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labio-glosso-laryngée. La déglutition des aliments froids et des
solides est plus facile que celle des aliments chauds et des
liguides; leur introduction dans les voies respiratoires peut
amener brusquement la mort (Millard). Le voile du palais-est peu
mobile et anesthésié.

L’organe visuel est souvent frappé : on observe de 'amaurose,
des troubles de I'accommodation par paralysie du muscle de
Brucke, parfois du strabisme ou une chute de la paupiére supé
rieure. La surdité a élé observée; le goii n’est jamais totalement
aboli.

Nous avons consifaté, dans un cas, la paralysie des crico-aryté-
noidiens postérieurs. Burow a cité des faits analogues.

Lorsque la paralysie se généralise, 1a propagation se fait dans
lordre suivant : muscles de la nuque, des membres inférieurs,
des membres supérieurs, du trone. En général, la paralysie est
précédée de fourmillements et d’'une anesthésie qui ne dépasse-
rait pas le coude et le genou (G. Sée). A coté de cette diffusion
marquée des symptomes, la paralysie généralisée présente cet
autre caractére important doffrir une certaine mobilité des
accidents (Trousseau) : c’est ainsi que les phénoménes paré-
tiques ge substituent les uns aux autres et parfois dans un espace
de temps relativement restreinf. On a noté un certain degré
d’incoordination des membres et de la diminution des réflexes.

Dans bon nombre de cas, on a constaté la diminution des pulsa-
tions cardiaques (Maingault) dés le débuf. La parésie cardiaque
est telle parfois que le pouls tlombe & trente, & vingl et méme a
seize pulsations (H. Weber). La mort survient alors par syncope
ou par embolie pulmonaire. D’autres fois elle résulte d'une
action directe de la diphthérite sur les régions centrales (mort
subile par paralysie bulbaire, faits de Landouzy et de J. Teissier).

Le rectum et la vessie, souvent intacts, peuvent aussi étre frap-
pés de paralysie (H. Roger), ce qui eniraine l'incontinence de
Purine et des matiéres fécales. On a noté quelquefois 'anaphro-
disie. Duchenne a signalé la paralysie du diaphragme (1). '

(1) Dans ces derniers temps, Landouzy et Déjerine ont décrit un troi-
sieme type de paralysie diphthéritique qui frapperait successivement et
d’emblée les membres inférieurs, puis les supérieurs, ainsi que les muscles
du trone, aurait une tendance marquée aux accidents bulbaires (syncope,
ralentissement du pouls) et entrainerait la mort sans aucun trouble de
sensibilité, Cette évolution le rapprocherait beaucoup du syndrome mor-
bide de Landry (voy. Landouzy, Des paralysies dans les maladies aigues,
th, agre., 1880).

L. et T. — Pathol méd. iE, — 32
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La mort survient aprés une durée de deux & huit mois dans
19 cas pour 100 environ (Lorain et Lépine). Lorsque la guérison
a lieu, ce sont les museles paralysés les premiers qui recouvrent
leurs fonctions les derniers: longue & oblenir pour les paraly-
sies généralisées, elle est souvent rapide lorsqu’il s’agit d'une
parésie localisée au voile du palais ol on I'a vue quelquefois ne
persister que quarante-huit heures.

Trousseau expliquait ces paralysies par I'action toxigue sur le
systéme musculaire du poison diphthéritique. Cette théorie n’est
plus soutenable, aujourd’hui que nous savons que ces paralysies
peuvent succéder aux angines communes. « La lésion pharyngée
agit par action centripéte surles vaso-moteurs des cenires ner-
veux, de maniére & modifier momentanément la nutrition de
ceux-ci, au ‘point d’en amoindrir la puissance fonctionnelle »
(Jaccoud).! Gubler regardaii ces paralysies comme de simples
troubles amyosthéniques, n’ayant rien de spécial a la diphthérite.

Grace aux conquétes récenles de I'anatomie pathologique, il est
permis maintenant de sortir du domaine de Ihypothese. Sans
revenir sur la premidre théorie de Ualtération locale des muscles
¢t merfs sous-jacents aux pseudo-membranes, soutenue par
Charcot, Vulpian, Lorain et Lépine, et qui tombe devant les faits
de paralysie diphthéritique généralisée, il semble hien acquis
maintenant que la paralysie diphthéritique peut résulter au moins
d’un double mécanisme : tantot, ainsi que le démontrent les
observations de Pierret et de Saint-Clair, elle est le fait d’une
méningite spécifique dont les déterminations correspondent
exaclement aux groupes musculaires parésiés ; tantot elle est la
conséquence d’une névrite ascendante gui, soupgonnée par Bulh,
a trouvé sa confirmation directe dans les faits de Leyden, de Déje-
rine et de Barth. En pareil cas la paralysie diphthéritique serail
Panalogue des paralysies conséculives aux maladies vésicales ;
celte opinion vient du reste d’étre soutenue ayec talent par
Huchard dans sa réédition des euvres d’Axenfeld. Quant aux faits
de plus en plus restreints, caractérisés par une téphro=myélite
sans lésion nerveuse périphérique, on peut jusqua plus ample
informé les expliquer par une action direcle sur P'axe rachidien
de I'élément infectieux spécial & I'empoisonnement diphthéri-
tique.

