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idiopathique; le plus souvent il es?- conséc:ul.i[' d la pncqmgnic, A
la dysenterie, & la dothiénentérie, & la variole, & la sczu-l;m’ne, au
mal de Pott, i I'élat puerpéral et surlouta la ruugco_lc (47 cas
sur 98), ou bien a une lésion lt)C-ill.(% 3 llgnl. cariée, pl.yu_hsme _me_p-
curiel (Bretonneau). 11 n’est ni épidémique, ni C[illll.a'giitllx; il est
moins commun dans les climals chauds ou temperes que dans
les pays froids el humides, ot il peut sévir comme une véritahle
endémie. :

Pour cerfains auteurs, 1a gangréne de la ].muchae,_ mu‘z en étant
une maladie spontanée, nécessiterail pour se produire I'exislence
d’un traumatisme préalable. : . : &

En général, le début de la maladie est marqué par 1 a_pp:u:nmn
3 la face interne de la joue d’une phlycténe qui creve bientol en
laissant 4 sa place une ulcération gris noirdtre, gangreneuse. Le
sphacele s'étend, la salive devient sanieuse el l‘::‘l:de, tous les
tissus se tuméfient, on sent dans I'épaisseur de la joue un engor-
sement dur et profond ; la peau a ce niveau est tendue, marhr’ee
Et, du troisiéme au sixiéme jour, apparait une esuil{u-q cutanée.
Dans les cas graves la gangréne s'étend peu a peu a tout un
coté de la face et méme a la peau du cou, les gencives lc‘)mlfcni
en putrilage, les dents se déchanssent et \famllgzul,l(ss-ma_xillan'es
se nécrosent et le petit malade est emporté, soit par epll‘lscmmlt,
soit par complication : hrf_mc]m-p‘ucumume,’g:m;_gr_ulm d’'un aut'rc
organe, gasiro-entérite développée par I.a (l.cg]ul.lllun 'L'IL‘ la sall\:e
chargée de débris gangreneux. La tcrnumgson par hémorrhagie
esl rare, grice a Ioblitération des pelils vaisseaux par thrombose
secondaire. Dans les cas favorables, la gangréne suspend sa
marche, U'élimination et la réparation succédent a la nmrti[ic;?—
tion, et la guérison s'obtient (27 fois sur 109, ’l.‘n)ul'des) au prix
@’adhérences vicieuses ou méme de fistules persistantes et d’hor-
ribles cicalrices.

Rilliet et Barthez, d’autre part, n’auraienl vu la guérison sur-

~venir que trois fois sur vingt-neuf cas observés. Le pronoslic est
donc Lres grave.

Le noma se distingue de la pustule maligne par son débul sur
la muqueuse, de 'aphthe gangreneux par son (extcnsiunv aux lissus
sous-mugqueux ; sa marche rapide,le gonflement de la joue el des
leyres le séparent enfin de la stomatite ulcéro-membraneuse.

Le traitement local consiste en cautérisation énergique avec le
fer rouge (traitement institué par Ballus des le ecommencement
du dix-septitme siécle), lacide chlorhydrique, ].“S }n'_«'[.:}:"ln‘l‘a-
rites, ete. (Reichter, Hueter), et en injections délersives et désin-
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feetantes dans la bouche. On emploiera en méme temps tous les
moyens propres a soutenir les forces du malade.

WEsT. Maladies des enfants (trad. Archambault), 1875. — D'ESPINE et PrcoT. Maladies
de 'enfance, 1884, p. 367. — NIcoLAS. Du noma ou gangréne de la bouche (Mar-
seille méd., 1883).

ANGINES

La dénomination d'angines s’applique a « toutes déterminations
morbides, gutturales, pharyngées, dans lesquelles intervient I'in-
flammation & quelque époque, sous gquelque forme et a quelque
titre que ce soit » (Desnos).

Les angines peuvent se classer de la fagon suivante:

A. ANGINES AlGUES divisées elles-mémes en angines simples et
spécifiques. Les angines simples comprennent les formes catar-
rhale et phlegmoneuse. Les angines spécifiques se divisent en:
1° angines avec produits spéciaux, angines diphthéritique, her-
pétique, du muguet, de la stomatite ulcéro-membraneuse; 2° an-
gines spéciales a ceriains élals généraux, rhumatisme ; 3° angines
des pyrexies, érysipele, scarlaline, variole, rougeole, dothienen-
terie ; 4° angines des affections virulentes, morve et farcin, char-
bon ; 5° angines toxiques, mercure, iodure de potassiumn, solanees.

