie des-premieres voies, enfin
appareil vocal. par la suppression ou la diminution
d'un émonctoire naturel ou artifi-
ciel , par la transpiration long-temps
entretenue ou arrétée brusquement,
surtout aux pieds et a la péripliérie

cutanée.
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. Elles peuvent étre causées par un
IV* GENRE. | vice vénérien, scrophuleux , scorbu-
tigue , arthritique, - rhumatisinal,
goutteux , psorique , herpétique,
spécifiquies, résultant | PAY_ presque toutes 'les affeenonr_,
duneaffection étran- ¢ €xanthématiques , enfin-par 'emploi
gére primitive ou mal dirigé des préparations d’iode
conséeutive qui sest§ et de mercure, qui donnent quel-
portée sur les! or-§quefois naissance a des engorgemens
ganes Vocaux. et & des ulcérations d’une nature
" /particuliere.

Aphonies etdysphonies

Comme il n’entre pas dans le plan de cet ou-
vrage de traiter de toutes les affections générales
ou locales que je viens d’indiguer dans ce tableau
synoptique, je préviens mes lecteurs que je vais
me contenter d’examiner seulementlesaltérations
et les lésions des organes producteurs de la voix,
prises dans leur ensemble et en particulier. Je
passerai donc sous silence toutes les maladies ai-
gués, ainsi que toutes les affections générales du
second genre qui affectent toute l'économie et
donnent naissance a I'aphonic ou 4 la disphonie
symptomatiques.

Parmi les lésions qui ont le plus spécialement
fixé mon attention, se tronvent les suivantes :

1° Le gonflement chronique des amygdales.

2® Le prolongement organique de la luette.
'3° La division de’cet organe et du voile du pa-
lais. :
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4o Les ouvertures fistuleuses de la trachée.
ke Tes inflammations des organes vocaux.
6° Les aphonies sympathiques.
7 Les aphonies spécifiques. '
8° Les aphonies nerveuses.
9° Les aphonies résultant de latonie de la

membrane muqueuse laryngo-pharyngiennc el

des muscles producteurs et modificateurs de la

VOIX.

PU GONFLEMENT CHRONIQUE DES AMYGDALES,

Parmi les maladies des organes qui font partie
de V'isthme du gosier, il n’en est pas de plus fré-
quentes que Phyperthrophie des amygdales. Le

gonflement chronique de ces glandes se forme

sous linfluence d’inflammations et d'irritations
aigués souvent r‘enf:n;i;fvel,ées' qui produisent a la
4 la longue une dilatation permanente de leurs
vaisseaux sanguins, et par suite une plus grande
quantité de matériaux nutritifs de ces organes.
Ce gonflement augmente en raison du nombre
des inflammations de listhme du gosier ; d'abord

i
i
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il ne produit qu'un peu de géne dans la dégluti-
tion et une légere altération de la voix, surtout
dans les sons aigus du second registre; mais il ar-
rive souvent que I'engorgement considérable per-
siste et constitue alors I'hyperthrophie des amyg-
dales qui peut étre portée a un tel degré , que ces
glandes touchent la luette, et rétrécissent telle-
ment listhme du gosier, que Pémission des sons
est presque impossible et que la respiration se
trouve extrémement difficile. La voix devient
tres sourde et nasonnée, la - prononciation des
mots est changée et empitée; et les personnes
atteintes de cette affection parlent toujours comme
si elles avaient la bouche tout 4 fait pleine d’a-
limens. Un autre inconvénient non moins grand
vient se joindre a ceux déja signalés. Cest
que, pendant la déglutition, les alimens, sur-
tout les 1iquides ; sont rejetés par les fosses nasa-
les , parce que le voile du palais, gené dans ses
fonctions par les amygdales, dont le volume est
considérablement augmenté, ne peut se relever
et fermer completement les ouvertures poété-

rieures des sinus nasaux. Lorsque le mal est par-
venu a ce point, il est urgent d’y apporter re-
mede ; nous allons faire connaitre les moyens qui
nous ont réussi en pareil cas.

p——
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Si le gonflement n’était pas trés ancien et qu'il
ne soit pas trop considérable, comme celaasou-
vent lieu aprés un rhume prolongé, on se condui-
rait comme dans les amygdalites aigués, et on em-
ploierait les antiphlogistiques, les révulsifs et les
sudorifiques pris chauds, auxquels on joindrait
avec avantage quelques gargarismes astl‘illgens.
Si ces moyens ne réussissaient pas complétement,
il en est un ;'ﬁ'_ltre qui manque rarement son effet,
et qui ramene promptement les amygdales leur
état normal; c’est la cautérisation, comme jel'in-
dique, page 138, faife avec le nitrate d’argent
promené sur toute la périphérie de ces glandes.
Ce moyen, que j’ai tres souvent employé avec suc-
ces, a également réussi entre les mains de mon
ami et confrére, le docteur Carron-Dusillards,
jeune médecin distingué dans la pratique et la
littérature médicale, et 4 qui la science doit plu-
sieurs découvertes importantes, surtout dans la
thérapeutique des maladies des yeux. Si 'on em-
ployait pour la cautérisation un caustique liquide
ou une solution de nitrate d’argent ponté sur les
organes a l'aide d’un pinceau de linge ou de char-
pie, on aurait soin de ne pas le charger trop for-
tement, de peur que des gouttes du liquide ne
tombent sur les parties saines de la boucheou du

f
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gosier; lorsque I'opération sera terminée, on fera

gargariser le malade avec de l'eau d’orge miellée,
afin” d’entrainer au dehors les parties du causti-
que qui n'auraient point agi surles surfaces ma-
lades. '

Sile gonflement desamygdales dépendait d'une
diathése scrophulense,commej'aieu occasion d’en
remarquer plusieurs cas; alors le traitement an-
tiphlogistique serait plutot nuisible qu'utile, et
avant d’en yenir aux cautérisations, on emploie-
rait avec succés les préparations d’iode ; telles que

des frictions faites avec de la pommade d’hydrio- -

date de potasse sur la partie supérieure et externe
du cou, correspondante a la face externe des
amygdales ; on devrait joindre & ces moyens des
gargarismes faits avec une livre d’eaun distillée
tenant en dissolution quatre grains d’iode, et il
sera également-avantageux de prendre quelques
bains salés ou d’eau de savon, et encore mieux
des bains d’eau de mer. On fera en méme temps
usage de frictions seches sur la peau avec de la
laine infbibée d’une substance alcoolisée; on ajou-
tera a ces mo;}ens les eaux minérales ferrugi-
neuses et les boissons ameéres de houblon et de
gentiane; enfin on complétera le traitement par

la cautérisation avec le nitrate d’argent.
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Lorsque le gonflement est tres considérable ,
et qu'il a les inconvéniens que jai signalés plus
haut, ou lorsque surtout on aura inutilement
employé, comme dans des cas moins graves, la
cautérisation et tous les autres moyens, il faudra
avoir recours a I'excision des amygdales, et em-
ployer le procédé que jai décrit, parce qu’il me

arait plus facile et moins dangereux que tous
Fes autres. Du reste, chacun sera libre d'opérer
comme bon lui semblera, et de modifier cette
opération suivant les circonstances et le courage
du malade.

Enfin une chose qu'il ne faut pas perdre de vue
dans le traitement du gonflement chronique des
amygdales, c'est que souvent a cette affection se
joignent 'empitement de la bouche et de fré-
quentes envies de vomir. Les médecins , méme
instruits, qui n’ent pas bien observé ces mala-
dies, regardent ces phénomenes comme des sym-
ptomes d’une irritation de Lestomac, qu'ils veu-
lent combattre le plus souvent, tandis que. les
phénomeénes qu'ils ont observés sont purement
locaux. L'empitement et la fétidité de la bouche
dépendent de Paltération ‘des mucosités de cet
organe, par suite d’'une sécrétion morbide de la
membrane muqueuse qui couvre les amygdales,
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ou par lirritation qui s'est propagée par conti-
nuité de tissu sur toute la muqueuse bucco-pha--
ryngienne. Les envies de vomir sont dues 4 lin-
flammation consécutive de la luette, au frotte~
ment de cet organe contre la base de la langue.
Ce dernier phénoméne disparait aussitot que les.
amygdales ont repris leur état normal ou qu’elles.
ont été excisees.

Les tonsilles sont encore sujettes a plus’iem's..
affections qui alterent Zowjours plus ou moins la
voix. Ainsi il se forme quelquefois dans ces glan-
des des especes de caleuls résultant de P'épaissis-
sement de la matiere muqueuse et de la cristalli-
sation des sels qui entrent dans la composition
chimique du mucus amygdalin. 1l résulte de cela
des concrétions qui sont tantét tendres et vis-
queuses, tantot dures et cristallines et d’'une cou-
leur jaunétre. Les premiéres sont susceptibles de
saltérer et de se putréfier dans le corps méme
de l'amygdale, ce qui fait exhaler de la bouche
une odeur des plus fétides, aussi insupportable
pour les malades que pour les personnes qui vi-
vent avec eux. Les concrétions de la seconde es-
peéce, exclusivement composées de phosphate de
chaux, sontimputrescibles comme toutes les con-
crétions salines. Elles distendent quelquefois les
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amygdales d’une maniére extraordinaire, et dila-
tent les lacunes de ces glandes au point que leurs
ouvertures en sont béantes, et permettent de les
apercevoir et de les toucher avec un stylet en fai-
sant largement ouvrir la cavité buccale.

Un des symptomes qui indiquent le plus stire-
ment que le gonflement des amygdales a pour
cause la présence de ces calculs, c'est que les
personnes qui y sont sujettes rejettent souvent en
crachant quelques petits fragmens de ces concré-
tions qui se détachent et tombent dans le gosier.
Si la déglutition se trouvait génée et la voix alté-
rée dans le chant et la parole, le seul moyen de
remédier A ces inconvéniefis serait de pratiquer
Texcision des amygdales, comme je l'ai fait une
fois avec succes, et comme M. Blandin V'a prati-
qué également il y a pen de temps.

Tl se développe également dans les amygdales,
bien rarement, & la vérité, de véritables acepha-
locystes, ou vers vésiculaires , qui'fo_n.t. que ces
glandes prennent un accroissement considérable,
que I'on confond presque toujours avec leur hy-
pertrophie proprement dite. Mais'dans ce cas,
Perreur de diagnostic n’a point dlinconvénient,
sisurtout on pratiquait I'excision; car cette opé-
ration est le seul moyen qui puisse réussir, ainsi
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que je I'ai vu' pratiquer a M. le professeur Du-
puylren. Je vais rapporter I'observation dont je
veux parler. ! '

,Un jeune homme se présenta a la consulta-
tion du célebre et habile chirurgien que je viens
de citer, pour un gonflement excessif d’amygdales
qui altérait considérablement sa voix, et le génait
beaucoup dans la déglutition. M. Dupuytren,ju-
geant l'excision de la glande comme étant le
meilleur remede a apporter, le malade, qui avait
mis bien justement sa confiance dans le savant
opérateur qu’il consultait; pria ce dernier de
pi':ltiquer I'opération, qui cansa un étonnement
auquel on sattendait peu, lorsque pendant I'inci-
sion on vit s’écouler une liqueur abondante, et que
sur la partie enlevée on apercut la moitié d'un
kiste dont le peu d'adhérence, I'élasticité et la
couleur opaline ne laisserent aucun deute sur sa
nature. Le reste de cette poche vésiculaire fut ex-
trait avec la plus grande facilité, et Popération

fut suivie d’'une guérison complete.

Les amygdales sont encore sujettes a plusieurs
autres maladies, telles (jue le cancer, qui est in-
curable, et heureusement trés rare, certains ab-
cés qui s'ouvrent sonvent sans le secours de I'art,
enfin des ulcérations de diverse nature , qui exi-
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gent des traitemens appropries, dont I'étendue de
cet ouvrage ne nous permet pas de parler, mais
dont il sera cependant question en traitant des
aphonies spécifiques.

DU PHROLONGEMENT ORGANIQUE DE LA LUETTE
ET DU 'PROLAPSUS DE CET ORGANE.

La luette est un appendice conoide, libre et
flottant dans le gosier. Son sommet esi tourné en
bas vers la face dorsale de la Jangue, et sa base
est unie au voile du palais, dont elle est un pro-
longement. La longueur et la largeﬁr de la luette
varient selon lesindividus, et ses deux faces op-
posées présentent un raphée qui est souvent trés
prononcé. La structure -de cet appendice , qui
est peu compliquée, renferme un grand nombre
de follicules muqueux, et se trouve formé par le
rapprochement des deux muscles palato-staphy-
lins, qui sont tantot distinets, tantot confondus,
ce qui est le plus souvent, en un seul muscle,

La luette est recouverte de toutes parts par la
membrane muqueuse bucco-pharyngienne, et se
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trouve formée par deux parties latérales bien

distinctes chez les jeunes sujets, mais réunies plus
tard au nivean du raphée.Chez quelque sindividus,
les deux parties de Jaluette restent séparées pen-
dant toute la vie, par suite d’un trouble survenu
dans leur formation , et cette division se continue
méme assez souvent dans toute la longueur du
voile du palais, dont nous aurons bientdt 2 nous
occuper. La luette peut également ne pas exister.
Souvent il n’en résulte aucun inconvénient , mais
plus souvent aussi la parole, le chant dans les
notes aigués et la déglutition s’exécutent avec
plus ou moins de difficulté.

Il'y a peu de parties dont la sensibilité soit plus
prononcee que celle de la luette , lorsque le som-
met de cet organe est irrité par le contact de la
langue, ou qu'il est mis en jeu par une irrita-
tion un pea vive, estomac se trouve excité sym-
pathiquement, etil en résulte des nausées, méme
quelques vomissemens; cest pour cette raison
que lorsqu’on vent ajouter i I'action d’un vomi-
tif, on porte preéque instinctivement le' doigt
sur cet organe que l'on titille également dans le
méme but aveo les barbes d’une plume.

En raison de sa sensibilité excessive, la luette
est sujette a plusieurs maladies et 4 des inflam-
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mations fréquentes qui lui font acquérir un dé-
veloppement et souvent un état de prolapsus
plus ou moins considérable qui passe quelquefois
a I'état chronique, et qui constitue alors une vé-
ritable hypertrophie de la couche glanduleuse de
cet organe. D’autres fois ce prolongement et ce dé-
veloppement morbide de la luette dépendent d'un
cedeme sous - muqueux qui cede toujoursa l'ac-
tion du nitrate d’argent, apres plusieurs cautéri-
sations, faites comme je I'ai indiqué, page 126 an
moyen de mon staphylocauste. Ce moyen, quia
été également mis en pratique par le docteur
Bennatt, a souvent réussi entre mes mains, non-
seulement dans Peedéme sous-mugqueux de la
luette, mais encore dans Phypertrophie et le pro-
lapsus complet de cet organe.

L’infiltration séreuse de I'uvule est plus fré-
quente dans les pays du nord qui sont froids et
humides, et on la remarque le plus souvent chez
les individus lymphatiques et sujets aux affec-
tions catarrhales. Elle se manifeste dans certains
cas d’'une maniére brusque, 4 la suite de boissons
froides , lorsque lapeau est couverte de sueurs,
ou bien a la suite d'un refroidissement subit de
tout le corps ou des pieds seulement. Une jeune
dame de mes parentes a été atteinte d’une infil-

T2
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tration de l'uvule, & la suite d’une glace prise dans
un bal, ayant trés chaud aprés avoir dansé. Sa
luette avait acquis en peu de temps un volume
considérable, au point qu'elle avait perdu sa
forme primitive, et était devenue bosselée, pale
et demi-transparvente. Des cautérisations et des
gargarismes -astringens ramenerent bientot cet
organe a son état normal, qui du reste ne lui
faisait éprouver aucune douleur avant le traite-

_ment, mais seulement la génait beaucoup en

parlant et lui donnait souvent envie de tousser
et de vomir. Dans les inflammations chroniques
de la luette, Torgane acquiert un volume beau-
coup moindre, sa couleur est beaucoup plus fon-
cée que dans I'état naturel , et il devient le siége
d’un sentiment dardeur et de cuisson qui se pro-
page. du voile du palais aux parties voisines, et
qui peut, dans un grand nombre de cas causer
une aphonie complete ou au moins une dyspho-
nie notable. Dans ce casil faut employer d’abord
les antiphologistiques, la saignee générale; les
sangsues en grand nombre, placées a la marge de
I'anus, les lavemens émolliens, les boissons chau-
des acidulées, principalement la limonade de ta-
marin , les gargarismes astringens , surtout ceux
faits avec le sulfate d’alumine ou de zinc, lappli
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cation d'un large vésicatoire 4 la nugque, les grands
bains, les bains de pieds avec addition d’acide

hydrochlorique,, les moxas 4 la partie postérieure

du cou. Lorsque ‘cet état inflammatoire de la
luette parait coincider avec une suppression des
régles ou d’un flux hémorrhaeidal, on emploiera
avec avantage lesemménagogues, les préparations
martiales , surtout celle de sous-carbonate de fer.
Les purgatifs aloétiques, les frictions sur les
membres inférieurs, enfin on tichera par tous
les moyens indiqués de combattre le mal, soit en
agissant en méme temps sur I'organe malade , soit
sur ceux chez lesquels des émunetoires naturels
ou artificiels se sont brusquement supprimés.

Des ulcérations vénériennes affectent quelque-
fois la luette au point d’opérersa destruction; dans
le cas ou la présence du vice vénérien serait bien
constatée, il faudra joindre au traitement anti-
syphiﬁtjqule genéral et local des cautérisations
avec le nitrate acide de mercure sur les surfaces
ulcérées , et on tefminﬁra le traitement par 'em-
ploi des gargarismes astringens minéraux.

A la suite des exercices trop prolongés des or-
ganes vocaux, comme cela arrive quelquefois dans
certaines professions, par exemple chez les chan-
teurs, les orateurs, les joueurs d'instrumens 4 vent,
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les crieurs publics, ete., le voiledu palaiset la luette
surtout, tombent dans un état d’atonie qui occa-
sionne chez cette derniére un relaichement et un

prolapsus qui peut avoir les plus gravesinconve-
niens, puisque, ainsi que Pobserve M. Lisfranc (1),
il peut en résulter quelquefois une phthisie la-
ryngée mortelle, ou des irritations gastriques et
bronchiques, produites et entretenues par le cha-
touillement de la gorge exercé par l'extrémité li-
bre et flottante de Porgane relaché et procident.

La chute de la luette seulement par la sensa-

" tion désagréable qu’elle produit en provoquant,

comme nous Pavons déja dit, des envies conti-
nuelles d’avaler et de vomir, serait déja une
grande incommodité; mais elle joint encore a cela
inconvénient grave de géner et méme d’empeé-
cher complétement la modulation et I'articulation
des sons dans le chant, et la parole surtout, ainsi
que I'observe M. Bennatli, lorsque ces actes sont
successifs comme dans la lecture prolongée, le
débit oratoire et le chant surtout, qui alors est
rendu imipossible. Souvent il peut en résulter une
aphonie completeet permanente par le desseche-

I

(1) Mémoire sur les fonctions de la luelte.
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ment du gosieret les efforts plus ou moins grands.
que V'on fait toujours pour parler.

Dans ce cas, il faut, comme dans ceux que j’ai
déja cités , avoir recours promptement a la cau-
térisation de I'organe et aux gargarismes astrin-
gens. Si par ces moyens on n'obtient pas bientot
un changement notable en mieux, et que la fa-
culté contractile du muscle palato-staphylin, ne
soit pas sensiblement augmentée et si surtout la
personne n'est pas chanteur de profession, on
aura promptement recours & l'excision de la
luette qui est une opération prompte et peu dou-
loureuse. Il ne peutrésulter d’ailleurs de cette opé-
ration, et cela n’est pas constant, que l'inconvé-
vient de permettre plus facilement aux mucosités
nasales de tomber dans le gosier, et d’empécher
quelquefois comme dans lexcision des amyg-
dales, la formation de quelques notes aigués du
Jaueet ou du second registre. Chez les personnes
qui ont une voix de basse ou seulement une voix
du médium toutelaryngienne , ce dernier incon-

_ vénient est beaucoup moins & redouter; or il ne
peut pas étre mis en balanceavec ceux qui résul-
tent d'un prolapsus de la luette (voyez page 132 la
méthode qui jemploie pour exciser ou cautériser
cel organe).
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Chez les personnes qui ont une division du
. voile du palais, la luette est toujours divisée; il
H arrive méme quelquefois que I'une des moitiés
¢ i de cet organe s'est plus développée que Pautre, et
} il semble dans ce cas que la séparation n’est pas.
médiane. Lorsque la division se borne & la luette
I et que le malade n’en éprouve que peu de géne
dans Particulation et la modulation des sons i
ne faut pas tenter une opération; dans le cas con-

traire, il faudra se conduire comme pour la di-
vision du voile: du palais, dont nous allons nous
occuper dans le chapitre suivant.

DE LA DIVISION DU VOILE DU PALAIS.

Le voile du palais est une demi-cloison membra-
neuse et musculaire, située audessus de la partie
postérieure de la cavité bucco-pharygienne; il est
mobile inférieurement et postéricurement , et
adhérent supérieurement et antérieurement au
bord postérieur de la lame horizontale des os pa-
latins. 1l continue latéralement avec le pharynx,
et au milieu de son bord libre inférieur descend
le prolongement conoide dont nous venons de
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parler et auquel on a donné le nom de luette ou
uvule. Sur les parties latérales de cet appendice
qui continue les bords inférieurs dela cloison pa-
latine, on remarque de chaque coté une espece
d’arcade qui donne naissance a deux replis quion
nomme piliers du palais qui se trouvent unis su-
périeurement et séparés intérieurement, par les
amygdales qui sont logées dans leur écartement ;
les piliers antérieurs ont leur base sur les parties
latérales de celle de la langue, et les piliers posté-
rieurs se confondent avec les parties latérales du
gosier ; les premiers sont formés par le muscle
glosso-staphylin, et les derniers ou postérieurs
par le muscle pharyngo-staphylin.

La partie mobile du palais se compose d’abord
en avant par la membrane muqueuse de la bou-
che, et en arriére par la membrane pituitaire qui
se confond avec la premiére inférienrement du
coté de la luette. Sous ces deux membranes on
trouve sur les deux faces une couche de follicu-
les muqueux gqui recouvre un pl_an musculaire
formé par les fibres des palato-staphylins et des
peristaphylins internes et externes. Les arteres
du voile du palais viennent de la palatine, de la
linguale et de la maxillaire interne et ses nerfs
viennent du trifacial et du glosso-pharyngien.
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Ainsi que les leyres, le voile du palais est sujet
a des divisions qui sont congéniales , et quelque-
fois accidentelles. Si les divisions congéniales qui
sont beaucoup plus fréquentes occupent presque
constamment la ligne médiane , c'est qu’elles dé-
pendent toujours de la méme’cause, c’est i dire,
qu'elles sont le résultat d’'un défaut de réunion
entreles parties placées de chaque coté de la ligne
médiane du corps par suite d’un développement
incomplet pendant la vie intra-utérine ; quelque-

fois cependant les divisions congéniales se trou-

vent un peu de coté, mais on n'en a jamais obser-
vées qui soient doubles.

Les divisions palatines accidentelles dépendent
quelquefois de lésions traumatiques, mais le plus
souvent d'uleérations vénériennes; elles peuvent

-avoir leur siége soit & droite soit & gauche, ou au

milieu, de méme que quelquefois elles sont mul-
tiples et se présentent sous les formes 'd’échan-
crures toujours limitées par la votlite osseuse,
tandis que les divisions congéniales s’étendent sou-
vent jusque vers I'arcade dentaire et se continuent
avec le bec de lievre simple ou double, si les ma-
lades en sont simultanément affectés. i

La division du palais, bornée A la luette, lai
donne une apparence bifurquée, qui a fait dési-
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gner cet appendice ainsi conformé par I'épithete
de &ifide. Quand la division est portée plus loin
sans se prolonger cependant au dela des limites
du voile du palais, les deux moitiés divisées sont
séparées l'une de l'autre de maniere a laisser
gu
laire & somimet supérieur et par conséquent a base

entre elles un écartement ou intervalle trian

inférieure. Ces deux parties\plué ou moins écar-
tées et susceptibles de se rétracter et de se rétré-
cir par Paction des muscles péri-staphylins, sont
terminées chacune par la moitié de la luette
qui leur appartient, et les levres de la solution
dg continuité qu’elles forment, sont arrondies et
recouvertes par une membrane muqueuse dont la
couleur ne différe pas ou dumoins tres peu de
celle qui recouvre le palais.

Lorsque la division ne se borne pas a la luette
et au voile, mais que’lle se prolonge jusque sur les
os palatins, I'écartement cesse d’étre triangulaire
et continue avec celui quisépare leslparties_ dares,
qui peut étre tres considérable, et qui laisse tou-
jours une large communication entre la bouche
et les fosses nasales.

‘Les inconvéniens qui sont le résultat constant
des divisions du palais sont nécessairement pro-
portionnés ala grandeur de la division. Lorsque
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cette derniere se borne a la luette, elle géne tou-
jours un peu la déglutition et altére constamment
la parole et la voix, surtout dans les sons aigus;
mais elle a de plus grands inconvéniens au con-
traire, quand elle se prolonge dans toute la hau-
teur du voile du palais et 4 plus forte raison des
os palatins. Dans ce cas, la parole est presque tout
a fait impossible, surtout P'articulation des sons
gutturaux; la voix est trés désagréable et na-
sonnée, et les infortunés affligés de ce vice orga-
- nique sont condamnésa étre presque compléte-
ment inintelligibles surtout avec les personnes qui
n’ont pas I'habitude de les entendre. La dégluti-
tion est chez eux extrémement difficile et une pe{r—
tie des alimens, surtout des boissons, remontent
dans les fosses nasales. L'enfant & la mamelle, né
avec cette infirmité, ne peut prendre le sein, sa
langne n’embrasse pas assez exactement le ma-
melon et ne peut pas faire le vide dans linté-
rieur de sa bouche, parce que la base de cet
organe se trouve dans I'impossibilité de s’appli-
quer exactement contre les parties divisées.

’ On est obligé de le tenir dans une position
verticale et de presser la mamelle de la nourrice
pour faire couler le lait que les efforts de succion
ne peuvent pas extraire. Dans certains cas on est
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obligé d’avoir recours  I'allaitement artificiel, et
de quelque maniére qu’on lui présente les alimens
et les liquides , c’est toujours avec la plus grande
difficulté qu'il les avale et encore la plus grande
partie passe par le nez ou se trouve rejetée au de-
hors par les narines. Il ne pourra également, ni
souffler, ni jouer d’'un instrument, ni boire en
humant, ni siffler; et lorsque plus tard il voudra
essayer de parler, il se trouvera dans I'impos-
sibilité de le faire et ne rendra que des sons in-
articulés , surtout si 4 la division du voile du pa-
lais vient se joindre encore celle des os palatins
et de la lévre supérieure, ce qui constitue ce
qu'on appelle un bec de liéore. Dans ce dernier cas
qui malheureusement n’est pas extrémement rare,
toutes les incommodités qui résultent de la divi-
sion palatine se font sentir au plus haut degré.
Avant les tentatives etlessuccesde M. le professeur
Rouz et Greefede Berlin, on était obligé d’aban-
donner i leur malheureuse destinée la plupart
des personnes atteintes de ce vice organique;
on avait seulement dans quelques cas la seule res-
source d’employer des obturateurs: aujourd’hui
ce défaut de conformation , grices aux progres de
la chirurgie moderne, cesse d’étre incurable, et
on peut le plus souvent y remédier par ume
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opération que nous avons décrite plus haut, et
que son véritable auteur M. Roux a désignée sous
le nom de staphyloraphie : (voyez la, page 145

et les suivantes).

DES FISTULES AERIENNES QUI PRODUISENT-
L'APHONIE ET LA DYSPHONIE,

La trachée et le larynx peuvent étre le siége
de lésions accidentelles qui, dans un grand nom-
bre de cas, peuvent produire I'aphonie complets
ou au moins la dysphonie. '

Parmi ces lésions, on doit ranger les solutions
de continuité siégeant sur le tube aérien, par
suite de blessures non cicatrisées et des plaies
d’armes 4 feu et d’instrumens tranchans; il en
est de méme de celles qui sont produites par des
ulcérations syphilitiques, et des érosions uleé-

reuses, susceptibles d’étre entretenues par le pas-
sage de l'air et de dégénérer en fistules qui ont
également quelquefois pour cause une phlegma-
sie chronique, ou une carie des cartilages du la-
rynx ou de la trachée. Ces ouvertures fistulenses.
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qui peuvent étre plus ou moins larges, sont
oujours déprimées et quelquefois entourées de
duretés calleuses et garnies d'un cercle rougeatre
4 leur intérieur. Comme lair qui s’échappe des
poumons ou qui y pénetre, sort souvent com-
plétement ou en partie par ces fistules selon leur
granﬂeur plus ou moins variable, il en résulte que
la voix modulée et articulée n’est formée que tres
difficilement et qu'il est quelquefois méme impos-
sible de faire entendreaucun son vocal.S’'il arrivait
qu’aprés une blessure quelconque, il restat une
ouverture fistuleuse, on la soumettrait au traite-
ment des fistules en général , qui consiste a avi-
ver les bords aprés les avoir détachés et 2 les ré-
unir ensuite avec exactitude au moyen d’une com-
pression méthodique. Si ce moyen ne réussissait
pas, on pourrait avoir recours a la bronchoplastie,
comme l'a faitavec succés M. le professeur Du-
puytren, ou bien sila fistule était trbp large, on
pourrait imiter la conduite de M."'V'efpedu qui
dans un cas semblable tailla un lambeau cutané
le renversa de bas en haut et apres I'avoir roulé
dans la fistule I'y fixa par deux points de suture.
Cette opération hardie fut exécutée avec habileté
et succes le 1°* février r83r; et le jeune belge,
4gé de vingt-troisans nommé Philibert Colot , qui
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fait le sujet de cette observation , obtint une gué-
rison complete de lafistule qu'il portaita la gorge
et qui était le résultat d'une blessure mal cicatri-
sée qu’il s’était faite volontairement avec un cou-
teau a la suite de chagrins violens.

Si-les malades ne voulaient pas se soumettre &
une opération, ou quelle ait été plusieurs fois
tentée sans succes, dans ce cas au moyen d’une
‘plaque d’argent ou d’'un bandage 4 pelote conve-
nablement disposée, on oblitérera exactement la
fistulepour empécher lasortie de V'air et celle des
mucosités bronchiques. '

Si I'ouverture fistuleuse dépendait d’un vice
vénérien, ou de I'altération chronique et profonde
des cartilages ou dela membrane muqueuse tra-
chéo-laryngienne, on combattrait leurs causes et
leursaccidens; et on attendrait pour obtenir I'obli-
tération de l'ouverture que les parties internes
aient ¢té par un traitement rationel ramenées a’
leur état naturel.

Il y a certaines fistules qu'il serait dangereux
de laisser oblitérer; on doit méme employer des
moyens dilatans. et prescrire dans ce cas l'usage
d’une canule destinée a maintenir les levres de la.
division Qon'statﬁme_nt_ écartées. Nous allons rap-
porter ici plusieurs observations curieuses qui
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serviront d’exemple et feront sentir importance
de ce que nous venons de dire.

La premiére de ces observations a été publiée
par M. Bulliard, chirurgien en chef de 'armée.

Dans un cas de croup violent dont était affecté
un jeune homme, cet habile opérateur avait pra-
tiqué la larynogotomie. L’opération fut faite avec
suceés; mais quelque temps apres, la glotte, de-
meurée fermée , étant devenue trop étroite pour
que la respiration fiit compléte et pit suffire au
passage de Dair, la plaie devint fistuleuse et rem-
placa la glotte rétrécie.

