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ration, nuit a ’hématose et améne le rétrécissement de la cage thoracique, comme
I'a trés-bien établi Dupuytren. i , ‘
: L’amygdalite aigué doit étre combattue par les pédiluves a eau de savon, i I'ean
de cendres, 4 I'eau de moutarde, avec les cataplasmes sinapisés et les sinapismes
avec Peau d’orge et le sirop de mires, les fumigations de vapeur d’eau de:
guimauve, le sirop d’ipécacnanha ou mieux I'émétique, par la diete et le repos au lit.

L’amygdalite chronique doit étre traitée avee I'ean d’orge et le sirop de mires
et s'il y a hypertrophie des amygdales, il faut le plus ot pg)ssil)]c faire I’ablation dL:
ces glandes devenues nuisibles.

Dans quelques cas 'amygdalite chronique donne lieu & des exsudals caséeux
des amygdales que forme Vamygdalite caséeuse.

; De.i'cu:\flr,rgff(m'!fz caséeuse. — 11y a quelques années, je fus appelé pour voir
l(infnnl (1' un avoué de P_;ll‘is, qui avait dans la gorge sur une amygdale une plaque
bmeh.c tnorme et persistante, qui était fixée 1a depuis quinze jours et qui ne
produisait pas autre chose qu’un peu de toux, sans fivre ot sans rales bron-
chiques.

: On. ne savait pas au juste depuis combien de temps existait cette lésion, qui
navait €1¢ découverte que par hasard.

L’enfant avait en fréquemment des angines fébriles, folliculeuses, pultacées, de
la nature de celles que Bretonneau appelait des angines couenneuses communes.
Cette fois-ci elle n’avait rien de semblabls.

Je prescrivis des collutoires an hovax, puis des insufflations d’alun; je fis quel-
ques’caulérisntious avec le crayon de, nitrate d’argent. Aucun de ces moyens ne
1‘{311_ss1r._«\lm's avec une spatule je voulus enlever ce produitque je trouvai trés-adhérent
mais, aprés plusieurs tentatives, j'enlevai un fragment énorme profondément r:-n—’
chissé dans I'amygdale. Cette exsudation avait le volume d’une petite noisette
;tﬂ:)l]gt?c, p]ul‘eﬁ du c6té du pharynx ; en arricre, elle était couverte d’aspérités assez
f€Jl:fﬂS implantées dans un trou de 'amygdale. Elle était formée de matiore blanche,
cE‘enwuse, ‘compacte, sans odeur, dure sur un point et ramollie, caséeuse sur
d’autres. C’était de la maticre grasse condensée. L’enfant ne souflrit RllCI]l?i!Il’l;‘lli
de celte extraction, puis I'exsudat se reproduisit au bout de quelques jours ful
enlevé et ne reparut plus. B
’;kucun .f;nt de ce genre n'a été signalé, et il me semble qu’il Y a la une forme
d'amygdalite chronique utile 3 signaler.

: (_.Tet.tc amnée, j'en ai vu guatre nouveaux exemples. L'un d’eux appartient 3 nne
vieille dame de soixante-dix ans, et les trois autres ont été observés chez des enfants
) ‘Dzms un ‘([c ces cas, la petite fille avait douze ans et elle fut prise (:ommé sokni
blltlrl:c,hsﬁ:l[?L11;’51;[:.](:{1?:tcf;ﬂdh':lllllzfauglflo couenneuse c<)rr‘11111}1)(= ftx-'ec:([es exsudations
Dlane #, pomntillees, lculaires. Tout le monde gucrit, si ce n'est elle qui,
aprés la période aigué, conserva pendant plusieurs mois la méme exsudation qu’il
f(!]li‘it arracher fragment par fragment. Pendant toute cette période 4i’cmfamt n('llflll-
gf)(lll’ et sortait, comme de coutume, sans étre aucunement malade’. Elle fut assez
Inm‘l pour aller & la retraite de son catéchisme et faire sa premiére cmﬁmunion ;

Chez une autre petite fille, la seconde de cing enfants de Ia famille, et qui ('-u!
cpmmc ses fréres et seeurs, une angine couenneuse commune, il l‘L'St:i apr'bs g.ué:
rison de I'état aigu une production blanche de Pamygdale droite que j'enle's:ai une
ou deux fois par semaine pendant trois mois. : et .

Chez les enfants et chez les adultes, il y a donc une angine tonsillaire chronique
({mﬂttérisé@ par la persistance d’un exsudat blanclidtre, plus ou moins Vﬂll'ltlliil(’ll\’
formant une petite masse enchissée dans les lacunes de Iamygdale, B
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Cette angine chronique est toujours la terminaison de ce que 'on appelle, de-
puis Bretonneau, angine couenneuse commune. .