B. ANGINES CHRONIQUES comprenant les angines glanduleuse,
scrofuleuse, tuberculeuse, syphilitique.

ANGINES AIGUES

ANGINE CATARRHALE (synonymie : Mal de gorge, angine guiiu-
rale, pharyngée, tonsillaire, pharyngile catarrhale. — I’angine
catarrhale alteint de préférence les enfants et les jeunes gens,
surtoul ceux qui sont lymphatiques ou serofuleux; trés sou-
ven{ on lrouve une prédisposition innée ou héréditaire. Quel-
gues femmes ontune angine a chaque période menstruelle. L’an-
gine calarrhale se montre quelquefois au début ou dans le cours
de 'embarras gastrique, aprés lingestion d’aliments trop chauds
ou trop froids, sous 'influence de lirvitation que produisent les
gaz irritants, ele.; le plus souvent ce sont les variations brusques
de lempérature, au prinlemps et & I'automne, quilui donnent
naissance. L’angine calarrhale coincide fréquemment avec la
grippe.

La mugqueuse de la gorge esl rouge, luisante et séche, tuméfiée
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surtout au niveau des poinls ol il existe du tissu cellulaire en
abondance. Les glandes mugueuses font saillie par suite du gon-
flement des cellules des culs-de-sac. Plus tard, si le processus
inflammatoire n’a pas été enrayé, les surfaces se recouvrent par-
fois d’'un enduil mugueux ou muco-purulent formant sur le voile
du palais ou les amygdales des plaques blanchatres (rli.ngir?,c pul-
tacée). Le caractére distinctif de cet exsudat est de nejamais con-
{enir de fibrine. Les ganglions sous-maxillaires sont légérement
engorgés.

I’inflammation peut occuper tout le pharynx ou seulement I'une
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de ses parties, voile du palais, piliers, luette, amygdales (amyg-
dalite). ; 5
Le début peut élre marqué par des frissons ou mieux des fris-
sonnements, de Pinappétence, du malaise, de'insomnie, auxqu.cls
viennent se joindre un peu plus tard du dL’:li.rc clw;z les sujels
impressionnables el nerveux el une pmstra‘i‘mn qui ne semble
pas en rapport avec les lésions locales. La lmvrel S'lll'\']E\llI. hrus-
quement et 12 lempérature, le plus souvent ’m‘odcree, pc'ul,bdans
quelques cas plus rares, atteindre ilmnei_lultcmc':nl‘ ;3_5}",,1 ou
40 degrés, hyperthermie qui persiste presque sans rémission pen-
dant une période de deux & eing jours; puis il se produit un
abaissement subil et parfois considérable, qui fait ressembler le
tracé thermométrique a celui de la pneumonie franche (iig.‘s.i
ol 55). Cette défervescence s'accompagne’ de la disparition rapide
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de tout Pappareil menagant qui Pavait précédée (1). Mais dans la
grande majorité des cas, I'angine calarrhale aigué s'accompagne
de phénoménes généraux peu accentués, quelquefois méme com-
pletement négligeables.

Les symptomes locaux sont d’abord une sensation de corps
étranger dans le pharynx, puis une difficulté trés notable dans la
déglutition, qui esten méme temps trés douloureuse. Si 'inflam-
malion s’est surtout portée sur le voile du palais, il peut y avoir
rejet par le nez des aliments et des boissons. En méme temps la
salivation est exagérée, 'haleine a une odeur désagréable, le sens
du gout est altéré, la voix nasonnée. On peut aussi observer des
nausées el des vomissements, si 'angine est symplomatique d’un
élat saburral des voies digestives ou coincide avec lui. On a fré-
quemment constaté la présence de l'albuminurie en pareil cas
(Laure).

La propagation de Pinflammation a la trompe d’Eustache est
fréquente et détermine des troubles dans I'audition.

La durée dela maladie dépasse rarement un septénaire : la réso-
lution est la régle etle pronostic peut étre considéré comme trés
favorable. Il faut savoir cependant que I'angine simple peut se
compliquer de paralysies du voile du palais ou méme de para-
lysies généralisées (Gubler), et que dans des cas, fort rares a la
vérité, on a vu se produire un cedéeme du larynx qui a enfrainé la
mort. Les récidives sont fréquenies et engendrent souvent I'état
chronique.

Le traitement ne nécessite pas d’intervention active. Quelques
gargarismes émollients pour combalire 'inflammation ; quelques
badigeonnages au miel ou au jus de citron, s'il y a des exsudals
pultacés. On prescrira un peu d’aconit, d’esprit de Mindérérus ou
de poudre de Dower contre I'état général, ef, s'il existe en méme

(1) On sait toutefois aujourd’hui, depuis les recherches de Kanenberg,
Bouchard (1881) et Landouzy (1883), vulgarisées par Milsonau et Dubous-
quet-Laborderie, dans leurs thises inaugurales, que ces angines aigués a
._elppal'nil symptomatique tapageur sont souvent la conséquence d’un élat
mi'_ecticux, bien qu’aucun microbe spécifique n’ait été encore décrit. Et ce
qui prouve bien cette origine infectieuse, c’est I'augmentation de volume
du foie et de la rate qui accompagne généralement I’évolution fébrile,
I'albumine qui lui fait aussi cortége, et les déterminations viscérales qui
peuvent en étre la comséquence (suppurations ganglionnaires, orchite,
ovarite). Malgré cela le pronostic de ces angines infectieuses est habi-
tuellement bénin et différe peu en somme de celui qui répond au type
morbide commun qui sert de schéma a notre description.
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temps de 'embarras gastrique, on pourra donner un purgatif ou
un éméto-cathartique.