Une autre obseryation non moins remarquable,
communiquée par M. Raynaud ,deuxiéme chirur-
gien en chef de la marine de Toulon, nous ap-
prend quapres plusieurs tentatives de suicide,
un forcat s’étaitfait unelarge ouverture au larynx,
et que cet organes’étant oblitéré tout 4 fait, il se
forma une fistule aérienne 4 I'endroit de la bles-
sure; le malhenreux qui fournit cette observa-
tion , ne respirait plus que par ouverture fistu-
leuse et pouvait parler assez distinctement , sans
doute, au moyen du courant d'air introduit par
le nez et par la bouche,

Enfin M. Begin a publié dans les mémoires de
la société royale de‘s Sciences de Lille, pendant
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année 1829, une observation que nous allons
reproduire également parce qu'elle est plus dé-
taillée que les deux autres quoique ayant beau-
coup de rapports avec celle de M. Raynaud. Elle
prouve ainsi que les deux pré‘cédentes que dans
certaines circonstances, on ne peut, sans exposer
les malades a des dangersimminens de suffocation,
abandonner & elle-méme les fistules aériennes
parce qu’elles tendent toujours & se rétrécir.

« Leblanc , 4gé d'environ trente-deux ans, vé-
térinaire, né a Epernay, d’un tempérament lym-

phatique, fut condamné, il y a plusieurs années,

& la peine des travaux forcés & perpétuité, pour
avoir, avec ses parens, fabriqué de la fausse
monnaie. Voulant se détruire apres sa condam-
nation, il s'arma d’un rasoir, et se fit une inci
sion transversale & la partie antérieurerdu col,
entre les cartilages thjroide et cricoide. L’inci-
sion n’ayant pas ¢té assez profonde pour intéres-
ser les gros vaisseaux de celte région, on obtint
en peu de temps la réunion exacte des deux bords
de la plaie, et Leblanc recouvra l'usage libre de
la parole. Ce malheureux , bien guéri, essayaune
seconde fois de s'oter I'existence, et mit en usage,

pour y parvenir, le méme moyen que précédem-
ment. Il ne réussit pas mieux : l'incision nouvelle
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ayant €té pratiquée sur la cicatrice méme de
I'ancienne. Des secours promptement administrés
rameneérent Leblanc 4 la vie, mais sa guérison
présenta une étonnante particularité; on observa,
lorsque l'ouverture antérieure de la gorge mar-
chait vers la cicatrisation, qu'une membrane
mince, pellicide, a fibres rayonnantes, se formait
au bord supérieur et interne de la plaie, envoyait
des prolongemens aux parties latérales du canal
aérien , et tendait 4 Poblitérer tout i fait. Tous
les moyens employés par MM. les chirurgiens de
I'hopital militaire de la marine , pour la destruc-
tion de cette membrane, furent inutiles, En vain
introduisait-on, & plusieurs reprises, une sonde
par les narines ou par la bouche, afin de permet-
tre le passage de lair; aussitot que la sonde était
Otée, la membrane s’avancait, et d’'un jour 4 au-
tre , méme en vingi-quatre heures, tant elle se
développait avec promptitude. Le malade etit in-
failliblement succombé i Iasphyxie si I'on n’avait
entretenu béante la plaie antérieure du laryns.
Un tube cylindrique en métal, long de trois pou-
ces environ , légerement recourbé sur lui-méme,
plus évasé supérieurement qu'inférieurement, fut
assujetti aux bords des cartilages thyroide et cri-
coide , et la respiration se continna. Le malade
15
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était dans cet état lorsqu’on le conduisit au ba=
gne de Toulon, oui, ne pouvant supporter le tra-
vail pénible qu’on exigeait de lui, il rentra &
Phopital.
« La membrane de nouvelle formation s'étend
obliquement d’avant en arriere, depuis le bord
_inférieur da cartﬂage thyroide jusqu’a la paroi
antérieure du pharynx ; elle a environ un pouce
et demi de longueur. Lorsque Leblanc est tran-
quille, il semble respirer tres librement; mais,
s'il fait quelques mouvemens un peu forcés, il est
- aussitdt hors d’haleine , surtout Jorsqu’il monte
ou descend un escalier ; la’' méme chose arrive
quand il parle long-temps ; il éprogwe alors une
grande géne dans toute la poitrine ; son front se
couvre de sueur, et sa méchoire reste dans une
immobilité presque convulsive. Quoique parlant
a voix basse , il articule assez bien tous les mots,
et se fait comprendre a deux pas de distance.
« On voit que, pour opérer le mécanisme dela
parole, Leblanc est obligé de faire degrands
. efforts musculaires dans les régions labiale , buc-
“cale, lingualé; ces parties sont dans un travail
pénible et forcé. .
« Comment la parole se forme-t-elle dans ce
cas? Nous pensons quelle résulte des mouve-
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mens qu'éprouve l'air contenu dans la bouche
par la contraction muscnlaire de cet organe; on
sait, en effet, que pour parler 4 voix basse, quand
les parties qui econcourent 4 l"aécomplissement
de la voix sont dans leur état naturel, il fant que
les contractions des muscles du larynx n’aient
lieu que faiblement, ou plutét soient supprimées
par l'empire de notre volonté laquelle ces mus-
cles sont soumis. Or, le larynx de Leblanc doit
étre constamment dans un état analogue & celui
ou se trouve le larynx des personnes qui ne par-
lent que de ‘la bouche, si Je puis m’eXprimer
ainsi. L'habitude doit lui donner une force d'ex-
pression plus grande, mais le mécanisme est sans
doute le méme (1).» T

(1) Evidemment la glotte n’était pour rien dans le méea-
nisme des sons articulds que faisait entendre Leblanc:; ils
élaient seulement formés par les contractions de Ja langue ,
des muscles buccaux , du palais , de toutes les parties du pha-
rynx;, de la machoire inférieure; des Iévres, ete. Tiovonrant
d’air établi entre les fosses nasalas etla bouche , se tronvait
ainsi modifié , dé maniére & produire un certain son appré- -
ciable. Cette observation corrobore encore ce que j'ai dit sur
le pen de part que prend le largnx dans Particulation des
mots. La' glotte produit lavéix, et

les organes l‘mcco—ph;h
ryngiens forment la parole, '
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DES INFLAMMATIONS CHRONIQUES DU LARYNX
ET DE LA TRACHEE,

ET DFE TA PHTHISIE LARYNGEE PRIMITIVE.

8]

Le larynx et les bronches, continuellement
irrités par le‘contact de I'air et les influences nui-
sibles de la chaleur, de 'humidité et du froid,
sont, a raison de ces circonstances, plus exposés
que les autres organes a des inflammations aigués
et chroniques.

Mais, d’apres la nature de cet ouvrage, nous
n’aurons A traiter que des affections chroniques
qui altérent la voix, et non des affections aignés
qui sont souvent promptement mortelles, telles
que certaines laryngites, le croup, 'cedéme de
la glotte, qui demandent des secours les: plus
prompts, et qui sont moins des maladies de la
voix que de la respiration. Nous croyons donc
devoir nous abstenir de parler de ce dernier
genre de maladies , d’'une part pour ne pasmnous
écarter de notre sujet, et de autre pour pouvoir
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nous étendre plus longuement sur les laryngites
chroniques et sur la phthisie laryngée primitive ,
ne coincidant pas avec une affection pulmonaire.
Toutefois nous dirons quelques mots rapides sur
les phlegmasies aigués mais légéres des bronches
et du larynx , qui produisent seulement 'enroue-
ment et un peu de toux.

Ces affections, réunies ou séparées, ne sont
autre chose que ce qu'on appelle vulgairement
un rhume, constituant une simple indisposition
qui mérite a peine le nom de maladie, et qui,
pour cette raison, ne fixe pas en général I'atten-
tion des médecins ét des personnes qui en sont
affectées. : ' ;

Les symptomes du rhume sont une toux plus
ou moins forte,, A peine douloureuse, et 'expec-
toration de quelques crachats grisatres, et quel-
ques frissons passagers qui,avec les autres phé-
nomenes, n'apportent aucun trouble dans les
fonchions des br__ganes, et permettent pre_s__:que tou-
jours & ceux qui en sont atteints de vaque - 4 leurs
occupations ordinaires.

Si cette affection légére n’'est jamais inquié-
tante, elle offre cependant de grands inconvé-
niens, surtout pour les personnes qui sont obli-
gcées par état de parler ou de chanter en public,
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car elle produit toujours ce qu'on appelle I'en-
rouement, et quelquefois méme I'aphonie com-
pléte. Sous ce rapport, il est don¢ utile de dire
quelques mots sur les moyens de la prévenir et
de la guérir le plus promptement possible, d’au-
tant plus qu’elle peut d'ailleurs facilement aug-
menter d'intensité , et donner naissance & une
Jaryngite aigué ou chronique, malheureusement
trop souvent au dessus des ressources de la mé-
decine. Mais comme les causes du rhume et les
moyens de le prévenir sont a peu pres les mémes
que celles de la bronchite et de la laryngite in-
tenses ziigué"s ou chroniques, nous nous réser-
vons de les indiquer aprés avoir parlé de ce der-
nier genre d'affection, en nous contentant ac-
tuellement de faire connaitre la conduite a suivre
pour combattre le rhume et enrouement.

Ces nuances légéres de bronchite et de laryn-
gite se guérissent le plus souvent avec I'aide de
simples précautions hygiéniques dont les princi-
pales sont le repos des organes vocaux et le soin
que l'on prend d’éviter le froid et Phumidité, On
joint & ces nmoyens qui seuls ne sont pas tou-.
Jours suffisans, P'usage de boissons béchiques,
mucilagineuses, telles que des infusions chau-
des de violettes, de bourrache, de capillaire , ot
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des décoctions de dattes , de jujubes, de figues,
de raisins, etc., édulcorées avec du suere ou du
miel, ou avec des sirops/de gomme, de violettes

de guimauve, etc., ou coupées avec du lait.
Mais un moyen qui fait presque constamment
avorter la plupart des rhumes et qui fait dispa-
ra’itr_e comme par enchantement l’enrouement,
qui en est presque toujours le résultat, c'est de
tacher de rappeler une forte transpiration, en
administrant des boissons diaphorétiques forte-
ment gommées, telles qu'une infusion de fleurs
~de bourrache , de sureau et de chevrefeuille par
partie égales, une pincée de chaque par litre,
_avec une once de gomme édulcorée avee du miel
ou du sirop de capillaire. Ces boissons doivent
étre prises le soir, long-temps apres avoir mangé,
et le plus chaudement possible, de maniére 4 ex-
citer plus vite la sueur, qu'on favorisera encore
en se couchant immédiatement dans un lit
bien échauffé et garni de bonnes couvertures.
J'ai obtenu un grand nombre de guérisons rapi-
~des par ces infusions diaphorétiques, dont il
e faut pas craindre d'user largement et de se
gorger pour ainsi dire. On augmenterait encore
Ueffet de ces moyens si on ajoutait & ces boissons
chaudes, une ou deux cuillerées a bouche de
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rhum ou d’eau-de-vie, mais cette addition ne
convient qu’aux personnes qui ont 'habitude de
prendre de ces liqueurs, et elles seraient nuisi-
bles & celles qui ont I'estomac trés irritables.
Dans tous les cas, ces moyens ne doivent étre ad-
ministrés que dans le début des rhumes et des
catarrhes légers , surtout lorsque on veut faire
disparaitre promptement Penrouement ou la-
phonie, et qu'on est, en quelque sorte, forcé de
parler ou de chauter en public dans une circons-
tance qui ne peut étre différée, comme il ar-

rive souvent aux chanteurs, aux comédiens, aux

avocats, ete.

Une température plus douce, plus uniforme,
un silence absolu, une diéte sévére doivent étre
les premieres conditions 4 remplir quand la bron-
chite débute d’'une maniére plus aigué et plus in-
tense; c'est & dire, lorsqu’elle se manifeste par
une fievre forte, une céphalalgie intense, des pul-
sations larges et fréquentes des artéres, une toux
violente et douloureuse, un sentiment de cha-
leur brilante dansla poitrine, des frissons & la
périphérie du corps, une oppression et une dys-
pnée plusoumoins vive, une expectoration nulle,
ou I'expulsion de quelques crachats sanguino-
lens. On devra done alors se conduire autrement




( 209 )

. que pour une bronchite légere, et débuter d’a-
bord par 'emploi des évacuations sanguines, les
ventouses, les boissons pectorales que nous avons
primitivement indiquées, auxquelles on pourra
joindre les loochs, les potions huileuses, des cata-
plasmes émolliens trés chauds, souvent renouve-
lés et appliqués sur la poitrine. Si la toux était
tres douloureuse et convulsive, on em]:;loierait
avec avantage les narcotiques que l'on devrait
suspendre aussitot que l'expectoration se ferait
plus facilement et que les crachats seraient plus
abondans.

Enfin si la bronchite se prolongeait et mena-
cait de passer & I'état chronique, on appliquerait
avec avantage sur la poitrine un large vésica-
toire, ou ce qui m’a semblé préférable, on fric-
tionnerait la région sternale avec de la pommade
stibiée, jusqu’a ce qu'’il se soit développé de lar-
geé boutons varioloides qu’on irritera encore
avec un morceau de flanelle placée par dessus.
Les vapeurs émollientes et les vomitifs, conseillés
par plusieurs médecins, nous ont paru toujours
inefficaces et méme quelquefois nuisibles.

Lorsque la bronchite aigué se prolonge au dela
de vingt & trente jours, sans qu'elle ait été re-
nouvelée par quelques causes antérieures , et
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qualors la chaleur sons-sternale de la poitrine et
larésistance du pouls ont disparu, on obtient sou-
vent de bons effets par Pemploi des boissons dia-
phorétiques et aromatiques ; c’est aussi vers cette
époque que les topiques rubéfians et vésicaux
sont appliqués sur la poitrine avec le plus d’avan-
tages. '

La oronchite chronique survient ordinaire-
ment a la suite de plusieurs rhumes, on d'une
ou de plusieurs bronchites aigués et intenses;le

o "traitement de cette affection repose en 'p.artie sur
les mémes bases que celui de la bronchite aigué.
Cependant les saignées sont rarement utiles : c’est
pour cette raison que les praticiens y ont rare:
ment recours lorsque l'affection est ancienne,
Dans ce cas surtout,on renonce aux boissons gom-
meuses et mucilagineuses, au régime féculent et
lacté, pour prescrire les décoctions de lichen d'Is-

“lande et de lierre terrestre, lusage interne du
soufre, du kermes i petites doses et pris en pastil-
les,etlessubstances balsamiques, les eaux minérales
sulfureuses, telles que celles de Barrége, de Bonne,
d’Enghien, de Cauteret, etc. On joint & ces moyens,s
surtout chez les personnes lymphatiques, 'usage

~ moderé de bon vin vieux de Bordeaux et un ré-
gime principalement composé de viandes roties;
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on aégalement recours aux frictions seches, aux
révulsifs; on conseille de porter des gilets de fla-
nelle, des bas de laine et d’aller habiter Ia cam-
pagne, et si cela est possible, dans une chambre
exposée au midi. )

Les symptomes de la bronchite chromque se
réduisent en général i la toux, & 'expectoration
et a une altération de la voix qui varie selon que
linflammation de la muqueuse se prolonge plus
ou moins vers le larynx. Quelquefois la bron-
chite chronique se termine par la phthisie tra-
chéale , dont nous devons une belle description a
M. Cayol (1). Cette affection, quoique étant le
plus souvent au dessus des ressources de la mé-
decine | peut persister long-temps comme la
phthisie laryngée, sans présenter de symptomes
généraux appréciables; souvent méme le bien-
étre général des malades, en les tranquillisant sur
leur état, les fait négliger leur traitement, jus-
qu'a ce qu'ils tombent presque tout 4 coup dans
une position désespérée. Si nous ne devions pas
parler de la laryngite, nous ﬂ]OHtel‘lDIlb ici plu-
sieurs moyens de traitement qu'on a préparés
pour la brouchite chronique; mais comie les

(1) Dissertation inaugurale.
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moyens seront indiqués dans le traitement de la
laryngite, nous croyens inutile d’en parler, nous
contentant d’ajouter encore quelques mots sur
les causes de la bronchite en général.

Les personnes lympathiques , faibles , peu san-
guines, qui ont peu de chaleur vitale ou qui sont
d’'une constitution lymphatiques, sont plus su-
jettes aux bronchites et s’enrhument, comme on
le dit vulgairement, 4 chaque instant pour les
causes les plus 1égéres et souvent inappréciables.
Il en est de méme des individus que des précau-
tions exagérées, résultant d’'une éducation molle
et mal entendue, ont rendus trop impressionna-
bles & l'action des agens extérieurs. Les conva-
lescens, ceux qui sont affaiblis par une hé-
morrhagie considérable ou par une maladie chro-
nique encore existante,enfin -ceux_q_ui ont déja été
souvent atteints de plusieurs inflammations ca-
tarrhales, sont plus exposés a contracter toutes
les espéces de bronchites.

Les causes les plus fréquentes de ces affections
des bronches sont l'impression du froid sur tout
le corps ou seulement sur certaines parties, par-
ticuliérement 4 la _poitrine, aux épaules, aux

‘bras, aux pieds, etc. L'impression du froid est
d’autant plus vive et a une action d’autant plus
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prompte quele corps est plus échauffé; c’est ce qui
fait que les phlegmasies bronchiques sont plus fré-
quentespendant le printemps et 'automne ou elles
regnent souvent épidémiquement, que pendant
I’été et hiver, ou les variations de la température
de Pairsont moins fréquentes et moins brusques.

Ces affections ont également souvent pour
cause linfluence du contact immédiat de Tair
froid sur la muqueuse bronchique, de méme que
l'influence de celui qui a une température .élevéé,
ou qui est chargé de vapeurs ou de gaz irritans,
tels que le chlore, Fammoniaque, 'acide acétique,
le gaz nitreux, etc. L'inspiration de l'air tepant .
en suspension des particules des corps étrangers,
tel que la poussiére, le charbon, le platre, la
chaux, la farine, etc., peut aussi donner lieu 4
des inflammations des voies aériennes; mais ainsi
que M. Laénnec 'a observé , les phlegmasies qui
ont pour causes des agens physiques, chimiques
ou mécaniques , sont en général moins graves et
moins rebelles que les mémes inflammations qui
ont lesautres causes que nous avons déji signalées.
Jai ét¢é a méme de traiter plusieurs bronchites
- chroniques, et les cas de ce genre sont plus fré-
quens qu'on ne le pense; jai traité, dis-je, des
bronchites qui avaient pour cause I'exercice trop
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prolongé des organes vocaux, tels que le chant,
la déclamation, les cris forcés de certaines pro-
fessions, etc. ; enfin la plupart des éruptions cu~
tanées, telles que la variole, la rougeole , la scar-
latine, la milliaire, auxquelles il faut joindre la
coqueluche, sont toujours précédées ou suivies
d’une bronchite plus on moins aigué dont I'inva.

~sion, ainsi que celles des maladies éxanthémati-

ques aigués, est ordinairement précédée de ma-
laise, de frissons, d’éternuemens , de coryza, de
mal de gorge, ete.

Notre intention étant de nous étendre das
cet ouvrage seulement sur les affections des or-
ganes vocaux proprement dits, surtout celles du
gosier qui altérent Ia voix ou qui empéchent_ tout
a fait la formation des sbﬁs, nous croyons de-

voir terminer ici ce gue nous avions a dire surla
bronchite dont nous n’avons exposé rapidement
les causes, les symptomes et le traitement que
dans le but de paraitre plus complet, parce que,
ainsi que nous 'avons déja dit, les phlegmasies
chroniques des bronches produisent souvent l'a-
phonie ou [a dysphonie, sans que pour cela le
larynx, le pharynx et listhme du gosier soient le
siége d'aucune affection. Si la voix était une sim-
ple vibration de la glotte, elle ne

g

serait pas al-
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térée dans la bronchite, quoique dans cette ma-
ladie , souvent le larynx n’éprouve aucune altéra-
tion; 'on ne peut donc assigner a I'aplionie qui
a lieu dans ce cas, d'autre cause qu'un nouveau
mode de vitalité qui exerce son influence surla
glotte et le larynx.

, 8i les inflammations des bronches produisent
souvent un changement dans la voix, il est quel-
ques cas ou cet organe admirable reste toujours
plus ou moins intact; tandis que les phlegmasies
les plus légeres du larynx , surtout celles des le-
vres de la glotte, déterminent toujours au moins
la dysphonie.

Corhime c'est plus sous le rapport phonigue que
sous le rapport respiratoire que nous voulons
examiner les maladies du larynx, nous. croyons
devoir passer sous silence toutes les altérations
aigués qui, dans ce cas, font plutot partie des af-
fections des organes de la respiration que de ceux
de la voix proprement dite.

Ainsi nous ne dirons rien sur la laryngite aigué
intense’, et sur la laryngite croupale ou pseudo-
membraneuse qui offrent de si grands dangers
et sont si souvent promptement mortelles, non
par la nature, du mal mais seulement par son
siége. En effet, le larynx servant de tuyau pour
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le passage de lair, et ce tuyau étant, considéra-
blement rétréci par le rapprochement des lévres
de la glotte, il en résulte que le plus petit épais-
sissement de la muqueuse, la plus petite couche
de mucosité , ou de concrétions pseudo-membra.
neuses, peuvent, en rendant 'entrée de l'air tres
difficile, amener tous les symptomes de l’asphixi'e.
Je me contenterai de dire que ces especes de
laryngites aigués réclament des moyens aussi
prompts qu’énergiques; car le moindre retard
dans leur administration est souvent la seule
cause de leur ineffidacité. On devra donc avoir
recours aux saignées générales et locales faites
 largement, aux dérivatifs de tous les genres, aux
vomitifs et méme a la trachéotomie faite plurs tot
que plustard, siles symptomes semblent s’aggra-
ver rapidement. Cette derniere opération a souvent
été compromise parce qu'on avait trop attendu
pourlapratiquer.Lalaryngitechronique peut étre
consécutive a une laryngite aigué, mais elle dé-
bute le plus souvent & I'état chronique a la snite
de fatigues extrémes et long-temps pmldngégs
dans I'organe dela voix, et elle se perpétue par
Pexercice répété de cet organeque nécessitent cer-
~ taines professions. Dans plusieurs cas, elle estpri-
mitive, et se trouve tout 4 fait indépendante dela
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phthisie pulmonaire;; elle prend alors le nom de
phthisie laryngée primitive, pour la distinguer
delaphthisie laryngée consécutive i une affection
~ pulmonaire, dont elle est un symptome qui lui
fait donner le nom de phthisie laryngée symp-
tomatique.

La phthisie laryngée peut donc exister seule,
sans coincider avec la phthisie pulmonaire; elle
peut donc étre - primitive. Aucun doute ne doit
rester a cet égard, lorsqu’on songe qu’on parvient
4 en guérir un certain nombre, comme fen ai
va plusieurs exemples , d'ailleurs, dans quelques
autopsies d'individus ayant succombé 34 une
phthisie laryngée, j’ai trouvé des tubercules pul-
mionaires,; dans leur état natif ou de crudité qui
n'avaient certaineme;lt pu avoir aucune influence
sur la marche de la maladie, Jo pourrais encore
ajouter ici un argument tout A fait en faveur de
cette opinion, c’est que certaines phthisies dites
spécifiques,, telles que la phthisie laryngée véné-
rienne, ete. , se développent et parcourent leurs
périodesindépendamment de toute affection pul-
monaire. ,

1l n’y a donc nul doute que la phthisie laryn-
gée ou laryngite ulcéreuse, peut se développer -

14
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brusquement , ou étre cons¢cutive 4 une laryn-
gite chronique, coincidant le plus souvent avee
les symptomes généraux d’une phthisie pulmo-
naire,dont les principaux sont: la fiéyre hectique,
les sueurs nocturnes, I'oedéme des jambes , le dé-
voiement , etc. , etc. ; les symptomes locaux de la
phthisie l'aryn'g_ée primitive , etc, sont: Paltération
de la voix on'aphonie compléte, une toux séche
douloureuse , souvent convulsive et accompagnée
de vomissemens dontles matieres sont purulentes
ou au moins puriformes. La toux augmente la
_nuit, et le malade est souvent éveillé par la suf-
focation qu’il éprouve. II joint 4 une haleine fé-
tide une grande difficulté et une vive douleur
pour avaler les alimens tant solides que liguides;
la déglutition est suivie de violens acces de toux;
et il fant quelquefois nourrir les infortunés ma-
lades & Vaide d’une sonde cesophagienne. Tels
sontles symptomes locaux et généraux de la phthi-
sie laryngée primitive et de la phthisie laryngée
consécutive 2 une affection pulmonaire. Comme
cette derniére se termine toujours par lamort, et
que nous ne devons d’ailleurs nous occuper que
de la phthisie laryngée primitive et curable ainsi
que de la laryngite chronique simplequi est éga-
lement, nous allons nous contenter de ne parler
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que de ces deux maladies offrant des chances de
guérison.

Actuellement que nous avons indiqué les symp-
tomes de la laryngite chronique ecurable et non
curable, nous allons exposer ceux par lesquels
cette maladie simple et primitive se manifeste.

D'abord la voix est trés altérée et son émission
est toujours plus ou moins douloureuse et sou-
vent impossible. Les malades éprouvent dans la
région du larynx, un sentiment de géne accom-
pagnée d'une toux séche ou suivie d’une expec-
toration de mucosités gutturales qui entrainent
souvent avec elle des petites concrétions tonsil-
laires dont nous avons déja parlé. Cet état peut
se prolonger long-temps sans présenter aucuns
symptomes généraux, et souvent les malades,
trompés par un bien-étre général apparent, né-
gligent tous les moyens thérapeutiqués qu'on leur
a prescrits et laissent marcher la maladie jus-
qu'a ce quelle se trouve au dessus de toutes les
ressources de la médecine.

La plupart des personnes atteintes de cette
affection, succombent au moment ot elles Sy
attendent le moins; parce que leur mort est en-
core accélérée par I'eedeme de la glotte ou laryn-
gite cedémateuse, qui n’est autre chose que
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I'inflammation aigué du tissu cellulaire SOUS-mi-
queux des cordes vocales.

Si une terminaison aussi funeste est le résultat
presque constant de la laryngite chronique par-
venue a une période avancée, il n’en est pas ainsi
de cette affection prise & temps et l'on peut
dans un grand nombre de cas lui opposer des
agens thérapeutiques d’autant plus efficaces, que
le mal sera combattu dés son principe.

Le diagnostic de la phthisie laryngée primitive
est de la plus haute importance; 'on doit surtout
examiner avec le plus grand soin, an moyen du
stétoscope, I'état des poumons et explorer direc-
tement al'aide dela vue et du toucher, toutesles
parties qui constituent l'isthme du gosier, telles
que la luette, le yoile du palais, les amygdales,
les piliers, 'épiglotte et méme l'ouverture supé-

_rieure du larynx.

Comme ces affections sont souvent le résultat
facheux d’un exercice trop prolongé des organes
vocaux, et quelles ont 4 peu prés les mémes
causes que nous avons assignées a la bronchite,
je crois, pour ne pas paraitre fastidieux en me ré-
pétant, devoir les passer sous silence, pour ar-
river plus vitea la partie la plus importante, qui
est la thérapeutique. Quoique le traitement de la
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laryngite chronique et dela phtisie laryngée n’ait
jamais été fixé d’une maniére bien positive, je
vais indiquer les principaux moyens qui me sem-
blent les plus propres & combattre ces deux af-
fections.

D’abord on prescrira un silence absolu; et afin
de laisser le plus possible en repos les organes
affectés, on invitera les malades a résister autant
qu’il dépendra d’eux, au besoin de tousser; il se-
rait heureux qu'ils pussent dansce cas supprimer
la toux comme la parole, a laguelle on supplée,
jusqu’a un certain point par les signes et I'écri-
ture. _

On aura recours aux vésicatoires volans, aux
moxas, aux petits cautéres, et e qui m’a paru pré-
férable et dont jai tiré un tres bon résultat, aux
frictions faites sur les cotés du larynx avec la
pommade stibiée, jusqu’a la formation de bou-
tons varioloides, De petites saignées aux bras, d’un
quart ou d’une demi palette, des applications de
sangsues sur les cotés du larynx ; des” ventouses
scarifiées, appliquées 4 la nuque ou aux parties
latérales du col agiront tout & la fois comme
moyens dérivatifs et antiphlogistiques. Enfin on
emploiera souvent avec avantage l'inspiration des
vapeurs d’eau de goudron et surtout les vapeurs
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d'une solution d’eau créosotée faite avec un scru-

pule de créosote pour quatre onces d’eau. Ge der-
nier moyen que j'ai déja employé avec avantage,
et qui modifie et cicatrise souvent tres vite cer-
tains ulcéres chroniques de mauvaise nature,
exige, pour qu’on puisse tirer des conclusions plus
positives sur son efficacité, dans le traitement
de la laryngite ulcéreuse , ce moyen je le répete,
demande a étre employé un grand nombre de fois
et a étre surtout étudié avec la plus grande at-
t/ention ; c’est ce que j'aurai peut étre plus que
tout autre 'occasion de faire, ayant le soin de
constater tout ce que ]e pourrals remarquer. en
appliquantce nouvel agent thérapeutique dansles
maladies chroniques du ]a:;ynx.

Pendant le traitement de ces affections guttu-
rales, les malades seront soumis & un régime
adoucissant qui se composera de laitage, de bouil-
lons gélatineux, de fécules, ou d’autres alimens
qui devront autant que possﬂjle avoir la consis-
tance de bouillie, afin de rendre la deglutltlen
moins douloureuse et plus facile; enfin on se
comportera, pour les soins & donner aux malades,
comme nous Favons indiqué dans le traitement
de la bronchite chronique.

Lorsque la laryngite chronique uleéreuse pri-
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mitive résistera aux moyeué que nous venous
& mdlquer , ilien‘reste encore un autre que nous
n’avons jamais employé, mais qui parait Pavoir
été avec le plus grand succes par le docteur ir-
landais Carmichael ; ce moyen que nous n’hésite-
rions pas de mettre en pratique, le regardant
comme la seule planche de salut contre yne
mort certaine, ce dernier moyen , disons-nous,
est la trachéotomie pratiquée, comme le conseille
le chirurgien que nous venons de citer.

Comme cette opération est excessivernent im-
portante par ses resultats , nous croyons devoir la
faire connaitre ici avec les deux faits principaux
qui ont été publiés dans le journal anglais: 7he
Dublin medical and surgical journal 1833.

Les détails qu’on va lire sur le procédé opéra-
toire de M. Carmichael m'ont été donnés tels
que je vais les rapporter , par mon ami le docteur
Carron-Duyillard. Je dois dire ici que si je re-
garde comme avantageuse la méthode du chirur-
gien de Dublin dans le traitement de la phthi-
sie laryngée primitive, je préfere la trachéotomie,
par les autres procédés ot I'on emploie une ca-
nule, soit daus la laryngite aigué péeudo-mem;
braneuse, soit dans linflammation sou§-mu-
queuse du larynx, soit enfin dans l'eedéme de' la
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glotte. Je renvoie donc mes lecteurs a cette opé-
ration que j’ai décrite succinctement avec les mo-
difications que j’ai cru devoir y apporter. Le pro-
cédé que je proposesetrouve exposé aprés lesob-
servations de M. Carmichael.