DiagNostic, Proxostic. — La présence des fausses membranes
et lengorgement ganglionnaire rendent ordinairement le dia-
gnostic facile; cependant, au début, il est parfois difficile de dis-
tinguer I'angine pseudo-membraneuse de I'angine herpétique ou
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pultacée (voy. plus loin, p. 502) ; absence de fitvre, Pengorge-
ment des ganglions sous-maxillaires, le début insidieux (‘le: au—E:iL
dents, I'apparition de I'albuminurie enfin, sont de hons signes de
la diphthérite. ‘ .

Le pronostic de I'angine diphthérique est toujours grave, sur-
lout chez les enfants ou chez les sujets débilités n;ais il varie
notablement suivant les épidémies, les années, et stlréout suivanf
les différentes contrées de Europe. Tandis quia G‘ellt\i\l’t" par
exemple, la mortalité relative de la diphthérie est llabitueligment
assez basse, en France et & Paris principalement son taux mor-
tuaire se trouve plus élevé : il oscille aux environs de 70 pour 100
A Ly:n} depuis cing ans la mortalité par diphthérie s’est élevét;-
de 5.0 a 72 pour 100. On peut done dire d’une facon générale que
la dlphthér@e, en augmentant de fréquence, augmenﬂ: de gra\gtél

En ce qui concerne les différents cas pris isolément, on a coni
slalé que la diphthérie de I'adulte est généralement p,]us redou
table (Ménocal, Ribes), que les formes accompagnées d’épista‘;isﬁ
sgnt plus graves, et que les diphthéries secondaires sont p:u‘[.i.('u-
lierement redoutables. La présence de I'albuminurie, cunsidél:ée
p:iulde nombreux auteurs comme entrainant un pronostic plus
severe, w'aurait pas autaut d’importance (Sanné).
(rsl‘F‘h‘:lTE.\lE.NT;i Le tr'all,ement gsl genéral et local. Le traitement
k_,u}lelal_ doit étre tonique el stimulant. On preserira Pextrait de
quinquina, le café noir et le perchlorure de fer i la dnsp-de quel-
ques goutles (Aubrun). On s’attachera & soutenir autaul/quc fpos—
sible ics_forccs du malade par une alimentation réparatrice

Le tral_tement local doit consister en cautérisations éne/rt;iqucs
avec l'acide chlorhydrique, Pacide phénique, le nitrate d’i‘ﬁ'”ﬁlﬂ:
moyens qui rendent souvent les plus grands services l‘ourz)ré:
venir Pextension des fausses membranes, on emploim:a les insuf-
ﬂ'atlons d’alun, de tanin, de fleur de soufre, les pulvérisalions
d_eau de chaux (Kiichenmeister) et d’eau phél;iquée Pacide lac-
tique (Sawyer), la mixture de Lolli, le perc]:lorurt’z de fer, ete
enﬁn'la glace pilée et sucrée (West), les badiceonnazes a 12}11;1;
§e pétrole lourde (Lamarre) ou hien encore: avec 111?6 solution &
5 pour 4q0 c!e quinoline recommandée par Otto Siefer .Leq inha-
lauops d’acide fluorhydrique, préconisées par Henri -Ber:feron
auyamnl enfin en quelques cas donné des résultats salisfa?sanls,
11 111?130110 aussi el par-dessus fout, de soutenir énerg-iqucmeni:
les fow_:es des ma!ades par une alimentation 1-éparat.1:ice el par
;!es bms_sons genéreuses (thé, café, alcool, vin de Porto); la sura-
imentation au moyen du gavage avec le tube de Fauché remplit
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parfois heurensement cette indication importante. [Jadministra-
tion du sulfate de quinine 2 hauate dose (de 1 a b gramines)
peut &lre recommandée; ce moyen, qui agit comme un antisep-
tique puissant, a donné entre les mains de Tedoldi des sucees
sérieux.

Les paralysies conséentives seront traitées par les bains sulfu-
roux et Iélectricité. On isolera strictement le malade, et les per-
sonnes en contact avec lui deyront sastreindre & 1a plus minu-
tieuse hygiene : car il faut dtre bien prévenu que les formes les
plus bénignes de Pangine pseudo-membraneuse peuvent deter-
miner chez d’autres sujets les variétés les plus graves.

Nous ne reviendrons pas sur le traitement par les injections
sous-cutanées de pilocarpine ni sur celui de Delthil par les fumi~
gations de goudron et de Lérébenthine. Ces différentes médica-
tions ont été plus particulierement indiquées a Particle Croup.