ANGINE PHLEGMONEUSE (synonymie : Esquinancie, angine paren-
chymateuse, cynanche). — 1 étiologie de I'angine phlegmoneuse
est la méme que celle de angine calarrhale. Celle angine peut
également atteindre le pharynx tout entier ou Iune de ses par-
ties: le voile du palais ou ses piliers, la luetie ; mais sa forme la
plus fréquente est 'inflammation des amygdales. Aussinotre des-
cription s’appliquera-t-elle-surtfout & 'amygdalite.

Les lésions anatomiques varient d’intensilé; il peut se faire
qu’il y ait seulement un peu de gonflement avec friabilité de la
muqueuse et distension de quelques-uns des follicules par une
matiére blanchatre et fétide. Le plus souvent une amygdale ou
les deux 4 la fois sont considérablement tuméfiées el font une
forte saillie entre les piliers du voile du palais : la luelte, allongée,
@démateuse, est fortement déjetée de colé ou comprimée entire
les deux tonsilles. Le liquide qui occupe les cryptes peut se con-
créter sous forme de petits points blanchatres ou de membranes,
ce qui a motivé le nom d’angine pultacée. La pression fail sourdre
de petites goutteletfes de pus des amyegdales dans lesquelles
il se forme généralement des ahcés assez considérables. Suivant
Verneuil ces abeés prendraient naissance dans le tissu cellulaire
entourant 'amygdale, de telle sorte qu’on aurait affaire surtout a
de la périamygdalite.

Des collections purulentes peuvent se former également dans
le voile du palais el les piliers.

Au début les symptomes sont identiques a ceux de l'angine
catarrhale, toute la différence consiste dans lintensité plus
grande de la fievre, de la céphalalgie et des symplomes locaux ;
mais, si Pangine ne se résoui pas, si la lerminaison doil se faire
par suppuration, la fitvre atteint 40 degrés et au dela, il survient
des frissons, de la prostration ; la tuméfaction devient considé-
rable, la douleur continue avec élancements répétés, la salivation
est abondante, I'haleine fétide. Lorsque I'abeés est formé, le ma-
lade peuta peine enir’ouvrirla bouche, la déglutition est presque
impossible, la respiration génée jusqu’a la suffocation. La pres-
sion en arriere du maxillaire inférieur est trés douloureuse. Cetle

suppuralion met généralement de cing a sept jours & se pro-
duire : le pus tend alorsas’échapper par la bouche, ce qui arrive
souvent sous linfluence d’une quinte de toux ou des efforts du
vomissement. Ce pus est rougeatire, sanieux, et laisse dans la
bouche une sensation affreusement désagréable; dés qu’il est
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évacué, l'amygdale s’affaisse et la guérison survient rapide-
ment.

Dans des cas plus graves, le pus lend a se faire jour vers l’angle
de la méachoire ou dans le fissu cellulaire du cou, fuse dans le
médiastin postérieur en suivanil’'esophage, ou faitirruption dans
les voies aériennes. D’autres complications ficheuses peuvent se
produire: la gangréne, les paralysies locales ou généralisées
que nous avons déja signalées dans I'angine simple et que I'on
retrouve du reste dans toutes les inflammations pharyngées ;
tout récemment Prévost a rapporté un exemple bien net de para-
lysie brachiale survenue dans ces conditions. Quelques-unes de
ces complications entrainent rapidement la mort, comme 'edéme
de la gloite (Charazac), les hémorrhagies foudroyantes par ulcé-
ration de la carotide (Grisolle, Caytan, Moizard, Vergely) ou de la
maxillaire interne (Miller).

Parfois l'amygdalite passe a I'état chronique.

Les symptomes sonl assez neltement accusés pour que le dia-
gnostic soit facile (1). Le pronostic, généralement favorable, méme
quand il s’agit des angines diles infectieuses, puisque la maladie
a une durée moyenne de dix & douze jours, doit cependant éire
réservé a4 cause des complications possibles.

Au débutl on pourra essayer le traitement abortif par les insuf-
flations d’alun (Velpeau), les caulérisalions avec le nitrate d’ar-
genl. Une fois la maladie constituée, on emploiera de préférence
les gargarismes émollients ticdes ou froids; U'ingestion fréquente
de petits morceaux de glace a donné de bons résullals. Les émis-
sions sanguines, si employées autrefois, sont aujourd’hui presque
tombées en désuétude ; cependant, si les sympilomes généraux
sont intenses, on fera bien d’appliquer quelques sangsues au-
dessous des oreilles ou de scarifier les tonsilles; en pareil cas,
Mestivier et Aran pratiquaient la saignée des ranines.

