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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.
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séerétion habituellement épaisse et visqueuse formée en majeure
partie, suivant les recherches de Robin, par des cellules épithé-
liales et des leucocytes ; dans un cas de Gueneau de Mussy, ces
culs-de-sac renfermaient de petites concrétions calcaires. La
méme inflammation atteint les dépressions de la muqueuse
situées au centre des follicules clos agglomérés qu’on observe
dans les parties supéricures du pharynx (Cornil el Ranyier). Plus
tard on voit de place en place de petites cicatrices, & colé des
granulations agminées de différenies fagons. La propagation a la
trompe d’Eustache, aux larynx et aux fosses nasales est fréquente.
La luette est allongée, les amygdales souvent intactes sont d'au-
tres fois légérement tuméfiées (1).

I’angine glanduleuse débute par une sensalion de géne et de
picotement dans la gorge, accentuée surtout le matin et portant
le malade a faire une série de pelites expirations brusques et
bruyantes (hem, des Anglais), let destinées a rejeter les produits
de séerétion qui sont expectorés sous forme de pelotons opaques
ressemblant souvent a de Pamidon cuit, ou verditres (Gueneau de
Mussy) si I'affection s'est propagée au larynx : plus rarement ils
renfermentquelques siries sanguinolentes.

L’extension au larynx améne de la raucité de la voix, et lexten-
gion 2 la tromped’Eustache, de la surdité. L’hypochondrie coexisle
souvent.

L’angine glanduleuse n’est pas lres grave par elle-méme; cepen-
dant son pronostic n’est pas toujours abselument favorable, car
elle est tenace, rebelle, et peut devenir un empéchement insur-
montable pour certaines professions ot 'on a besoin de faire un
usage constant de la parole. Confrairement a l'opinion émise
par Green, elle n’a aucun rapport avec la phthisie pulmonaire.

Comme traitement, on devra d’abord interdire I'usage du tabac
et des liqueurs, prescrire le repos a ceux dont la voix esl fatiguée
par l'exercice. Les eaux sulfureuses naturelles de Bonnes, Enghien,
Luchon, Caulerets, ete., prises principalement sous formes d’in-
halations, rendent souvent de grands services chez les herpé-
tiques; les eaux salines, Ems, Royat, Nauheim, efc., chez les scro-
fuleux. Le traitement local consistera en insufflations d’alun et de

(1) Concurremment & ces manifestations, on peut observer un état inflam-
matoire prononeé de la bourse de Luschka. Celui-cise traduit par une fitvre
assez intense, des douleurs de téte, de la sécheresse de la gorge, de I'en-
rouement et des envies constantes de tousser. Cet état, qui a de la ten-
dance a devenir. chronique, céderait & la cautérisation de la bourse
enflammée (P. Tissier).
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tanin, en cautérisations légeéres avec le sulfate de cuivre, la tein-
.ture d’iode, le nitrate d’argent, et surtout les attouchements avec
une solution diluée de chlorure de zinc (Laségue). Les douches
pharyngées et les pulvérisations (Sales-Girons) sont aussi trés
utiles. Les balsamiques seront administrés a lintérieur avec
avantage.

ANGINE CATARRHALE CHRONIQUE. — L’angine catarrhale chro-
nigue doit &tre soigneusement distinguée de I'angine granuleuse
avee laquelle elle a sans doute un grand nombre d’affinités étio-
logiques, surtout en ce qui touche les maladies générales, mais
dont elle se sépare absolument au point de vue anatomiqne.

Dans cette forme particuliére de I'angine chronique ce qui
domine, en effet, ¢’est une inflammation simple de la muqueuse
sans hypertrophie des glandules; il existe une rougenr avec
gonflement parfois intense des parties, surtout lorsque le catarrhe
porie de préférence sur les piliers du voile,comme cela s’observe
chez les goulleux (Laségue). Quelquefois on constate sur ces
parties enflammdes de véritables pustules de consistance el de
volume variable et dont la présence a motivé le nom d’angine
acnéique proposé par M. Laségue. Ces pustules siégent principa=
lement dans la fossette sous-amygdalienne.