Quand on veut exécuter la trachéotomic,
M. Carmichael conseille non pas de pratiquer une
sﬁnple fente a la trachée-artére, mais d’opérer
une perte de substance assez grande pour laisser
passer suffisamment d’air, et permettre lalibre
sortie des mucosités. Ce procédé offre I'avantage
de ne pas metire en contact une membrane aunssi
sensible que celle de la trachée enflammée., avec
une canule qui fait toujours fonction de corps
étranger. Le procédé que le chirurgien irlandais
a constamment mis en usage, a été¢ souvent heu-
reux dans ses mains. Il recommande, pour éviter
de blesser les gros troncs qui, par anomalie,
pourraient se rencontrer sur la face antérieure
de la trachée, dont lIa lésion pourrait produire

de graves inconvéniens ; il recommande, disje,
les précautions qui suivent :

Premierement, aussitot que Lincision de la
peau. est faite, il faut écarter avec les doigts ou
le manche du scalpel, les muscles qui recouvrent
le tube aérien;




(~225 )

Secondement, aussitot que la trachée est appa-
rente, il faut la saisir avec une airigne , et la ‘tirer
légérement en haut: car dans les mouvemens
spasmodiques d’inspiration et d’expiration , elle
s'enfonce profondément, et devient difficile 4 ou”
vrir;

Troisiemement , lorsqu’elle est ainsi fixée, rien
n'est plus aisé que d’enl.e_vgr , au moyen de deux
incisions semi-elliptiques, une partie suffisante
du canal aérien. Toutes les guérisons opérées par
M. Carmichaél, 'ont été sans aucune instillation
de substanees caustiques ; ce qui prouverait tout
au moins que les opinions de M. Bretonneau
sont exagérées a ce sujet. :

M. Carmichaél apres avoir plusieurs fois réussi
dans la laryngite aigné, a pensé que l'on pour-
rait obtenir des résultats analognes dans les affec-
tions c_hroniques de cet organe, avec cedeme de la
glotte, ou des ulcérations de cette partie. Ce doc-
teurirlandais, pensant que la trachéotomie pour-
rait étre suivie de succes en empéchant un cou-
rant d’air continu qui ne peut étre que nuisible
a la cicatrisation des ulceres, se promit <e la met-
tre en usage la premiére fois que l'occasion s’en
présenterait. Comme cette opération est excessi-
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vement imporlante par ses résultats, nous croyons
devoir en rapporter ici deux faits principaux.

OBSERVATION.

Laryngite chronique avec ulcération de la glotte et du voile du
palais. — Aphonie presque compléte, — Trachéotomie.—

" Guérison.

Le premier cas sur lequel M. Carmichael eut
Yoccasion d’expérimenter, fut un homme qui
avait eu le voile du palais emporté par une ulcé-
ration vénérienne, A son entrée 4 I'hopital, on
voyait au fond du pharynx des ulcérations iso-
lées, ot a sa partie supérieure on reconnaissait
plusieurs cicatrices récentes. La voix excessive-
ment rauque était accompagnée d’une toux cons-
tante; les efforts continuels 'pour expectorer des

* mucosités visqueuses suffisaient pour diagnosti-
quer les ulcérations du larynx. L'individu était
épuisé autant par ses longues souffrances que par
un long traitement composé de mercuriaux, de
fumigations et de vésicatoires M. Carmichael fit
demander en consultation M. le docteur Zodel ,
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afin de savoir sil ne serait pas convenable de
pratiquer la trachéotomie : ce dernier fut tout
a fait de cet avis, et le malade ne demandant
pas mieux, I'opération fut exécutée : trois semai-
nes apres, le malade sortit de 'hopital radicale-
ment gueri.

~ OBSERVATION.

Laryngite chronique. — Aphonie. — Trachéotomie. — Gué-

risom.

Une dame &agée de 5o ans était affectée d'un
catharre laryngien qui lui oceasionait une rau-
cité continuelle de la voix. Peu a peu, celle-ci
s;’é-teignit , €t un an apres, la parole était reduite
a un léger chuchottement presque inintelligible.
Un traitement mercuriel exaspéra la maladie, et
une solution concentrée de nitrate d’argent, por-
tée sur la glotte et le larynx, détermina un sur-
croit de malaise. Le docteur Carmichael fut ap-
pelé le 4 mai 1831 ; la dyspnée était tres forte,
les inspirations sifflantes comme dans le croup;
les membres: infériears étaient édémaciés et la

"
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malade ne pouvait pas se coucher sur le dos de-
puis plusieurs semaines. Le lendemain la trachéo-
tomie fut pratiquée; la nuit fut tranquille; mais
an matin la respiration devint plus difficile ; une
application nombreuse de sangsues produisit du
soulagement; peu a peu le mieux se soutint, et
la malade guérit aussi bien que lopere qui a fait
le sujet de P'observation précédente.

On voit, d’apres les deux observations que je
viens de rapporter, que la phthisie laryngée ul-

‘céreuse primitive ne coincidant pas avec une af-

fection pulmonaire, peut se guérir par la tra-
chéotomie; on ne doit donc pas hésiter davoir
recours a cette opération lorsque les autres
moyens n'ont pas arrété les progrés de la ma-
ladie, qui, abandonnée 4 elle-méme;] a toujours

ta mort pour résultat; d'ailleurs le procédé de

M. Carmichaél, qui, estje le repéte, un ‘moyen
extréme ‘et facile a exécuter, a été recommandé
par MM. Lawrence et Porter, et mis en pratique
il'y a'déja long-temps par .4ndré, depuis peu par
Wite et employé de tout temps dans la chirar-
gie vétérinaire. Comme cest seulement dans la
phthisie laryngée primitive, que je consecille de
mettre en usage cetté méthode , et que de plus la
présence d'une canule augmenterait encore l'ir-
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vitation du larynx et de la trachée et s’apposerait
ala cicatrisation des ulcérations de ces organes, on
ne doit pas sarréier devant les inconvéniens
qu'on peut alléguer lorsqu’il s'agit de sauver la
vie d’'un malade; cet heureux résultat une fois
_obtenu, on pourra m'objecter tout ce qu’on vou-
dra, et méme me parler d'un rétrécissement plus
on moins considérable de la trachée. Lorsqu’a-
pres la guérison du malade on voudra fermer
V'ouvertareartificielle; | je répondrai que si le pro-
cédé que l'on critique a prolongé les jours d’un
homme, une semblable considération doit faire
fléchir toutes les autres, d’autant plus que les chi-
rurgiens que j'aicités plus haut, n’ont pas parlé
dans les observations qu’ils ont publi¢es des ré-
trécissemens de la trachée, que 'on objectera sans
doute contre le procédé de M. Carmichael; on
aurait d’ailleurs encore pour obvier & cet incon- -
vénient, la ressource de laisser toujours béante
l'onverture du canal aérien, et la géne quien ré-
sulterait ne peut pas étre mise en balance avec la
vie d’un individu.

Si 'on me voit defendle aussi chaudement la
méthode de T'habile cbirurgien de Dublin dans
le traitement de certaines phthisies laryngées pri-
mitives qui ont résisté a tous les autres moyens,

-I'I:E‘ﬂ-‘_
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je suis loin d’étre de Popinion de M. Carmichael

lorsqu’il s’agit de Uemployer dans les laryngites
aigués, dans des cas de croup et d’cedéme dela
glotte et du larynx. Comme dans ces circonstan-
ces l'ouverture qui résulte de la trachéotomie n’a
besoin de rester béante que pendant quelques
jours, je pense aveclf)resque tousles chirurgiens
modernes , qu’il vaut beaucoup mieux, lorsqu’on
pratique cette opération, faire usage d'une ca-
nule pourlaisser passer 'air, que d’avoir recours
aux deux excisions semi-elliptiques de M. Carmi-
chael: Quoique je sorte un peu de mon sujet en
faisant conmaitre la modification que jai cru
utile d’apporter a la trachéotomie, je vais cepen-
dant exposer trés succinctement cette opération, '
telle que je me propose de la pratiquer a la pre-
miere occasion qui se présentera.

Un principe quil ne faut Jamais perdre de vue
lorsqu’on incise la trachée, c'est que, pour que
Popération puisse offrir tous les avantages qu'on
est en droit d’en attendre, il faut que Vouverture
artificielle soit au moins égale en dimension 4
Touverture naturelle : or tout le monde sait que
pendant linspiration, la glotte est beaucoup plus
grande que sur le cadavre, et quelle se dilate
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alors au point que Paire qu’elle forme est égale
i celle de la trachée.

Ce principe établi, soit que l'on incise de bas
en haut comme le pratique M. Trousseau, soit
que l'incision soit faite de haut en bas, comme
le prescrivent presque tous les chirurgiens, il
faut, pour ne pas prolonger inutilement I'ouver-
ture de la trachée, et pour éviter que la constric-
tion des lévres soit moins grande et méme nulle
contre la canule, il faut, dis-je, avoir la précau-
tion de débriderlégérement en faisant une petite
incision tranversale de deux ou trois lignes de
chaque coté de.la trachée, a peu pres au milieu
de louverture verticale. On doit avoir soin de
faire en sorte que ces deux petits débridemens
latéraux correspondent dans l'intervalle qui se-
pare deux cerceaux cartilageux et non sur les
cartilages mémes; de cette maniére la canule non
seulement pourra étre placée et otée plus facile-
ment ; mais il arrivera qu’étant moins pressée par
les levres de Vouverture trachéale, elle agira
moins comme un corps étranger et déterminera
beaucoup moins d'inflammation.

La forme de la canule n’est pas indifférente,
et je pense que celles qui sont tout a fait cylin-
driques ont I'inconvénient, pour étre placées sans
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“efforts et tiraillement, de nécessiter le prolonge-
ment de l'incision et d’éviter un grand resserre-
ment de levres de la plaie qui tend toujours & se
rétrécir ; cet inconvénient n’aurait pas lieu en
débridant, si surtout on employait une canule
que jaiimaginée qui est presque plate et dont les
cotés circonscrivant une aire elliptique de dix 2
douze lignes de longueur sur deux ou trois de
largeur & son centre, offrent 4 peu pres 'ouver-
ture de la glotte : je crois que la forme de cette
canule favorise beaucoup la cicatrisation lorsqu’on
veut Popérer, et que par ce nioyen on aégalement
moins & craindre les fistules aériennes, qui sont
quelquefois la suite de la trachéotomie:

» La canule que je propose est en argent et se
trouve coudée a4 'union de son tiers supérieur
avec son tiers moyen, a cause dela profondeur de
la plaie; elle présente une courbure le long de ses
deux tiers inférieurs, et on doit avoir soin de faire
en sorte qﬁe la convexité de cette courbure cor-
responde a la paroi postérieure de la trachée.
Llorifice inférieur de la canule est  taillé en bi-
seau, et le bord eonvexe et postérieur, plus long
que antérieur, est légérement arrondi et coudé
pour éviter le moins de frottement possible con-
tre la muqueuse trachéale. L'extrémité externe de-
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cette cannuleest ‘terminée par un 'EO:?dlargﬁ de
deux ou trois lignes qui peut, si 'on veut, se
fixer et s'adapterdune plaque légere de liége qui
soppose  ce que l'instrument ne s'échappe -dans
la trachée, (voyez la planche 2™ ). Enfin je crois
devoir faire une derniére recommandation qui
est tres importante, c'est de désobstruer sou-
vent la cannule au moyen d’une petite éponge
montée sur une baleine; Poubli de ceite pré-
caution a été souvent la cause de plusieurs in-
stcces. .

Il me reste encore & parler de la laryngite ul-
céreuse syphilitique, qui cede presque toujours
comme par enchantement au traitement anti-vé-
nérien, surtout a I'emploi des mercuriaux et i
la tisane de Feltz. En parlant de 'aphonie spéci- *
fique, je donnerai quelques détails sur le traite-
ment a _employer. Je publierai d’ailleurs deux
observations de ce genre 4 la fin de cet on-
vrage.

Avant de terminer cet chapitre, jajouterai que
la phthisie laryngée, chronique, ulcéreuse, a sou- -
vent pour cause la procidence de la luette, et que
Texcision de cet appendice est le moyen non seu-
lement le plus siir ; mais encore le plus prompt a

: 1h
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mettre en pratique contre cette affection , qui se

" jointbientot & la phthisie pulmonaire, et devient
malheureusement alors au dessus des ressources
de la médecine. 2




‘

DES APHONIES

DYSPHONIES SYMPATHIQUES.

Evideniment Lo secret des sympathies est le méme

que celui de I'action nerveuse.
Aperon, Diet. de Méd. art, Sympathies.

Avant de parler des altérations vocales sympa- :
thiques , nous allons dire qitelques mots rapides
sur ce quon entend en médecine par le mot
sympathie (:j

En physiologic et en tl'1érapleutique, le mot sym-
pathie exprime le rap'port' de deux ou plusicurs
orgzi"nes plus ou moins éloignés qui établissent
entre eux une espece d’association, au moyen de
laquelle la vitalité des uns se trouve modifiée par
* Pétat morbide ou physiologique des autres.

(0D grec zus avee et wados maladie, donleur.
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_cations n etant pas partagees pa les partles inter-

~ ont remarqué la sympathie qui existe entre les
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11 existe donc des liens sympathiques quiimpri-
ment des modifications vitales & un ou plusieurs

_autres organes ¢éloignés a loccasion d’une im-

pression recue par un autre organe; ces modifi-

médiaires, ne peuvent pas étre rapportées aux
connexions mécaniques ou & I'enchainement or-
dinaire des fonctions, mais paraissent dépendre
d’une certaine organisation particuliere qui fait
vibrer & l'unisson tous les organes disposés de
maniere a sirradier les impressions qu’i]s recoi-
vent, soit directement par I'anastomose desnerfs,
soit indirectement par l'intermédiaire du ceryeau.
Mais comme le secret des sympathies est encore
couvert d’un voile aussi épais que celui qui nous
caclie I'action nerveuse, nous n'allons pas cher-
cher 4 en donner aucune explication, voulant
nous contenter de parler des sy_mpaihies qui pro-
duisent 'aphonie et la dysphonie.

Tous les physiologistes anciens et modernes

organes sexuels et le larynx, non seulernent pen-
dant P'état sain de ces parties, mais encore dans
Pétat pathologique.'Clest a-cette sympathie qu'il
faut attribuer la mue de'la voix, le faucet du cas-
trat, le chant mélodienx deslois\eﬁux pendant la

f
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saison de leurs amours, le spasme incommode
que ressentent & la gorge les femmes hystériques;
enfin Tdcreté de la salive des animaux pendant
Paceouplement et le temps de lenr rut, qui fait
qu’alors leurs morsures sont beaucoup plus dan-
gereuses.

Il résulte également des observations du doc-
teur Desgrange de Liyon, que les personnes les -
-plus-partées aux plaisirs de 'amour, sont aussi les
plus sujettes aux inflammations du Tarynx, des
amygdales et du gosier. Dailleurs ne sait-on pas
que la rage chez 'homme est trés souvent ac-
compagnée d'un priapisme douloureux, et gue
le priapisme & son tour peut développer tous les
symptomes de la rage? Dans un mémoire publié
par un médecin provencal (1), on peut lire des
recherches ingénieuses & cet égard et les rapports
du satyriasis avec 'hydrophobie.

Je vais ajouter encore ici un fait curieux que
j'ai entendu rapporter 'par M. Delpech pendant
que je suivais les savantes lecons de ce profes-
seur. :

Un malade de I'hopital des vénériens de Mont-

(1) Memoire du doctenr Boutedle , adréssé ala botll.h: de
Médecine de Paris, 1 783.
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pellier se trouva tout a coup atteint. d’une apho-
nie complete, a la suite d’un engorgement syphi-
litique des testicules; sans s'occuper de I'extine- -
tion de la voix, on traita d’une maniére rationelle
Porchite vénérienne , et la voix revint peu i peu
amesure que l'engorgement testiculaire se dis-
sipa. J'ai eu I‘eccas:on d’obsetver, il y a trois ans,
un cas de ce genre que jai publié & cette époque
dans un mémoire (1), et que je me propose de
rapporter avec des détails a la fin de cetouvrage.
Aux faits concluans que je viens de citer , qul
me soit permis d'ajouter encore que presque sans
exception tous les médecins connaissent et ont
été & méme de remarquer la sympathie qui existe
chez les femmes entre la matrice et l'organe de
la voix. Ainsi, pendant la grossesse, & Papproche
des regles, pendant leur écoulement ou & leur
cessation , certaines femmes, surtout celles dun
tempérament nerveux, éprouvent des change-
mens plus ou moins notables dans le timbre etla
force de leur voix. Les faits de ce genre sont trop
nombreux et trop connus , pour que je veuille en
citer actuellement,, me réservant d’milems de

(1) Le baume de r-npafm sims adcm ni saveur, el , Parls_
v1830. |
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rapporter plus tard les observations qui me sont
particuliéres. :

Une sympathie moins connue en général et
surtout moins appréciée , quoique non moins in-
contestable que celles dont il vient d’étre ques-
tion, est la sympathie qui existe entre le larynx
et les fonctions digestives et biliaires. Ainsi,
comme j'en ai constaté plusieurs faits, la voix
peut étre altérée par leffet de I'atonie des pre-
mieres voies, par une affection vermineuse, par
un dérangement dans le systéme de la veine-
porte. On a vu également des aphonies survenir
4 la suite d’'une hépatite aigué on chronique, ou
par Pabus de lavemens ou de purgatifs drasti-
ques; enfin'usage des pommades anti-herpétiques,
anti-psoriques , anti-syphilitiques, anti-scrophu-
leuses , qui souvent ont déterminé une aphonie
complete, prouve de méme que cela arrive par
la suppression ou Ientretien trop prolongé de la
transpiration, soit aux pieds, soit & la surface de
tout le corps; tous ces faits, dis-je, prouvent les
sympathies qui existent également entre les or-
gaues vocaux et le systéme cutané.

D’apres ce que nous venons de dire sur les
aphonies sympathigues, il est facile de voir que -
pour les combattre, on ne doit pas chercher i
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appliquer des moyens thérapeutiques directement
sur les organes vocaux, mais qu'on doit chercher
& découvrir les organes qui réagissent sympathi-
quement, afin de lutter contre 'état morbide ou
physiologique qui produit la réaction.

Ainsi, laphonie causée par un prolapsus ou une
ulcération de la matrice, disparait dans un cas
par lapplication d’un pessaire, et dans Tautre
par la cautérisation du col utérin. Les bains, les
injections vaginales et celles occasionées’ par une
suppression des régles ou d’un écoulement hé-
morroidal, cede en rappelant ces écoulemens;
dans le premier cas, au moyen des bains locaux,
des saignées, des sangsues & la vulve, des vapeurs
aromatiques, des préparations chalybées et tous
les excitans emménagogues ; dans le second cas,

. au moyen des sangsues a lanus et des purgatifs
aloétiques, etc.

Il en est de méme pour toutes les aphonies
sympathiques , dont le praticien doit modifier le
traitement selon les circonstances; son expérience,
et surtout sa sagacité médicale, devront suppléer:
a tout ce qu'il serait inutile et trop long de: dé-
tailler ici, car la thérapeutique des altérations
vocales sympathiques présentera ‘nécessairement
des variétés, suivantla nature et Uaction passa-
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gere ou permanente des causes qui auront réagi
sympathiquement. Il est donc nécessaire de re-
chercher les causes et de les examiner scrapu-
leusement. C'est de leur connaissance 'qué-d_é—
pend presque toujours la guérison. Si nous ne
parlons pas du traitement des autres aphonies
sympathiques que nous avons indiquées plus
haut, c’est que nous croyons que ce serait inu-
tile et fastidieux, puisque nous rapporterons dans
un autre. chapitre, plusieurs observations sur la
plupart de cette espece d’altération de la voix,
dans lesquelles on verra avec delongs détails tous
les moyens thérapeutiques que nous avons- em-
ployés, et que pour cette raison nous croyons
devoir nous dispenser de reproduire ici. Cepen-
dant nous allons ajouter encore quen meéme
temps qu'on s'occupe dagir sur les organes
qui ont déterminé la sympathie, il ne faut pas
perdre de vue les organes vocaux, et dautant’
plus qu'on peut souvent augmenter Uefficacité
des moyens généraux qu'on aura employés, si
I'on compléte le traitement par des gargarismes
astringens de sulfate d'alumine, faits dans la pro-
portion d’'une partie de ce sel sur soixante parties
d’eau distillée de roses. :

En attendant que, par une observation ]_Jlu.é
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attentive de notre économie ; on puisse avoir des

données plus positives sur les divers rapports et
tous les liens sympathiques des organes de la
voix, nous croyons devoir nous borner ici i en si-
gualer'les principaux, sans ch'eréher_ aexpliquer le
mystére physiologique qui leur donne naissance,
et & découvrir les lois vitales en vertu ~desquelles
ils se manifestent.




DES APHONIES

ET DEs

DYSPHONIES SPECIFIQUES.

Qui suflicit ad cognoscandum , sufficit
quoque ad cuvandum,
Hirrocrare.

Avant de parler du traitement des lésions spé-
cifiques de la voix, je vais dire quelques mots sur
ce que j'entends par aphonies spécifiques; -

Selon moi , 'épitheéte de spéeifique , appliquée
aux maladies en général, indigue celles qui se sont
développées. par suite d’un vice spécial, sui gerne-
ris, qui s'est fixé primitivement ou consécutive-
ment sur un organe en particulier.-

D’apres la définition que je viens de donner du
mot spécifique , pathnlogiqﬁement-pfarlan't ., on
concevra facilement les affections que je veux dé-
signer par aphonies et dysphonies spécifiques.

~ Ainsi les vices vénériens , scrophuleux et toutes

les gffections exanthématiques cf;roniqu_ea, quiil
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est inutile de nommer', peuvent par un déplace- -
went de leur %}gent morbifique, se transporter
sur un appareil quelconque d’organe, ou sans
.abandonner le théatre de leurs dévastations, s'é-
tendre plus particulicrement sur certaines par-
ties qui dans le plus grand nombre de cas sont
¢pargnées. ;

Une aphonie spécifique est donc cet état dans
lequel un vice morbifique particulier, perdanten
quelque sorte le type ordinaire qui le caractérise,
va porter ses ravages sur les organes vocaux et
les empéche par sa ficheuse influence, de jouer
le role admirable que la nature leur a assigné.

C’est ainsi que le virus syphilitique qui ordinai-
rement est circonscrit et se fixe de préférence sur
les organes génitaux avec lesquels il est le plus
souvent mis en contact, peut se porter sur les
organes vocaux et déterminer L'aphonie ou la dys-
phonie, soit en changeant leur mode de vitalité,
soit en détruisant quelques-unes de leurs parties.
Ce mal dévastateur, engendré par le vice etla ¢or-
ruption, peut malheureusement dans quelques :
cas atteindre linnocence et la vertu. Je citerai
avec mes observations, celle d'un jeune homme
de seize ans qui contracta une laryngite, et par
suite une aphonie vénérienue pour avoir Joué
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sur le cor et avec 'embouchure de son maitre de
musique qui était atteint de la meéme maladie.
Un traitement mercuriel que je prescrivis fit bien-
tot dlsparmtre cette affection primitive, qui sans
qu'il y ett aucune trace d'ulcérations apparentes,
occasionait une chaleur trés vive a la gorge, et
de plus une extinction complete de la voix.

Il peut donc exister une aphonie vénérienne,
et si lexpémenee de tous les jours ne defendalt
pas de douter de cette affection, je pourrais ci-
ter un grand nombre de faits capables de lever
toutes les incertitudes & cet égard.

Tai eu également l'occasion de traiter par le
mercure et les sudorifiques, et de guérir parfai-
tement un ancien militaire 4gé de 34 ans, réduit
par une phthisie laryngée syphilitique au dernier
degré -de marasme, avec fievre hectique conti-
nue et sueurs nocturnes. Personne n’avait soup- :
conné avant moi une cause vénérienne A cette af-
fection, qll'i elit été bientot mortelle, si les aveux
du malade, et surtont une petite ulcération ton-
sillaire de nature suspecte, ne m’avaient mis sur
les vraies traces de l'origine de cette maladie.

La phthisie laryngée véuérienne est assez fa-
cile & reconnaitre, lorsque le mal a commencé
par les organes génitaux ou qu'il s'est manifesté
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par d’autres symptomes aussi appréciables, tels
que des exostoses, des caries, des sudurations
glanduleuses, etc. : dans ce cas le;médecin pro-
nonce avec sécurité. Mais si le vice syphilitique -
a commencé ses premiéres ravages sur le larym&
et les autres organes vocaux difficiles ou 1mpos-
sibles & explorer, le diagostic alors demande un
praticien tres habile et trés exercé. Dans ce cas, il
-faut interroger le malade pour profiter de ses
aveux, et examiner avec la plus scrupuleuse at-
tention les amygdales, la bouche, la langue, le
voile du palais, enfin les organes vocaux a[ipa-
rens ; on devra surtout s'attacher aux pustuleset
aux chancres, dont la surface ulcérée est d’'un
blanc sale avec des bords épais, durs, déchirés et
taillés a pic. On examinera égalemient avec soin,
si les gencives sont spongieuses , etavee des bords
rouges et enflammés. On cherchera aussi 4 s’as:
surer si les glandes ne sont pas le siége d'indura-
tions et de taches suspectes, enfin si on n’y res
marque pas de-pustules trausparen{es, couvertes
de croites écailleuses, etc. ; si tous cés sympto-
mes se joignent 4 ceux que nous avons déja in-
diqués pour reconnaitre la phthisie laryngée pri-
mitive,, on pourra prononcer avee assurance que
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Paphonie qu'on a a traitér dépend d’une affectlcn
yénérienne. . :

Il arrive souvent que le voile du palais, la
luette, les amygdales et toutes les parties de
I'isthme du gosier, sont également le siége d'ulecé-
vations .de nature syphilitique, sans' que pour
cela le larynx ni la trachée se trouvent affectés
alors il y a seulement dysphonie, surtout pour
les sons aigus du faucet, et les malades parlent
comme s'ils avaient une division de la luette ou un
gonflement des amygdales. ¥'ai observé i Ihépi-
tal des vénériens que tous ceux qui offraient des
ulcérations sur le voile du palais, mémesans per-
forations, avaient seulement une dysphonie dans
la voix articulée et le chant du premier registre,
tandis que souvent chez les mémes individus on
remarquait une aphonie relative, c’est a dire; une
aphonie qui n’avait lieun que pour quelques no-
tes hautes du second registre. Cette observation
vient militer encore en faveurde ce qui j'at dit sur
le mécanisme et la formation des sons aigus du
faucet. : :

Le vice vénérien peut également se fixer sur les
glandes bronchiques, ets’étendre sur toute la mem-
brane muqueuse de la trachée de maniére i dons
ner naissance a4 une phthisic bronchique véné-
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vienne d’ott résulte sonvent la dysphonie-et quel-
quefois méme P'aphonie complétle. Dans ce der-"
nier cas et dans les autres que nmous venons de
rapporter; le patricien doitavoir promptement re-
cours aux agens thérapeutiques que expérience
de plusieurs siecles et le témvignage des meilleurs
médecins nous ont préseﬂtés-t:o‘mme les meilleurs
spécifiques qui neutralisent Iaction dir mal et ar-
rétent les ravages qui signalent sa présence.

1l faut done laisser les, hommes ignorans ou
de mauvaise foi attaquer les préparations mercu-
rielles, comme on laisse les charlatans s'agiter sur
leurs tréteaux, ou salir les murailles et les jour-
naux pour préconiser d’autres remedes; mal-
gré les opinions diverses, et souvent opposées,
qui ont été émises en faveur ou contre le ‘mer-
cure , les pré'paratiom de ‘ce métal nous of
frent la plus stre garzmtie qm puisse légitimer
nos espérances. :

Je ne m’arréterai pas a décrive les différentes
maniéres d’administrer le mercure , soit en fric:
tions par la méthode endermique, soit inté-
rienrement ; mais seulement jajouterai que le
deuto = ehlorure ( sublimé- corrosif )} pris sous
la forme pilulaire et combiné avec la résine de
gaiac et lextrait gommeux d'opium, m'a part
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le mode d'admimstration qui d’une patl't fatigue
moins les malades, et de l'autre offre plutot et
plus constamment d’heureux résultats. C_haq_ue
pilule, telle que je les emploie est composée dans
les proportions suivantes, d’aprés la formule de
M. le professeur Dupuytren : 5

Résine de gaiac. 2 grains.

Extrait gommeux d’opium. 1/3 de grain.

Deuto-chlorure de mercare. 1 /6 de grain.

2 pour une pilule,

dont on prend, d’abord une, matin et soir, puis
deux, en augmentant d'une chaque fois tous les
cinq jours; mais on ne dépassera pas le nombre
de quaire, deux fois par jour, jusqu’a la fin du
traitement. Pendant I'usage de ces pilules, on fera
des gargarismes avec de 'eau d’orge édulcorée
avec du sirop de diacode, a laquelle on ajoutera
deux cuillerées de la liqueur de Zan-Swieten par
verre de liquide; mais on aura soin de ne faire
Faddition qu’au moment de s’en servir, pour évi-
ter la décomposition da sel mercuriel. Enfin on
joindra a ces moyens la tisane de salsepareille
ou de gaiac, et I'on suivra un régime doux en se
conformant tres strictement aux reégles que nous
prescrit Uhygiéne. Lors méme qu’une cause syphi-
litique serait bien reconnue, il ne faudrait pas
' 16
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s’'abandonner sans réserve i emploi des prépa-
rations mercurielles; leur usage réclame beau-
coup de prudence, et commande surtout les pré-
cautions les plus réservées; car souvent les ma-
lades ont_ dévancé par un traitement mal dirigé la
mort, dont ils croyaient se garantir. Dans le cas
ou le mercure aggraverait les accidens, on pour-
rait essayer, souventavec avantage, la tisane Feltz,
les sirops et les tisanes sudorifiques de gaiac et

de salse_pareille-._

DE L APHONIE ET DE LA DYSPHONIE SCROPHULEUSES.

Il peut exister ¢galement une aphonie ou aa
moins une dysphonie scrophuleuse qui demande
un traitement particulier, que nous allons expo-
ser rapidement, apres avoir dit quelques mots
sur les symptomes généraux et locaux qui indi-
quent les altérations vocales de cette nature.

Nous entendons par aphonie scrophuleuse
celle qui est causée par une lésion siégeant sur
les organes yocaux, et s'étant développée sousl'in:
fluence d'un vice scrophuleux. Parmi les affec-
tions de ce genre qui peuvent causer des altéra-
tions dela voix, moins rares qu'on le pense géné-
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ralement, se trouvent l'induration et hypertro-
phie des amygdales, Uinflammation mugqueuse
glandulaire du larynx et des bronches, enfin cer-
tains écoulemens chroniques des bronches et de
la trachée et sonvent I'épaississement de lamem-
brane muqueuse de tous les organes vocaux .

Pour ne pas m’écarter du plan que je me suis
imposé, je n’entreprendrai pas ici de parler de la
nature, des causes et des variétés des maladies
scrophuleuses; je ne chercherai pas non plus a
indiquer toutes les dénominations par lesquelles
les nosographes ont désignés toutes les affections
de cette espéce; je suppose que le lecteur est in-
struit de leur signification: d'ailleurs, comme je
n’avais rien a ajouter de plus que ce qui se trouve
dans tous les traités de' médecine , j'ai cru pouvoir
passer outre sur ce sujet,et me contenter de parler
seulement du diagnostic et du traitement des
aphonies scrophuleuses. !