Pour donner issue au pus lorsqu’il est collecté, on introduira
le doigt dans la bouche et I'on percera I'abeés avec I'ongle ou
bien avec un histouri garni de diachylon dans la plus grande
partie de sa lame. Un vomitif suffira souvent pour provoquer la
rupture de I'abees. Il est bon de se rappeler pourtant que dans la
grande majorité des cas, expectation est encore le meilleur moyen
de traitement, tous les procédés d’intervention étant en général

(1) Avant Duchenne (de Boulogne), on confondait la paralysie labio-
glosso-pharyngée avee les angines. Il suffit d’étre prévenu pour éviter cetle
erreur.
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fort pénibles pour le malade el n’ayant qu'une infiuence tres dis-
cutable sur Pabréviation de la maladie.

Les complications seront trailées par les moyens appropries :
la trachéotomie, par exemple, dans les cas de suffocation. On con-
seillera 'ablation des amygdales aux individus chez lesquels les
récidives sont fréquentes, surtout 'il s'agit de jeunes enfants.

GusLeR. Mém. sur les paralysies, ete. (Arch. de méd., 1860-1861). — Du méme. Des
paralysies dans leurs rapports avec les maladies aigués. Paris, 1861. — CAYTAN.
Angine tonsill.,, mort par hémorrhagie (Gaz. hebd., 1862). — GRISOLLE. Pathologie
interne, 1862, — DEsNo0S. Art. Amygdales et Angines, in Nouv. Diction. de méd. et
de chirurg., 1864, — LaAsEGUE. Traité des angines. Paris, i866. — PETER. Art.
Angines, in Dict. encyc. des sc. mdd., 1866. — Bawwny, lh., Paris, 1872. —
RICHARD et A. LAVERAN. Observ. d'mdénic de laglotte conséentif & une angine simple
(Société méd. des hdp., 1876). — Jaccoun. Pathologic interne, 18T7. — LE (
BroWNE. The Throat and its diseases, 1878. — Brero¥. Quelques compl
raves de l'angine phlegmoneuse, th., Paris, 1883. — Lavne. De I'albuminurie dans
Langine (Société méd. hop., 1883). — Brerox. Complic. rares de I'amygdalite phleg-
moneuse, th., Paris, 1883. — Joan. Angine phlegmoncuse, 1883. — MILSONAU.
Angines infectieuses simples primitives, th., Paris, 1885. — PrEvosT. Arch. de méd.
belge, 1885. — Moizarp. Hémerrhagie dans l'angine phlegmoneuse (Journ. méd. el
chir. prat., 1886). — CHARAZAG. Angine épiglottique antérieure, th. de Paris, 1880
— DUBOUSQUET-LABORDERIE. (uelques considér. clin. sur les amygd, inf. (Goz.
hop., 1887).

ANGINE DIPRTHERITIQUE (synonymie : Ulecére syriaque, amgine
couenneuse, pseudo-membrancuse, maligne). — L'angine diphthe-
ritigue est la manifestation de la diphthérite sur la gorge, de
méme que le croup, dont 'étude a déja éié faile, est sa manifes-
tation sur le larynx. Dans ce chapitre nous étudierons, en méme
temps que 'angine spéciale, les principaux caractéres de la diph-
thérite clle-méme, en renvoyant toutefois le lecteur a larticle
Croup pour Lhistorique de la maladie.

PataocENIE. Brrorocie. — La diphthérite semble s’étendre assez
rapidement depuis quelques années el dans quelques villes; a
Paris nolamment, depuis 1856, elle est devenue endémique et tue
prés de deux mille cing cents enfanis chaque année. A Berlin,
Londres, Madrid, la diphthérite prend aussi de redoutables déve-
loppements; a 'heure actuelle, dans les douze plus grandes villes
d’Europe, elle enléve prés de quatorze mille personnes par année
moyenne. L’extension de la maladie se fail par poussées épidé-
miques développées par contagion directe, par inoculation, et
surtout par contagion médiate.

La contagion directe est prouvée parun certain nombre de faits
bien connus (cas de Herpin, Valleix, Blache fils). La contagion
par inoculation, beaucoup plus rare, n'est cependant pas dou-
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teuse : Bergeron (Un. méd,. 1859), Weber (Langenbeck's Archiv,
1864), Thomas Hillier (Brit. med. Journ., 1864), Paterson (1)
(Med. Times and Gaz., 1866), (Ertel, Grancher, en ont cité des
exemples incontestables. La contagion médiate ne saurait aussi
élre mise en doute; elle peut s’exercer par les choses, comme
dans le cas d’Hudlet de Bourg, concernant un enfant frappé par la
diphthérie pour avoir porté au bout de trois ans les vétements
d’un petit frére qui avait été atieinl du méme mal; mais c’est le
plus souvent par I'intermédiaire de I'air conlaminé qu’elle s’ac-
complit, devenant ainsi la cause habituelle des endémo-épidémies.
Quant au développement spontané, il est loin d’éire parfaitement
établi (2).