Symptomatiquement, 'angine catarrhale chronique ne differe
pas beaucoup delangine glanduleuse; parfois sans expectoration
marquée (pharyngite seche de Lewin), elle est d’autres fois accom-
pagnée de séerétions assez abondantes qui viennent se coller sur
la face postérieure du pharynx et sont rejetées an réveil, de facon
a constituer un véritable graillonnement matutinal (Damaschino).

Comme dans Pangine glanduleuse, il peut v avoir des troubles
de la voix et de l'audition si la maladie s’élend aux parlies voi-
sines. Mais comme elle existe fréquemment chez les rhumatisants
et les goutteux, elle est souvent accompagnée de troubles fonc-
tionnels prononcés spécialement du coté de I'estomac; sa marche
est essentiellement lente, sa durée souvent indéfinie. Soumise a
des exacerbations constantes, elle constitue une incommodité
ires fatigante, mais elle n'implique pas I'idée d’une affection
grave.

Elle est susceptible de s’amender par un traitement rationnel
qui du reste differe peu de celui de I'angine glanduleuse.

ANGINE SCROFULEUSE. — L’angine scrofuleuse chronique est
toujours ulcéreuse. Hamilton a distingué les formes bénignes el
les formes graves auxquelles il convient d’ajouter le lupus. l’an-
gine la plus légére au début peul amener la forme la plus
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maligne. Voici comment se développent les lésions, d’aprés
Isambert et A. Kock.

La muqueuse pharyngée offre d’abord les lésions de 'angine
slanduleuse que nous venons de décrire ; puis, sur la paroi
postériewre du pharynx, jamais sur les amygdales, apparaissent
des uleérations inégales, gaufrées, sinueuses, de couleur jaune
sale. Ces ulcérations s'étendent et se creusenl, elles perforent le
voile du palais, coupent les piliers et la luette el peuvent méme
atteindre les 0s. Le pharynx tout entier peut alors étre trans-
formé en un cloaque sanieux, recouvert de fongosités. Il est rare
que les ulcérations se propagent &la muqueuse buceale (Looten),
et dans ce cas elles reslent limitées a la base de la langue
(Homolle).

L’indolence est la caractéristique de ces angines. Leur marche
est chronique (de six mois a dix ans); cependant le lupus a une
marche plus rapide, qu’il débute par le pharynx ou par les tégu-
ments de la face.

Le traitement sera général (hygiéne, iode, huile de foie de
morue, etc.) et local (douches pharyngées, cantérisations). On
évitera avec soin les mercuriaux.

ANGINE TUBERGULEUSE. — L’angine luberculeuse est également
uleéreuse. Au début, la muqueuse est parsemée de poinis jau-
natres, isolés ou réunis, qui en quelques jours font place a de
pelites ulcérations a surface inécale, mamelonnée, grisitre, a
bords taillés a pic, durs et festonnés. Isambert a observé un cas
olt les amygdales, le fond du pharynx, I'épiglotie et le larynx
étaient recouverts par un semis de tubercules miliaires qui
devinrent caséeux et donnérent naissance 4 des ulcérations. L'un
de nous a observé un cas analogue. 11 y a toujours en méme
temps des tubercules dans le poumon. On emploiera les badi-
geonnages & la morphine et le bromure de pofassium al'iniérieur
pour calmer la cuisson et la dysphagie.

ANGINE SYPHILITIQUE. — Le chancre induré, accident primaire,
peut tre observé sur l'amvgdale. A la période secondaire on
observe soit une pharyngile érythémaleuse, soit des plaques
muqueuses. Enfin, les gommes suppurées de Iarriére-bouche
représentent les accidents fertiaires.

GUENEAU DE Mussy. Traité de Pangine glanduleuse, ete. Paris, 1857, — ISAMBERT. De
V'angine serofuleuse (Soc. méd. des hop. 1871-1872). — A. Kock. De l'angine scro-
fuleuse et de la granulie pharyngo-laryngée, th. de Paris, 1875. — SAMUEL GEE. On
tuberenlous angina faucium (Saint-Barthol. Hosp. Reyorts, 1875). — HosoLLE. Des
scrofulides graves de la muqueuse bucco-pharyngienne, (h. de Paris, 1878 —
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A. LaveEraN. De l'angine tuberculeuse (Soc. méd. de