Consultez les traités des maladies des enfants et MAINGAULT Sur la paral. du voil. du
palais & la suite d’angines, th. de Paris, 1854; — Sur les paralysies diphthéritiques,
1860. — BOUILLON-LAGRANGE. Gaz. hebd., 1856, — MILLARD, th. de Paris, 1838.
_ E. Bantugz. Soc. méd. des hdp., 1858, — G. SEE. Eruptions cronpales et
diphthéritiques {Un. méd.,1858).— AuBRUN. Perchlorure de fer dans la diphthérie,
1860. — H. WEBER (in London). Virchow’s Archiv., Bd 2a, 1861, et 28, 1863. —
GuBLER..Des paralysies dans leurs rapports avee les ‘naladies aigués (Soe. méd. des
hop., 1861). — H. Roger. Rech. elin. sur la paralysie conséeutive a la diphthdérie
(Arch. gén. de med., 1861). — LaBOULBENE. Rech. clin. et anat, sur les affections
psendo- membrancuses. Paris, 1861. — KiGHENMEISTER. Oesterr. Zeitschr. fur prakt.
Heilk., 1863 et 4873, — RoOGER et PETER. Arl Angine diphthéritique, in Diet.
encyc. des se. méd., 1866. — WAGNER. Arch. der Heilkunde, 1866. — BUBL. Zeitsch.
fiir Biologie, 1867. — Tomiast et HueTer. Ueber Diphtheritis (Centralbl. fiic med.
Vissensch., 4868). — OERTEL. Bayer. arztl. Intell. Blatt, 1868, et Experimentelle
TUntersuchungen itber 1)1]\i\Lhurie {Deutsches Arch, fir klin. Med., 187). — LORAIN
ot LEpINE. Dict. de méd, — Trousseau. Clin. méd., 2¢ édit., 1872. — BEVERLEY-
RoBinsoN, th., Paris, 1872. — SENATOR. Virchow's Archiv., Bd 50, 1873, —
RinpFLEISCH. Traité d’hist. path., 4887. — LABADIE-LAGRAVE. Des complie. car-
diaques du croup et de la diphthérie. Paris, 4873. — LoLLi. Metodo facile e felice di
curare l'angina difteritica (Gaz. med. ilal., 1873). — REVILLIOD. Soc. méd. de
Geneve, 4875, — WEST. Lecons sur les maladies des enfants (trad, Archambault).
Paris, 1875. — SAINT-GLAIR. Contribution a I'étude de la pathogénie des paralysies
diphthéritiques, th. de Lyon, 1877. — DEsERINE. Soc. biolog., 1877, et Arch. de
physiol., 1878. — Zaux. Histologie path. de 1a diphthéric. Leipzig, Vogel, 1878, —
W. OcLE.. Epidémies locales dans les districts ruraux (Saint-Georges Hosp. Rep.,
1877-1878). — MORELL, Mackenzig. Diphtheria its nature and treatment. London,
1879. — H. LELOIR. Structure des productions psendo-membr. (Arch. phys., 1880).
BrAULT. Lésion du rein dans I'album, diphth. (Journal de V'anatomie, 1880). —
TaraMoN. Microbe de la diphthérie, in Progrés médical, 1881, — R, THoMAS. Elude
anat. pathol, de la diphthéric da pharynx et des voies vespirat, th., Paris, 1881. —
Gavcner. Néphrite infectieuse diphthéritique (Gaz. méd. Paris, 1881). — L. ARENE.
Adéno-phlegmon. de la diphthérie et de la scarlatine, th., Paris, 1881. — J. SIMON,
Trait. méd. de la diphthérie (Gaz. méd. hop., 1881). — Du CASTEL. Rapport sur les
maladies régn., Paris, 1882. — A. LAVERaN. De la diphthérie dans Varmée (Arch.
de méd. milit., t. 1V, p- 221, 1884), — LEFFLER. Mittheilungen des k. Gesund., t. 11
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Berlin, 1884, — EumericH de Munich. Gongrés d’hyg. de la Haye, 1884, — FRAN-
KoTTE. La diphthérie. Bruxelles, 1884, — FiRkor. Les médicaments de la diphthérie.
Rapport sur le Prix Saint-Paul (Acad. méd., 188%). — FERRAND. Réle pathogénique
des fumiers {Lyon méd., 1885). — JANSSENS. Statistique sanitaire, Bl'uxelle:;: 1886.
- GRANCHER. Sem. méd., 1886. — GORNIL et BaBis, Les bactéries. Paris, 1886. —
J. TE1SSIER. Statistique générale des grandes maladies infeclienses de la ville de
Lyon, 1887, — LoNGUET. La diphthérie dans I'armée {Congrés intern. d’hyg. Vienne
1887). — J. TEISSIER. Gauses ot voies de propagation de la diphthérie (Rapport al;
Congrés internation. de Vienne, 1887).

ANGINE HERPETIQUE. — L’angine herpétique (herpes guitural)
est caractérisée par I'éruption de vésicules d’herpeés surle pha-
rynx. (Pest & Trousseau et curtoul & Gubler que Pon doit d’avoir
différencié cette affection.