Elle produit des symptomes a peine appréciables de géne dans la gorge, de-cha-
touillement qui provogue un peu la toux, mais elle. ne fait aucun obstacle & la
déglatition. Elle n’est jamais accompagnée de fidvre, de courbature, ni de perte
d’appétit. En un mot il n'y a pas de phénomenes généraux, et je n'ai constaté chez
les malades quun pen d’état saburral de la langue.

Comme phénomene local il v a dong, soit un, soit plusieurs points blancs situés
sur les amygdales au niveau des follicules. Ces points blancs sont quelquefois assez
petits, larges comme une pelite lentille, et,quand ils sont plus gros, ils ont le volume
d’un gros pois. Onne les observe sonvent que d'un seul ¢oté. Quand ils sont gros, ils
offrent un certain relief, mais, lorsqu’ils ont un petit volume, ils forment une plaque
peu saillante. C'est en profondeur qu’ils s’étendent le plus. Tls pénétrent dans les
lacunes ou follicules de 'amygdale par un prolongement plus ou moins considé-
rable, et ¢’est 1a ce qui produit leur grande adhérence. Ceux qui séjournent long-
temps et qui grossissent sur place dilatent alors le follicule de I'amygdale en tous
sens et peuvent acquérir le volume d'une petite mare, avec des aspérités qui re-
présentent le moule de la cavité tonsillaire.

Jen ai ainsi retiré sans les briser qui avaient cette forme presque épineuse, et
qui ¢taient durs comme des aspérités cartilaginenses.

Cette matiere est molle ou dure, selon son ancienneté. Récente, elle est caséeuse
comme du tubereule ramolli que Uon-écrase sous le doigl, et elle a quelquefois une
odeur infecte. J'en ai vu un exemple. Plus ancienne, elle acquiert une dureté
presque cartilagineuse. Enfin, aprés son ablation, elle se reproduit avec 'a plus
grande facilité. Elle est formée de matitre grasse sous 'apparence de [fines goutte-
lettes huileuses, mélées a des cellules” épithcliales et parfois & des cristaux de cho-
lestérine solubles dans I'éther. (est une sorte de matitre sébacée.

Tous les topiques alcalins et acides, toutes les applications de nitrate d’argent,
sont inefficaces contre cette forme d’amygdalite pour faire disparaitre Iexsudation
folliculaire persistante dont je viens de vous parler. Rien n'y fait, et il n’y a que
Pextraction de la matitre sébacée qui puisse guérir les malades.

Malheureusement, comme aprés I'enlévement le produit se reforme assez vite,
il fant recommencer, et ¢’est en insistant sur ce procédé que 'on arrive 3 un bon
résultat. Tl m’est arrivé de faire cette petite opération une ou deux fois la semaine
jusqua guérison, Pour cela, avec U'extrémité recourbée d’une sonde cannelée
mousse ou avec une petite curette courbe, on enléve 'exsudat, qui se brise s'il est
trop mou, mais que Pon a tout entier s'il est un peun résistant.

Chaque fois que le follicule se remplit, on le vide de la méme maniére, et ensuite
avec un pinceau chargé d’une solution de nitrate d’argent (50 centigrammes pour
30 grammes) on lave la cavité sécrétante.

Si ce moyen ne suffit pas pour empécher la reproduction de I'exsudat, il faut
alors faire I'excision de 'amygdale malade.

COAPITRE V

ANGINES GANGRENEUSES ET COUENNEUSES

Jai dit, au début de ce chapitre, qu’on avait voulu simplifier Ihistoire des an-
gines en réunissant parforce, et contre tous les témoignages de 'ohservation clinique,
sous le nom d’angine couenneuse et de diphthérite, ce qu’on appelait jadis Pulcére




004 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

syriaque de la gorge, le mal de gorge gangréneux, I'angine gangréneuse et Pangine
maligne.

Emportés par le courant des idées anatomo-pathologiques, quelques médecins
ont pensé qu’on pouvait caractériser les angines par leur produit anatomique,
comme si les éléments anatomiques suffisaient 4 révéler la nature de ces maladies.
Cest une erreur. Les fausses membranes sur une plaie ne caractérisent pas plus la
nature de la maladie que le pus, I'épithélinm, le tissu fibro-plastique, etc., trouvés
sur un organe, ne spécifient lanature d’un mal. La spécificité d’une maladie n’est
pas dans un des éléments de son produit anatomicue, mais bien dans sa cause, dans
ses résultats dynamiques, dans sa marche et dans ses conséquences pour I'individu
qui la porte.

