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tue une ‘‘lésion pathognomonique’’. Tragons-en

rapidement les caractéres.
-o-

Sur un poimt quelconque de la face antérieure
d@un pilier antérieur du voile du palais, le plus
souvent vers sa moitié supérieure, plus rarement
sur le relief formé par le pilier postérieur, ou en-
core 34 la face inférieure du voile ou de la luette,
apparait une perte de substance, une exulcération
plutét qu'une ulcération, ovalaire et dirigée sui-
vant l'axe des piliers, ou nettement arrondie. Le
fond en est gris-jaundtre, gris-rosé, lisse ou grani-
té ; ses bords, nets, non tuméfiés, sont réguliére-
ment rouges, taillés 4 pic. La surface de cette
plaie est toujours trés superficielle ; ses dimensions
varient entre 6 a 7 millimétres et 15 & 20 milli-
meétres ; elle n'est jamais recouverte de fausses
membranes ni d’enduit pultacé. Elle est, d’habitu-
de, indolore et passe inapregue quand on ne surveil-
le pas, chaque matin, la gorge des malades. Au
bout d'une huitaine, une douzaine tout au plus,
aprés une période d’augmentation de trois ou qua-
tre jours, pendant laguelle l'altération s'est peu
étendue ou s’est légérement accusée en profondeur
jusqu'a parfois mettre & nu les fibres musculaires
du pilier, la réparation s’effectue par un fin léger
hourgeonnement rositre. Quelque grave que sgit
la forme générale de la fiévre typhoide, la guéri-
ponﬁde cette petite plaie superficielle est la régle.

Le nombre des ulcérations de Duguet, pour un
cas donné, est variable. Le plus souvent, on n'en
découvre qu'une ou deux, situées presque toujours
alors d'une fagon symétrique sur la partie moyen-
me ou supérieure des piliers antérieurs. Une seule
fois j'en ai trouvé jusqu’a 7, semées sur les piliers
et la luette. Ce grand nombre est 1'exception. Le
reste de la cavité buccale demeure, d'ordinaire, in-
demne. Une fois, j’ai vu, en méme temps que le
signe de Duguet, une exulcération aphtiforme a la
face interne de la lévre inférieure.

1, époque d’'apparition de cette affection si cu-
rieusc offre un réel intérét. D’ordinaire, le signe
de Duguet se montre dans le courant du second sep-
ténaire, en méme temps que les taches rosées lenti-
cnlaires. Toutefois, il lui arrive d’apparaitre avant
Péruption cutanée et avant que le séro-diagnostic
de Widal ne soit encore positif. Ce double caractére
fait de 'ulcération gutturale un ‘‘signe diagnosti-
que hatif’ et lui donne une valeur considérable.
Jusqu’'a présent, en effet, aucune maladie générale
autre que la dothiénentrie ne peut revendiquer ce
signe ; d’autre part, jamais non plus 1'ulcération

gutturale typhoidique ne débute passé le quinziéme
jour au plus tard. Ce détail, joint & la bénignité
constante de Daffection et & sa courte durée, per-
met de la différencier de toutes les variétés de pha-
ryngo-laryngo-typhus dont les ulcérations profon-
dés, creusées aux dépems du tissu, réticulé des re-
gions périlaryngienne eti laryngée, ont une longue
durée et comportent une gravité redoutable:.
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La fréquence de cette manifestation spécilique
est grande ; elle varie suivant les années, peut-étre
aussi suivant les saisons; elle m’a paru étre plus
commune pendant le semestre d'été. Soumise a
des enquétes serrées en France au moment ou Du-
guet la mit en valeur, cette ulcération staphylien-
ne compta parmi ses parrains une pléiade de clini-
ciens. Landouzy, Derignac, Chauffard, Hutinel,
Lécorché et Talamon, Gilbert Ballet, Raymond,
Tripier, Devic, Fontan, Rappin apportérent leur
contribution & 1'ceuvre nouvelle et donnérent & ce
signe droit de cité dans la mosologie..

I/ étranger - suivit: ' Kahn, Wagher, Frankel,
Dwonieglazoff, Burton-Fauning reprirent la ques-
tion sous différentes faces. Puis un long silence se
fit, jusqu’'en 1899, oi mon éléve et collaborateur
Schaefer consacra a 'ulcération gutturale typhoi-
dique ses recherches entreprises avec moi a Bou-
cicaut. ‘ :

I’ulcération de Duguet se reconnait au premier
coup d’ceil. On ne peut la confondre ni avec 1'her-
peés guttural, ni avec la stomatite aphteuse, ni
avec les fausses membranes diphtériques, encore
moins avec la tuberculose aigué bucco-pharyngée.
Le diagnostic s’impose : il suffit de regarder. Au-
cune erreur n’est possible.
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Pourquoi donc, s'il en est ainsi, ce signe si
précis, qui ne trompe jamais, et si facile & recon- -
naitre, n’est-il pas plus utilisé ? Pourquoi ne sem-
ble-t-il pas plus connu, puisqu’on ne le cite guére
dans les mémoires ayant trait a la fiévre typhoi-
de ? Depuis tant6t huit ans, aucun travail impor-
tant sur ce point de séméiotique n’a, que je sache,
vu le jour. La cause, je ne dis pas de cette défa-
veur, mais de ce silence ? J’en connais au moins
une, que mes collégues des hopitaux confirmeront
sans doute : nos éléves n’examinent la gorge des
typhiques que si les thalades se plaignent d’en souf-
frir. Or, la gorge est rarement: fort douloureuse
au cours de cette maladie ; sinon c’est fort tard,
aux heures agonisantes du laryngo-tiyphus, et a