; ] angine herpétique est plus fréquente chez la femme que chez
] hn.m.me (Bertholle); chez la femme elle affecte souvent avec 1'ap-
parition calaméniale une trés 6troite affinité. Elle peut survenir
secondairement dans le cours de maladies aigués (Féron) ; mais
sa cause la plus commune est Iimpression du froid: Gubler
regarde cet herpés comme la crise d'une maladie a frigore.

‘ F’a'ngine herpétique peut sévir d'une facon en quelque sorte
épidémique (Trousseau, Damaschino). A Berlin les épidémies de
(_:Fette nature sont loin d’&tre rares el les exemples de lransmis-
sion directe y ont été fréquemment observés. Elle se développe
pgﬂms chez les personnes ayant donné des soins a des diphthé-
ritiques. A ce litre elle doil étre considérée comme une véritable
maladie infeclieuse.

Une période d'incubation variant d’un a {rois jours (Laségue),
s.mwenf; de quelques heures seulement (Damaschino),1)1'&:(‘:(1[:
I appamiion des premiers phénomenes morbides.

Un mouvement fébrile assez intense avec frissons et courba-
Lu.re, du malaise, de la céphalalgie avec congeslion et rougeur
de }a face, tels sont les symptomes initiaux. Souvent méme ces
a_cmdents de débul sont assez prononcés, le mal de fele assez
wo%ent_, pour faire redouter Uinvasion Q’une méningite (Laségue);
mais b:e}lt(’)l,le malade éprouve une douleur intense dans la 23)1‘2;9:
et une géne considérable de la déglutition qui attirent Pattention.
Par!ms ily a en méme temps du gonflement de la rate.

L examen de la gorge révéle la présence sur le voile du palais,
les piliers ou les amygdales, de petites vésicules erisatres variant
de la grosseur d'une téte d’épingle a celle dum pois ; ces vési-
cules sont isolées et entourées d’un cercle rouge, ou 1rL'mmles et
prese]’lt_ent alors une auréole inflammatoire (:urr,mume. Bientot
ces vésicules erévent, laissant & leur place de pelites ulcérations
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circulaires qui se couvrent de fausses membranes minces, mais
at_lhérentes, d’aspect opalin ou grisifre, par points séparés si les
vésicules éfaient isolées (angine aphitheuse de Féron), par plaques
au contraire si elles élaient réunies (angines avec couenne, couen-
neuse commune). L'exsudal, qui conslilue ces plaques pseudo-
membraneuses, ne 'contiendrait jamais de fibrine (Fraenkel).

Les amygdales sonl presque toujours gonflées, d’aspect miri-
forme ; les ganglions sous-maxillaires, habituellement doulou-
reux, ne font pas de saillie apparente.

La durée de la maladie est subordonnée au nombre des pous-
sées successives par lesquelles elle a procédé. Une seule poussée
se Juge habituellement en moins d’'un seplénaire; en général il
est fréquent d’observer en méme temps une érnptim; d’herpés
sur un point quelconque du corps, les lévres, le prépuce, les
grandes et petites lévres, le col utérin (1).

Au bout de huit & dix jours en moyenne, les fausses mem-
branes ramollies sont expulsées et I'ulcération se cicatrise. Mal-
gré l'intensité des symptomes généraux qui ont persisté en partie
pendant I'évolution locale, I'élal général est resté satisfaisant,
el n’a causé aucune inquiétude sérieuse. II arrive quelquefois
pourtant que la guérison ne s’obtient qu'aprés une longue conva-
lcscencg ; loutefois on" n’aurait jamais de paralysie Elhreduuter.
; L’a‘ngmg herP(':_Li_que ne peut guére étre confondue qu'avec
Pangine diphthéritique, encore U'erreur est-elle facile & éviter s'il
persiste des vésicules. Les fausses membranes de I’herpés sont
plus petites, disposées en général par points séparés; elles sont
moins adhérentes qué les fausses membranes diphthéritiques, et
quand on les détache il est rare de trouver au-dessous des ulcé-
l‘at.ions ; elles ne s’accompagnent pas d’engorgement ganglion-
naire pronom‘:é, ni «de paleur mate de la face. Enfin, cont;aire-
ment & ce qui a lieu dans la diphthérite, les fausses membranes
de P'angine herpétique n'ont pas de tendance a s’étendre, fait qu’il
ne faut cependant‘pas considérer comme absolu (Movell Macken-
sie).

L‘c pronostic est irés favorable, 3 moins foutefois que I'on
assiste & 'une de ces formes & poussées répétées qui tendent plus
que les autres a 'extension et qui peuvent, dans quelques cas,

(1) La limitation de I’herpés guttural i un seul edté de la bouche, et son
développement simultané sur les joues ou les lévres du méme coté, ont
fait penser & Olivier qu’il s’agissait 14 d’une 1ésion nerveuse, et que 'herpés
guttural n’était autre chose qu'un zona de la cinquitme paire.
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rares il est vrai, gagner le larynx (croup herpétique de Morax et
Damaschino ; diphthérisation de Uherpes guttural de Trousseau).
[’angine herpélique peut enfin se compliquer d’angine phlegmo-
neuse.