Le diagnostic des affections vocales de cette
nature est en général tres difficile, et si Pon par-
vient a I'établir d’une maniere assez positive pour
permettre d’agir avec assurance et sécurité, ce
n'est quavec l'aide d'une grande habitude, et
surtout d'un examen le plas scrupuleux. :

Pour mettre plus d'ordre dans ce que nous
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avons & dire sur aphonie scropbuleuse, nous
allons exposer les symptomes qui aident a la dis-
tinguerde celles qui ont une autre cause. Nous
" divisons ces symptomes en deux.classes; les pre-
miers sont fournis par l'extérieur du malade et
"état des fonctions en général, et les seconds par
Vexploration des organes vocaux et l'origine de
‘la maladie.

La constitution scrophuleuse se manifeste a
Pextérieur par Paspect d'une peau tres fine, dia-
phane, luisante, d’un blanc mat et parsemé de
rousseurs, surtout A la face; les membres sont
froids, greles et faibles; les articulations volu-
mineuses, les chairs sont molles et flasques ; les
formes sont arrondies et peu éiéga:‘;tes , et le tissu
cellulaive, par son grand développement, efface
la saillie des muscles; la face est pleine, les traits
sont délicats, et presque toujours une couleur
rosée répandue sur les joues forme un contraste
agréable avec la blancheur du teint, et donne
une apparence de santé qui trompe les gens du
monde, mais jamais le médecin observateur. Les
yeux sont en général grands, largement ouverts
et sensibles 4 la lumiére; le regard exprime la
douceur et la tendresse, et Vexpression faciale

porte presque toujours Pempreinte de la tristesse




(253" )
et de la mélancolie; les ailes du nez sont gonflées,
les narines rouges, luisantes, souvent excoriées
4 intérieur; la pituitaire est souvent irritée, et
devient de plulen plus épaisse; la muqueuse
pharyngienne est quelquefois le siége des mémes
lésions qui altérent la voix et la rendent sourde
et nasonnée; les levres sont gonflées, et surtout
la supérieure, les gencives sont molles, la mai-
choire inférieure esttrés développée transversale-
ment, les cheveux sont fins, blonds , quelquefois
roux , rarement noirs. Le col est arrdndi, les
ganglions lymphatiques en général, surtout ceux
de la machoire et des régions cervicales, sont or-
dinairement durs, arrondis et roulans sous les
doigts. Tels sont en peu de mots les principaux
symptomes fournis par le physique des malades.
Nous allons exposer actuellement ceux qui sont
fournis par I'état des fonctions. Chez les person-
nes affligées d’une constitution serophuleuse, les
fonctions digestives sont souvent pénibles et ir-
réguliéres; les fonctions absorbantes semblent
_au confraire augmenter , les sécrétions sont peu
actives, surtout la transpiration cutanée; la res-
piration s’exécute d’'une maniere pénible, et la
voix , lors méme que les organes qui la produisent
oun la modifient, ne sont pas particulierement af-
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fectées ; la voix, dis-je, est presque toujours plus
ou moins enrouée ou glapissante. Je suis loin de
penser que ceux qui sont atteints d’un vice scro-
phuleux doivent présenter tous lijca'ractéres que
je viens d'indiquer. 1l suffit d’en observer un cer-
tain nombre, et si je viens de les rappeler en
grande partie, c'est pour gue mes lecteurs ne les
perdent pas de vue dans le diagnostic souvent in-

" certain des aphonies et des dysphonies scrophu-
leuses. :

L’organisation des sujets qui ne sont encore
que disposés a la maladie dont il est question,
présente , comme je viens de le montrer, des ca-
ractéres auxquels le médecin ne peut se mépren-
dre, quoigu’elle ne se manifeste dans le principe
que sous les apparences de la fraicheur et de la
santé. Cette organisation peut donc étre modifiée
par une foule de circonstances , et souvent les fi-
cheux effets qui se développent sous I'empire de’
cette cause, exercent ('abord leur funeste in-
fluence, seulement sur certains organes, pour at-
taquer ensuite toute l'économie, et porter le
ravage et le trouble dans toutes les fonctions.

Si I'état scrophuleux se trouve répandu dans
tout I'organisme, il peut dans quelques cas ne
développer que des affections locales que les au-
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teurs ont décrites comme étant la maladie princi-
pale, tandis qu'ellesnesontquedes irritations et des
inflammatioas qui compliquent I'état scrophuleux,
Ces irritations se développent sous différentes par-
ties et varientselon la natare des tissus sur lesquels
les 1ésions se manifestent. C'est pour n’avoir pas
fait cette distinction importante que la plupart
des praticiens ne voient la maladie scrophuleuse
que lorsqu’il existe des engorgemens des glandes,
des caries, etc., etc. 11 est résulté de cela, qu'on n’a
cherché 4 combattre la maladie qu’apres lui avoir
laissé envahir tout 'organisme et qu’apres qu'ellea
eu exercé de grands ravages dans toute I’économie
animale, Il faut donc chercher & combattre moins
les symptomes des affections locales, qui ne sont
que secondaires, qu'il ne faut attaquer directe-
ment les causes et le principe du mal.

Ainsi lorsqu’un individu atteint d’une altéra-
tion de la voix présentera la plupart des carac-
teres qui indiquent un état _samphuléux, on devra
’examiner avec la plus grande attention, sassurer
autant que possible si son affection ne dépend pas
d’une des causes que'nous avons déja signalées
ou que nous ferons connaitre dans un autre cha-
pitre.

Si par exemple les’ amygdales sont hypertro-
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phiées sans qu'elles soientle siége de douleur, et si
le gonflement est ancien et n’est pas le résultat de
plusieurs inflammations aigués successives, enfin
s’il présente 4 sa surface de petites sa:!l;ea ou de
petites plaques d'un rouge violet qui sont pres-
que toujours indolentes, on peut prononcer dans
ce cas avec assurance que l'altératibn de la voix
est causée par une affection scrophuleuse. Le dia-
gnostic sera corroboré si la membrane mucueuse
pharyngiennea uneteintelivideetcommemarbrée,
et sile malade, sans éprouver aucune chaleur et
presque aucune douleur dans lepharynx etdansles
bronches, joint & cela un écoulement muqueux,
abondant et fétide qui le force d’expectorer sou-
vent. Cet écoulement est le résultat de l'irritation
scrophuleuse locale de lamembrane muqueuse qui

~tapisse tous les organes vocaux; il eonstitue une

véritable bronchqrrhée strumeuse qui peut bien- ]
10t conduire a la phthisie pulmonaire. Dans quel-
ques cas au contraire, au liende cet écoulement
bronchique, la membrane muqueuse se desséche
et s'épaissit de maniére 4 ce qu'en chang_éant de
vitalité, il survient bientot une aphonie compléte
quiest/sonvent au dessus des ressources de art.
Pour combattre les aphonies, ayant pour cause
les lésions que nous venons de signaler, il faudra
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bien se garder d’avoir recours aux anti-phlogisti-
Iques , surtout aux saignées générales qui seraient
dangereuses, et aggraveraient toujours la maladie.
On emploiera d’abord les remedes anti-scrophu-
leux, partic:uliérément l'iode pris sous différentes
formes; on' prescrira plus tard les bains d’eau de
savon, ou encore mieux les bains salés et les bains
demeren lesassociant & des solutions gelatineuses;
on conseillera des gargarismes iodurés ou d’'iodure
de zinc, qui sont tout & la fois anti-scrophuleux
etastringens. Ces gargarismes se préparent selon la
formule que nous indiquons plusloin. A la fin du
traitement, on remplacera ces thoyens par les
gargarismes d'alun que l'on continuera pendant
quelque temps et quon renouvellera souvent.
Enfin, pour ajouter a Vefficacité du traitement,
on prescrira les toriques, tels que les extraits de
gentiane , de quinquina et de centaurée, les pré-
parations de fer, les tisanes de houblon, les jus
d’herbes cruciféres associés a ceux des plantes
ameres, la biére -ah'ﬂ-‘scorbutique, les excitans
résineux , comme le goudron , le vin de quinquina
ou anti-scorbutique, etc., ete. Enfin on pourra

employer également les frictions d’hydriodate de

potasse sur les panties antérieures et latérales du
cou, les frictions seches sur la peau, et on aura
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soin de faire alterner les divers genres de toni
ques et d’excitans avec des moyens mixtes pour
éviter que les malades ne s’habituent a I'action
des mémes substances qui feraient dans ce cas
peui d’effet. S'il survenait pendant le traitement -
quelques accidens particuliers ou quelques symp- ;
tomes généraux, il fandrait tout suspendre et re-
courir méme aux anti-phlogistiques eta tout autre
moyen indiqué, qu'on emploierait conme si le
malade n’était pas affecté de scrophule.

Le genre d’alimentation qui convient le mleux,
cest celui qui est le plus substantiel et le plus
* tonique. Les viandes bouillies ou roties, les ceufs,
le vin de Bordeaux, doivent constituer la base de
la nourriture. On pourra cependant y joindre avec
avantage I'usage modéré des salades, des légumes
farineux et des fruits bien miirs. Enfin le médecin
pourra varier le traitement & son gré et selon lés
circonstances, pourvu qu'ilne perde pas de vue
que ce n’est pas 'aphonie qu’il doit chercher a
combattre directement , mais bien I'état scrophu-
leux qui en est la cause premiére.

Il me reste encore, pour terminer ce chapitre
a parler des aphonies exanthématiques et scor-
butiques chroniques qui se développent, soit par -
métastase , soit sympathiquement; mais comme
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d’'une part ces affections vocales sont trés rares,
et qu'on doit pour leur traitement se conduire
comme pour celui des autres aphonies spécifiques
et sympathiques, je vais me contenter d’en parler
succinctement, et ajouter que le médecin devra
toujours principalement chercher, soit 4 combat-
tre directement le vice spécifique qui est le prin-
cipe du mal, soit & rappeler d'abord I'agent mor-
bifique sur les parties qu'il a abandonnées pour
Pattaquer ensuite par tousles moyens que la thé-
rapeutique nous offre comme étant propres a
arréter sa marche et a le déraciner completement.

DE L’APHONIE ET DE LA DYSPHONIE

EXANTHEMATIQUES CHRONIQUES.

Le mot exantheme a été employé par les an-
ciens , et 'est toujours par les modernes pour dé-
signer toute espéce d’éruption aigué ou chroni-
que de la peau. Une aphonie exanthématique est
donc celle qui résulte,, soit du transport ou de
Pextension d’'un exanthéme , soit aussi de sa réac-
tion sympathique sur les organes vocaux.

Je ne m’arréterai pas a chercher 4 expliquer
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ces transports, ces extensions ou ces réactions
sympathiques, de méme que je n’éxposerai pas le
traitement qui convient & chaque espece d’apho-
nie exanthématique ; ce travail serait fastidieux
par sa Jongueur, sans offrir aucun avantage. Je
vais donc me contenter de dire que le premier
principe pour traiter ce genre de maladie de la,
voix , consiste a faire renaitre I'irritation cutanée,
en rappelant les symptomes dartreux, psori-
ques, etc.; alors tous les accidens vocaux disparai-
tront, et on combattra apres, le vice spécifique
par tous les moyens que Vexpérience afaitconstater
comme étant les plus efficaces. Si la maladie n’é-
tait pas le résultat d’'une métastase ou d’uné sym-
pathie, mais bien d’une extension du mal, il
faudrait le combattre directement et par une
excitation locale cutanée, chercher également a
délivrer le plus tot possible les organes vocaux de
I'irritation dontils sont-le siége. Pour parvenir 4
ce but, on emploiera les vésicatoires sur les ré-
gions cervicales, les boissons chaudes sudorifi-
ques miellées et aignisées avec quelques gouttes
d’acétate d’'ammoniaque; les frictionssurla peau;
les bali'ns--sa\foneux ; on aura ensuite recours atx’
bains sulfureus et aux antres moyens trop con-
nus pour que jaie besoin de les indiquer ici.
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‘DE I'APHONIE ET DE LA DYSPHONIE SCORBUTIQUES

CHRONIQUES.

Ce genre d’aphonie, tres rare et presque tou-
jours incompléte, est le résultat d'une affection
scorbutique chronique, mal traitée et non com-
pletement guérie. Les malades qui sont atteints
d’une altération de la voix dépendant de ce vice ,
sans présenter tous les symptomes ordinaires du
scorbut, sont cependant faciles a distinguer,
d’abord parce qu’ils ne manquent pas de parler
de leur maladie ancienne, ensuite parce qu’ils
présentent le plus souvent les lésions que nous
allons indiquer.

En inspectant les organes vocaux, on trouve
souvent la langue, et surtout le voile du palais
et les parois dela bouche plus ou moins tuméfiées
et ayant une couleur foncée presque livide; les
gencives sont également gonflées et saignent au
moindre frottement; enfin, la membrane mu-
queuse laryngo-pharyngienne est souvent recou-
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verte par des ulcérations et des apthes qui s'op-
posent aux mouvemens faciles du pharynx, et
qui changeant le mode de vitalité de la muqueuse, -
produisent nécessairement la dysphoﬁie et méme
Paphonie ; d’ailleurs, la pileur, la bouffisure des
malades, leur faiblesse plus ou moins grande,
enfin l'odeur infecte de leur haleine, sont en-
core des symptomes qu'il faut joindre a ceux que
nous venons d’indiquer.

Le traitement, qui est celui du scorbut, con-
siste & prendre des bains aromatiques, a faire
usage des boissons acidulées , des apozémes com-
posés de gentiéne, de chicorée sauvage, de ma-
rube, de fumeterre, d’enula- campana, etc. , avec
addition de quelques grains de carbonate de
soude ; les vins de quinquina, les décoctions de
tan, et surtout du gargarisme suivant :

‘Décoction d’écorce de chéne, 1 livre.
Eau distillée de roses, 4 onc.
Sulfate d’alumine. 2 gros.

La décoction d’écorce de chéne se fait dans.la
proportion d’une once d’écorce par litre d’eau.
On peutédulcorer ce gargarisme avec dusirop de
mires, de groseilles, de limon ou de fleurs d’oran-
ger, etc. L'alimentation se composera de viande de
mouton et de beeuf rétis, de fruits rouges, de
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vin dé Bordeaux, de laitde chevyre, etc. Les pro-
menades, la distraction, le changement d’air aug-
menteront encore les bons effets des moyens
déja indiqueés.

Je pourrais encore parler dans ce chapitre de
certaines lésions vocales qui peuvent se dévelop-
per sous linfluence de la goutte et du rhuma-
tisme; mais comme l'existence de ces especes
d’aphonies n’est pas suffissamment constatée, je
ne fais que la signaler, pour prévenir les prati-
ciens qui pourraient I'observer, qu’ils doivent
tacher de rappeler le mal sur son premier lieu
d’élection au moyen des frictions , des épispasti-
ques, des ventouses, des moxas, des bains chauds,
des boissons sudorifiques, etc. Il est inutile d’a-
jouter que tous ces agens thérapeutiques doivent

toujours étre subordonnés au type de la maladie

et suivant les circonstances et les symptomes
- qu'on observera.







 APHONIES

ET

DYSPHONIES SYMPTOMATIQUES

D'AUTRES AFFECTIONS PARTICULIBRES.

...... In cunetis certas inquirers eausas
difficile est ! Fuiscaron, lib. T.

Si dansla plupart des cas, Vaphonie ou la dys-
phonie résultent d’un état pathologique des or-
ganes vocaux pris dans leur ensemble ou en
particulier , ces altérations de la voix sont encore s
ainsi que nous l'avons déja dit, symptomatiques

de certaines affections, et ne peuvent alors étre

etadiées par elles-mémes sous le rapport prati-

que, c’est adire , indépendammentde T'état mor-

bide qui les a produites. Comme les affections
qui peuvent déterminer des _altérations plus ou
qui p P

moins grandes dans I'émission des SONS vVocaux

sont aussi diverses que nombreuses , je vais me
borner dans ce chapitre 2 parler de celles ‘qui

=
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sont les plus fréquentes, et que j'ai été 4 méme
d’observer le plus souvent.

APHONIES ET DYSPHONIES ATONIQUES.

!

Jentends par aphonies ou dysphonies atoni-
ques celles qui dépendent d’une des causes sui-
vantes : ]

1° De l'atonie des organes pmd'ucteurs ou mo-
dificateurs de la voix; .

2° De l'atonie des premieres voies;

5° De 'atonie générale chlorotique.

L’aphonie, qui a pour cause Iatonie des or-
ganes modificateurs ou producteurs de la voix,
est caractérisée par l'absence de la toux, par la
teinte pale de la membrane muqueuse pharyn-
gienne, jointe a la difficulté du jeu des muscles

constricteurs supérieurs du pharynx, des staphy-
" lins, de la langue , etc. Dans ce ecas, si le mal
semble tout & fait local et ne pas dépendre d’une
des causes que nous avons signalées ou quenous
signalerons encore, si les mouvermens du gosier
sont seulement difficiles sans étre douloureux, si
le malade jouit du reste d’une bonne santé, on
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peut prononcer avec assurance "q.u'oh aa cqm-bat-
tre une aphonie atonique locale. Cette altération
vocale est une des plus fréquentes; elle a le plus
souvent pciur'eause I'exercice prolongé des orga-
nes vocaux dans le chant, la déclamation, et
méme la parole ordinaire. Aussi, elle se remarque
trés fréquemment chez les artistes lyriques et
dramatiques, les orateurs, les personnes qui ont
une profession qui exige de grands éclats de voix.
Cet_te'a-p-honie est souvent intermittente et sujette
a reparaitre apresunexercice vocal quelconque, et
souvent meme sans causes appréciables. Une ar-
tiste de Théatre-Francais , aussi djs_tingu_ée par son
esprit que par son talent M~ Zalma, aujiau_rd’hui
comtesse de Chalot, dont j'ai 'honpeur d’étre le
médecin, a été obligée de quitter la scéne, ou
elle brillait d'un si vif éclat, parce qu'elle était
atteinte d'une aphonie de ee genre. Je pourrais
encore citerun grand nombre d’observations de
cette espece d’affection, qui peutavoir également
pour cause Pabus de certaines infusions tiedes,
de certaines pites ou : pastilles ‘béchigues, des
bains trop fréquens, des saignées locales ou gé-
nérales , qui sont toujours contraires, et qui aug-
mentent le mal, au point de le' rendre quelque-
fois incurable.
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‘Pour combattre ¢e genred’altération de la voix,
qui souvent n'est qu'une dysphonie, jemploie les
moyens suivans :

1° Des gargarismes trois fois par jour au moins,
d’'apreés cette formule :

Sulfate d’alumine en poudre, 1 gros.

Miel rosat, 1 once.
Décoction filtrée de quinquina, 8 onces.
Infusion de roses de Provins, 6 onces.
Eau distillée de roses, ‘1 once.

Yaugmente ensuite la dose d'alun, qui peut
étre portée graduellement suivant les  circon-
stances jusqu’a celle desix ou huit gros; M. Ben-
nati, qui a employé cette substance avec beau-
coup d'avantage, dit Pavoir portée jusqu'a deus
onces sur dix onces de décoction d’eau d’orge. Je
publierai la formule de te médecin a la fin de
cet ouvrage. Je joins encore & l'usage des garga-
rismes des frictions faites matin et soir sur les
parties antérieures et latérales du cou, dapres la
formule qui snit:

Extrait de jusquiame. 6 grains.
Idem de belladone. 6, grains.
Baume de Fioraventi. 4 onces.

Si I'aphonie atonique semblait étre compliquée
d’'une légére paralysie des nerfs laryngés, Je
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remplace le liniment ci-dessus par le suivant:
Extrait alcoolique de noix vomique. 6 grains.

Ammoniaque liquide. I gros.
Alcool camphré. 2 Onces.
Huile d’amandes douces, _ 2 onces.

Lorvsque P'atonie locale est & peu pres dissipée,
‘et que la voix a repris son timbre normal, je
conseille I'exercice modéré des organes vocaux,
soit par le chant, soit par la déclamation ;si le
malade-est chanteur, il ne doit pas chercher &
chanter de longs morceaux de musique, mais
seulement & s’exercer sur des gammes, d’abord
dans la. voix du médium, puis dans les notes bas-
ses et le faucet, suivant son organisation vocale,
Dans lecas ot les personnes ne chantent pas, elles
devront lire et parler & haute voix sans faire au-
cun effort et en cherchant i imiter la déclama-
tion des récitatifs ou a produire des sons qui se
rapprochent autant que possible d’'une gamme
chantée. Cet exercice, qui doit toujours étre mo-
déré et fait graduellement, a pour but de forti-
fier les organes vocaux, de méme qu’un exercice
léger rétablit les forces épuisées d’un convalescent
apres une longue maladie.
Si Paphonie se compliquait d’une atonie des
premiers voies ou. d’un embarras gasfriqu,‘e, on
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aurait d’abord recours, soit aux vomitifs, seit
aux purgatifs pour employer ensaite les toniques
tels que les préparations de quinquina , celles de
fer , les boissons améres, etc., etc., les eanx mi-
nérales de Passy, de Valz, de Vichy, de Forges,
de Spa, etc. 3

Si I'aphonie dépendait d’une atonie générale
chlorotique, on joindrait aux moyens gue nous
venons d'indiquer les infusions ameres aromati-
ques, comme celles d’armoise, de safran, de sauge,
dé mélisse ; ete., puis P'on emploierait surtout les
toniques emmenagogues plus actifs, comme 1'é¢-
corce de marroniers d'Inde, la gentiane, le quassia
amara ; les vins de quinquina, de petite centaurée,
d’absinthe, seront également employés avec avan-
tage. L'on viendra ensuite aux vins chalybéé et
aux autres préparations martiales, telles que la
limaille de fer, le sous-carbonate du méme mé-
tal, enfin les eaux minérales naturelles que nous
avons déja citées.

Pour rappeller les regles, si elles n’avaient pas
reparu, on se conduirait comme nous 'avons dit
dans l'aphonie sympathique; on emploierait les
lavemens stimulans , les fumigations aromatiques
dirigéesversles partiessexsuelles, des fomentations
irritantes sur la région liypogastrique; des sina-
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pismes, des pédiluves stimulans, des ventouses,
des boissons chaudes, etc., etc. Enfin on ferait
tous les huit jours des applications de deux ou trais
sangsues 4 la vulve, moins dans U'intention de di-
minuer la quantité du sang, que de lattirer vers
le bassin de l'utérus.

Les personnes atteintes d’une des altérations
vocales atoniques, dontnous venons d’exposer les
principaux caractéres, devront toutes avoir d’a-
bord recours au gargarisme dont nous avons
donné la formule; elles devront encore observer
exactement toutes les regles de I'hygiéne, soit
dans leur nourriture et leur boisson, soit en se
‘couvrant convenablement selon la saison; elles
éviteront les passages subits du chaud au froid,
et feront un usage fréquent des bains tiedes, afin
de fayoriser toutes les sécretions et la transpira-
tion cutanée, qui doit étre cependant toujours
modérée.

APHONIES ET DYSPHONIES VERMINEUSES.

Jentends par aphonie vermineuse celle qui est
produite par la présence des vers dans le tube

}
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digéstif. Les personnes atteintes de cette espece
d’aphonie éprouvent certains symptomes connus
de tous les médecins , qu'il est, malgré cela, peut-
étre bon de rappeller succintement, parce que en
ne les perdant pas de vue, on découvre facile-
ment la cause de 'altération ou de I'extinction de
la voix. : :

Les malades éprouvent des dégotits pour cer-
tains alimens, et ont souvent une faim excessive
-revenant par acces; ils sont ‘g énéralement tour-
mentés par des hoquets fréquens, des nausées,
des rapports de gaz acides, et par une salivation
ffa'tigant’e-; ils éprouvent des borborygmes, des
coliques, auxquelles se joignent la diarrhée ou
ou le ténesme; leur ventre est empaté sans dou-
leur marquée: s'ils sont encore jeunes surtout, ils
ont les pupilles dilatées; ils sont tourmentés par
des bourdounemens doreilles, et des démangeai-
sons notables sur les ailes du nez. Leurs yeux
sont cernés, leur face est livide, et souvent une
toux seche et légere se joint 4 tous les autres
symptémes; enfin, comme I'a observé Rosen avec
raison, ils se trouvent soulagés lorsqu'ils ont

rendu quelqups vers ou quelgues fragmens de
vers ; ce dernier signe est le seul bien positif qui
mchque la présence de ces animaus.
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Pour combattre cette aphonie vermineuse, on
cherchera & faire cesser la cause qui I'a produite,.
par l'usage des purgatifs, surtout T'huile de ricin
combinée avec des substances anthelmintiques,
telles que la mousse de Corse, le semen contra;
enfin on terminera le traitement par les toniques,
tels que les préparations de fer et de quinquina,
puis on aura recours aux gargarismes astringens
avec le sulfate d’alumine ou de zinc. :

[l

APHONIES ET DYSPHONIES NERVEUSES.

Les aphonies nerveuses sont ée'lles}qui sont le
résultat, soit d’'une affection quelconque du cer-
veau ou des nerfs pneumo-gastriques,' soit d’une
affection des nerfs propres du larynx. Ce genre
d’aphonie peut également etre causé, par l'usage
des boissons alcooliques,oul’introduction dans 1'é-
conomie de certaines substances narcotiques (1).

(1) Sauvage rapporte le fait curieux de plusieurs voleurs
qui rendaient muettes par 1phnme les personnes qu'ils vou-
laient dépouiller en leur faisant boire du vin dans lequel lh

avaient fait infuser des graines de datura slramonium.
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Comme toutes les fonctions qui dépendent im-

médiatement du systéme nerveux, les fonctions
vocales peuvent éprouver diverses altérations
pour les causes les plus légéres. Ainsi Faction ner-
veuse qui préside aux mouvemens du larynx et
de la glotte, peut éire suspendue par une foule
.de causes et de circonstances particuliéres , telles
gqu'une passion vive, la colére, la peur, appro-
che d'un péril imminent, une chute , un mouve-
ment subit quelconque, etc. Ce dernier genre
d’aphonie est ordinairement de peu de durée.
Dans le cas contraire, on emploierait de méme
que dans les aphonies que je viens de citer, les
excitans dedifférens genres telles que des frictions
sur la partie antérieure du col avec des linimens
irritans, des vésicatoires, des moxas, des ventou-
ses, des sétons, placés dans le voisinage du la-
rynx, enfin I'électricité offre encore un moyen
dont on peut dans quelques cas obtenir de bons
résultats,

Il est encore un genre d’aphonie, ou plutét de
dysphonie nerveuse, qui est caractérisée par une
espece d’aboiement produit par un état’ convul-
sif du larynx : ce genre de dysphonie, que j'ai eu
Poccasion de voir, portée & un _dggre tres fort,
cede presque toujours comme par enchantement
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4 l'emploi bien dirigé des anti-spasmodiques,
surtout aux infusions de valériane et aux pilules
de Méglin.Je pourrais citer un fait gui m’est par-
ticulier, ou, aux moyens précités jai joint Pap-
plication: de petits moxas' dans les regions voi-
sines du larynx, mais je préfére rapporter le sui-
vant que j'ai observé i I'Hotel-Dieu et qui a été
également consigné dans lexcellente theése d’un
de mes amis; le docteur Junot d’Yverdon.

- Lemalade qui fait le sujet de cette observation
est un jeune enfant de dix ans, couché au n® 63
de la salle Sainte-Marthe, qui entra & I'Hotel-
Dieu dans le mois de mars dernier.

Ce petit garcon était d'une constitution grele
et d'un tempérament lymphathique. Il faisait re-
monter le début de sa maladie & six ‘mois ; mais
il me put nous donner d’autres détails que les -
suivans. Il nous raconta qu’étant pris touta coup
de nausées et d'envie de vomir, il resta affecté
d’ine espéce de convulsion spasmodigue du la-
rynx. D’abord il n'éprouva qu’un peu de diffi-
culté pour parler, mais bientot Particulation des
sons devint tout & coup impossible. Pour tout
traitement de cette affection, le médecin de son
pays lui fit prendre une décoction de raisins secs
et de pruneaux ; mais ; comme on le pense déja,

-
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le mal, loin de s’amender, ne fit que s’accroitre;
C’est dans cet état facheux que les parens de
cet enfant le conduisirent 4 ’Hétel-Dieu de Paris.
La maladie paraissait consister principalement
dans une altération des propriétés vitales des
muscles intrinseques et extrinseques du larynx
qui cessaient d’étre soumis & la velonté. Les mou-
vemens de cet organe étaient grands et précipités,
a un tel point qu’il parcourait 'espace d'un pouce,
savoir, un demi pouce en montant et autant en
descendant. Ces mouverens du larynx s’exécu-
; taient avec une telle rapidité que I'ceil ne pouvait
les suivre qu’avec beaucoup de peine. Il en résul-
tait que le canal vocal se trouvait subitement
alongé et raccourci, et que lirrégularité de con-
traction et de relichement spasmodique des mus-
cles laryngés, surtout de ceux destinés & tendre
les levres de la glotte, donnait naissance  des
sons plus ou moins aigus et pl"us ou moins forts.
La voix de cet enfant se trouvait donc modifiée
d'une maniére vicieuse, qui la rapprochait de celle
d’un’animal et que Fon pouvait surtout compa-

rer a I'aboiement d’un chien.

Le traitement consista dans I'usage d'uné in-
fusion de valériane et dans administration des
pilules de Méglin. Tia guérison fut parfaite en
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peu de jours, et 'enfant fut renvoyé a ses parens
ayant recouvré l'usage de la parole dans toute

son Intégrité.
’ .

APHONIES ET DYSPONIES RELATIVES.

Je désigne sous le nom d’aphonies ou plutot de
dysphonies relatives celles qui n'ont lieu que sur
certains sons vocaux, dans la voix ariiculée ou
modulée; par exemple, il peuat y avoir aphonie
pour articuler un son labial, quoique un son
lingual puisse étre produit dans toute son inté-
grité; ainsi, souvent on ne pourra pas articuler
ba, ma ,pa,fa,va, tandis qu'on prononcera fa-

~cilement lz , sa, ra, da, et vice versa pour toutes
les syllabes et tous lcs sons. 1l en est de méme de
la voix modulée dans le chant; ainsi souventil y
aura aph_onie poﬁr les sons du faucet, tandis
qu'on fera entendre de beaux sons dans les notes
basses ou du médium. Une perforation du palais,
desulcérations sur cet organe ou dans I'isthme du
gosier, un prolapsus de la luette, etc., peuvent,
d'aprés les idées que nous avons émises sur la
formation des sons aigiis, produire I'aphonie re-
lative que nous venons de signaler. On pourrait
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pousser bien loin ces différentes altérations voca-
les que 'on confond souvent trés mal a propos
avec le bégaiement4En d’autres termes, il pour-
rait exister autant d’aphonies de ce genrequ’ily a
de sons vocaux pris isolément ou combinés avec
les consonnes ; il résulte de la que la voix n’a pas
d’organe spécial et exclusif, mais un appareil
d’organe dont la lésion d’une ou de plusieurs par-
ties ou encore mieux, I'absence de ces parties
constitue nécessairement des altérations vocales
qui varient selon le genre et le lieu de ces Iésions
dont il faut rechercher les causes dans la diversité
des organes qui composent I'appareil phonateur.
C'est de la recherche de ces causes que dépend le
traitement des aphonies relatives, qui doit tou-
jours étre modifié selon leur nature, et qu'il est,
pour cette raison, presque impossible d'ihdi‘que‘r.

DE I ENROUEMENT OU RAUCITE,

Il me reste a dire quelque chose sur une alté-
ration de la voix, la plus fréquenté de toutes,
quon désigne sous le nom de raucité ou d’en-
rouement. :
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L’enrouement est toujours le résultat d’un état
particulier de la membrane mucueuse qui recou-
vre les cordes vocales, ou plutét d’'une irritation
physique ou sympathique de cette membrane qui
empeche les parties qu’elle tapisse de se contrac-
ter convenablement pour produire des sons ; lors-
que Lirritation est plus forte, elle delermme Ia-
phonie ou la dysphonie.