La durée de Pincubation nécessaire a 'explosion des accidents
est trés variable ; toutefois les observalions trés concluantes de
W. Ogle semblent prouver que la moyenne de cetle période peut
élre évaluée de deux a six jours; mais on peul observer aussi
les chiffres extrémes d’un a onze jours. 1l y a la une question en
quelque sorte de climat. A Zurich, par exemple, incubation de
la diphthérite dépasse rarement quarante-huit heures (Klebs).

Depuis une dizaine d’années, un grand nombre d’observateurs
ont cherché & déterminer la nature du poison diphthéritique.
Hueter et Tommasi (1868), Letzerich, (Ertel (1868), Eberth (1862),
Rothe (1873), Cornil, Talamon (1881), etec., ont trouvé des spores
de micrococcus dans les fausses membranes, le sang et 1a plupart
des visceéres des malades; malgré 'opinion coniraire de Senalor
et de Billroth, le role important des parasites végétaux dans la
genese de I'affection parait démontré actuellement.

En effet, les derniéres recherches de Cornil et de Leeffler ont
levé tous les doutes & cel égard, et nul ne saurait maintenant
nier Porigine parasitaire de la diphthérite. Il semble méme que
le germe pathogéne soit aujourd’hui netiement défini; il consis-
terait en des batonnets & peu prés égaux en longueur a ceux de
la fuberculose, mais un peu plus larges qu’eux cependant, se
colorant trés bien par le bleu de méthyle, surtout au niveau de

(1) L’observation de Paterson est particuliérement remarquable : elle a
trait & I'inoculation de la diphthérite par I'intermédiaire d’une légére exco-
riation digitale aprés une seule introduction de I'index dans la bouche d’un
enfant contaminé. La diphthérite fut suivie de paralysie secondaire.

(2) Pour un certain nombre d’auteurs (Schinlein, Virchow, Jaccoud, un
grand nombre d’auteurs anglais), la diphthérite estune affection locale qui
ne deviendrait générale que secondairement. Cette opinion n’est pas com-
nmunément admise.




490 MALADIES DE LA BOUCHE.

leurs exirémilés, qui paraissent plus foncées, le centre étant lége-
rement réfringent. Ce bacille, qui a éié isolé, cullivé et inoculé,
atous les caractéres de I'élément spécifique, el Babés a constaté
dans ses cultures quil se reproduisait par sporulalions. Ces
culfures, faites sur le sérum et inoculées sur la gélaline, per-
meltlent de reconnaitre sur les bacilles un renflement qui leur
donne la forme d’une petite bouteille (Leeffler); ce renflement est dt
4 la présence d’une spore dans lintérieur méme du bacille ; mais
on peut en observer d’aulres libres et dépourvues de batonnels.

Certains milieux semblent plus particuliérement favorables au

développement du germe diphthéri-

tique; parmi eux, les fumiers et les

détritus du balavage des vyilles occu-

pent la premiére place (Klebs, Teissier,

Ferrand, Longuet); et les poussiéres

qui en émanent sont trés vraisembla-

blement une des causes de propaga-

tion les plus efficaces de la maladie

Fi6. 56. — Spores des bacilles (40 fois pour 100, J. Teissier). Les
de la diphthérie, d’aprés Cor- o ¥y i £
nil et Babes. expériences de Leeffler ont monire
d’ailleurs que le bacille diphthéritique

se cullive trés facilement sur la terre humide et dans le lait.

Nous eroyons enfin étre autorisés a admetire que les oiseaux el
les volailles, si facilement atteints de diphthérite, sont les agents
les plus actifs de 'ensemencement des fumiers : les observations
cliniques plaidant en faveur de Pidentité des deux maladies se
multiplient chaque jour (Nicati, Emmerich, Delthil, Ch. Bouchard,
J. Teissier). :

En dehors de la cause spécifique, qui est Pintroduction du
germe diphthéritique dans 'économie, il n’y a plus que des causes
prédisposantes.

La premiére de ces causes prédisposanies est 'dge; peu com-
mune chez Padulte, la diphthérite atteint surtout les enfants en bas
age, présentant son maximum de fréquence de deux a quaire ans
(Roger) ; le sexe n’exerce aucune influence (Peter). Les chances
de contagion diminuent avec 1'dge ; au-dessus de vingt ans, d’aprés
les statistiques de W. Ogle, sur 100 personnes exposées a l'in-
fluence du eontage, 14 seulement seraient infectées.