De Tangine tuberculeuse, th. de Pnrig, 1877. — Eoii‘i‘ﬁ.iﬁfg- :crjg ]S_:gURRIS.

muqueuses, th. d'agrégation, 4878, — DamascHINO. Loe. cit. — SPlLul 85, des

Tuberculose du tube digestif, th. de concours, 1878. — H. BAR'l:I{ De la l”;““. a5

du pharynx et de I'angine tuberculeuse, 1880. — P. TissigR. Sur-une fo 2 emulcf“

de pharyngite (An. Gouguenheim, 1886). — SoL1s-CoHEN. Med. Record ;SI%BIJ o
' f
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i\ous_ayc_ms déja signalé, & propos de I'angine phlegmoneuse
la possibiliié de collections purulentes dans le tissu ccllulairé
du cou. L’abcés réiro-pharyngien peut reconnaitre aussi pour
cause 'impression du froid et la présence d’un corps étranger
Si nous en exceptons les abeés qui sont symptomatiques d’uﬁf;
carie verlébrale et qui dépendent de la chirurgie, les aheés
;econda?ms ou symptomatiques sont beaucoup moins fréquents:
ils se développent dans les maladies graves, la figvre typhoi‘de.
la seplicémie, la scarlatine, la diphthérite, etc., ou 3 la suite dé
la suppuration des ganglions préveriébraux chez Penfant. Les
adulies sont plus rarement aiteints que les enfants. ;
L’z}hcés réiro-pharyngien est le plus souvent situé derriére la
portion du pharynx qui correspond a la houche; parfois cepen-
d.ant. il remonte jusqu’a la base du crine ou déscend derr;;ére
lcgsophage. Parfois aussi il occupe les parois latérales et vi
saillir sur les cotés du cou. o
 Le déhut_ dans les formes primitives est celui d’une angine
inflammatoire accompagnée de phénomenes cérébraux. Dans les
formes s_econdaires, le début est insidieux, masqué qu’il est par
!a maladie grimitive. Les premiers symplomes sont : une dysg)kap ie
m\tensp qui empéche la déglutition des solides et une dyspf.-gw‘e
ires vive. Gelle-ci peut, en effet, en imposer pour le croup a cause
fies violents acces de suffocation et du sifflement laryngo-trachéal
inspiratoire qui 'accompagnent; fandis que dans le creoup la voix
est rauque, puis éteinte, ici elle est seulement nasonnée et peul
{néme rester claire. Les symptOmes généraux sont parfois tres
intenses el revétent la forme d’une fidvre alaxo-adynamique
Quand la marche de I'abeés est chronique, les symptomes éqné;
raux sont au contraire fort peu accusés. 7
L’l_l’lS‘IJCCLiOD de la gorge permet le plus souvent d’apercevoir
la :::allhe que forme Pabeés au fond du pharynx : le doigt intro-
duit dans la bouche percoit 1a fluctuation ou du moins sent une
tumeur lisse el tendue, de la grosseur d’une noix a celle d’'un
ceuf de poule, trés douloureuse i la pression.
L. et T. — Pathol. méd. | L
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Abandonnés 3 eux-mémes, les abeds rétro-pharyngiens empor-
tent généralement le malade avant de se f!'a)‘fﬂ' une vnie_ au
dehors; la mort arrive par asphyxie ou inanition, suffocation,
fusées purulentes dans le médiastin et les _plévrcs, f}tc. Lorsque
les abeés s'ouvrent spontanément ou par l‘1nle1’vel}llon ‘dl‘l prati-
cien, I’évacuation du pus améne un soulagement immédiat e'L la
guérison survient rapidement. L’abees est cependant_ suscgptlhlc
de se reproduire si ouverture est insuffisante. L’irruption du
pus dans les voieg aériennes et Pedéme de la glotle par l‘n[].ltl"d'.-
tion des replis ary-épiglottiques entrainent quelquefois trés rapli-
dement la mort. :

(est surtout avec le croup que lon peut confondre I’abecés
rétro-pharyngien, dont les caractéres distinctifs sont 1a_dysp.hagic,
le timbre de la voiw assez neltement conservé, 1a t,wnefactam'i, du
cou, la projection en avant du cartilage thyroide. La difficulté cst_
plus grande si la diphthérite existe en méme temps. Lorsque
'abees est symptomatique d’une lésion des vertébres, Ig cou est
généralement déformé et la pression sur les apophyses épineuses
est douloureuse. .