Pour dlstmguer de Penrouement les deux
‘dernidres altérations voeales que je viens de citer,
il suffitde se rappeler que dansl'aphonie la voix est
tout & fait éteinte, et que dans la dysphonie les
sons se trouvent seulement, soit incomplétement
articulés ou modulés, soit émis avec plus ou moins
de douleur. Dans I'enrouement, la voix 'eé't'voilée,
son timbre a pér-du de sa netteté, il devient obs-
cur et plus bas; 'émission des sons est possible,
souvent complete ,mais sourde, eta presque tou-
jours lieu sans difficulté. Exfin, pour qu'on puisse
mieux apprécier la différence qu’il y a entre I’en-
rouement et la disphonie, je dirai que le premier
se fait remarquer dans les affections dont le siége
est sur la muqueuse du larynx et des bronches,
tandis que l'autre n’a lieu en général que dans
lesaffections siégeant au dessus de la glotte , c'est
a dire dans le pharynx. Ainsi, il y a enrouement
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dans les rhumes, les laryngites et les bronchites
légeres; il y a au contraire dysphonie dans lin-
flammiation de la luette, des amygdales, de la
langue, dans les divisions dua voile du palais , etc.

Je vais ccpemlmt dire quelques mots rapides
surles causes de l'enrouement, quoique, ainsi que
les autres altérations de la voix, il ne constitue
pas une maladie, mais bien un symptome d’ur}e
autre affection, principalement d’une inflamma-
tion légére ou d’une irritation sympathique dela
mugqueuse qui taplbse les cordes vocales ou la
trachée, ete.

Les causes de 'enrouement sont, en général ,
celles du rhume ou de la bronchite aigué peu in-
tense, ¢'est a dire 'inflammation de la membrane
mugqueuse ou, comme nous venons de le dire,
son changement de vitalité produit, soit par des
cris et des efforts vocaux trop grands et trop pro-
longés, soit aussi par toute autre irritation, telle
que U'impression du froid directement sur les or-
ganes vocaux ou sur les parties externes de ces
organes, ou toute autre partie du corps; par
exemple les épaules, les bras, la poitrine et sur-
tout les pieds. On peut ajouter & toutes ces cau-
ses de lenrouement celles que nous avons
déja.signalées pour la bronchite dont il est un
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syraptéme, parmi lesquelles les principales sont :
inspiration de poussiéres irritantes, celles du
chlore, de 'ammoniaque, etc. , etc. Lorsque I'en-
rouement est accompagné de la toux avec expec:
toration, il est alors le principal symptome de
la bronchite légere, désignée sous le nom de
rhume, dont nous avons déja parlé en nous oc-
cupant de la bronchite aigué.

L’enrouement est également un des symptomes
de plusieurs maladies pulmonaires, (1) mais
comme les affections de ce genre regardent plu-
tot les organes respiratoires que les organes vo-
caux proprement dits. nous croyons devoir nous
dispenser d’en parler. .

Comme le traitement del’enronement est sub-
ordonné aux causes qui l'ont produit, et que
d’ailleurs cette altération est presque toujours le
symptome d'une bronchite, nous renvoyons,
pour son traitement & celui de l'affection que
nous venons de citer ( Voyez le traitement de la
bronchite légére). )

(1) Pour T'étude des maladies pulmonaires, nul ouvrage
ne nous a parn aussi complet ot surtout aussi consciencienx
que celui publié par le savant observateur et habile praticien
M. Louis, i qui VInstitut a décerné un de ses grands prix
Monthyon,

18
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MODIFICATION PARTICULIERE DE LA MUQUEUSE
LARYNGO-PHARYNGIENNE.

A la soite d'un long exercice des organes
vocaux, et souvent méme sans qu'on puisse re-
connaitre une des causes appréciables que nous
avons assignées aux autres altérations de la voix, |
la membrane muqueuse qui tapisse le tube vo-
cal, surtout l'isthme dua gosier, éprouve certaines
modifications qui semblent dépendre d'un chan-
gement de vitalité ou d’une lésion physiologique
dont on ne peut reconnaitre et préciser la véri-
table origine.

Cette modification chronique, sui generis, de
la muqueuse, produit souvent la dysphonie et
quelquefois méme Paphonie , surtout celle que je
désigne par I'épithete de relative.

Ce genre d’affections est quelquefois caracté-
risé par une espece de leucorrhée buccale, ou
écoulement muqueux de toute la cavité pharyn-
gienne. La membrane muqueuse conserve le plus
souvent sa couleur ordinaire, mais elle semble
étre plus épaisse et parsemée de follicules visibles
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et de papilles anormales, plus ou moins saillantes,

Les personunes atteintes de ce genre d’écoule-
ment, qui differe de la salive et peut étre comparé
aux mucosités des fosses nasales; ces personnes,
dis-je, font constamment des mouvemens de dé-
glutition , surtout lorsqu’elles veulent parler ou
chanter, et leur voix perd bientdt son timbre et
se change en une vraie dysphonie semblable a
celle qui résulte de I’hypotrophie des amygdales:
Il n’y a pas long-temps que j'ai observé un cas de
ce genre sur un jeune homme, M. Lereuf, de-
meurant rue de Grenelle, n°® 37. L'emploi qu’il a
fait des gargarismes astringens lui a d’abord
fait éprouver une amélioration notable; et la con-
tinuation de ces moyens ont bientét complete-
ment triomphé de sa dysphonie. Le gargarisme.
que je lui avais prescrit était fait d’aprés la for-
mule suivante:

Prenez. Sulfate d’alumine 2 gros.
Vin rouge 6 onces.
Deécoction de quinquina 6 onces.

. Miel rosat I once.

Faites selon I'art un gargarisme a employer trois
fois par jour.

I’état et les modifications physiologiques de la;
membrane muqueuse pharyngienne ont donc une.
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grzinde influence sur le timbre de la voix ; cepen-

dant cette influence est encore presque toujours

mal appréciée; cela vient probablement de ce

qu'on persiste a croire que le larynx est le seul
instrument vocal exclusivement destiné a former

la voix. D’apres cette idée, on a di nécessairement

apporter péu d’attention aux fonctions du pha-

rynx et & la part que prend le gosier, surtout le

voile du palais, dans la formation des sons aigus.

Pour prouver que I'état de la membrane mu-

queunse de la partie supérienredu tube vocal joue,

dans le timbre de la voix, un réle peut-étre plus

grand que celui des muscles destinés i le mouvoir,

je vais rappeler ce qu’on remarque dans les orga-

nes vocaux apparens dans une personne qui est

. atteinte d’enrouernent. Alors la membrane mu-
queuse est plus rouge que de contume; elle parait
¢galement plus gonflée, plus séche, ou plus re-

couverte de mucosités que dans Pétat naturel;
cependant si I'on examine attentivement toutes

les parties qui composent le gosier, on verra

qu'elles sont susceptibles d’exécuter comme de

: coutume tous leurs mouvemens, et que si on les
s observe prises isolément ou dans leur ensemble,
i elles jouent leur réle ordinaire, quoique cepen-
|\ dant la voix soit altérée d’'une maniére plus ou
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moins notable; d'ailleurs ne voit-on pﬁs des dpho-
nies survenir subitement, par une sécheresse mio-

mentanée de la muqueuse laryngo-pharyngierineé
ou par la plus légére irritation produite sur cette
membrane, soit par la déglutition d’une glace ou
d’'une boisson froide, soit par linspiration d'un
air trop froid ou trop chaud; enfin par d’autres
agens irritans, surtout par la cautérisation
trés légere des cordes vocales (1). Dans toutes ces
circonstances , les muscles et toutes les autres
parties des organes vocaux étant dans un état
d’intégrité parfaite, la membrane muqueuse se
trouvait certainement seule modifiée dans sa vi-
talité, et par conséquent d’elle seule dependait
laltération vocale ou l'aphonie compléte. Un
sujet aussi intéressant est bien digne de fixer I'at-
tention des médecins physiologistes et réclame-
raitun grand nombre d’expériences et d’observa-
tions pour qu'on put en retirer quelque chose
d’utile dans le traitement des affections vocales.

(1) F'ai déterminé par ce moyen des aphonies subites sur
des chiens ; M. Bennati a fait cette expérience avant moi, mais

je Vignorais lorsqu’il m’est venu dans l'idée de V'essayer.
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‘Quoique jaie dit, au commencement de ce
chapitre, quiil est difficile d'apprécier et de bien
préciser la cause de la modification suz geners,
de la muqueuse laryngée pharyngienne, telle
que je viens de la signaler, je pense cependant
que cette modification est le résultat d’une irri-

* tation et d'une inflammation. chronique et la-
tente qui a déterminé un vice de séerétion ou

I'atonie, ou en un mot un changement dans le
mode de vitalit¢ dans la membrane muqueuse
gutturale,




DU MAL DE GORGE
DES INFLAMMATIONS AIGUES

4 ET CHRONIQUES
DU PHARYNX.

Aluter seutis morbis medendum | aliter velustis,
aliter increscentibus, aliter subsistentibua,
aliter jam ad sanitatem inelinatis

Cersk. Lib. I, de Medicind.

Quoique notre principal but, dans cet ou-
vrage, ait été seulement de nous occuper des af-
fections chroniques qui altérent la voix, nous
croyons cependant qu'il sera utile de dire quel-
ques mots sur les inflammations aigués du gosier
qui se renouvellent souvent & Pétat chronique
et sont les causes les plus ordinaires de certaines
lésions dont nous avons expos¢ le traitement
médico-chirurgical. _

Si toutes les parties du corps sont susceptibles
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d’étre atteintes par l'inflammation, il n'en est pas

qui y soient plus exposées que les organes qui for-
ment le gosier, et surtout la membrane muqueuse
qui le tapissé. En effet, continuellement sous,
linfluence de l'air trop froid ou trop chaud, et
irrité d’ailleurs par les mouvemens fréquens oc-
casionnés par l'articulation dessmots et la déglu-
tition des alimens et de la salive, le pharynx, a

cause de ces circonstances, est plus sujet que les 1
autres parties da corpsa des phlegmasies plus ou
moins intenses. D’aprés cela, il n’est donc pas dif-
ficile d’expliquer la plus grande fréquence des
maux de gorge lors des changemens de saisons |
et a toutes les variations brusques de la tempéra-
ture atmosphérique.

Tous les médecins savent que lorsqu'un or-
gane est le siége d'une inflammation, il se gonfle,
devient douloureux, et que sa chaleur est tou-
jours plus on moins augmentée. Tous ces carac-
teres se manifestent dans les phlegmasies gutturo-
pharyngjennes, soitsur une partie , soitsur toutes
celles qui composent le gosier. Ainsi les amygda-
les ou tous lesautres organes du pharynx peuvent
etre enflammés 4 des degrés différens, soit isolé-
ment, soit tous en méme temps, selon leur plus
ou moins grande sensibilité et selon I'énergie et
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la fréquence d’actions des causes qui ont déter-
miné la maladie.

Il y a donc des angines gutturales a différens
degrés, et les pathologistes ont donc eu taison
de les diviser en angine aigué , simple ou légere,
et en angine aigué intense, appelée aussi esqui-
nancie qui se termine également par résolution,
souvent par suppuration et quelquefois par gan-
grene, ce qui constitue 'angine gangréneuse que
nons ne faisons qu'indiquer.

Les causes de ces angines sont a peu prés celles
que nous avons signalées pour les bronchites, et
de méme que pour les phlegmasies des bronches
et du larynx, Paction de ces causes a été plus
violente dans certains cas que dans quelques an-
tres.

Ainsi les causes les plus ordinaires des angines
gutturales sont toutes les impressions extéricures
qui agissent directement sur la région du cou,
soit en dedaus, soit en dehors, et qui détermi-
nent une fluxion sanguine vers les ija?-ﬁties supé-
rieures. Les personnes qui, la féete et le cou dé-
couverts, prennent le frais le soir ou'le matin,
soit a une fenétre, soit en plein air, celles qui
parlent ou qui marchent contre la direction du
vent, celles qui vont a cheval , surtout au galop,




(290 )
egalement en sens contraire de 1'air, enfin celles
qui, pour échapper a une chaleur excessive, sor-
tent brusquement d’un bal, d'un spectacle ou de
tout autre lieu & haute température sans avoir
les précautions de se couvriret d’attendre un peu
dans une piece moins chaude; toutes ces person-
nes, dis-je, s‘exposent beaucgmpét prendre une
angine plus ou moins intense.

Souvent un mal de gorge se déclare aussitot
quon sest refroidi ou mouillé les pieds, ou
parce qu'on a habité ou seulement séjourné quel-
ques instans dans un appartement humide ou qui
vientd’étrelavé Toutes les autres causes que nous
avons déja signalées comme pouvant déterminer
la plupart des altérations vocales dont il a été
question, occasionnent également quelquefois
des inflammations gutturales, telles sont: la sup-
pression brusque d'un vésicatoire , d'un cauteére,
d’un ulcere, d'uneirruption cutanée guérie ou plu-
10t répercutée par des moyens préconisés par le
charlatanisme ou par l'ignorance, l'intempérance,
Foubli d'une saignée ou d’un purgatif lorsqu’on
en a depuis long-temps Lhabitude , la suppres-
sion d’une kémorrhagie nasale habituelle , mens-
truelle, hémorrhoidale , celle de la transpira-

tion, surtout des pieds, la fatigue produite rar
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la lecture, la déclamation, le chant dansles sous
aigus, les cris réitérés, l'usage des boissons gla-
cées, celui des alimens irritans, du poivre, sur-
tout du girofle, des: liqueurs fortes, le contact
de quelques substances caustiques, 'habitude de
macher des corps durs , des fruits secs, du sucre,
des noiseties, des noix, des amandes, lirritation
occasionnée par la présence d’un corps étranger,
une chute, un coup, une blessure sur la région
cervicale, enfin une disposition héréditaire , sont
encore des causes prédisposantes ou déterminan-—
tes des phlegmasies gutturales.

Lorsque l'inflammation a son siége sur la mem-
brane muqueuse qui tapisse le pharynx, sesprin-
cipaux symptomes sont une altération de la voix
qui devient nasonnée, surtout si la pituitaire est
aussi envahie. Dans le début, la déglutition est
plus ou moins pénible et douloureuse, la mem-
brane: muqueuse phlogosée est plus rouge et
plus seche que d’habitude ; elle parait luisante,
épaisse, gonflée, surtout la luette dont le som-
met, chatouillant la base de la langue, provoque
des nausées et des besoins d’avaler.

Plus tard une sécrétion de mucosité, plus ou
moins abondante, succéde & la sécheresse de la
gorge ; et c'est principalement lorsque la mem-
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brane muqueuse est seule enflaimmée, que celle
qui tapisse les amygdales est recouverte d’'un
mucus grisatre ou parsemé de concrétions blan-
ches sébacées,

Cette inflimmation, bornée 4 la membrane
mugqueuse gutturale, quoique moins grave que
la phlegmasie aigué des amygdales, offre une dé-
glutition moins douloureuse et plus facile que
-dans ce dernier cas, et surtout une altération
moins notable de la voix. Elle est en général de
courte durée et se termine presque constamment
par résolution. Il peut néanmoins arriver que,
dans quelques cas, elle détermine un abces dans
la luette ou dans le voile du palais. Lorsque I'ab-
ces doit occuper ce dernier organe, on peut le
reconnaitre facilement 4 la disposition de ses deux
moitiés. Celle qui doit étre abcédée est élevée et
convexe , Pautre au contraire est déprimée et
concave. La luette, de son c6té, offre un gonfle-
ment considérable lorsqu’elie doit étre le siége
d’'un abces que l'on reconnait également & une
époque plus avancée par la fluctuation percueau
moyen d’'un doigt porté sur la partie saillante.
Ces abces s'ouvrent le plus souvent seuls; mais
je crois qu'il vaut mieux les ouvrir avec un bis-
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touri dont on devra se servir avec prudence et
précaution.

Cette espéce d’angine gutturale suit quelque-
fois une marche chronique, et détermine toujours
ladysphonie; elle est encore caractérisée par une
géne légere dans la déglutition, par un sentiment
de sécheresse et de douleur peu intense dans
Pisthme du gosier, enfin par la couleur des par-
ties qui sont, alors un peu plus rouges que dans
T'état normal.

Le plus souvent l'inflammation du gosier ne se
borne pas & la muqueuse , mais quoique simple
et peu intense, l'irritation se porte encore sur les
amygdales et s'annonce par une plus grande dif-
ficulté d’avaler. Souvent la phlegmasie s’'étend et
se propage jusque dans les fosses nasales, dans
la trompe d’Eustache, dans le larynx, dans l'ce-
sophage, enfin sur la muqueuse buccale et surles
glandes salivaires. On voit donc que la pharyn-
gite simple peut déterminer a la fois un coryza,
des douleurs d’oreilles ; une surdité incomplete,
la dysphonie, souvent pour les sons gutturaux et
nasaux, une augmenta‘tioﬁ de difficnlté dans la
déglutition, enfin nne sécrétion plus abondante
-de la salive et des mucosités buccales.

Malgré leur nombre et les différens accidens
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qu'iis déterminent, tous ces symptomes peuvent

exister dans l'inflammation simple de la gorge
qui, dans ce cas, ne présente aucun caractére de
gravité, et peut se guérir en pen de jours quand
on n'a pas laissé lirritation se porter 4 un degré
extréme.

Lorsque la phlegmasie, de modérée qu’elle
était, devient plus intense, elle envahit souvent
avec ViOlCﬂCG tous l(:‘S Ol‘gan €5 que nous venons
de citer ou seulement elle se porte plus particu-
lierement sur une partie ou sur un seul d’entre
‘eux ; dans ce cas les malades sont exposés 4 un
danger d’autant plus grand que linflammation’
est plus vive et que lorgane est plus important.
Quand les deux amygdales sont envahies en méme
temps, elles peuvent acquérir un volume consi-
dérable et géner la déglﬁtition au point de la
rendre quelquefois tout & fait impossible. Si la
douleur est sonvent médiocre , dautrefois elle est
vive, accompagnée de chaleur et de besoin conti-
nuel d'avaler, et cette action est quelquefois si
pénible et si douloureuse qu’elle donne naissance
a des contorsions de tous les muscles de la face.

Cet état facheux des malades est souvent rendu’
encore plus cruel par I'envie coritinuelle qu’ils ont
de cracher et les efforts qu'ils font pour rejeter

:-W




(295 )

des mucosités qui sont épaisses et visqueuses. Lors-
que le gonflement tonsillaire est trés considéra-
ble, I'articulation des mots est tout & fait impos-
sible, et I'émission des sons vocaux et la respi-
ration s'exécutent avec la plus grande difficulté ,
aul point qu’il survient souvent des suffocations
passageéres.

La maladie portée a ce point est toujours ac-
compagnée de fieyre, de céphalalgie intense, de
malaise général, de soif quon ne peut satisfaire;
quelquefois il y a des vomissemens et toujours
des nausées. Si la luette est envahie, les liquides
sont encore plus difficiles & avaler que les alimens
solides , et le gonflement extréme du voile du pa-
lais et de la muqueuse pituitaire rend linspira-
tion de Pair tres pénible, soit parce qu'il diminue
Ientrée du conduit aérien, soit aussi parce que les
mouvemens des muscles inspirateurs sont si dou-
loureux qu'ils se trouvent en quelque sorte con-
damnés 4 I'inaction. Cet état de suffocation porté
aussi loin réclame impérieusement les secours les
plus prompts et les moyens les plus énergiques.

Si la tuméfaction des parties ne s'oppose pas a
l'ouverture suffisante de la bouche, on voit les
tonsilles former deux tumeurs plus ou moins con-

sidérables qui ne laissent souvent entre elles qu'un
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espace étroit, et quelquefois méme on voit que
ces deux glandes sont rapprochées au point de
se toucher par leur face interne.

Toujours la muquense qui recouvre les amyg-
dales partage linflammation de ces glandes; tan-
tot elle est seche et parsemée de points blancha~ -
tres, tantot elle est couverte de mucosité, et
parait d'un rouge vif et foncé. Lorsque la phleg-
masie est bornée a une amygdale, le gonflement
qui nexiste que d’'un c6té pousse la luette du
cOté opposé vers lequel on voit les malades s'in-
cliner lorsqu'ils avalent lenr salive ou autres li-
quides. '

La toux gutturale et une expulsion laborieuse :
sont encore des symptomes ordinaires qui viens
nent se joindre & ceux que nous avons indigués;
de méme qu'il n’est pas rare de voir toute la mem-
brane muqueuse pharyngienne rester séche pen-
dant tout le cours dela maladie dont la durée est
ordinairement de huit a quinze jours el se pro-
longe rarement jusqu’au vingtieme.

Le traitement des phlegmasies gutturales,

3 comme celui de toutes les affections inflammatoi-
res, consiste d’abord dans I'éloignement des can-
ses qui les ont produites; cest une condition,
sine qua non, d'une guérison compléte et dura-
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ble ; ensuite il varic selon lintensité du mal,
limportance des parties qui sont plus particu-
lierement affectées, et surtout si la maladie est
aigné ou chronique. Il en est du reste a cet
égard , comme pour toutes les autres affections;
et l'importance de ce précepte médical était déja
bien eippre’ciée par les anciens , car dans son pre-
mier livre sur la médecine, Celse disait : « .4lifer
acutis morbis medendum , aliter vetustis , aliter
increscentibus, aliter subsistentibus , aliter jam ad
sanitatern inclinatis. »

Quel que soit le genre et 'intensité de la phleg-
masie gutturale, on doit recommander au ma-
lade de garder le silence le plus qu’il pourra, et
de tacher de résister au besoin qu'il éprouve d’4-
valer et de cracher continuellement. On fera
en sorte que V'air qu'il respire ne soit ni chaud ni
froid, et que ses boissons et ses alimens n’aient
rien d'irritant, soit dans leur température et leur
consistance, soit dans leur sdveur et leur compo-
sition chimique. On joindra & ces moyens le
repos du corps et de I'esprit, la situation élevée
de la téte, enfin tout ce qui tend 4 diminuer I'af-
flux du sang vers les parties enflammées.

Si le mal est léger et que rien ne fasse pres—
sentir qu'il doive prendre une plus grande inten-

19
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sité, on s'abstiendra des évacuations sanguines.
et on se bornera 4 I'usage des bains de pieds ir-
ritans, des boissons adoucissantes, telles que
eau d’orge pure et coupée avec du lait, les in-
fusions de violettes ou de mauves, les décoctions
de guimauve ¢édulcorées avec du miel on un si-
rop adougissant ou acidulé selon le gotit des ma-
lades; ces boissons seront pnses tiedes ou a la

température de la chambre, selon qu ‘elles seront
plus facilement avalées.

Malgré Pemploi de ces moyens, si la phlegma-
sie persiste ou semble plutot tendre a augmenter
qu’a diminuer, il ne faudra pas hésiter a la com-
battre & l'aide de lapplication des sangsues sur
les régions du cou correspondantes au siége du
mal; il est bien entendu que le nombre de sang-
sues appliquées doit toujours €tre en rapport
avec lintensité de la maladie et le plus ou moins
de forces du malade. En général , il vaut micux en
mettre plus que moins, et le terme moyen dans
les cas les plus ordinaires, chez les adultes, est
de vingt sangsues. En méme temps ,on fait usage
de cataplasmes de farine de graine de lin sur les
parties affectées; si I'odeur qui s’en dégage dé-
plaisait, surtout aux femmes, on les mimplace-
rait par des cataplasmes de farine de riz, d’ami-
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don ou par 'emploi d'une vessie pleine de lait
tiéde. On prescrirait en méme temps les bois-
sons laxatives et les pédiluves sinapisées.

Lorsque la douleur locale aura disparu, mais
qu'i] restera, malgré cela, une altération dans la
'voix et une géne dans la déglutition causées par
un gonflement des amygdales qui n’est pas en-

core dissipé, on emploiera des gargarismes lége-~
rement astringens, comme ceux composeés d'apres
la formule suivante.:
Prenez: Infusion de roses de Provins. 2 onces.
Eau d’orge. idem.
Miel rosat. I once.

On peut également employer cet autre garga-

risme :

Prenez: Feuilles de roneces. 1 forte pincée.
Idem, d'aigremoine. idem.

Faites bouillir pendant un quart d’heure dans
Eau commune, 1 livre etdemie.

Passez et ajoutez :

Miel rosat ou sirop de mtires. 2 onces.
11 ne faut pas perdre de vue qu'on ne doit pres-

crive ces gargarismes que lorsque la douleur a

cessé. Pendant qulelle existe, les gargarismes

adoucissans sont les seuls efficaces ; encore faut-il
avoir la précaution de ne pas les agiter dans le

o —— e
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gosier comme on le fait ordinairemoant, mais sea-
lement les garder dans P'arriére bouche le plus
long-temps possible, sans faire des mouvemens
qui augmentent toujours Pirritation gutturale. Le
manque de ce précepte peut étre la cause que ce
moyen , souvent trés bon , peut avoir de facheux
résultats, et que lefficacité du remede dépend
beaucoup de la maniere de l'employer.

Si le mal augmente encore d’'intensité et qu'il
soit accompagné d'un appareil fébrile tres mar-
qué, on insistera davantage sur les évacuations
sanguines, principalement sur les saignées géné-
rales, sur les topiques émolliens sur le cou, sur
la diete absolue, sur 'abstinence méme des bois-
SOmS; on aura recours également aux ventouses
scarifiées , placées au cou, aux sinapismes, aux
vésicatoires, aux lavemens laxatifs d’eau de sa-
von , de miel , de mercuriale; enfin, on insistera
surtout sur les dérivatifs et les moyens externes.
Dans ce cas, I'emploi des vomitifs, prescrit pzlu'
quelques de médecins, nous parait beaucoup
plus nuisible qu’utile, parce que leur effet prin-
cipal est de provoqﬁer des contractions fortes
dans 'eesophage et le pharynx, et d’augmenter
en méme temps lafflux et la stase du sang vers
les organes supérieurs.
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Lorsque linflammation s’est speécialement por-
tée sur les amygdales, elle y détermine la sup-
puration; maisil est rare que Uabees quisest formé
ne s’ouvre pas de lui-méme; le malade alors se
trouve tout 4 coup soulagé, quelquefois au mo-
ment ou il désespérait le plus de sa guerison.
Dans ce cas, il faut se hiter de nettoyer la bou-
che au moyen d’'un gargarisme d’orge miellée ; et
pour activer la guérison, on prescrira les laxatifs
doux, tels que les bouillons de veau et aux her-
bes, les décoctions de tamarin, la tisane de pru-
neaux, les eaux de Sedlitz, les lavemens de mer-
curiale miellés, etc.; enfin, les gargarismes que
nous venons de prescrire plus haut, ou encore
mieux ceux faits avec de 'eau d’orge miellée et
acidulée légérement avec du vinaigre ou du jus
de citron, sont, dans ce cas, généralement
utiles. :

Quant au régime, il doit varier selon les cir=,
constances et l'intensité de la phlegmasie guttu-
rale. On devra permettre de préférence les ali-
mens dont le contact irrite le moins, tels que le
lait, les potag-és légers, les fruits cuits, les crémes,
les gelées de viande ou de fruits; enfin, toutes
les substances douces qui n’exigent que peu de
mouvemens de mastication on de déglutition. .
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Pour ce qui est de 'angine gangrencuse, nous *
croyons devoir nous abstenir d’en parler’ soit
parce qu'elle est heureusement rave et qu'elle est
presque toujours épidémique, soit aussi parce
que ce serait trop nous ¢loigner du but de cet
ouvrage; dailleurs on peut consulter les travaus
intéressans du célébre médecin de Tours, M. Bre-
tonneau , ou l'on trouvera des observations bien
faites, des remarques judicieuses, un tact médi-
cal bien rare, enfin, une foule de preuves de son
savoir et de la sagacité d’'habile praticien qui le
caractérise. Nous nous contenterons donc d’ajou-
ter que lorsqu’on a le malheur de se trouver dans
un pays ot cette maladie épidémique regne, il
faut, pourle plus léger symptome, faire appeler
un médecin, et dans tous les cas s’absfenir de
moyens trop énergiques. Les débilitans, les éva-
cuations sanguines sont presque toujours nuisi-
bles , tandis que la nature du mal et Pexpérience
ont constaté, dans quelques cas, lefficacité des
toniques, principalement du quinguina.

Si 'inflammation du gosier est passée. & l'état
chronique, il faut ég’llement lacombattre d’abord
par les antlphloglsthues, les dérivatifs , et enfin
par les gargarismes astringens faits comme il suit.
Prenez : Fau d'orge. . ... . . 8 onces.
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1d. distillée de roses. v once.
Sirop demires, . . - Id.

) Sulfate d’alumine. . . r gros: -
dont on se servira trois fois par jour, en conti-
nuant Pusage jusqu’a compléte guérison.

Si le gonflement des amygdales persistait, on
auraitrecours aux cautérisationsavecune solution
de nitrate d’argent, d'apreés le procédé que jai
décrit ; enfin,si ce moyen ne réussissait pas et que
Phypertrophie ne fut pas le résultat d’un vice
scrophuleux, on pratiquerait U'excision”de ces
glandes, si surtout la voix était altérée et la dé-
glutition genée.

Avant de terminer ce chapitre, nous allons
ajouter quelques mots sur une inflammation de
la membrane pituitaire, appelée vulgairement et

im prop.l;.ement rhume de cerveau.

DU CORYZA OU RHUME DE CERVEAU.

On appelle ainsi l'inflammation aigué ou chro-
nique de la membrane muqueuse des fosses na-
sales. Si nous parlons de cette affection dans cet
ouvrage, ¢'est que nous la rangeons parmi celles
qui altérent le plus fréquemment la voix. En ef-
fet, elle devient alors nasonnée, sourde, désagrea-
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ble, surtout pour les sons graves et les syllabes
nasales, dont I'émission exige que lair sorte en
méme temps par la bouche et parle nez.

Cette affection, qui est qt‘lelque{"bis liée avec
une phlegmasie pharyngienne, se développe sou-
vent sans cause appréciable ; mais l'impression
du froid, surtout ayx pieds et i la téte, quoique
n’étant pas une cause spécifique du rhume de
cerveau, en est le plus souvent la cause occasion-
nelle. Si, presque toujours, il se manifeste seul,
il est, dans bien des cas, lié avec les autres inflam-
mations catarrhales et les affections exanthéma-
tiques.

Cette phlegmasie de la membrane pituitaire se
manifeste d’abord par un sentiment de sécheresse
et de gonflement, qui, avec les mucosités et les

liquides sécrétés plas tard ,S'oppose au passage de

air par le nez et rend, pour cette raison, comme
nous Favons déja dit, les sons vocaux, sourds,

nasonnés, difficiles 4 émettre et désagréables 4
entendre. L'odorat et le gottsonten général trés-
émoussés ; le front est souvent le siége d'une dou-
leur vive et d’une pesanteur bien manifeste. La
membrane muqueuse est plus rouge que d’ordi-
naire, et souvent eette rougeur et le gonflement
dont elle est l¢ siége se propagent vers les parties
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extérieures , d'ott il résulte que les tégumens du
nez et des joues deviennent trés-sensibles a la pres-
sion. Les malades sont alors sujets a des éternue-
~ mens fréquens et pénibles, et a des reniflemens
excités par un chatouillement incommode de la
mugqueuse nasale, et par un besoin continuel de
se moucher, qui nécessite des efforts plus oumoins
grands, mais souvent inutiles, surtout lorsqu’on
veut expulser les matiéres que 'on croit avoir
dans le nez. :

Les sécrétions de la membrane pituitaire en-
* flammée varient a différentes époques ; chez quel-
ques personnes; elles se suppriment dans le prin-
cipe ; chez le plus grand nombre, les fosses nasales
exhalent un liquide abondant, chaud, doué d'une
certaine 4creté qui produit des excoriations et des
petites crevasses sur les ailes du nez et la lévre
supérieure. Plus tard, lamatiere sécrétée acquiert
progressivement plus de counsistance et devient
blanche, jaune ou verditre, selon l'intensité de
la phlegmasie ; elle prend alors une odeur fade et
quelquefois fétide. Enfin, elle se desseche en forme
de crotites et se trouve entrainée au dehors soit
par les narines en se mouchant, soit par la bou-
~che ot elles ont été ramenées par Vaction de re-
nifler. :
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Si cette affection est quelquefois trés légére |
souvent elle est accompagnée d’un malaise géng-
ral et d'un mouvement fébrile qui persiste pen-
dant plusieurs jours ; en général, lorsque l'inflam-
mation est intense, elle est toujours suivie d'in-
somnie, de dégotits, de douleurs contusives et de
courbature des' membres, cl‘e maux de téte qui
rendent les malades trés mal disposés pour tous
les travaux manuels et intellectuels.