Les épidémies de diphthérite sont favorisées par les climats
froids et brumeux, par les saisons humides (1), bien qu’elles

(1) Dans un de ses relevés, Henry Roger aurail noté 576 cas de diph-
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puissent se déclarer aprés un été trés sec (Bouillon-Lagrange).
Certaines maladies qui porient leur action sur l’a1~1=iéreib(lecllc
et le larynx (scarlaline, rougeole, coqueluche, fievre typhoide)
prédisposent a la diphthérite. Il en est de méme de la puerpéralité
pour la diphthérite vulvaire. Ceci d’ailleurs est conforme aux
données de Pexpérimentation, car on sait que pour donner des
résultats positifs, l'application d’un liquide chargd de germes
pathogénes doit éire faite sur une muqueuse prf’}-sanlaﬁt une
plaie ou une solution de continuité (Leffler, Cornil et Babes) (1).

En étudiant I'évolution des maladies régnantes pour la ville de
Lyon, nous avons pu & plusieurs reprises nous assurer que dans
certains cas la diphthérite sévil en raison inverse de la fitvre
typhoide. Thursfield, du reste, des 1879, considérait ce rapport
comme ahsolument constant; pour lui la diphthérite et la dothié-
nenterie auraient des voies de propagation identiques.

_l,-mr- premiére atleinte de diphthérie ne confére pas absolument
l‘upmnnitr&; aussi les récidives ne sont pas rares, témoin Gillette,
qui succomba seulement & la deuxieme atfeinte de la maladie.

ANATONIE PATHOLOGIQUE. — La 1ésion caractéristique de la diph-
thérite est la fausse membrane que 'on ohserve surtout dans le
pharynx, les fosses nasales, le larynx et la trachée, mais qui peut
aussi se développer surles lévres, la conjonctive, lavulve, Ianus,
1(55 solutions de continuilé de 'épiderme (vésicatoires, saignée,
piqiires de sangsues, excoriations de toutes sortes) et jusque dans
Pesophage (Millard, Talamon) et la cavité utérine. Cette fausse
membrane, qui ne se développe pas sur les muqueuses a labri
du contact de air (Empis, Isambert), est essentiellement com-
posée de fibrine et de jeunes cellules (Laboulbéne), avee des
g_:!nlmles rouges, des granulations protéiques et des micro-orga-
nismes. La figure ci-jointe, empruntée & Cornil et Babés, montre
des colonies de bactéries aceumulées entre les feuillets fibrineux
composant la pseudo-membrane (fig. 57).

Mais ces bactéries ne sont pas les seuls micro-organismes qu’on

tll_er‘ite pour Pautomne et hiver, contre 370 pour le printemps et I'été.
D’autre ‘p‘art,.le docleur Podolinski nous a appris quen Russie les régions
pmhculic]rement humides sont rayagées par la diphthérie : 17000 cas pour
une population de 123000 Ames dans le district de Mi *hi

0 ans Migorod et pendar er
de 1879-1880. ;i R
5 (LU On trouvera dans cette expérience 'explicalion toute naturelle des
ﬂllsdl'leg'atjl‘s 1'01:1}::3 il y a bien des années déja par Trousseau et Peter,
q.ul Ib cml(,:nt frotté lcsAgcncwcs avee des fausses membranes diphtéritiques
sans succes, et en avaient conclu a la non-contagiosité de la maladie.
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y renconire; on y trouve aussi des masses de zooglées et des
microcoques en chainelfe, souvent encapsulés, dont la valeur
pathogéne n'est point encore établie.

La présence de la fibrine a donné lieu i deux hypothéses : celle
de Wagner, d’aprés laquelle les cellules épithéliales subiraient
une dégénérescence spéciale, fibrineuse; celle de Rindfleisch, pour
qui la fausse membrane résulterait de la coagulation d’un exsudat
fibrineus intercellulaire.

Les fausses membranes, blanchatres ou grisitres, presque tou-
jours irréguliéres, en géné-
ral stratifices et atteignant
une épaisseur de 1 & 6 mil-
limetres, reposent taniol sur
le basement membrane, lan-
tot directement sur le cho-
rion muqueux dépourvu de
son épithélium (Cornil). Dans
la forme primilive, la mu-

Fig. 5. — Fausse membrane diphthéritique queuse apparait au-dessous
avec colonies de bacilles interposces enire  qygc 801 aspect normal, par-
deux couches de fibrine. — G, couche de 7 £ %
fibrine d’aspect lamelleux; B, bactéries. fois un peu congestionnee,

dépolie ou saignanie. Dans
la forme secondaire, la muqueuse est au contraire ramollie,
ulcérée el méme gangrenée, ce qui autrefois faisait confondre

Pangine pseudo-membraneuse avec les autres altéralions gan-

greneuses du pharynx. Des globules de pus infiltrent la muqueuse
entiére et méme les parties sous-jacentes (Buhl), les vaisseaux

sont zorgés de micrococeus et ont leurs parois perforées (1).