Le pronostic est grave; la statistique de Gauthier prouve la
nécessité de lintervention chirurgicale. D’apres ses recherches,
la mort survint dans 35 cas non diagnosliqués; dans 66 cas
reconnus, la mort survint 8 fois sans qu'on fat intervenu, 3 f0Is
aprés des incisions tardives ou mal faites, et i fois (lan.s des
formes gangreneuses; dans les autres cas la guérison eut lieu.

Le traitement médical par la saignée, le calomel, les vomilifs,
la glace pilée, les gargarismes, elc., a toujours échoué. L'}mh—
cation formelle est de donner issue au pus. Pour cela on incisera
la tumeur soit avee le bistouri, soit avec des ciseaux spéciale-
ment destinés a cet usage.

GILLETTE. Des abces rétro-pharyngiens idiopathiques, th. de Paris, 1868, —GALI:I‘HIE-‘.IK
Méme sujet. Genéve, 1869, — D'EsPINE et PICOT. Maladies de l'enfance, 1884

MALADIES DE L’0ESOPHAGE

(ESOPHAGITE

(est 2 Mondidre (1829) que 'on doit les premiers et plus im-
portants travaux sur U'esophagite.
ErioLoeiE. — L'inflammation de I'esophage est primitive ou

ORSOPHAGITE. 2i5

secondaire. Primitive elle reconnail comme causes : ingestion
des aliments trop chauds ou trop froids, de substances irritantes
ou corrosives (acides, alcalis, tartre stibié, etc.), la présence ou
seulement le passage de cerfains corps étrangers (épingles,
aréles de poisson, fragments d’os); l'influence facheuse du cathé-
térisme, admise par certains auteurs, n’est rien moins que
démontrée. De Ranse a cilé aussi le fait curieux d’une pigitre de
guépe dans 'esophage.

L'esophagite secondaire, pour éire un peu plus fréquente,
n’est point commune; elle peut succéder a l'extension d’une
inflammation pharyngo-buceale (muguet, diphthérite)-ou stoma-
cale (gastrite aigué). On I'observe aussi dans les maladies érup-
lives et infectieuses (rougeole, scarlatine, variole, septicémie,
typhus, efe.), dans la syphilis, peut-étre aussi dans le rhumatisme
ou l'alcoolisme. Les poinis sténosés sont souvent le siége d’in-
flammations circonserifes. Les maladies du ceeur provoquent
aussi la forme secondaire, soit par embolie (Parenski), soit par
stase veineuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de P'msophagite dispa-
raissent parfois aprés la mort lorsqu’elles sont peu intenses;
d’ailleurs, elles varient avec la cause qui les a provoquées.

Leur siége, pourtant, esl toujours a peu prés le méme : rares
a la parlie moyenne, c'est vers les pariies supérieures et infé-
rieures, au niveau des orifices, enfin, qu’elles prédominent.

Dans nombre de cas, la muqueuse est hypérémiée, épaissie,
friable par suite de I'imbibition et de 'exfoliation de I’épithélium,
couverte de mucosités plus ou moins purulentes : c’est la forme
catarrhale. Mais la congestion peut atleindre les parois mémes
de 'organe et en amener la suppuration : ¢’est la forme phlegmo-
neuse. Les substances caustiques produisent 'ulcération et méme
le sphacele de la muqueuse ; la gangréne peut également survenir
spontanément lorsque U'inflammation est considérable ou dans
les cas d’embolie (Rokitansky) : cette forme trés grave peul éire
le point de départ d’une perforation de Pesophage, ou bien elle
amene un rétrécissement aprés la chute de ’eschare.

On a noté quelques faits rares de diphthérite primitive de la
muqueuse esophagienne (‘Vagner). On sait enfin, depuis les
belles recherches de Parrot, que le muguet, chez les enfants, se
développe fréquemment le long de 'esophage.

Les manifestations esophagiennes des exanthémes fébriles sont
toujours peu accusées. L’angine secondaire de la scarlatine peut
se propager a Pmsophage en gardant son caractére pseudo-mem-