Ladurée du coryza est ordinairement de quatre
aseptjours; souvent sa marche est moins rapide,
et la maladie peut se prolonger des mois ou plus
long-temps dans quelques cas. Alors la matiére
qui estsccrétée est claire et liquide ; c’est plutét
un vice desécrétion qu'une véritableinflammation.
Souvent aussi c'est une succession de rhumes de
cerveau entés les uns sur les autres.

La terminaison de cette phlegmasie a toujours
lieu par sa résolution ; nous ne Croyons pas, com-
me le prétendent quelques auteurs,qu’ellese fasse,
sice n'est comme exception, par suppuration, ul-
cération, gangrene, épaississement cancéreus, etc.
Si tous ces cas ont été observés, ils n’ont Jjamais
commencé par un véritable coryza, mais ils ont
toujours étéla suitesoitd’ unexanthéme, d'unebles-
sure, d'une érosion ou de I'action d’une cause ex-
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térieure qui a pu produire la suppuration et les
autres phénoménes consécutifs que nous venons
d’i’ndiquein
Le traitement de cette affection est tres simple;
il consiste a se garantir de l'impression du froid,
des gaz irritans, de la poussiére, etc. On prescrira
aux malades des bains de pieds éinapisés, desbois-
sons chaudes diaphorétiques, telles que les infu-
sions de sureau, de bourrache, de tilleul. Dans le
‘cas o le mal est intense, la diete, les fumigations
aromatiques, celles faites avec du sucre brulé di-
rigées vers les fosses nasales, les vésicatoires & la
nuque ou derriere les oreilles, et, dans quelques
cas tres rares, emploi de la saignée sont encore
des moyens qui arrétent les progres de la mala-
die et activent beaucoup sa terminaison. Lorsque
le coryza semble passer a I'état chronique, on
fera bien de se couvrir pendant la nuit le' front
etle nez avec une cravate de mousseline; on fera
des injections dans les fosses nasales avec du vin
sucré, et on prendra plusieurs fois danslajournée
' comme si c’était du tabac, des prises de sucre ré-
duit en poudre impalpable. Ces moyens, que j’ai
souvent employés, m’ont toujours donné les plus
heureux résultats. < :
Je terminerai en disant que les personnes qui
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ont des coryzaé fréquens doivent prendre encore
plus de précautions et ne jamais perdre de vue ces
paroles de Celse : « Si diutius aliquem et vehe-
mentius ista sollicitare consuerunt , huic enim quee-
dam curiosior obsercatio necessaria est(1).»

(1) Lib. IV, cap. 2, de Medecina.




DES GARGARISMES.

Avant de passer aux observations que nous de-
vons joindre 4 cet ouvrage, il nous semble utile
d’ajouter quelques mots sur les préparations mé-
dicamenteuses qu’on appelle gargarismes.

Le mot gargarisme , gargarismus du latin, et
de yapyapiZo, du grec, je lave la bouche, indique
une préparation liquide destinée & agir sur les
parties internes de. la cavité buccale et du gosier.

- Lorsqu’on se rince seulement la bouche, et que
le gargarisme est mis en usage, moins comme
médicament que comme préparation hygiénique
ou de propreté, on doit contracter alternative-
ment tous les muscles du pharynx de méme que
ceux qui forment les parois des joues, particu-
litcrement les buccinateurs. Par cesmouvemens et
les contractions simultanées ou alternatives des
organes lnucco;pharyngiens, on fait circuler le
liquide dans toutes les anfractuosités et sur toutes
les surfaces gutturales. Mais si le gargarisme est
administré comme agent thérapeutique , surtout
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dans les affections inflammatoires aigués des or-
ganes gutturaux, pour ne pas le rendre pluatot
nuisible qu’utile, il faut avoir le soin de ne pas
centracter les organes, comme nous venons de
Yindiquer plus haut; on devra donc se contenter
de tenir le gargarisme le plus possible dans la
bouche, en renversant la téte, et en évitant
d’agiter le liquide ; sans cette précaution, les con.
tractions et les mouvemens quon a 'habitude
de faire augmentent lirritation des parties . en-
flammeées qui ont besoin de repos. C’est Poubli
de ce précepte qui a fait dire & plusieurs prati
ciens que les gargarismes étaient souvent plutot
nuisibles qu'avantageux dans les inflammations
gutturales, et qu’ils augmentent la douleur au lieu
de la diminuer.

Si le siége du mal était borné A la cavité buc-
cale, le malade, au licu de renverser la téte, se
tiendrait sur son séant, de maniére 4 rejeter plus
facilement le liquide, et & Pempécher de pénétrer,
soit dans le pharynx, soit dans les voies aérien-
nes. 1l devra également éviter d’avaler le garga-
risme, sisurtout, comme il arrive souvent, les
substances qui le composent étaient de nature 4
irriter les organes de la digestion. .
Les préparations médicapenteuses de ce genre
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n’agissent ordinairement que localement, et leurs
‘effets généraux sont toujours a peu prés nuls,
quoique la membrane muqueuse qui tapisse la
bouche et le gosier soit trés sensible et garnie de
pores absorbans tres nombreux; Paction des gar-
garismes est constamment trop instantanée pour

que les liguides puissent étre absorbés et étre

portés dans la circulation, |

On prépare des gargarismes d'une foule de
maniéres , et presque toutes les substances phar-
' maceutiques solubles ou simplement suspendues
dans 'eau ou un autre liquide, ont été ou peu-
vent étre administrées sous cette forme. Ainsi il y
a des gargari\ames émolliens ,acidulés,astringens,
toniques , narcotiques , détersils, apti-sy_phili«-
ques, anti-scorbutiques, etc., selon quiil entre
dans leur composition tels ou . tels médicamens
ayant les propriétés que nous venons d’indiquer.

Les maladies dans lesquelles les gargarismes
sont employés, sont les suivantes: les stomatites,
les glossites, les inflammations pharyngiennes ,
aigués, simples ou couenneuses, les abees des
amygdales, Jatonie, le relichement ou la para-
lysie des organes gutturaux, leurs iuflammations,
celles du palais, de la luette, la. procidence  de
cet organe, les aphtes, les ulcérations syphiliti-
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gues , scorbutiques, scrophuleuses ; enfin , toutes
les affections siégeant dans la cavité bucco-pha-
ryngienne. Comme nous avons eu souvent occa-
sion d’employer des gargarismes différens dans
la plupart des affections que nous venons de si-
gnaler, nous croyons qu'il ne sera pas déplacé
de les faire connaitre , ainsi que les circonstances
ot ils'ont été mis en usage

-

GARGARISMES ADOUCIS5ANS.

1ls se préparent ordinairement avec les décoc-
tions mucilagineuses, de racines de gﬁimauve,
de graines de lin, d'orge perlée, de figues, de
dattes; enfin avec du lait ou les infusions des
flaurs des plantes malvacées. Jai employé sou-
vent avec avantage le suivant :

Décoction de racines de guimauve, 1/2 livre.

Idem  de figues grasses, 1f2 livre.
Lait, 4 onces.
Sirop de gomme. 1 once.

Ce gargarisme est indiqué dans les inflamma-
tions aiguées de la bouche et du gosier, dont il
diminue, concurremment avec les autres anti-
phlogistiques, la chaleur, la douleur et Pirrita-
tion. i

{
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GARGARISMES ACIDULES.

Ils se préparent en général avec une décoction
- d'orge perlée ou de guimauve acidulée, avec
Tacide acétique, tartarique, le jus de citron, de
groseilles, de frambroises, de miires, etc., édulco-
rée avec du miel ou un sirop simple ou acidulé ;
celui de miires nous semble préférable, parce
que l'acide qu’il contient est uni & une sorte de
mucilage. Le gargarisme acidulé que nous em-
ployons ordinairement, est composé selonla for-
mule qui suit : '

Décoction d’orge perlée, 1 livre.
Miel rosat, 2 1 once.'
Sirop de mires, 1 once.
Jus de citron ou vinaigre, 2 gros.

Ce gargarisme, ou les autres de ce genre, sont
utiles dans les angines peu intenses et sans fiévre;
ils diminuent la douleur et apaisent prompte-
ment l'inflammation.

20
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GARGARISMES TONIQUES ET ASTRINGENS.

On les compose ordinairement avec les décoc-
tions d'aigremoine, de quinquina, de tan, de
noix de galle, de cachou, les infusions de roses
de Provins, les eaux distillces de roses , de plan-
tain, etc. Nous avons souvent presérit le sui-

vant :
Eau distillée de roses, 4 onces.
Décoction d’aigremoine ou de quin-
: quina , 8 onces. |
Sirop de mures ou miel rosat, 1 ofice. |

Les gargarismes de ce genre sont employés
avec avantage dans les inflammations gangrénen-
ses, et surtout vers la fin de certaines inflamma-
tions chroniques du gosier avec atonie des tissus.

GARGARISMES STYPTIQUES ASTRINGENS.

Ils se préparent ordinairement avec de I'eau
simple, une décoction d’orge ou avec du vin
rouge, avec addition d’un sel minéral, qui est le
plus souyvent le sulfate d’alumine, de zinc, de
fer, etc. Ceux que jai mis le plus souvent en
usage sont les suivans :




Vin rouge, : 1 livre.
Sucre, I once.
Sulfate d’alumine, 2 gros.

On' peut augmenter progressivement la dose:
du sel.

AUTRE GARGARISME STYPTIQUE DE M. BENNATI.

Décoction filtrée d’orge, 10 onces.

Sulfate d’alumine, depuis 1 gros jusqu’a 16.

Sirop diacode , 1 once.

Ces gargarismes styptiques ont été employés
trés souvent avec succes par le docteur Bennati
et par moi dans le traitement des aphonies et des
dysphonies , ayant pour cause, soit une modifi-
cation particuliere des organes vocaux bucco-
phéryngiens, soit un relachement et une atonie
de la membrane muqueuse qui tapisse ces orga-,
nes. Ils ont en quelque sorte, dans ces cas, une
action spécifique sui gmens qm est incontes-

tahle

GARGARISMES ANTI-SYPHILITIQUFS.

La base de ces gargarismes est ordinairement
les solutions des sels mercuriels, principalement
de deuto-chlorure ou de nitrate de mercure ,
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édulcorées avec du sirop de diacode. J'ai souvent '
employé le suivant : : ]

Eau distillée, 8 onces.
; Liqueur de Van-Swiéten, 2 onces.
. Edulcorez avec sirop de diacode quantité

suffisante; il faut faire en sorte de ne pas ava-
ler méme la plus petite fraction de ce garga-
risme; il pourrait en résulter de grands inconvé-
niens.

Il est employé avec avantage dans les aphonies
etles dysphonies vénériennes, dans les chancres et
les ulcérations peu douleureuses de méme nature,
ayant leur siége sur les amygdales,le voile, du

palais, etc., et n'offrant pas les caractéres d'une '
vive inflammation.

GARGARISMES ANTI-SCORBUTIQUES.

% = .

Ils sont en général composés de décoctions to-
niques de quinquina, de tan, etc., et surtout des
sucs frais et des teintures de plantes cruciferes,
telles que le raifort, le cochlearia. Voici la for-
mule de celui que j'emploie ordinairement.

Suc frais de cochlearia, 4 onces.
Id. de raifort, 4 onces.
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Décoction de quinquina, 4 onces.
Sulfate d’alumine , 1 gros.
11 peut étre employé avec avantage dans les af-
fections vocales . ayant pour cause un vice scor-
butique.

GARGARISMES ANTI-SCROPHULEUX.

Les teintures et les solutions d’iode et de ses
différens sels; enfin, toutes les préparations de
ce corps simple, jointes aux toniques et aux as-
tringens, sont la base des gargarismes anti-scro-
phuleux. La formnle suivante m’a paru avanta-
geuse dans les altérations vocales scrophuleuses.

Eau distillée, 12 onces.

Iode pur, 2 grains.

Iodure de zincou de potassium, 4 grains.

On édulcorera avec du sirop de fleurs d’oranger
ou de violettes ; mais il faut avoir soin de le faire
_ seulement a I'instant ou l'on emploie le garga-
 risme, afin d’éviter une décomposition chimique. .




(313}

GARGARISMES TRRITANS.

lls sont en général composés de substances ir-
ritantes, telles que I'hydrochlorate d’ammonia-
quej, Pammoniaque liquide, 2 doses fractionnées
et bien étendues d’eau , la pyrethre,, eteu; ils peu-

vent étre utiles dans certaines paralysies partielles

et incompletes de la langue et du pharynx.

On peuat faire encore des gargarismes avec
Vacide hydrochlorique et sulfarigue, bien éten-
dus dleau; ils ont la propriété de modifier les
inflammations cancéreuses de la bouche et du
pharynx, il en est de méme de ceux faits avec le
nitrate d’argent a la dose de un grain dans huit
onces d'ean édulcorée. On emploie aussi des gar-

garismes avec le chlorure: de sodium, dans la

proportlou d’une partle sur quatre partles d’eau;
ces derniers gargarismes ont surtout la propriété
de modifier et méme de neutraliser Uodeur fé-
tide qui s’exhale de la bouche, surtout dans les
stomatites couenneuses et les différentes gan-
grenes du pharynx et de la cavité buccale.
Avant de terminer ce chapitre, nous croyons’
devoir ajouter encore quf'lques mots stir les sub-

e e
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stances caustiques qu'on emploie dans la cauté-
risation des organes vocaux. Ces substances sont

lacide hydrochlorique et sulfurique, le nitrate

acide liquide de mercure, le nitrate d’argent,
la solution de ce sel, I'alun en poudre, enfin
la créosote pure.

_ Les acides hydrochlorique et sulturique s'em-
ploient purs, au. moyen d’un pinceau fait avec
un morceau de bois i Pextrémité duquel on'
a formé des barbes en entaillant le bout avec un
couteau ; il en est de méme du nitrate acide 1i-
quide de mercure , employé souvent pour caute-
riser les ulcérations syphilitiques de la bouche
et préparé dans la pboport‘io‘n de huit parties
d’acide nitrique pour une partle de nitrate de
mercure cristallisé. :

Le nitrate d’argent s’emploie soit sous la forme
solide, appelée vulgairement picrre infernale,
soit sous la forme de solution dont on imbibe
une ¢ponge que Lon égoutte avec soin et que
'on apphque comme je laiindiqué. Cette solution
aqueuse doit étre faite dans la proportion d’'une
partie d’eau et d'une partie de nitrate d’argent.
On a vu précédemment dans quelles circons-
tances et de quelle maniére on doit appliquer
ce caustique, au moyen des instrumens que j'ai
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imaginés. Enfin on peut encdore employer comme
caustique la créosote pure ; de méme qu’une so-
lution de cette substance peut étre prescrite

avec avantage sous la forme de gargarisme dans

la proportion d’une partie de créosote sur gua-
tre-vingt parties d’eau. On peut consulter sur les
propriétés de cette substance découverte par
Reichenbach , ‘et sur la maniére de Pemployer,
Fexcellent travail que vient de publier le docteur
Miguet (1); enfin, le sulfate d’alumine en poudre
s'emploie. par insuflation ou par application im-
médiate, d’apres la méthode du célébre praticien
de Tours, M. Bretonneau.

(1) Recherches chimiques et médicales sur la créosote ,

Paris, 1834.
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:  HYGIENE

DE LA VOIX.

Legsciences n'auraient pour fin qu'une sténile

curiosité, si elles navaient sur la santd de
I’bormme les plus fécondes applications.

RosTAn.

¢

Apres avoir exposé les différens mécanismes de
la production des sons vocatx et nous étre occu-
pé des causes, des variétés et du traitement des
principales affections qui déterminent les altéra-
tions de la voix, nous sommes amené naturelle-
ment a ajouter quelques mots sur I'’hygiéne spé-
ciale des organes phonateurs et sur les pré-
cautions & prendre, soit pouf acquérir un bel

organe, soit pour le conserver lorsque la nature
nous en a doués.




(*B22a,)

Le développement de la voix demande doue la
plus sérieuse attention, et c’est dans U'enfance que
doit commencer I'éducation vocale , en cherchant
‘par tous les soins possibles & obtenir d’un organe
aussi admirable que précieux toutes les modifi-
cations dont il est susceptible.

D’abord cest sur le développement de la voix
articulée qu’on devra primitivement porter son
attention, afin de pouvoir imprimer de bonne
heure aux organes flexibles et mobiles des enfans
habitude de faire des mouvemens réguliers qui
sont indispensables pour acquérir en méme temps
une voix sonore, une prononciaﬁon pure et des
inflexions naturelles et faciles.

On parviendra presque toujours 4 cet heureux
résultat, en exercant rde bonne heure les enfans, !

|

soit'a parler, soit a lire 4 haute voix , mais de
maniére 4 ne jamais les forcer en prolongeant
trop ce genre d’exercice, ou en les laissant pren-
dre un ton trop haut ou trop bas. Il faut done
leur défendre toute espéce d’éclats de voix oun de
cris forcés, et faire en sorte que leurs organes
vocaux, si modifiables & leur Age, ne prennent
pas 'habitude d’un timbre sourd ou aigre , son-
vent trop élevé et désagréable aToreille. On g'ap-
pliquera également & leur faire prononcer 'r'igb'u- ;
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reusement toutes les syllabes, et a méﬁager leur
voix, de maniére a faire sentir toutes les périodes
d’une phrase. Ils devront aussi éviter de res-
pir‘er tl'op souvent et surtout trop hrusquemen_t 4
ce qui donnerait naissance a une sorte de hoquet,
qui aurait non seulement I'inconvénient d’étre
ridicule ; mais qui souvent pourrait encore déter-

‘miner une irritation de la muqueuse des cordes

vocales et produire un enrouement habituel,
quelquefois difficile a faire disparaitre.

Si 'on doit commencer de trés bonne heure
I"éducation de la voix articulée, il n’en est pas
ainsi pour la voix modulée ou le chant; car c’est.
seulement & sept ou huit ans qu’en pourra es-

~sayer de faire chanter quelques gammes aux en-

fans. Tls exécuteront ces gammes posément, en
filant les sons, mais jamaisils ne devront étendre

leurs exercices an delh d'une octave dans le meé-

dium , en commencant au r¢ sous les lignes pour
les sons graves , eten finissant au 7¢ dans la por-
tée pour les sons aigus. On pourrait cependant
leur permetire quelques notes du faucet sls les
prenaient sans faire aucun effort, toujours gra-
duellement , et a des époques plus ou moins éloi-
gnées, en augmentant d'un demi-ton ou au plus
d'un ton & la fois; mais il ne devront, dans ancun
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cas, dépasser le solau dessus de la cinquieme
ligne. £

Ces préceptes regardent non seulement les pa-
rens des enfans qui ontdes dispositions naturelles
a chanter ou qui sont destinés a exercer I'ensei-
gnement de la musique ou a une profession telle
que celle de chanteurs, de comédiens. d'avo-
cats; etc. Pour ces derniers, on appliquera sur-
tout les préceptes que nous avons donnés plus
haut; mais pour les autres, cest a dire ceux qui
doivent étre musiciens, on leur fera étudier les !

regles et le mécanisme de la musique jusqu’a I'age
de sept ou huit ans, qui est, je le répete, U'épo-
que ou 'on pourra commencer seulement a les
faire chanter, ayant toujours soin de ne pas pro-
longer leurs exercices au dela d’'un quart d’heure
ou d’'unedemi-heure au plus

En suivant la marche que je viens de tracer les
organes vocaux acquiereront tous les jours plus
de flexibilité et plus de force, et on obtiendra fa-
cilement ce résuitat d’autant plus rare, qu'on se
livre plus tardivement aux exercices du chant.

Au moment de la puberté, & cette époque in-
téressante et critique de la vie, ou il s’opere chez
homme une grande révolution et ou les individus
des deux sexes passent de Penfance a la puberté,
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le timbre vocal est complétement changé, surtout
chez les garcons qui perdent ordinairement une
octave. Ce moment dehc;eux et melancohque ou_
nous éprouvons les premiers besoins d’aimer n’est
pas fixé d’une maniére précise ; mais la voix prend
alors un tout autre caractére; elle devient tout
A coup plus rauque, plus grave et plus sourde. :
Ce changement n’est pas ordinairement de lon-
g_ue_d_urée, et bientot les sons vocaux ont acquis
par leur nouvel état plus de force et plus d’éten-
due; chez 'homme, le diapason de la voix, baisse
le plus souvent d’une octave ; chez la femme, au
contraire, le changement est beaucoup moins
sensible, et son timbre vocal, qui conserve tou-
jours plus ou moins le caractére de celui de I'en-
fance, a seulement gagné en vigueur et en sono-
réite.

En général, lorsqu'on s’apercoit que la voix-
- commence & muer, les professeurs de musique
ont pour la plupart I'habitude de suspendre tous
les exercices et méme de défendre séverement a
leurs éleves de chanter seuls. Quoique 2 cette
époque critique il faille prendre les plus grandes
précautions pour que l'exercice du chant ne dé-
termine pas un affaiblissement des organes vo-
caux dont le développement pourrait ainsi se
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trouver arrété, je me partage pas l'opinion des
maitres & cet égard, et je pense qu'il faut contic
nuer les exercices meme pendant le temps de la
mue, en ayant toujours la précaution de faire
chanter avec la plus grande prudence ot la plus
grande réserve, sans jamais perdre de vue que les
exercices devront étre tout au plus d’un quart
d’heure par jour, et toujours bornés 4 tin octave
et demi , sans faire jamais des efforts pour les sons
graves et surtout pour les sons aigus. Du reste,
une regle générale 4 observer, cest de bien étu-
dier la voix des éléves, et de remarquer tous les
jours quelles sontles notes qu'ils auront perdues,
afin de les retrancher non seulement de leurs -
exercices , mais encore de n'étendre ces derniers,
soit dans le grave, soit dans Vaigu, que jusqu’a
Favant-derniére note laryngienne qu'ils auront
conservée. Enfin , il arrivera une époque de tres
courte durée ou Péchelle vocale ne sera plus que
d’une octave ; alors seulement je conseille de lais-
ser reposer I'éléve et de suspendre tous les exer-
_cices vocaux , que l’on pourra reprendre bi‘entgilt,
en procédant graduellement depuis le 7¢ sous les
lignes jusquau mi. On ajoutera ensuite des notes
2 mesure que la voix gagnera en force et en
étendue.
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La pratique de ces préceptes, au lien de fati-
guer les organes vocaux et de giter la voix des

éleves , rend, au contraire , plus rapide la révoln-
] 1 P ] 1

tion physiologique de cet organe, qui, par un
exercice modéré, acquierra en méme temps dans
son développement plus de souplesse, plis de
force et plus d'étendue. Si certaines compositions
musicales ou un exercice mal dirigé ont pu alté-
rer la voix, et méme fait perdre tous leurs moyens
i des éléves, clest que pendant le temps de la
mue on n El. pa*- suivi ]@S pI‘LCEptES ql](“, ]B viens
de donner, et qu'on n’a pas su ménager leurs or-
ganes, en prenant les précautions gu'exige cette
époque critique. ‘

Je ne rappellerai pas ce que yai déja dit, page

102, sur les conditions physiques que doivent
présenter les personnes qui se destinent 4 I'exer-
cice du chant ou de la déclamation; je dirai seu-

lement qu'il ne suffit pas pour sy liveer sans
~danger d’avoir une voix pure et sonore, une

oreille délicate, une intonation juste: il faut de
plus avoir une poitrine bien conformée » des pou-
mons sains , amples, contractiles et _expansibles.
Ceux qui n'offriront pas cette heureuse confor=

mation , ainsi que les individus d’une constitution

grele, nerveuse, ou qui s'enrhument et qui tous-
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sent pour les causes les plus légeres; enfin, ceux
dont les parens sont morts de phthisie pulmo-
naires; toutes ces personnes, dis-je , doivent re-
noncer a prendre la profession de chanteur, de
comédien, d’avocat, etc. Les exercices vocaux
prolongés et fréquens qu'ils seraient obligés de
faire, détermineraient bient6t chez eux une ma-
ladie qui est presque malheureusement tou]uurs
au dessus des ressources de lart.

Si les parens et les professeurs de chant, soit
dans les conservatoires de musique, soit en ville,
observaient plus souvent les précautions que je
viens d’indiquer, il y aurait moins de victimes
de leur voix, et le manque de chanteurs distin-
gués, a voix flexible et étendue, ne se ferait pas
sentir tous les jours de plus en plus.

Lorsqu'un chanteur est doué d’une heureuse
conformation et d'un organe vocal, pur, flexi:
ble et sonore, tous ses soins doivent tendre 4 le
conserver dans toute sa pureté et sa soupfesse.

Je vais donc rappeler en quelques mots les re-
gles d’hygiéne qui l'aideront 4 obtenir plus fa-
cilement cet heareux résultat, et je lui signalerai
en méme temps non seulement ce qu’il doit faire,
mais ce qu ‘il doit éviter pour se soustraire i 'em-
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pire des causes qui déterminent les affections
vocales les plus fréquentes. )

D’abord , les personnes qui se livrent a lexer-
cice du chant, doivent encore plus que les autres
éviter toutes les impressions d’'une température
froide, et se conformer moins a la puissance ty-
rannique de certaines modes dont les femmes
sont encore plus esclaves que nous. Malgré la
rigueur des salsons elles exposent a laction du
froid leurs bras et leur cou nus, et souvent on les
voit frissonner sous des vetemens si légers et si
“courts qu'ils suffisent & peine a la pudeur. Ainsi
habillées, ces victimes de la mode se plongent ra-
pidement d'une atmosphere giaciale dans un air
chaud, ou repassent de ce dernier, sonvent ha-
letantes de sueur, dans une température glacee :
trop heureuses alors si elles en sont quittes pour un
nhume et 'altération de leur voix. Mais souvent
la mort succéde aux plaisirs, ou plus & plaindre
encore, on voit des jeunes personnes trainer pé-
niblement le reste de leur existence, qui semble
ne se prolonger que pour leur laisser les plus
tristes souvenirs,

Les chanteurs devront donc éviter lesfacheu-
ses impressions du froid, d’autant plus que rien
ne détermine plus facilement les affections catar-
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rhales des organes vocaux, soit qu’il se trouve en
contact avecleurs surfaces muqueuses et par lin-
spiration de l'air ou la déglutition d’un liqu'ide
glacé , soit que primitivement il soit dirigé sur la
périphérie cutanée.

Lorsque par état, ainsi que les artistes drama-
tiques, on est forcé d’avoir plus ou fnqins long-
temps quelques parties du corps découvertes, il
y acertainesprécautions & prendre qui diminuent
de beaucoup laficheuseinfluence du froid. Ainsi,
au lieu de rester auprés d’un feu vif jusqu'au
moment de paraitre sur la scéne, on se conten-
tera de se chauffer quelques instans seulement ,
et on tachera de conserver cette chaleur artifi-
cielle en marchant et en faisant quelques mouve-
mens; on aura en meme temps le spin de cou-
vrir peu les parties qui doivent étre Iexposées a
Pair froid, afin qu'elles y soient moins sensibles
lorsqu’elles seront plus directement en rapport
avec lui. :

Pour rendre également moins impressionnable
la membrane muqueuse bronchique, on entre:
tiendra une légeére excitation vers la peau, en
portant des gilets de flanelle, on évitera le plus
possible, surtout le froid et Phumidité aux pieds;
pour cela, on se trouvera bien de faire usage de
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chaussons de flanelle, recouverts immédiatement
de chaussons de taffetas gommé, s s oo

L'usage des boissons chaudes, celui de la pipe,
Taction de chiquer les boissons alcooliques, les
gargarismes de méme nature répétés fréquem-
ment, l;inspiration du tabac, de la fumée épaisse,
de différens gaz, de la poussiére, ete. , irritant la
muqueuse bronchiqlie“ et la 'Iaryngo-pharyn—
gienne, sont contraires aux chanteurs et peu:
vent déterminer 4 la longue un enrouement, on
méme une aphonie compléte. L’usage du tabac 4
priser-est également nuisible 4 la beauté des sons
vocaux, surtout chez les basses-tailles, car il
épaissit et irrite la pituitaire , et rend , ainsi que
le:coryza, la voix sourde et nasonnée. 4

Les chanteurs doivent aussi avoir le soin deme
faire usage que de cravates souples, d’un tissu
mou; ils doivent ne pas trop les serrer, car en
comprimant le larynx, elles génent la voix ,-Sur-
tout pour les notes basses. Chez les tenors et les
soprani, elles peuvent causer subitement une at-
taque d'apoplexie, pendant la tenue d’un son
aigu et prolongé. : .

Les femmes s'abstiendront de porter des cor-
sets trop serrés , qui, s'opposant 4 la dilatation de
la poitrine , les forcent souventde respirer & con-

¢
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tre temps, et les empéchent'de profiter de tous
leurs moyens et de toute 'étendue de leur voix.

Les ceintures ventrales peu serrées peuventétre
utiles aux basses-tailles, qui sont plus disposés
que les autres chanteurs a ['obésité et aux hernies
abdominales.

Les frictions pratiquées de temps en temps sur
la peau avec de la flanelle ou une brosse fine, sti-
mulent la surface cutanée, et combattent plus
ou moins la tendance qu'ont certains chanteurs
aux affections catarrhales.

1l serait également utile d’avoir la précaution
de ne chanter (je parle des chanteurs de pro-
fession ) que quelques heures apres avoir mange,
parce que lorsque l'estomac est distendu par les
alimens, l'ampliation de cet organe s'oppose &
P'abaissement du diaphragme, d'ot1 il résulte que
les. fonctions respiratoires nes’exécutent pas aussi
bien.