Le traitement doit en général étre trés simple, 'angine herpé-
tique tendani naturellementa la guérison ; on se bornera & quel-
ques badigeonnages au jus de cilron ou avec une solution dilude
de soude caustique (Roger); et I'on adminisirera a lintérienr
les quelques médicaments qui ont déja trouvé leur indication
dans le traitement de Pamygdalite ou de I’'angine simple.

ANGINE DU MUGUET. — Elle coincide toujours ayec le muguet
bucecal ; elle est soumise aux mémes conditions étiologiques ¢l
pathogéniques. Les symptomes étant ceux de 'angine catarrhale,
la caractéristique de l’angine du muguet est la présence sur le
voile du palais, 'amyedale ou le pharynx, de petites plaques
blanchitres, isolées, faciles a enlever, composées de cellules épi-
théliales, de spores et de mycélium d’oédium albicans. Le trai-
tement est celui de la stomalile concomitante.

ANGINE RHUMATISMALE. — L’angine peut étre une des mani-
festations de la diathdse rhumatismale (J. Franck, Trousseau,
Laségue). L’angine rhumatismale présente des sympiomes parti-
culiers qui, étudiés avec soin, rendent le diagnostic possible et
permettent de prédive la fluxion rhumatismale qui va avoir lieu
(Lagoanére)

l.a douleur survient brusquement aprés impression du froid
humide ; elle est excessivement vive dés le début, s'apaise par le
repos, sexagire par le mouvement et les contractions des
museles. La déglutition des liquides est plus parliculiérement
douloureuse (Trousseau). La rougeur occupe listhme du gosier
sans atteindre la paroi postérieure du pharynx; les amygdales
sont d’un rouge vif sans tuméfaction considérable. Les follicules
ne sont pas spécialement affectés, aussi la muqueuse est-elle
lisse et comme veloutée. Parfois on ohserve des vésicules d’her-
pés (Raphaélian) et dans des cas exceplionnels un léger degré
d’edéme (Laségue).

I’angine rhumatismale s’accompagne toujours de phénomenes
généraux : fievre modérée, frissonnements, courbature, douleurs
musculaires, sueurs abondantes, urines sédimenteuses, etc.

Rarement contemporaine avec I'attaque articulaire, elle la pré-
céde le plus souvent, sans que pour cela on puisse en rien pré-
juger de la gravité de 'une d’aprés l'intensité de laulre; Pangine

rhumatismale peut exister enfin en dehors de toute manifestation
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arthritique et coincider avec des éruplions comme I'écythéme
noueunx et Purticaire.

Thérapeutiquement elle est justiciable du sulfate de quinine;
les gargarismes trés chauds calment parfois irés rapidement la
douleur.

GUBLER. Mém. sur Pherpds guttural (Soc. méd. des hdp., 1857). — FERON. De I'angine
herpétique, th. de Paris, 1858 (Bull. de thérap., 1858). — RAPHAELIAN. Sur la nature
des angines pharyngées, th. de Paris, 1862. — MoRrax. Affect. conennenses du
larvnx, th., Paris, 1864, n° 4137, — BERTHOLLE. De herpés guttural, ete. (Un. méd.,
1806). — LAGOANERE. De l'angine rhumatismale, th. de Paris, 1876.— DAMASCHINO.
Loc. cit. — TRoUSSEAU. Clinique médicale de UHdtel-Dieu, 6° ddit., 1883, & I —
FRANKEL. Rapports de I'angine folliculaire avec la diphthérie (Soc. méd. Lidge, 1886).

ANGINE ERYSIPELATEUSE. — Bien décrite par Hippocrate, I'an-
gine érysipélateuse ful considérée par Galien el ses continua-
teurs, jusquaux dix-septitme et dix-huitieme siecles, comme
ayanl une origine métastatigue. Clest surtout depuis le commen-
cement de notre siccle que Pon est revenu a des idées plus vraies
sur la nature de cette affection, grice aux fravaux de J. Franck,
Richter, Copland, Rayer, Bouillaud, Chomel, Trousseau, Gu-
bler, ete.

L angine érysipélaleuse a en général pour point de départ une
altération préalable de la muqueuse pharyngienne qui a servi de
porte d’entrée a lagent infectieux (ulcérations scrofuleuses,
Laségue ; plaques muqueuses, Schutzenberger; plaie consécutive
A Pablation des amygdales) ; mais il ne faut pas oublier que la
constitution épidémique estla condition essentielle de son déve-
loppement.