La fausse membrane diphthéritique présente celte particularité
morphologique intévessante de résister a I'action des acides, mais

(1) Dans un travail publié en 1880 dans les Archives de physiologie,
Leloir a donné une description magistrale de la pseudo-membrane et des
altérations épithéliales qui favorisent son développement : une altération
spéciale correspond 4 chacune des modifications successives subies par la
muqueuse : 1° rougeur ; 2° plaque opaline ; 3° pseudo-membrane.

Tout d’abord il se forme un espace clair autour du noyau de la cellule
épithéliale. Cet espace clair refoule peu @ peu le protoplasma, et la cellule
ainsi transformée arrive i constituer, par adhérence de ses parois aux cel-
lules voisines, un réticulum dont les mailles renferment de la fibrine, &
Pétat filamenteux quelquefois, et des globules de pus (plaque opaline). Puis
le réticulum se dissocie; il est envahi par des exsudats fibrineux, le pus venu
du derme, des globules rouges et des parasites ; la fausse membrane avec ses
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de se dissoudre facilement dans les alcalins, et surfout la solu-
tion de soude causlique a la glycérine de H. Roger.

Les ganglions lymphatiques voisins sont ‘ramollis et peuvent
suppurer. On les trouve parfois gorgés de micrococcus (Cornil).
Le tissu cellulaire ambiant participe le plus souvent au travail
phiegm‘&sic;uc, ce qui donne & la région un aspect empalé qui
I_orsqu’;] est prononcé, est généralement considéré comme d(;
forl mauvais augure.

Les poumons présentent, avee des lésions mécaniques comme
I'emphyséme el I'alélectasie, delapneumonie lobulaire a la base
assez souvent des ecchymoses sous-pleurales, et plus I'aremen;.
des noyaux d’apoplexie pulmonaire.

Le rein, sain en apparence, peut offrir des altéralions paren-
chymateuses profondes. Elles portent surlout sur la région glo-
mérulaire. L

: < i ;

l?aumt il ne s'agit que gl’une simple congestion; tantot au con-
Lraire on observe une véritable glomérulile, qui se traduit par de
I'épaississement de la capsule de Bowmann et par de la prolifé-
ration des cellules adhérentes & la capsule; anse elle-méme

_s'enflamme et I'on peut voir des cellules sessiles fixées a sa surface

par leurs peédicules, faire saillie dans la cavité clomérulaire
(Cornil et Brault). I1 en est de méme du foie, ¢ u? est parfoi
nolablement altéré. i o

Le ceeur est normal le plus souvent; cependant on peut y ren-
r';()ntrer les lésions de la dégénérescence graisseuse (Briétnwe
Greenhow), de la myocardite et de Pendocardite (Labadie—La:
grave). Ses cavités contiennent des coagulum volumineux {ﬂﬁhin-
son-Beverley, Richardson). ‘

(’est que le sang est lui-méme sensiblement modifié; il est de
couleu_r foncée, jus de pruneaux, il tache les doigis E:omme de
la sépia, donne aux organes une teinte sale et a1'13111‘"@1*1110 des
caillots bourbeux (Millard, Peter). Bouchut a insisté suf la letlcd—
cylose de la diphthérite infecticuse. Nous avons dit déja que la
présence d'organismes végélaux avait €l signalée dans le san

L_es lésions du systtme nerveux, quand elles sont appréciahlei.
vz_ment de siege et de nature. On a observé des lésions péri hé:
rigues et des lésions cenfrales. Les lésions périphériques ontpété

différents caractéres variant avec les de és de Sration -
1 v a 1Y e Ialté insi
Ay g 10 est ainsi con

‘POI.‘II' Leloir, toutes les altél'n}tions pseudo-membrancuses ont la méme con-
stitution ef ont toutes pour point de départ une modification épithéliale.
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vues d’abord par Charcot et Vulpian, Lorain et Lépine, qui ont
signalé la dégénérescence graisseuse des muscles du voile du
palais paralysé ainsi que la dégénérescence locale des nerfs cor-
respondants. Friedreich et Leyden ont observé d’autre part l'alté-
ration des trones nerveux depuis leurs extrémités intramuscu-
laires jusqu’au systéme central.

Buhl, le premier, indiqua la possibililé d’une lésion centrale et
déerivil comme lésion pathognomonique des paralysies diphthé-
ritiques le gonflement inflammatoire des racines médullaires, et
Pinfiltration nucléaire des ganglions spinaux. En 1876, Pierret
déelarail devant la Société de biologie avoir observé dans le
¢anal médullaire el dans les régions méso-céphaliques une véri-
table méningite pseudo-membraneuse susceplible d’emprisonner
les racines médullaires, et de comprimer les nerfs rachidiens.
Enfin, plus récemment, Déjerine a constalé dans un certain
nombre d’autopsies une allération constanie des racines anté-
rieures qui serait sous la dépendance d’une irritation primitive
(Léphro-myélite légere) de la substance grise; et quise traduirait
par un processus a la fois interstitiel et parenchymateux, une
transformation moniliforme des tubes nerveux. Nous aurons 2
interpréter plus tard ces différentes lésions et a faire la part de
chacune d’elles dans la pathogénie des phénomenes paréliques.