De tous les exces, celui qui est le plus nuisi-
ble aux chanteurs, est sans contredit celui des.
plaisirs de l'amour; je pourrais citer plusieurs
exemples de personnes qui ont perdu complete-
ment la veix a la suite des exces de ce genre.
M. *** ancien chanteur distingué du théitre ita-
lien, a été atteint d’'une aphonie compléte, apres
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une nuit de débauche. Ceux qui tiendront 4 con-
server long-temps un bel organe et une voix pure
et sonore, deyvront donc apporter la plus grande
réserve dans les jouissances vénériennes, Il en est
de méme du vice honteux de I'onanisme, qui
fait tant de victimes dans les deux sexes, et qui
est peut-étre aussi souvent la cause de la raucité
~de la voix a I'époque de la puberté, que la pu-
berté méme. La sympathie trés grande quiil y a
-entre les organes vocaux et génitaux, explique
facilement pourquoi la moindre excitation de ces
derniers, réagit promptement sur le larynx, et
fait sentir aussitot sa ficheuse influence sur le
timbre de la voix. . _ :

Les chanteurs devront également s’abstenir de
chanter en'plein air, surtout le soir, lorsque la
température est froide et humide ; 'oublidece pre-
cepte hygi¢nique aura encore de plus graves ré-
sultats, si 'on chantait ou si seulement on parlait
la face tournée du coté du vent. Lorsqu’on sera
forcé de sortir pendant humidité et une tempé-
rature basse, alors on aura la précaution de por-
ter constammentsonimouchoir devantla bouche et
lenez ;de cettemaniére on respireraun air toujours
tempéré , et on se soustraira a I'action irritante de
Pair froid. Martin, notre célebre chanteur, dont
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la:voix admirable estencore si pure, si flexible et
surtout si étendue, ne manque jamais d’avoir
cette précaution, £

Les femmes, al'époque de leurs regles, se trou-
veront trésbiende porter des calecons de flarielle;
comme elles sont alors plus impressionables, elles
éviterontainsi des'dysménorrhées ou des supres-
sions qui alterent toujours leur santé et fort soft-
vent leur voix. Il serait méme prudent pour elles

grands airs de nos opéra modernes; alors leur

timbre vocal étant toujours moins pur, et 1é-

mission de leur voix moins facile, elles peuverit

donc se fatiguer plus tot que dans tout autre

: époque et s'exposer en méme temps 4 faire mal

‘apprécier leur talent et leur moyen. Les femmes

enceintes devront également, pour les mémes rai-

sons, chanter moins so uventet moins lon g-temps;

pendant la durée de la gestation , elles sont plus

exposées ‘aux enrouemens, aux dysphonies ‘et
_sertout aux aphonies complétes.

Autant lexercice modéré du chant peut étre
utilepar les mouvemens qu’il imprime au systéme
pulm'cmaing et 4 tous les muscles de la poitrine et
de Pabdomen , autant son excés est ‘nuisible. Ce
que Je dis de I'exercice de la voix modulée , sap-

de ne pas chanter pendant ce temps, surtout les
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plique également & celui de la voix articulée; les
régles sont 2 peu pres les mémes pour les chan-
teurs, les comédiens, les orateurs, les prédica-
teurs , etc., et en général i:ucmr ceux qui parlent
souvent.et avec feu et pendant un certain temps.
Tous, surtout dans I'dge de 1’adolescence ou le
systéme pulmonaire se développe , sont sujets aux
crachemens de sang, aux dilatations anévrisma-
les du cceur et des gros vaisseaux, et aux mala-
dies aigués et ehroniques de la poitrine et des
organes vocaux proprement dits. Ces accidens
sont déterminés, le plus souvent, par la longue
expiration qu’ils soutiennent et les inspirations
profc‘nude‘s trop rares ou trop brusques auxquelles
ils sont astreints. Le grand art des chanteurs et
des orateurs est de savoir respirer a propos, et
de ne jamais essayer par des efforts et des' éclats
de voix & dépasser I'étendue de leur moyen et de
leur puissance vocalisante.

Si je ne craignais pas de me laisser entrainer
dans des considérations trop longues, je pourrais
“ajouter encore une foule de préceptes hygiéni-
ques relatifs 2 ceux qui exercent beaucoup lear
voix , soit dans le chant, soit dans la déclamation.
Sans entrer 3 cet égard dans de grands détails,
que rendent d’ailleurs moins indispensables les




( 336 )

conseils que j'ai déja donnés, j'ajouterai que ceux
~qui se livrent aux exercices de la voix, doivent le
faire toujours avec modération , surtout dans les
premiers temps, et qu’ils ne peuvent, sans de
grands dangers, vouloir changer le genre de voix
que leur a départi la nature; ils doivent mener
une vie sobre, user de tout et n’abuser de rien ;
enfin, ils doivent, encore plus que les autres
hommes, ne jamais perdre de vue ces préceptes
d'Hippocrate , qui résument en quelque sorte
toutes les regles de 'l’hygiéne : « Moderata durant,
» atque vitam et sanitatem durabilem preestant.»
Il me reste 4 rappeler encore ici la loi générale
que le vieillard de Cos a présentée et résumée si
bien en huit mots :
-« Labor, cibus, potus, somnus, venus, omnia
» sunt mediocria, » -
Malgré toutes les précautions que nous venons
de conseiller, aussitot que les personnes qui se
livrent aux exercices de la voix sapercevrontd’un
crachement de sang, méme léger,d’une toux sé-
che; aussitot surtout qu'elles commenceront a
maigrir, elles devront s'abstenir de chanter sous
peinedemburir bientot d’une phthisie pulmonaire
on taryngienne. _ o .
Nous ajouterons, encore gue pour éviter. les
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hémoptysies et les congestions sanguines vers les
parties sﬁpérie:ures , Vemploi de petites saignées
ef 'usage des bains de pieds ne peuvent qn’:éti&e
avantageux ; de méme que pour remédier amx
autres accidens et pour dissiper la fatigue, qui est
souvent le résultat du chant, on fera bien de sui-
vre les conseils de Galien ,qui prescrivait l'usage
fréquent des bains tiedes, dans le but de soutenir
Péclat, la pureté et la force de la voix.

Pour terminer ce que nous avions a dire sur
hygiéne de la voix, nous ajouterons encore que
si Pexercice de cet organe, porté au dela de cer-
taines bornes , peut étre nuisible 4 la santé; l'exer-
cice du'chant, lorsqu’il est modéré, peut calmer
notre ame agitée, ranimer nos forces épuisées,
relever notre courage ; enfin devenir une espece
de soulagement instinctif qui nous fait supporter
nos peines et nos ennuis. Le matelot sur la mer,
le voyageur dans sa route, le captif dans sa pri-
son, enfin le laboureur, 'artisan , le berger et le
soldat chantent tous comme machinalement pour
suspendre ou faire disparaitre leur crainte, leur
tristesse et lenr fatigue.

Trop heureux si les conseils que nous venons
d’exposer fapidement peuvent étre utiles & quel-
ques personnes | En les donnant, nous étions pe-
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nétré del'idée que le médecin qui'cherche a con-

server lasanté de ses semblables, et pour le moins

aussi utile que celui qui guérit les maladies. Clest

donc le cas de direici , avec Séneque, que c’est un.
plus grand service de soutenir &pelqu’un qui est

sur le point de faire une chute, que de relever

celui qui est tombé: « Pluris est labantem swtmenz,

» guam lapsum erigere. »




OBSERVATIONS.

PREMIERE OBSERVATION.

Aphonie résultant d’une suppression de la transpiration des
= pieds.

Monsieur Adolphe Rich..., 4gé de 27 ans, qui
me fut adressé par madame Milliaux, dont jai
traité le fils, affecté de bégaiement, étant allé a
la chasse au marais dans le mois de novembre
1830, rentra chez lui tout courbaturé , ayant une
toux seche, un mal de gorge et un enrouement
tres fort. Aprés quelques jours de traitement qui
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consista en infusions chaudes gommées, en
gargarismes d’orge miellée, etc.; la toux, le mal
de gorge et le corysa dont il était également af-
fecté, .disparu‘rent, mais il existait toujours un
enrouement qui augmenta au point quil se chan-
gea bientot en aphonie compléte. M. Rich... resta
dans cet état jusqu'au mois de mars 1831, épo-
que ou il vint me consulter;‘il avait alors une
difficulté si grande de se faire entendre qu'il était
presque toujours obligé d'écrire ce qu'il voulait
dire, parce que les efforts qu’il était obligé de faire
le fatiguaient cdllsi(lérablement.

Ayant examiné avec attention les organes vo-
caux , et m'étant assuré qu'il ne restait aucune
trace de l'inflammation laryngienne qui avait d'a-
bord produit 'enrouement et la toux, je pensai
avec raison que l'aphonie qui leur avait succédé
pouvait dépendre d'une suppression de transpira-
tion; je demandai 4 M. Rich... s'il n'avait pas été
sujet avant la maladie pour laquelle il me con-
sultait,, 4 certaine transpiration habituelle qui
seserait supprimée depuis le jour ou il avait £té
chasser au marais; M. Rich,.. étonné que je lui
fisse cetle question, parce qu'il était loit de croire
que son aphonie eit quelgue rapport avec upe
~ ancienne sueur jarrétée, me dit qu'cffectivement
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il était sujet depuis son enfance & une forte trans-
piration des pieds, qui s'était supprimée depuis
quelque temps , mais qu'il ne pouvait m’assurer
si I'époque de la suppression coincidait avec le

| avait chassé dans le marais. 1l me dit
Wil était habitué de chasser dans Peau et

jour ou i
encore
quejamais sa sueur nes'était supprimée pour cela.
Il ajouta encore, qu'il avait été plutot content
que faché de se voir débarrassé de cette incom-
modité trés génante pour lui, et que dailleurs,
aucun des médecins qu’il avait déja consulte, ne
lui avait fait cette question , et qu’il croyait que la
perte de sa voix ne pouvait venir de 12, mais pro-
bablement des efforts qu ‘il avait fait en toussant
pendant les premiers jours de son rhume.

Malgré tout ce que me dit M. Rich..., J’ "avais
presque la certitude que son aphome n'avait pour
cause que la transpiration des pieds suppnmee
brusquement a laquelle il était sujét; c'est dans
cette cnn\uctlon que je prescrwls le traitement
suivant:

1° Je recommandai au malade de prend: e tous
les jours, matin et soir, un bain de pieds avec
addition d'une once dacide hydro-chlonque ou
une forte poignée de moutarde;

20 J'engageai M. Rich... a porter jour et nuit
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des bas de laine, par dessus lesquels il devait met.

tre des especes de bottines de taffetas gomme; je
lui recommandai de changer les bas aussitot qu’ils
seraient mouillés par la sueur ;

3° Yajoutai 4 ces moyens une infusiomde fleurs
de chevrefeuille et de fleurs de bourrac"'lie', édulco:
rée avec du sirop de miires, et prise aussi chaude
que possible & la dose de deux ou trois tasses , le
soir en se conuchant.

Le second jour que M. Rich... eut fait usage de
ce traitement, il eut une transpiration générale
excessive, celle des pieds surtout fut trés abon-
dante pendant la nuit, et 'étonnement de toute
la famille fut aussi grand que le sien, lorsqu'on
Vit que sa voix éteinte depuis long-temps, repa-
rut comme par enchantement et quil ne restait
plus quun peu d’enrouement qui cessa bientot
apres I'emploi de ces moyens con tinué pendant
huit jours. o

M. Rich... qui demeurait 3 quarante lieues de
Paris, m’écrivit pour me faire part de son état et

‘de sa joie. Je 'engageai a ne prendre plus que des

bains de pieds 4 'eau simple , et 4 se contenter
de porter encore pendant quelque temps des bas
de laine, et & faire matin et soir des gargarismes
avec du vin rouge, dans lequel on devait faire




infuser des roses de Provins; cé gargarisme avait
pour but de donner un peu de ton a la membrane
muqueuse du gosier, qui semblait étre le siége

d’une atonie qui empéchait que les notes aigués
pussent étre formées aussi facilement qu’avant
Paphonie. Quinze jours aprés le premier traite-
ment et I'usage du gargarisme, la voix avait re-
pris son éiat normal, et depuis cette époqﬁe,
M. Rich... n’a plus été atteint, méme du plus lé-
ger enrouement. '




DEUXIEME OBSERVATION.

Phthisie Lux_‘ngéé‘primiﬁve. ~ Aphonie. — Excision de la
Inette. — Guérison.

M. Stanislas Ludowski, 4ge de 35 ans, valet de
chambre du général anglais Ramsay, demeurant
a Paris, rue du Faubourg-du-Roule, & la suite
d'un froid excessif qu'il avait eu pendant une nuit
en attendant son maitre qui était dans une soiree,
fut atteint d’'une aphonie compléte , accompagnée
des symptomes suivans: mal de gorge tres vio
lent, qui 'empéchait d’avaler méme sa salive,
sentiment de chaleur dans la bouche. et dans
tout le gosier (je laisse parler le malade), toux
continuelle sans crachats, mais douloureuse quoi-
‘que légere, sécheresse dans la bouche, chatouil-
“lement dans le gosier, ce qui Pexcitait 4 toussér
et surlout lui donnait de fréquentes envies de
vomir. Enfin, il me dit qu’a tous ces symptomes
se joignait une grande difficalté de respirer, un
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grand mal de téte et une fievre excessive; lors-
quil fitappeler un médecin anglais qui était celui
de son maitre.

Le médecin, jugeant la saignée indiquée, voulut
la pratiquer , mais il la tenta vainement plusieurs
fois sur les deux bras, et n’obtint que quelques
gouttes de sang; il partit apres avoir prescrit une
décoction d'orge. :

La portiérede la maison, vovant les sympto-
mes aungmenter, alla prier un interne de I’hépital
Beaujon de venir voir le malade; ce jeune chirur-
gien pratiqua une large saignée au bras fit appli-
quer quarante sangsues au col prcscrlv:t deux
lavemens d’eau de savon, des Gargamsmes d’eau
d’orge , une infusion de tilleul édulcorée avec du
sirop de mires, prise par petites cuillerées i bou-
che. Sous l'influence de cette meédication , le mal
samenda un peu, et I'application de deux syna-
pismes aux jambes augmenterentencore l'effet des
autres moyens; apres huit jours de traitement , le
malade se trouvait assez bien, mais il lui restait
un chatouillement 4 la gorge et un peu d’enroue-
ment, auxquels il fit peu d’attention, pensant les
voir d:spdr'ut:e, méme sans aucun traitement.

Cet espoir fut tout a fait décu, et M. Tudowski
Vit aceroitre son chatouillement de la gorge au

23
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point qu’il avait continuellement envie de vomir
et d’avaler sa salive, ce qui, disaitil, lui desséchait
la bouche et lui faisait perdre souvent entiére-
rement la voix. C’estapres avoir consulté plusienrs
médecins que ce malade se présenta chez moi,
crayant :n;'()ir,__ comme on le lui avait dit, une
phthisie laryngée, ce qui aurait infailliblement eu
lieu si on avait un peu plus tardé d’y apporter re-
mede.

Aprés m'étre assuré au moyen du stéloscope de
Pétat de la poitrine, je trouvai que les poumons

étaient sains, et qu'aucun symptome ne coinci-”

dait du cOt€ de ces organes avec ceux du larynx;

ayant examiné le gosier, qui était légerement

rouge et comme desséché, la luette tres proei-
denle, rouge et comme desséchée; la luette offrait
un état de prolapsus treés marqué, et je conclus
avec' raison, que javais affaire 4 un commence-
ment de phthisie laryngée primitive, indépen-
dante d'une affection pulmonaire, mais étant
causée par le frottement de la luette sur la base
dela langue: Je fis part de mes idées au malade et
lui propmal pour le guériv plus promptement,
de lui 1awei excision de la luette. 11 se soumit sans
peine & cette opération , et au bout de quelques
jours, la santé et la voix revinrent comme avant.
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Je pourrais ajouter ici deux autres observations
du méme genre, ou de prétendues phthisies la-
ryngées avec aphonie ont été promptement ,gtue-
ries par l'excision de la luette.

TROISIEME OBSERVATION.

Aphonie sympathique résultant de la suppression des régles.

|
. .

‘Madame de Bri... , dgée de 23 ans et demi, ma-
riée depuis quatre ans » tonjours bien réglée jus-
gu cette époque. Etant allée au bal le second
jour de ses régles, aprés avoir beaucoup dansé
selon son halntude elle eut l'imprudence, quoi-
que étant en sueur, de prendre une-glace qui lui
causa un enrouement subit! Le lendemain, elle
fut prise d'une angine tonsillaire trés intense, qui
necessita lapphcatlon de vmvt .,anga'hes ail cou.
Ses regles se supprimérent; tout & fait dés ce mo=
ment,. et son enrouement se chan gca alors en
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aphonic complete. Son état ne faisait qu'empirer
tous les jours, elle vint me consulter pour son
aphonie qui était la chose qui l'inguiétait le plus,

et c’est en la questionnant qu'elle me raconta les

circonstances que je viens d’exposer.

Apres avoir examiné au moyen de mon stomas-
cope toutes les parties qui constituent le gosier,
je m'apercus aucune trace d'inflammation ; la
membrane muqueuse était méme plus pale que
de coutume, le voile l]lll palais, surtout la luette,
étaient seulement un peu relichés et se con-
tractaient difficilement. Les amygdales, la droite
principalement étaient gonflées, mais n’étaient
le siége d’'aucune douleur; madame de Bui..
me dit que ses amygdales avaient été toujours
gonflées, et qu’elle était souvent sujette i des in-
flammations de la gorge. :

La cause de cette aphonie me semblait offrir
tous les caractéres de I'espéce que jappelle sym-
phitaque, et résulter d’une suppression brusque
de V'écoulement des régles; je crus donc deveir
soumettre madame de Bri... au traitement et au
régime suivans :

D'abord je prescrivis trente ‘sangsues a la
vulve, le soiv un demi-bain, le matin un hain de
pieds, et dans la journée des fumigations: faites
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avec une décoction de plantes aromatiques, et
dirigées vers les organes génitaux. Tous les huit
jours je faisait remouveler une application de
quatre sangsues 4 la vulve, et jajoutai a tous
ces moyens des frictions sur les cuisses), et re-
commandai de porter de la flanelle sur la peau,
surtout autour du bassin, Pendant son traitement,
madame prenait matin et soir une cuillerée a bou-
che de vin chalybée, et suivait un régime tonique
qui augmenta encore la constipation a laquelle
elle était sujette. Je prescrivis alors des pilules
faites avec du calomélas, de Paloes et du saven
médi cinal, un grain de chaque par pilule, a pren-
dre deux matin et soir pendan't cing jours, épo-
que oti, au moment d’une application de quatre
sangsues a la vulve, les regles reparurent; le
lendemain la voix revint un peu, et au grand
étonnement de tout le monde, elle se développa
de plus en plus pendant quinzé jours, ou elle
avait tout a fait repris son timbre ordinaire. Je
cautérisai plusieurs foisles amygdales qui restaient
gonflées, et cet exceés de précaution ramena ces
glandes aleur état normal. Madame Bri... possede
aujourd’hui un timbre vocal, qui est méme plus
pur qu’auparavant; jattribue ce changement
heureux aux cautérisations faites sur les amygda-
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les qm étaient gonflées depuis Eonﬂ-tempa et qui,

~ pour cette raison, altéraient un peu le timbre vocal
surtout dans les sons aigus du chant.

QUATRIEME OBSERVATION.

Aphonie par atonic des organes vocaux.

Madame Prouvéze, maitresse de chant agée de
26 ans, d’un tempérament nerveux, d’une consti-
tution délicate, ala suite des exercices prolon-
ges et fréquens quesa profession la forcait de faire
depuis long-temps, fut prise d’abord d’un enroue-
ment léger qui augmentait surtout le soip '1p:.é5
avmr terminé ses ler*ons ; craignant que son mal
nemplmt et ne l’empechat de continuer lexer-
cice de son état, elle fut consulter un des pre-
miers meédecing de Paris, qui prescrivit unie sai-
gnée an bras, des gargarismes d’eau d’orge miel-

lée et le repos des organes. T.e lendemain de la .
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 saignée , la dysphonie augmenta encore , lorsque
madame Prouveze , bien inquiete sur son état, me
fut adressée par M. Hoffmann , son médecin ordi-
naire, le 18 mai 1833. :

Jexaminai atfentivement le gosier de madame
Prouveéze, et Il’y trouvai aucun Symptéme appa-
rent de phlegmasie; le voile du palais et les cons-
- tricteurs du pharynx n’exéeutaient que difficile-
ment leur m__cm#er‘r‘xen’t , surtout dans les sons ai-
gus qui étaient tout a fait impossibles. La mem-
brane muqueuse bucco-pharyngienne était pale,
les amygdales ne présentaient rien de particuliei‘,
la luette seulement était un peu procidente et se
contractait avec la plus grande peine.

La poitrine, les bronches et le larynx woffrant
rien d’ailleurs qui ne ft normal, je crus re-
connaitre que la dysphonie que javais & traiter,
dépendait d'une espece d’atonie des muscles mo-
dificateurs de la voix, occasionée par un exercice
trop prolongé, et augmentée encore par la saignée.
Je prescrivis d’abord des gargarismes faits trois
fois par jour et composés comme il suit :

Vin rouge ordinaire, . t livre,
sulfate d’alumine, 4 gros,
sucre blang, 2 ODCes.

Pour angmenter V'efficacité de ces gargarvismes,
\ b oy
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je cautérisai la luette avec le nitrate d’argent. Sous
Pinfluence de quatre cautérisations , de plusieurs
gargarismes ‘et de trois pilules prises matin et
soir, et composées de sous-carbonate de fer et de
rhubarbe, 4 la dose de deux grains de chaque par
pilule, madame Prouvéze vit sa disphonie dispa-~
raitre, et aprés quelques jours de traitement
qu'elle né suspendit que graduellement en dimi-
nuant. tous les jours les doses des médicamens,
sa voix reprit son timbre ordinaire, et elle put
continuer 'exercice de sa profession qu'elle avait
¢té momentanément obligée d’abandounner.

CINQUIEME OBSERVATION.

Dysphonie et carouement. — Gautérisation des amygdales.

— Guérison.

M. Maximilien Brandier, ouvrier corroyeur,
> 2 , L :
qui m avait été adressé par M. le professeur Du-
puytren, il y a environ trois ans, pour le trajter
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d'un bégaiement trés fort, dont je l'ai complete-
ment guéri a cet époque, vint me consulter pen-
dant le mois de mai 1833, pour un enrouement
dont il se disait atteint depuis son enfance, et quril
attribuait alors aux efforts que son vice de la
parole lui avait fait faire. Comme j javais déja re-

marqué en 1831, lorsque je traitais son vice de
la pavole, qu'ilayait les amygdales trés tuméfices ;
je me rappelai cette circonstance et méme qu’il
s’était alors refusé & I'excision que je lui avais pro-
posée; Jexplorai de nouveau sa bouche, et trou-
val que ses tonsilles avaient acquis un volume

"

considérable. Je lui proposai encore une seconde

fois I'opération; il s’y refusa comme la premiére;
mais il accepta la cautérisation avec le nitrate
d’argent, que je fis au nombre de sept ou huit fois
sur les amygdales dans 'espace de deux moisen-
viron. Ces opérations, qui n’étaient nullement
douloureuses, furent pratiquées avec beaucoup
de facilité, au moyen du porte-caustique que j'ai
imaginé, qui se trouve dessiné 4 la fin de cet
ouvrage. Sous linfluence d’un traitement aussi
simple et de quelques gargarismes , faits avec une
décoction d’écorce de grenade édulcorée avec du
sirop de diacode, lesamygdales reprirent, sinon
leur état normal;, mais du moins furent ramenées
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dans de nouvelles conditions, qui, changeant le
mode de vitalité de ces glandes et de 'isthme du
gosier, firent disparaitre I'espece de dysphonie
et lenrouement dont ce malade était atteint de-
puis sa jeunesse. Il est & noter que sa dyspho-
nie augmentait sensiblement tous les jours, sur-
tout depuis, qu’.étant guéri de son bégaiement,
il exercait beaucoup plus ses organes vocaux.

SIXIEME OBSERVATION.

- Aphonie synlpuihi(iue, résultant d'une uleération du ol de

la matrice.

Madame Gil..., demeurant alors rue de Bagneus,
agée de 28 ans, Anglaise d’origine, veuve depuis
deux ans, d’une taille élevée et d'un tempérament
éminemment nerveux, étant atteinte d'une atta-
que d’hystérie trés forte, & laquelle elle était su-
jette depuis long-temps, madame Voisin chez qui
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elle logeait, me fit appeler pour lui donmer des

soins ;. je trouvai cette dampe sans connaissance

et presque sans pouls. Apreés lui avoir fait i"é_s,pi-

rer de U'éther, elle porta brusquement la main &

la gorge, comme pour indiquer que quelque chose

Pétranglait. Je prescrivis une potion ecalmante

et 'anti-spasmodique, et tous les autres moyens-in-

diqués contre I'hystérie. Aprésune demi-heure,

madame Gil... avait tout a fait repris connaissance

et ne se plaignait plus que de son’étranglement
ala gorge. Comme sa voix était trés enrouée, je
croyais que c'était un état accidentel, dépendant
de Pétat hystérique ou elle se trouvait alors. Mais
elle me dit que depuis long-temps sa voix était>
enrouée, et qu'ayant consulté vainement plusieurs
médecins pour cela, elle s'était résignée a parler
toujours ainsi, et que cétait pour les attaques
de nerfs auxquelles elle était sujette, qu’on m’a-
vait prie de venir la voir.

Aprés avoir guestionné madame Gil..., Jappris
qu'elle était affectée depuis long-temps de dou-
leur sourde dans les lombes et dans les cuisses,
et de tiraillemens dans les aines, et qu’elle avait
des fleurs blanches tres abondantes. Supposant
une affection de l'utérus, je m’assurai, par le
toucher et le spéculum, de la vérité de mon dia-
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gnostic, et ne m'occupai plus de la dysphonie,
que javais d’abord remarquée.

Le col de la matrice fortement boursouflé,

présentait sur le pourtour du musean de tanche
plusieurs ulcérations sanieuses et fétides. Je pre-
scrivis des bains généraux, des injections, des
éatapla-smes émolliens, un cautére au bras, enfin

je pratiquai plusieurs cautérisations sur les ulcéres

avec le nitrate acide liquide de mercure, et mon
étonnement ne fut pas peu grand, lorsque , sans
avoir cherché & obtenir un résultat doublement
heureux’, je parvins & délivrer madame Gil..., non
seulement de la maladie de matrice, mais encore
de sa dysphonie , dont elle ne s’occupait plus de-
puis long-temps.

Cette observation curieuse prouve, dune ma-
niere bied concluante, combien est grande la
sympathie qui existe entre les organes génitaux
et ceux de la voix, et que souvent, comme 'a
déja ‘avencé M. Zanchou, plusieurs altérations
de cet organe r’ont pas d'autre origine.

\




SEPTIEME OBSERVATION.

h

Aphonie véndrienne. — Gargarismes et traitemens antisyphi-

litigues. — Gudrison.

M. C..., étudiant en droit, agé de dix-huit ans ,
était affecté depuis trois mois dun mal de gorge
avec dyphagie, qui lui causait une grande diffi-
culté d’émettre les sons vocaux, et qui souvent
lui occasionait une perte complete de la voix,
lorsqu’il voulait parler pendant quelques instans.

M. C... éprouvait une chaleur tres vive a la
gorge, quine s’était qu'un peu amendée pendant
quelques jours, aprés un traitement antiphlogis-
tique et des évacuations sanguines générales et
locales ; Ia douleur sourde et la chaleur incom-
mode qu'il éprouvait continuellement dans le go-
sier;, le rendaient triste et lui suggéraient les idées
les plus sinistres,

Clest dans cet érat que M. C... vint me consul-
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ter; jexaminaiattentivement les organes vocaux
apparens, dont la couleur, & peu pres celle de
I'état normal, ne présentait agcun caractere d'in-
flammation. Croyant voir dans cette affection une
aphonie résultant d'une modification particuliére

des organes vocaux, dont je ne pouvais cependant
découvrir la cause, je prescrivis des gargarismes. :
astringens , qui augmenterent de beaucoup la
douleur , au point qu’il fallut les s suspendre le
second jour.

Ayant fait de nouvelles questions a M. C..., °
jappris quil prenait depuis quelque temps des ' !
lecons de ‘cor, et que c'était & peu pres depuis
cette époque que son mal de gorge: avait com-
mencé ; du reste , il ne croyait pas que ce fussent

les exercices sur son instrument qui eussent cansé
sa maladie, car il s’en était abstenu depuis plu-
sieurs jours , et cependant son mal ne faisait que
s'aceroitre; d’ailleurs, il donmait du cor depuis .
deux ans, sans avoir éprouvé la moindre géne. Il
ajouta qu’il se servait de Vinstrument de son mai-
tzg, et que ce dernier était forcé de l'accomipa
gner-de son violon , ayant, disaitil, des houtons_
dansla bouche. :

Je pensai, avec raison, que. les ptetendus ]
houtons du professeur pouvaient bien étre le.




(359 )
résultat d'une affection vénérienne, qui avait été
commuiliquée a Peleve quise servait pendant ses
lecons de 'instrument de son maitre. M. G**, &
qui je fis part de cette idée, parut, d’apresce
que je lui dis, la partager complétement, et étre
disposé A faire tout ce que je lui prescrirais pour
se guérir d’'une maladie qu'il avait contractée bien
mnocemment. Le_traitement suivant fut-done
mis en usage. :

D'abord je conseillai des bains entiers a pren-
dre tous les jours, et lcmp!ul des pilules faites

ccomme il suit :

Résine de gaIac 2 grains.

Extrait gommeux d'opium, un tiers de grain.

Deuto-chlorure de mercure, '

(subl. corres. ) un sixieme de gr,
Pour une pilule.

Faites selon L'art de semblables, n. 72, 4 pren-
dre une matin et soir pendant cinq jours, puis
deux, en augmentant d’une lous lesr cing jours
jus_qu'ail nombre de quatre, qu'il ne faut pas dé-
passer.

Yajoutai a ces moyens un :cmme approprié
Fusage de la tisane de salsepareille et du garga-!
risme snivant : /

Ean d’orge, ly onces.
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Ligqueur de Yan-Swiéten, 2 cuillerées 3 pouche,

Gardez quelques instans dans le pharynx, en
renversant la téte en arriere, $ans agiter les par-
ties comme on le fait en prenant des gargarismes,

Apres quelques jours de traitement, la chalenr
avait cessé, Pémission de la voix n’était plus dou-
loureuse; 11 ne restait quun peu d'enrouement
qui disparut bientot, La guérison fut complete
apres cinq semaines. M. C.. . jouit actuellement
d’'une santé parfaite, et il peut , sans en étre in-
commodé, jouer du cor, chanter et & exercer ala
déclamation.

HUITIEME OBSERVATION.

Aphonie sympathique résultant de Pinflammation aigué d'un
testicule, — Traitement anti-phlogistique. — Emploi des

dragdes balsamiques de copahu. — Guérison.