I’invasion de la maladie s’annonce habituellement, comme la
plupart des pyrexies exanthématiques, par un malaise général
intense, un grand frisson, une tempeérature irés élevée, un état
gastrique marqué, souvent méme des vomissements. Puis rapide-
ment apparait une douleur violente du coté de la gorge rendant
la déglutition presque impossible. L’examen du gosier permet
alors de reconnaitre le développement de 'exanthéme.

Cornil a distingué trois degrés dans I'érysipéle du pharynx : la
simple rougeur, la production de phlycténes, Vezsudation de
fausses membranes.

Dans l'angine avec simple rougeur, qu’elle soit diffuse ou
limitée & des plaques irréguliéres, la muqueuse offre une colora-
tion sombre et pourprée, un aspect luisant et comme vernisse.
Les amygdales sont trés peu tuméfiées, les ganglions Iympha-
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tiques au contraire sont augmentés de volume et douloureux au
point de géner les mouvements du cou. La douleur consisie en
une sensalion trés intense de sécheresse et de bralure. Il n'y a
jamais de menaces de suffocation (Cornil).

Lorsque les phlycténes se produisent, elles sont toujours moins
bien formées et moins globuleuses qu'a la peau; leur contenu
peut &tre de la sérosité, du pus et méme du sang (Ciure); lenr
durée, fort courte, ne dépasse pas quelques heures. Aprés leur
rupiure, I'épithélium gapplique sur la muqueuse, forme des
plaques irréguliéres pouvani persister jusqua huit jours; la
muqueuse, dénudée et ires vascularisée, se recouvre d’une
couenne que lon ne confondra pas avec les pseudo-membranes
diphthéritiques.

I érysipele du pharynx se propage 3 la face dans la majorité
des cas; inversement I'érysipéle de la face peut s’étendre au
pharynx. L’extension se fail généralement de exiérieur a linté-
rieur, par les levres et la muqueuse bucecale ou par les fosses
nasales ; de lintérieur 2 I'extérieur, par les fosses nasales, par
les yoies lacrymales ou par la trompe d’Eustache, loreille
moyenne et Poreille externe sans rupture du tympan.

Lorsque lérysipéle gagne les fosses nasales, Laségue a
signalé Papparition d’un coryza tout caractéristique el qui s’ac-
compagnerait, surtout chez les enfants, d’hémorrhagies abon-
dantes. ¢

La résolution est la régle. Cependant I'érysipéle peul se pro-
pager au larynx el produire Ieedeme de la glotte (Bouillaud,
Gubler, Larcher), ou bien & I'arbre trachéo-bronchique (Peter,
Is. Straus) ; en pareil cas, la mort peut arriver rapidemenl au
milieu de phénoménes de suffocation et d’asphyxie (J. Simon,
Beaumetz), et sans que Pauscultation ait révélé aucun signe sté-
thoscopique important.

Enfin la terminaison peut avoir lieu par gangrene.

Généralement on reconnait I'érysipéle du pharynx a la coexis-
tence de Iexantheme. En Pabsence de celui-ci, le diagnostic n’est
pas sans difficuliés. L’angine rhumatismale se distingue du pre-
mier degré d’érysipéle par Pabsence d’engorgement ganglion-
naire. I’angine herpétique est caractérisée par des vésicules et
non par des bulles ; de plus, Pherpés labial se voit souvent en
méme temps. L’angine diphthérilique est bien moins douloureuse
et les symptomes généraux qu'elle détermine moins accuseés.

Le pronostic varie avec les différentes évolutions du mal. Pour
employer la pittoresque expression de Cornil, on peut dire gu’en




506 MALADIES DE LA BOUGHE.

général, « érysiptle qui sort est beaucoup moins redoutable que
celui qui rentre ».

Comme traitement, on emploiera les antiphlogistiques et les
topiques émollients.

ANGINE SCARLATINEUSE. — [L’angine est un sympidme constant
et capital de la scarlatine ; elle peut méme en étre la manifesta-
tion unique dans certains cas que Trousseau a qualifiés de frustes.
Elle peut exister & deux périodes bien distinetes, d’ou la division
en angines initiale et lardive.

1o Angine initiale. — Elle apparait généralement en méme
temps que la fidvre ; elle est caractérisée par une rougeur intense,
violacée, uniforme sur le voile du palais, pointillée sur les
amygdales. La douleur, souvent peu marquée, est d’autres fois
extrémement pénible, mais toujours iransitoire; la salivation
n’est pas exagérée. Bientot, du deuxiéme au quatriéme jour, il se
fait une exsudation et Pépithélium desquamé forme des plaques
blanches, friables et faciles & détacher : c'est 'angine pullacée
ou crémeuse. Les ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont
légérement engorgés. L'angine scarlatineuse du début ne s'étend
jamais au larynx (Trousseau) ; elle disparait d’elle-méme, sa durée
dépassant rarement qualre ou six jours.