DESCRIPTION. — Au point de vue de la mavche, I'angine diph-
théritique est lgere ou grave (1).

L’angine débute en général d'une facon insidieuse, soit que le
malade n’accuse aucun malaise, soit qu’il présente seulement un
peu d’inappétence, de tristesse, de difficulté dans la déglutition.
Plus rarement, la fievre s’établit d’emblée (39 degrés a 39°,5)
avee violent mal de gorge el tuméfaction douloureuse des gan-
glions sous-masillaires.

Si au début on examine la gorge, on voil sur une amygdale ou
sur la luette une fausse membrane ou une série de points blan-
chatres analogues a Iherpés guttural. Peu & peu, les fausses
membranes envahissent tout le voile du palais et les amygdales

(1) Les distinctions établies par les cliniciens entre les diphthéries légires
et les diphthéries graves, comme entre le croup non toxique et le eroup
infectieux des médecins anglais, répondent peut-éire plus qu'd de simples
varisiés d'un méme stat pathologique; elles correspondent peut-éire 4 des
différences de nature : ¢'est un point d’ailleurs que les recherches bacté-
riologiques ne tgrderont pas a élucider, en meltant en relief plusieurs
germes pathogénes susceptibles de reproduire l'angine psendo-membra-

neusc,
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sur lesquelles elles s’avancent irréguliérement, entourées par
une zone de la muquense fortement bmle'estiomiéc. La c-uulfaul-
des fausses membranes varie du blanc gbrise‘tl.re ou jaunitre alll
brun, el méme au noir (angine gangreneuse de Fothergil), lors
qu’elles renferment des globules rouges. Les fausses 1113111]31’aneb-
sont plus adhérenies que dans le larynx; elles se reproduis X
parfois trés rapidement. g o
’Sx Uintoxication esi peu inlense, une fois détruites ou expeclo
rées, les fausses membranes ont peu de tendance a se rvpr‘(}{]luire-
len;;:m‘gu:11wnl ganglionnaire diminue et au bout d‘llil- ou (lcu‘;
seplénaires, le malade esl guéri : c’est la forme légere, bien (u;
Jlusqu'uu dernier moment on puisse craindre la ];i‘U[J-{;LVaLiUH leutl’
&:1\1?;!1 que le convalescenl reste exposé aux paralysies consé-
Ua.ns la 'fo‘rme grave, les fausses membranes s'étendent a la
paroi postérieure du pharynx et jusqu'a 'esophage, aux fu;se‘
nasales, amenant rapidement la suffocation en dealm’rs [ie to tb
prt?pagation aularynx; la tuméfaction sous-maxillaire este’nornlllee-
la, tace' est pale et plombée, le malade est apathique et indiﬂ‘érénl’
1f haleine est fétide, repoussante (wger pesiem redolet); la saliv :
tion abondante, la diarrhée a une odeur infecte ; il su;'ric;lt f\ﬂ-
quei.'nmmt'des_é[;i§taxis et des hémorrhagies 1)11&1‘\'112(’:05 il \1L1
de l alhurmqurle, 224 fois sur 410 cas (Sanné). Peu a ptéu -lia )0;1](*
:j,civu;ut pelit et dépressible, la température baissej 'ulvo'b'
S ’etf':mt (vox mihil significat, Arétée), et le malade succon:h.e a 5
véritable septicémie. La mort peut étre foudrovanle: 1 lille
souvent elle est la conséquence de la propagalion (10,3 filg'gs
nw_:nbrape_s au larynx ou de I'edéme de la a'lfmue (IJama'\‘chri;bojs
‘L:1 guérison pourtant est possible; elle s'obtient alors k\:er'- l:
vingt-cinquieme jour ou au dela. k e
L’angine secondaire, survenant aprés une scarlatine par
exemple, s'accompagne toujours de phénomeénes d’une inlpnp'tl’
l"l‘ijlI‘({‘U.Ell.)lc et peut se lerminer par la gangrene. Celle :u‘]o-Silnz
diphthéritique compliquée de gangréne est ur-dinail'-unc‘nt 1‘?10'
telle, on ne guérit quau prix de difformités de la goree i
Enfin H. Roger a décril une forme @ e‘voiuzéon(léu 49 ‘angi
OO A0t g ente de 'angine
df[)l\llll&[‘lllqllc. Celle angine qui, 3 un point de yue général
difftve peu des formes préalablement décrites. se cio'naaieﬁlfl’
cette [:al“‘aicularité que : vers le huitieme ou 1]ix}-1;1I10 Tu?h r, a Q‘\I‘_
une rémission de la plus heureuse apparence le proc‘]vssu; ilgiiizes
tieux 1‘.cprend sa marche progressive, jefant I’c nmladé dans uil‘
affaiblissement croissant qui au bout d’'un certain temps aboulit