W..., ouvrier coutelier pour les instrumens de
(‘hllllr"lt, , ayant confracté, en 1830, une blen-
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norrhagie imparfaitement guérie par la potion de
Chopart, prise avec la plus grande répu'gﬂanc‘e,
a la suite d'une longue marche faite le 28 juillet

1851, sentit son testicnle gauche s'engorger et |

‘devenir douloureux. Loin de” garder le repos et
de consulter un médecin, W.... se fatigua de nou-
veau le lendemain 29, dansa méme plusieurs fois
et fit des exceés de différens genres pendantla jour-
née. Le 30, le testicule avait acquis un volume
considérable, et était devenn le siége de douleurs

sivives qu'elles le forcerent de garderlelit. Apres

s'étre fait appliquer, de son chef, vingt sangsues
sur I'organe malade, et aprés aveir plusieurs fois
fait usage de bains, de cataplasmes et de fumi-
gations qu'on lui avait prescrits année précé-
dente pour la méme maladie, W...., voyant que
les douleurs persistaient , ou plutdt qu’elles ne §%¢-
taient que trés peu amendées, se décida & me faire
appeler. Je trouvai le testicule tres douloureux et
cing asix fois plus gros qu'a I'état normal; le ma-
lade €tait atteint de plus d'une aphonie compléte,
a laquelle il faisait peu d’attention, parce que, di-
sait-il, il avait remarqué que toutes lesfois que son
testicule s'enflammait heauco‘up, il perdait sa voix,
qui revenait 2 mesare que Pengorgement dispa-
raissait. Ce fait curieux me frappa d’autant
25
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- plus que j'avais déja recueilli une observation de
ce genre a 'hopital vénérien de Montpellier, et
me porta a croire que cette perte de la voix était
le résultat d’une réaction sympathique qui dispa-
raitrait en traitant Paffection du testicule.
Le malade, qui ne s’occupait en aucune ma-
niére de son aphonie, était inquiet, et agité; son
~ pouls donnait quatre-vingt-dix pulsations par
- minute, et une fiévre continuelle, jointe a d’au-
tres symptomes inflammadtoires intenses , me dé-
terminérent & lui pratiquer une large saignée,
qui, avec un bain prolongé pendant deux heu-
res, ramena le calme, auquel succéda un som-
meil de trois heures. Le soir, 4 ma seconde visite,
le pouls n’offrait plus que soixante-quinze pulsa-
tions; je prescrivis une potion calmante , un ca-
taplasme de farine de graine de lin, arrosé de
laudanum de Sydenham; pour boisson , une dé-
coction de chenevis légerement nitrée, le repos
- absolu, la diéte, et enfin 'nsage d’un SuSpensoir.
Le lendemain, le malade se trouvait mieux,

le testicule avait diminué, d’'un quart, et était
beaucoup moins douloureux ; je fis continuer
encore éinq jours l'usage des anti-phlogistiques ,
puis je prescrivis mes dragées balsamiques de
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copahu, qui furent prises sans répugnance (i).
Aprés trois jours de leur emploi, I'engorgement
avait beaucoup diminué.Je portai le nombre des
dragées & vingt-quatre en trois fois ; je continuai
leur usage 4 cette dose pendant trois autres jours;
enfin, en augmentant toutes les vingt-quatre
heures de trois dragées ; je m’arrétai au nombre
de trente-trois jusqu’a la fin du traitement. Au
bout ‘de quinze jours, le testicule avait repris
son volume ordinaire, I'épididyme seul restait
engorgé et sensible. Je continuai I'usage des dra-
gées a la dose de trente jusqu’au vingtieme jour,

terme de la compléte guérison. Mais je ne fis sus-,

pendre tout a fait Pemploi du médicament q’u’é—

prés 'avoir prescrit toujours en décroissant de -

trois dragées par jour jusqua dix-huit, qui avait

été le point de départ. L'épididyme, qui depuis

plusieurs mois ¢tait le siege d'un engorgement

chronique, résultat d’un ancien écoulement sup-

primé, reprit son état normal, etcessa, ainsi que

le testicule, d’étre le siége de douleurs. La voix
’ &

(1) J'ai publié un mémoire intitulé le Copahu sans odeur ni

- saveur, administré sous la forme de dragées dans la blenner-

rhagie , la leucorrhée ou fleurs blanches, avee plusieurs ob=
servations. Paris, 1832,
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 du malade revenait a mesure que 'engorgement
testiculaire diminuait. Aujourd’hui W...., qui joulit
d’'une parfaite santé, n’a plus été ‘atteint'd’aphonie
et n’éprouve plus la moindre trace de I'affection
ancienne pour laquelle je lui ai donné des soins.
Cette observation de testicule vénérien, traité
avec succes par le eopahu, jointe a celles déja pu-
bliées par MM. Ribes et Delpech, prouvent, d’'une
part, la vertu spécifique de cette substance bal-
samique contre les blennorrhagies et les fluxions
testiculaires, et de lautre, la sympathie des
organes génitaux avec ceux de la voix. :

NEUVIEME OBSERVATION.

La femme Vignet, porteuse d’eau, de Clermont
en Auvergne, habitant Paris depuis cinq ans,
rue de Bagneux, n° 14, d’'une constitution plétho-
rique, ordinairement bien réglée et jouissant
d'une bonne santé, fut atteinte, dans le mois de
janvier 1834, d’'une aphonie tellement complete
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qu’il lui était méme impossible de parler i voix
basse. Etant venu me consulter pour cette affec-
tion, I'examen des organes vocaux me présenta
les symptomes suivans :

La membrane mugqueuse de l'isthme du gosier
était rouge et gonflée, les piliers et les amygdales
étaient tellement tuméfiés quils semblaient se
confondre, la luette, qui était procidente et
comme hypertrophiée, partageait également la
tun‘iéfac_ti'on et la rougeur des autres parties du’
pharynx; la déglutition des alimens, surtout celle
des liquides, était tres douloureuse et presque
impossible. Comme la malade était pressée de
guérir, et était forcée de crier pour exercer sa
profession ; elle me supplia d’employer les moyens
les plus capables de lui rendre le plus prompte-
ment la voix et de la débarrasser de sa maladie.
Je conseillai le traitement suiyant : 1° Je prati-
quai une saignée de quatre palettes , et je pres-
crivis deux lavemens de savon blanc, ainsi que
plusieurs bains de pieds fortement sinapisés. La
malade devait également se gargariser piusiears
fois dans la journée avec de 'eau d’orge miellée ,
édulcorée avec du sirop de mures. Sous l'influence
de ces moyens, la douleur s'était beaucoup
amendée , mais Paphonie persistait, et la voix
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aphonique seulement était émise avec plus de
facilité. Pour activer le plus possible la guérison
et pour répondre & la grande impatience de la
femme Vigﬁet , j’eus recours & I'emploi du garga-
risme,, selon la formule du docteur Bennati :

Eau d'orge, 10 onces.
Sirop de diacode, une demi-once.
Sulfate d’alumine , 2 gros. )

A prés trois jours de I'usage de ce moyen et la
continuation de ceux que j'ai déja indiqués plus
baut, la rougeur, l¢ gonflement et la douleur
étaient presque nuls; la voix était déji timbrée,
quoique rauque, et la malade pouvait parler sans
faire aucun effort; enfin, dix jours de ce trai-
tement complétérent la guérison, et aprés ce
temps, la voix et les organes’vocaux avaient repri&
leur état normal,
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DIXIEME OBSERVATION.

Dysphonie causée parun prolongement de la luette. — Cau-

1érisation. — Guérison.

] M. Henrion , 4gé de 25 ans, ancien choriste du

:_ théatee de 1'Odéon, actuellement professeur de
1 chant, demeurant a Belleville, était venu me

. consulter pour une dysphouie qﬁi consistait dans.

' unegrande difficulté d’émettre les notes dufaucet.
| Pexaminai les organes vocaux avec la plus grande
atfention , et n'ayant remarqué qu'un gonflement
assez considérable de la luette, qui était égale- _
ment un peu plus procidente que de coutume, je It
pratiquai quatre cautérisations dans I’espace de

. vingtjours, et la dysphonie disparut avec le gon- =
flement uvulaire. ”




ONZIEME OBSERVATION.

Dysphome ayant pour cause Ihypertrophie des amygdales,.—
Cautérisation . — Guérison.

M. B...,, éleve de M. Choron, éprouvait une
grande difficulté pour prendre les notes hautes,
quoique sa voix fat du genre de celle quon dé- |
signe sous le nom de tenor. Apreés avoir consulté
M. Bennati, qui lui ordonna des gargarismes as-
tringens et des bains de pieds avec addition
d’'une demi-once d’acide hy drochlorique, il vint
me trouver, n’ayant obtenu que peu d'améliora-
tion. Jexaminai attentivement les organes de
M. B.... , et je les trouvai dans I'état le plus par-
fait, si ce nest qulen _essayant ‘de faire chanter

-une note aigué, je remarquai que les amygdales
‘étaient un peu gonflées. Pensant que la d_yspho-
nie pouvait avoir cette cause, je proposai la cau-
térisation des amygdales, qui fut acceptée, et que
je pratiquai cing ou six fois au moyen de mon

¢
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amygdalocauste dont les petites éponges étaient
imbues d’une solution concentrée de nitrate d’ar-
gent. La voix de M. B...., qui depuis un an ne
pouvait aller au dela du fa sur la quatrieme
ligne, s’étendait parfaitement jusqu’a l'uz aigu et
méme jusqu’'a U'ut dieze, qui ne pouvait €tre pris

ayant le temps ou la dysphonie s’est manifestée.

DOUZIEME OBSERVATION.

Dysphonie et affaiblissement de P'andition résultant d'un gon-

flement des amygdales, — Cautérisation el execision des
tonsilles. — Guérison.

1\"[_. le marquis d'H...; des environs de Rouen ,
ageé de 35 ans, atteint de surdité incompléte, ac-
compagnée d'un bourdonnement incommode des
oreilles, vint 4 Paris consulter M. Itard. Ce céle-

~ bre praticien prescrivit un régime et un traite-
- )
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ment qui consistait dans des saignées locales et
générales, des ventouses scarifiées, des dérivatifs
de tout les genres, enfin tous les antres moyens

t

les plus généralement employés dans une sem-
‘blable circonstance. Le traitement de la surdité
n'ayant pas été couronné d'un succés complet,
M. le: marquis de H.... vint me consulter'pour l'al-
teration de sa voix. Ayant examiné attentivement
les organes vocaux qui ne présentaient aucune
lésion apparente, je remarquai cependant que les
amygdales étaient tuméfiées, surtont la gauche;
alors jugeant que cette tuméfaction chronique
pouvait bien étre la cause non seulement de la
dysphonie , mais encore ‘de la dureté d’oreille et
du bourdonnement continuel qui 'accompagnait,
]e fis part de cette idée 2 M. le marquis de H...),
qui me dit que déja M. Ttard et un autre médecin
lui avaient émis la méme opinion. Il ajouta que
quoiqu’il se fat d’abord refusé a lexcision des
amygdales, il y consentirait si je voulais la prati-
quer. Avant d’entreprendre cette opération, je fis
plusieurs cautérisations dans I'espoir d’éviter 'ex-
cision et de conserver les tonsilles en les ramenant
ainsi comme je avais déja fait souventa leur état
normal; mais le résultat n’étant pas aussi heureux
que je le pensais, et d’'un autre coté M, de Hoo,
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impatlent de partn', me priant mstammcnl de

Topérer, je fis 'excision des deux amygda]es dans

la méme séance, et apres vingt jours de soins
consécutifs , la voix etT'ouie étaient revenus aussl
parfaits quavant la maladie qui avait été causée
par un refroidissement et une journce passée
pendant une pluie froide aune revue de la garde
nationale dont M. de H.... était commandant.

' TREIZIEME OBSERVATION.

Aphonie ayant pour cause une atonie des organcs vocaux, —

Gargarismes astringens. — Guérison.

Madame Desgallieres , agée de 31 ans, demeu-
rant & Paris, rue Saint-Denis, était affectée depuis
plus de six mois d’une disphonie qui avait com-
mencé par un enrouement qui se manifestait et
disparaissait alternativement sans cause appré-
ciable. Cependantelle avait remarqué que sa diffi-

culté d'émettre les sons vocaux semblait augmen-

o T P, Te TP
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ter, surtout le soir lorsqu’elle avait été ubligée de
parler beaucoup dans la journée pour vaquer &
ses affaires commerciales de merceries. Son me-
decin, M. Bertrand, qu’ellfe avait d’abord con-
sulté, lui pratiqua une saignée au bras et lui con-
seilla plus tard une application de sangsues au
cou ; mais ces moyens qui avaient 6té également
prescrits par un autre médecin, sans avoir été
‘mis alors en pratique, n’eurent pas le résultat
qu'on en attendait, et depuis cette époque la
disphonie était telle que madasne Desgalliéres ne
pouvait le plus souvent parler quaphonique-

. ment.

Clest dans cet état , aprés s’étre purgée et gétre
fait appliquer un vésicatoire a la nuque dépuis
un mois, que la dame qui fait le sujet de cette ob-
servation vint me consulter. Ayant examiné la ca-
vité bucco-pharyngienne, la teinte péle de Ia
membrane muqueuse qui tapisse le gosier et la
tlifﬁcul'té bien manifeste des mouvemens des mus-

cles constricteuts supérieurs 'da pharynx des

staphylins et ‘'méme de’ la langue, me firent
penser avec raison que laltération vocale que
Javais a combattre avait pour cause une ato-
nie des organes modificateurs de la voix. Je con-
seitlai U'emploi du gargarisme astringent avec le

!
r
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sulfate d'alumine , selon la formule que j’ai don-
née en parlant des gargarismes, et je n’eus besoin
que deportergraduellement a trois gros la dosede
ce sel, pour obtenir une guérison parfaite que
j'activai encore par des frictions faites trois fois
par jour sur les faces antérieures et latérales du
cou; le liniment que je prescrivis était composé

~d’apres la formule suivante:

Baume de Froracent:, 2 onces,
Alcool camphré, 2 onces,
Ammoniaque liquide, =~ ' 2 gros,

Extrait de belladone, 10 grains,

faites selon l'art. Un liniment pour frictions ,
comine il a été indigué.




QUATORZIEME OBSERVATION.

Aphonie compléte, ayant pour cause I'nsage trop fréquent
des liqueurs aleooliques. — Gargarisme , purgatifs , dériva=
tifs, saighées locales, ete. — Insuccds,

M. D..,;marchandde liqueurs etde vins fins, était
atteint depuis cinq ans d’une aphonie compléte,
qui avait commencé par un enrouement, auquel
Vextinction de la voix avait succédé, a la suite
d’un exces de boisson. M. D..., sans faire d’habi-
tude aucun exces de ce genre, était obligé de hoire
ou plutot de goliter souvent les liqueurs, et les
vins qu'il vendait ou qu’il achetait; 'usage fré-
quent de ces boissons alcooliques, qu'il gardait

-~ ordinairement long-temps dans la bouche , pour
les mieux déguster, était 4 ne pas en douter, la
cause de son aphonie. Pour’ combattre cette af-

fection, jai employé les sangsues au cou, les
moxas, la pommade stibiée en frictions, lesvésica-
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toires, les gargarismes astringens.'l"ou_s ces moyens

n'ont procuré aucun changement dans I'aphonie
et n’ont été suivis d’aucun résultat avantageux.

Si je publie ici cette observation, c’est moins
pour constater un des succés qui malheureuse-
snent sont toujours tropfréquens, dans lapratique

médicale que pour montrer que si les aphonies ré-

sultant de I'usage immodéré des boissons alcooli-
ques, sont souvent faciles 4 gueérir, lorsqu’elles
sont récentes et qu’elles ont succéde subitement
A livresse, il n’en n'est pas de méme lorsqu’elles
sont anciennes et qu’elles se sont progressivement
développées sous linfluence de 'usage fréquent
et prolongé desliqueurs fortes ; dans ce cas, elles
m’ont paru constamment mcurab]es car elles
ont toujours reésisté a tous les moyens que J ai pu

leur opposer.

—rryry—




QUINZIEME OBSERVATION.

Disphonie nerveuse produite par un état convulsil du larynx
et des membranes supérieures,.—Moxas.—Infusion de va-

lériane, — Pilules de Méglin. — (Huérison.

Dans le mois de mars 1834, je fus appelé, bar-
riere Mont-Parnasse, n. 53 chez un ouvrier mar-
brier, nommé Pierre I’ Heureuz , pour donner des
soins & une jeune fille de neaf ans, qui était af-
fectée d’une disphonie nerveuse avee convulsions
des membres supérieurs,, de la téte, du cou, des
muscles de la face, etc. Les membres inférieurs
ne semblaient pas partager ce désordre; la cuisse
droite cependant exécutait quelques petits mou-
vemens désordonnés, en méme temps que les
parties supérieures. Lorsque je fus appelé, la ma-
ladie ne remontait qu’aquarante-huit heures, et la
petite malade avait d'abord été vue par un autre
médeﬂi‘n qui avait prescrit une potion calmante,
dix sangsues au cou, et un bain de pied sinapisé;
mais tous ces moyens non seulement n’avaient
pas produit une amélioration, mais au dire des
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parens, avaient augmenté le mal. La dysphonie

était surtout le symptome qui s’était aggravé au
point que la parole de cette petite fille était inin-
telligible, et que sa voix ressemblait moins a la
voix humaine qu’a I'aboiement d’un chien.

Les parens me dirent que cet enfant, d’ailleurs
d’une constitution gréle et d'un tempérament
lymphatique, était tres sujette aux convalsions,
et que c’était a la suite d'une attaque de convul-
sions suivie de vomissemens que le mal s’était dé-
claré et que sa voix avait changé.

En observant les mouvemens du larynx, on

voyait que cet organe parcourait brusquement

I'espace d’un pouce, la moitié en montant et la

moitié endescendant, et cesmouvemensse faisaient

avec une telle rapidité que I'ceil ne pouvait en
quelque sorte les suivre. Il résultait de cette ac-
tion alternative d’ascension et d’abaissement que
Pouverture de la glotte se trouvait rapidement
agrandie et rétrécie, et que cette irrégularité de
contraction et derelichement deggmuscles, cons-
tituait un spasme qui non seulement rendait
les sons vocaux articulés impossibles, mais qui
encore s’irradiait en méme temps sur les muscles
du cou et des bras. -
Ayant observé 'année derniére 4 I'Hotel-Dieu,

24
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un cas a peu pres semblable a celui-ci, je crus
devoir employer le méme traitement, qui consis-
tait dans des infusions de valériane et 'usage des
pilules de Meéglin. L'cffet de ces moyens ne
fut pas aussi prompt que dans le cas observé &
I'Hotel-Dieu , que j’ai rapporté page 275; cepen-
dant, d'apres le conseil de l'illustre chirurgien
en chef de 'armée d’Egypte, M. le baron Larrey,
jappliquai des moxas le long de la colonne ver-
tébrale, surtout a la région cervicale, et en moins
de huit jours de l'emploi simultané des agens
thérapeutiques internes et externes que je viens
de citer, la guérison fut complete; depuis cette
‘époque elle ne s’est pas démentie.

Je profite de cette circonstance pour adresser
ici lexpression dema vive gratitude & M. le baron
Larrey, pour les excellens conseils qu’il a bien
voulu me donner, et surtout pour la benté avec
laquelle il a daigné me faire observeruncas de ce
genre, sut la fille du concierge de la lingerie des
Invalides, qu'ilga parfaitement guérie, principale-
ment par I'emploi des moxas.
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SEIZIEME OBSERVATION.

Aphonie résultant d"une modification particuliére des organes

voecaux. — Gargarfﬂmes ash'ingcns. == G’llé[‘iSOl'].

Madame Colligron, demeurant 4 Paris , TUe
~du Cherche-Midi, n. 86, enceinte de quatre
mois, me fit appeler pendant le mois de janvier
1834, pour une aphonie compléte qu’elle avait de-
puis quelque temps, et quelle me dit avoir débuté
par un enrouement survena sans cause connue.
Pensant que cette aphonie était un résultat sympa-
thique de la grossesse , jengageai madame Golli.
gnon a attendre jusque apres son accouchement ,
et lui dis qu’a cette époque son extinction de voix-
disparaitrait. Quoique cette dame elit confiance
en moi, elle employa cependant 4 mon insu une
foule de moyens que plusieurs personnes étrange-
res a la médecine luiavaientindiqués;mais comme
elle n’en obtint aucun résultat, elle attendit I'é-
poque de sa délivrance; le 29 maj 1834, elle me
fit appeler pour 'accoucher. Son accouchement
futpénible; je fus méme obligé de. faire la version
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de 'enfant qui était du sexe masculin; apres la
délivrance tout se passa comme de coutume; mais
apres quinze jours, la voix contre mes prévisions,
n’avait pas reparu et l'aphonie persistait a peu
pres au meéme degré, j'examinai alors les organes
modificateurs des sons; la membrane, muqueuse
était pale et les muscles du pharynx se contrac-
talent avec peine, mais ne présentaient aucune
trace d’'inflammation. Je conclus que mon pre-
mier diagnostic n’avait pas été faux, mais que si
d’abord Paphonie avait eu pour cause un effet
sympathique de la grossesse, les muscles des or-
ganes vocaux qui avaient en quelque sorte perdu
depuis long-temps 'habitude de se contracter,
avaient besoin d’étre modifiés et aidés par des gar-
garismes astringens, dont I'usage eontinué quel-
ques jours et l'emploi de deux laxatifs avec de
I'eaude Sedlitz, ont ramené bient6t la voix 4 son
timbre naturel. Aujourd’hui, 28 juin, madame
Collignon ne s’apercoit plus de son ancienne al-
tération vocale.

On voit, d’apres cette observation et plusieurs
autres que je viens de rapporter, que les garga-
rismes minéraux , principalement ceux de sulfate
d’alumine, onten quelque sorte une action spéci-
fique dans la plupart des aphonies causées par
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une modification particuliere ou un changement
physiologique de la muqueuse laryngo-pharyn-
gienne. Je ne chercherai pas 4 expliq'uer ici leur
mode d’action , je me contenterai de dire qu'il est
sans doute le méme que celui de la plupart des as-
tringens employés dans les inflammations du ca-
nal de 'uretre, du vagin, dela pituitaire, de la con-
jonctive, etc.,etc. Le pointimportant en médecine,
selon moi, est moins de savoir comment les médi-
~ camens agissent, que de constater leur efficacité
dans le traitement des maladies ; s'il fallait donner
une explication, on concoit que je pourrais le
faire facilement; mais cette explication ne serait
probablement pas meilleure que celle que quel-
ques médecins ont essayé de donner sur 'action
du mercure , de I'opium , du quinguina, du sou-
fre, etc., dans le traitement de certaines maladies.
Je crois qu'il est plus sage de garder le silence &
cet égard, et de dire comme les médecins empirf—
ques: Ce médicarnent est bon parce qu’il guérit ,
sans chercher & expliquer pourquoi il guérit. Le
point le plus difficile de faire usage des gargaris-
mes astringens dans le taitement des affections
vocales, et de connaitre non seulement les cir-
constances, mais encore de bien apprécier le mo-

ment ot P'on doit les employer. Il est impossible




de fixer des regles certaines 4 cet égard , et je dois
ledire, ce n’est que par une longue expérience
et dans la plupart des cas, en titonmant avec pri-
dence et discernement qu'on arrive i des résul-
tats favorables.

Je pourrais citer encore un grand nombre d’ob-
servations, pzirmi lesquelles, je dois 'avouer yily
a quelques insuccés ;. cependant la plus grande
partie des altérations vocales que jai traitées,
ont eu pour résultat une guérison compléte, oun
au moinsune grande amélioration. Si je ne publie
pas toutes ces observations, c’est gw’elles m’ont
paru, soit offrir moins d'intérét que celles que j’ai
fait connaitre, soit avoir pour la plupart trop de
ressemblance entre elles, pour qu’il soit utile de
lesrapporter; d’ailleurs j’aurais craint de paraitre
trop long et fastidieux & mes lecteurs, ‘en m’éten-
dant davantage A cet égard.

Je suis loin d’avoir la sotte prétention d’étre
a l'abri de la critique; tous ceux qui écrivent y
sont exposés ; peut-étreaussi sera-t-on indulgent.
Je Tespere, lorsque je pense que si jai avancé
quelques idées nouvelles,. elles sont pour la plu-
part soutenues par des faits que je peux prouver
ou renouveler. Se prononcer trop vite pour ou
contre cet ouvrage, samns avoir experiments les
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faits qui s’y trouvent, c'est s'exposera étre dé-
menti plus tard par l'expérience et prouver

quwon ignore cette sentence de Baglivi :
« In medicind majorem vim facit experientia quam ratio »

Ici se termine ce que j'avais 4 dire sur les lésions
‘des organes vocaux ; trop heureux si mes recher-
ches obllennent lapprohatmn des ‘médecins,
et si les succes que j'ai obtenus les engagent a
“employer les moyens que je conseille et a me
fournir ensuite de nouvelles observations; je
remercie d’avance ceux qui voudront bien me
communiquer celles qu’ils auront faites sans
prévention, et les prie de croire que dans ce cas
je les accueillerai toutes avec empressementet gra-
titude. Puissent mes intentions ¢tre bien jugées,
et mes travaux obtenir les suffrages de mes lec-

teurs : Queeso veniam , non laudem !







EXPLICATION

DES PLANCHES.

Les instrumens qui sont représentés dans les
deux planches, ont été dessinés d'aprés nature et
de grandeur naturelle, par madame Colombat,
de Ulsére.

PLANCHE PREMIERE.

Fig. 1. — Stornascope ou speculum oris, pour
faciliter 'examen dela bouche e* du pharynx et la
pratique de certaines opérations.

Fig. 2. — Staphylocauste en argent, pour pra-
tiquer la cautérisation de la luette. Cet instru-
ment est terminé i son extrémité buccale, par
deux especes de cuvettes dans lesquelles sont fixés
avec des fils , deux petites éponges imbibées d’une
solution concentrée de nitrate d’argent; les épon-
ges qui doivent ¢tre égouttées de maniére a ne

pas laisser craindre que la solution caustique n'at-
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taque les portes voisines, peuvent étre rappro- .
- chées ou €loignées 'une de P'autre au moyen des
anneaux qui sont a lautre extrémité de l'instru-
ment. :
Fig. 3. — Staphyloceps , ou pince pour saisir la
luette lorsqu’on veut en faire I'excision. — Cet
instrument est terminé 4 son extrémité buccale
par deux petites tiges dentelées qui se rappro-
chent pour saisir 'uvule au moyen des anneaux
qui agissent comme ceux du staphylocauste re-
présenté par la figure deuxiéme.
Fig. 4. — Staphylotome, ou ciseau i ressort et
a lames en forme de croissant, pour faire excision
de la luette, lorsqu’elle a été saisie par la ‘pince
représentée par la figure troisiéme. La forme des
lames empéche que Uorgane ne glisse et ne fuie
quand on en fait la section. ,
- Fig. 5. — .dmygdaloceps, ou pince pour saisir
les amygdales, lorsqu’on veut en faire I'excision;
les branches terminées par des crochets, se rap-
prochent en poussant comme un piston la tige au,
bout de laquelle est un anneau. Cet instrument a
l'avantage de saisir facilement les amygdales, de
ne pas masquer ouverture de la bouche et d’é-
tre d'unie application commode.
Fig. 6. — Amygdalocauste on porte-caustique
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pour cautériser, les amygdales. Cet instrument,
qui a la forme de la lettre Z , est terminé par une
petite éponge imbibée d'une solution de nitrate
d’argent, et cousue & un petit porte caustique
d’argent qui est mobile et qui peut prendre par
Eons’équent la direction qu'exige la sitnation

particuliere des parties. En se servant de ce porte-
caustique, 'opération est toujours facile, et I'on
peutagirsur toutesles faces des glandes tonsillaires
qui sont toujours visibles, puisque la main qui
tient le manche se trouve de coté, et ne masque
jamais 'ouverture de la bouche.

Fig. 7. — Couteaw amygdalotome pour la ré-
section de lamygdale gauche; avec cet instrument
on n’apas a craindre de blesser la langue ou' le
voile du palais; on peut faire la section de haut
‘en bas ou de bas en hant, sans avoir jamais be-
soin comme avec les autres bistouris de faire la
moitié de la section dans un sens, et I'autre mdi-
tié du coté opposé. La lame qui est boutonnée est
courbée sur son plat et coupe dans sa concavité.

Fig. 8. — Représentant la lame du méme ins-
irument pour l'excision de 'amygdale droite.




PLANCHE DEUXIEME.

Vig. 9.— Pince porte-aiguille,, pour la staphy-
loraphie, d'une application beaucoup plus facile
que celle des autres employées dans cette nouvelle
operatlon i

Fig. 10. — Aiguille de la méme p:'nce , Vue sur
son plat.

Fig. 11.— Pince pour saisir les bords de la di-
vision palatine, soit avant de placer les ligatures,
soit avant de raviver les parties qui doivent étre
rapprochées.

Fig. 12. — Ciseau coupant darricre en avant
pour raviver dans quelques cas les bords de la
division du palais, surtout auprés des os pala-
tins.

Fig. 13.— Ciseau coupani de bas en haut pour
raviver les bords de la luette et du voile du pa-
lais; ces ciseaux sont les plus commodes et sur-
_ tout ceux dont l'application est la plus fréquente.

Fig. i4.— Méme ciseau , 3 branche droite.

Fig. 15. — Canule d’argent vue de face, pour
la trachéotomie dans Pangine aigué pseudo-mem-
braneuse.
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Fig. 16.— Le méme instrument représenté de

profil.

Fig. 17.— Abaisse-langue de corne et a man-
che d’¢béne. Cet instrument est utile pour l'ex-
ploration simple du gosier, mais il ne fixe pas et
ne tient pas les machoires écartées, comme le
stomascope représenté par la figure premiere.

Tous ces instrumens se trouvent chez M. Char-
riére, et ont été exécutés avec I'habileté et I'exac-
titude qui caractérisent ce mécanicien distingué ,
surtoutdans la fabrication des instrumens de chi-
rorgie.
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AUTRES INSTRUMENS

DE CHIRURGIE

Imaginés par M. Colombat, de I'Isére; et preseniés a

I"Académie de médecine.

ACCOUCHEMENT.

Forceps pelvimétre et céphalométre, plus por-
tatif et dont les branches s'articulent plus facile-
ment.

Tire-téte, qui a I'avantage d’étre placé et retiré
sans difficulté.

AUSCULTATION MEDIATE. _

Stétoscope plus portatifs, a tubes rentrans.

BEGAIEMENT.

Refoule-langue de différens genres.
OPERATION DANS LA BOUCHE ET LES ORGANES VOCAUX.

Cle¢ pour extraire les dents sans démonter les
crochets. Cet instrument est d'une application
plus facile et moins douloureuse,

Denticeps pour extraire les fortes molaires.

Davier a ressort pour les incisives.

Ciseau ostéotome a double levier pour I'extir-
pation de I'os maxillaire supérieur, et la résection

des cotes,
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AMPUTATION,

Compresseur qui peut s'appliquer sur les arté-
res fémorales, inguinales, brachiales, axillaires,
etc., sans le secours d’aides intelligens.

Ariériodome oupince porte-neeud pour lier seul
les arteres rétractées dans les chairs, ou logées
profondément dans un espace étroit.

CATHHETERISME.

Sonde d’homme pour éviter les fausses routes.

TAILLE ET LITHOTRITIE.

Cystotome a quatre lames, pour pratiquer
la cystotomie sous-pubienne quadrilatérale, bila-
térale et latéralisée; cet instrument peu compli-
qué réunit tous les lithotomes en un seul.

Litholabe pour retirer les calculs de la vessie
dans l'opération de la taille.

Kiotome ou coupe-bride.

Syphon a méche pour faciliter écoulement
des urines aprés la taille hypogastrique.

Krise-pierre par écrasement ou lithotriteur
chaine.

Sonde pour extraire les calculs engagés dans
l'uretre. ' ’
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FISTULES.

Sonde A lame cachée pour opérer les fistules &
I'anus. | &
Az:gmfz'fe en spirale pour les fistules recto-vési-

cales et vésico-vaginales.
HERNIES.

Bistouri caché pour opérer les hernies étran-
glées. : ,
- Bandage ombilical qui comprime 4 volonté et
localement.
Idern pour les seins squirrheux.
Idem pour contenir les hernies inguinales et
crurales. : 3
OPERATION SUR LA 'MATRIC'EI ET LE VAGIN.
Speculum uleri brisé. :
H}“‘IC}'OISCOPE ou mil'oir concave POUI‘ éxaminel'
le col utérin.
Hysterotome pour l’ampntaﬁon du col de la
matrice. '
Utéroceps on érigne a quatre braﬁches.pour
abaisser l'utérus.
 Sonde a crochels pour Vextirpation complete
dela matrice.
Pince porie-nceud pour la ligature des poly-
pes du méme organe.

25
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Lame en faux pour exciser les végétations 'sié-
geant sur le col de la matrice.
Pince pour la ligature des artéres utérines,
Compresseur pour arréter les hémorrhagies

utérines.

Porte-sangsues pour faire des applications sur
le col utérin, dans le vagin, au périnée , a I'anus,
dans Ia bonche, etc.

|
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