9 Angine tardive. — Elle apparail du huititme au dixieme
jour de la scarlatine, parfois plus tard, souvent aussi beaucoup
plus 10t (du cinquiéme au quatrieme jour de I'éruption, d’aprés
Laségue). Les symptomes sont ceux de la diphthérite grave : les
fausses membranes ont un aspeet grisitre ou gris verdétre ; elles
sont molles et ont une grande tendance a une reproduction
rapide et & Pextension; elles sicgent de préférence sur les amyg-
dales, mais elles gagnent aisément les piliers, le voile du palais,
Iarriéve-gorge ; elles peuvent méme s'élendre au larynx el
donner lieu au croup scarlatineuz, qui est mortel au bout de
deux & quatre jours (Graves, G. Sée). La douleur est peu vive,
Pétat fébrile peu prononcé. En méme temps, 'engorgement gan-
glionnaire devient énorme (bubons scarlatineus de Trousseau), le
tissu cellulaire ginfilive et suppure. Les hémorrhagies fou-
droyantes par perforation des vaisseaux du cou, la suffocation,
la gangréne, ont été observées.

La nature de cette angine tardive n’est pas encore parfaitement

élucidée ; car, si la majorité des clinjciens en fait une détermi-
nation de la diphthérite, contractée soit a I'’hopital, soit en ville,
dans le cours de la scarlatine, il en est d’autres qui n’y voient
qu’une analogie de forme donnant au mal un air de parenté : une
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angine diphthéroide ayant sa spécificité propre el n’étant autre
chose qu'une expression parliculiére, un modus faciendi de Pin-
toxication scarlalineuse.

Iimprégnation des fausses membranes par des liquides icho-
reux et des exsudations sanguinolentes donne parfois & I'angine
un caractére sanieux et brunitre qui explique la dénomination
d’angine gangreneuse épidémique qui a servi plusieurs fois, au
sidcle dernier, & désigner cetle complication pharyngienne de la
fievre scarlatine.

ANGINE VARIOLEUSE. — Elle apparait du {roisiéme au sixieéme
jour de 'éruption (Barthez et Rilliet) dont elle n’est que Ia pro-
pagation & 'arriere-bouche. Les pustules semontrent surtout sur
le voile du palais: d’abord rouges, elles deviennent blanches, ef,
si elles sont agminées, elles décollent I'épithélium sous forme de
fausse membrane. Cette éruption pharyngée n’offre pas de par-
ticularités importantes & signaler, elle disparait au bout de guatre
i cing jours sans laisser de cicalrices; elle se complique parfois
d’une infiltration du tissu cellulaire suffisanie pour occasionner
de la dyspnée et méme pour délerminer la mort par suffocation.

ANGINE MORBILLEUSE. — La rougeole affecte le larynx de préfé-
rence a larridére-bouche ; cependant, dans un nombre de cas
relativement fréquents (voy. article Rougeole), on observe, sur le
voile du palais, des taches rosées, isolées, légérement saillantes ;
cet exanthéme, qui précéde de vingt-quatre a quaranle-huit heures
I'éruption cutanée, est parfois trés utile pour établir Ie diagnostic.
I1 est rare que la douleur et le gonflement soient intenses : sou-
vent la luette est légérement cedémateuse et les ganglions sous-
maxillaires sont engorgés. Cette angine disparait du quatriéme
au septieme jour de I'éruption. La gangréne, quoique trés rare, a
¢éLé observée.,

ANGINE DE LA FIEVRE TYPHOIDE. — L’angine de la fiéyre typhoide
peut se monfrer sous diverses formes.

Souventc'est simplement une roygeur érythémateuse de l'isthme
du gosier avec dysphagie dont la cause principale parait éire la
sécheresse de la muqueuse pharyngo-buccale, la bouche restant
toujours ouverte. D’autfres fois Pangine revét la forme aphtheuse.
1’angine pultacée, d’aprés Chédevergne, serait commune dans le
cours de certaines épidémies; mais M. Peler estime qu’il faut
rapporter un certain nomhre des faits de Chédevergne et surtout
ceux d’Oulmont a 'angine diphthéritique secondaire. Gelle-ci, en
effet, a é1é observée dans un certain nombre de cas (Louis, Hérard,
Forget, Oulmont, Peter, etc.). L’angine diphtheritique secondaire
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¢elatant dans le cours de la fievre typhoide est irés grave ; elle
tue cing fois sur six {Oulmont).

Enfin, depuis les recherches de J. Renaut, on sait bien aujour-
d’hui que les follicules lymphaliques, dont la réunion conslitue
la glande de Luska, sont susceptibles de s'enflammer et de s'in-
filtrer dans la dothiénentérie, au méme litre que les glandes
intestinales; nous avons vu dans plusieurs faits une large eschare
recouvrir le fond du pharynx et donner lieu & des phénomeénes
angineux qui ne prirent fin quaprés sa compléte élimination.

ANGINE CHARBONNEUSE. — Elle a été observée par Gubler chez
un ouvrier en crins qui ful apporté demi-asphyxié dans son ser-
vice, et qui offrait une plague gangreneuse sur le pharynx. Le
cou,la face,lalangue, élaient énormément tuméfiés. L'emphyséme
sous-cutané est pathognomonique (Gubler). Virchow a rencontré
derniérement un nouveau cas de pharyngite charbonneuse.

Le pronostic est fatal.

ANGINES TOXI0UES. — On doit diviser ces angines endeux classes:
celles qui résultent de I'aclion topique des poisons, les angines
par imbibition ; celles qui sont produites indirectement, par ab-
sorption (Peter).

Dans la premidre calégorie nous rangerons les angines pro-
duites par le phosphore, iode, le chlore, les acides, les alcalis,
les sels de mercure, d’argent, de cuivre, ete., le tartre slibié.
L’angine de ceite derniére substance offre cette particularité
d’étre aphtheuse.

Les angines par absorption comprennent les angines des pré-
parations mercurielles el iodées et celles des solanées. L’angine
mercurielle nest qu'une complication de la stomatite. I’angine
jodée est marquée seulement par de la rougeur et un peu de dou-
Jeur : le coryza, le larmoiement, Péruption acnéiforme coexistent
en général, L’angine des solanées, notamment de la belladone,
est caractérisée par une sécheresse et une constriction infenses
de la gorge pouvant empécher la déglutition pendant un temps
fort long. En méme temps il va de lasécheresse de la bouche, de
la dilatation pupillaire et parfois du subdelivium. La premiére
indication consiste  suspendre I'usage des préparations qui ont
donné naissance i des angines, on presecrira ensuile des garga-
rismes émollients ou astringents, du café, ete.

OurmonT. Kipidémies d’angines couenneuses compliquant la fidvre typhoide (Soc. méd.
des hop., 1859). — CoRniL. Obs. pour servir & I'hist. de l'érys. du pharynx (Arch. de
méd., 1862). — GRAVES. Leg. de clinique méd., notes de Jaccoud, 1862. — GIURE. De
I'érysipéle du pharynx, th. de Paris, 1864. — CHEDEVERGNE. De la fievre typhoide, c.
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th. de Paris, 1864. — SCHLUMBERGER, th. de Paris, 1872. — Is. STRAUS. Pneu-
monie érysipélateuse (Soc. méd. des hopitaux et Revue mensuelle, 1879). — TrouS=
sEAv. Clin. de I'Hotel-Dieu, 62 édit., 1882. — DaMASCHINO et BaumEL. Loc. eit.,—
CARRIEU. Angine de la figvre typhoide (Gaz. hebd. de Montpellier, 1883).

ANGINES CHRONIQUES

ANGINE GLANDULEUSE (synonymie: Angine granuleuse (Chomel),
granuleuse chronigue (Hardy et Béhier), pharyngite glanduleuse
(Buron), clergymen’s sore throat (Green). — Chomel en fit, le
premier, le sujet d'un important travail ; apres lui, Green, puis
Gueneau de Mussy, complétérent 'histoire de cette affection.

Les recherches de Gueneau de Mussy ont bien montré l'in-
fluence de la diathése herpétique sur le développement de l'an-
gine glanduleuse (1) ; il en est de méme de la goutte, du rhuma-
tisme, de la scrofule. Ceite angine est trés commune chez les
chanteurs, les orateurs et prédicateurs, etc.; chez les buveurs et
les fumeurs, chez les personnes qui dorment la bouche ouverte
(Chomel) ; chez tous ceux enfin dont le pharynx est exposé & des
causes dlirritations prolongées; les angines calarrhales aigués
peuvenl lui donner naissance en se répétant, bien qu'elles engen-
drent plus souvent la forme catarrhale chronique simple, dont
nous aurons a différencier plus loin la pharyngite glanduleuse ;
elle est plus fréquente chez 'homme que chez la femme, et s’ob-
serve surlout de vingt-cing a4 quarante ans.

Analomiquement, Pangine glanduleuse est caractérisée par 1a
présence de granulations variables de coloration, de volume et de
forme, el constituées par hypertrophie des culs-de-sac glandu-
laires qui existent en si grand nombre dans la muqueuse de I'ar-
ribre-gorge, des piliers et du voile du palais. D'aspect le plus
souvenl rouge vif, grosses comme des grains de millet et trés
cqnﬂuentes, elles forment en géndéral des amas polymorphes se
détachant tantdt sur la muqueuse saine, tantot sur un fond plus
terne par le fait du catarrhe concomitani ou sillonné par des
arborisations variqueuses. Histologiquement, la tuméfaction de
ces glandules est due au gonflement des cellules de leurs culs-
de-sac, leur orifice est dilalé, el par son ouverture g’écoule une

1) On peut méme observer une véritable angine herpétique chronique :
celle-ci peut étre chronique d’emblée ou suceéder & une série d’angines
herpétiques subaigués & répétition (Solis-Cohen).— En pareil cas, I'herpés
de la gorge ne saccompagne d'aucuns phénomenes généraux.