Toutes les plaies, quelle que soit leur nature, muqueuses ou cutanées, peuvent
se recouvrir de fausses membranes. On en fait venir & volonté chez des sujets
sains et qui resteront tels. .

Le pus se forme sar des plaies virulentes, traumatiques et sur toutes les ulcéra-
tions, sans caractériser jamais la mature de la suppuration, ¢’est-a-dire la cause
premiére dn travail inflammatoire dont le pus est la conséquence.

Du tissu fibro-plastique existe dans toutes les inflammations chroniques qui
aménent Pinduration des tissus comme dans les tumeurs dites fibro-plastiques en-
trainant I'opération, et ces éléments, partout les mémes, quelle qu’en soit Porigine,
n'ont rien de spécial. :

L’épithélium, produit partout ot il y a frottement, se trouve dans le durillon,
dans le cor au pied, comme dans certaines tumeurs fort dangereuses, et 'on sait
qu’il n'est caractéristique d’aucune maladie. — Ainsi du cancer, efc., etc.

Il est donc impossible de considérer comme une espice morbide toute maladic
accompagnée de fausses membranes. Cé produit ne caractérise rien. On le trouve
dans les inflammations les plus différentes par leur nature, par leur gravité et par
leur terminaison, telles que les phlegmasies franches, syphilitiques, gangréneu-
ses, etc., et dans certains cas de phlegmasie de nature semblable, il ne peut pas
exister. Cest ce qui arrive daps U'angine ¢épidémique maligne, ulcéreuse et gan-
gréneuse.

Malgré affirmation de Bretonneau qui déclare que « Pangine maligne gangré-
neuse n'est pas gangréneuse » et que ce que 'on a pris pour du sphacéle n’en était
pas, je continuerai d’admettre la réalité des angines malignes gangréneuses, dont
les récentes épidémies confirment existence.,

Bientdt, en effet, la maladie produit I'ulcération des amygdales (angine ulcé-
reuse), la gangréene (angine gangréneuse), et chez quelques autres enfin, langine
couenneuse ¢t le croup. La méme aflection a pour conséquence trois produits
différents : I'ulcération, la gangréne, I'exsudation couenneuse. En raison de la
gravit¢ et de I'empoisonnement septicémique qu'elle détermine, on Pappelait
maligne.

Pourquoi substituer & ce nom celui d’un des frois produits anatomiques, de la
fausse membrane, auxquels elle peut donner naissance et qui n’a rien de spécial,
car on peut le produire & volonté chez des sujets parfaitement sains ? — Je n’y vois
pas de réel avantage pour la science. Toutefois, comme il est généralement employé,
et aprés ces réserves, je continuerai de m’en servir (1).

Les angines-gangréneuses ou couenneuses sont de deux espeees : bénignes et
malignes.

(1) Voyez chapitre DIPHTHERITE.
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S Shires
Les angines bénignes sont ce que Bretonneau appelait Iangine couenneuse
commune, a cause de la fausse membrane ; illes déerit amst: b

« Tuméfaction de Pune des tonsilles, quelquefois de toutes les (10.1;?; dépression
centrale u'h:f.‘rmrse d’un blanc jaunitre; cette teinte est duea un enduil couenneus

adhérent. Déelutition douloureuse; fievre ordinairementassez intense ; les \'1][031}(-3
s R it li ¢ ront \ l6odr
redressées de la langue sont salies par un enduit limoneux... Souvent une légére

éruption herpétique se montre au voisinage des 1(3,\'1:(-5; les gzmglio‘l’ls C.L‘t‘\']l,‘[ll:% ;i?n_r
médiocrement doulourenx et peu tuméfiés; lors meme que la durée d{.“c.nlt{ ld ee
tion n’est pas abrégée par un’traitement convenable, elle se prolonge rarement au

ok septidme jour. » ; 3
dd?_‘,(()lili]llrltt‘.l):}[:lnll(t \:!rjit, Bretonneau admet des zmgin(?s coufm_neus:’,s 'c.‘vil].lS (pphl;hemhci
est-a-dire sans septicémie. Pour lui, en effet, la flrg)i'ztfz.e;-"a.ls n'est plus la fausse
membrane, mais lempoisonnement qui accompagne son mi{)lutu)u. SR

Les angines gangréneuses €t cOUCNNeUSscs mahgne:q so‘u[ cel]esi qui, nées ?Ui:b
une influence sporadique ou épidéntique, .(lt)!‘lllt‘!lt lieu & d_(-.-s; plufiﬁoxnt.:{ms gul;;
raux de septicémie et d’infection de P'organisme avec leucr}(ryi,o_sc, albuminurie pa
embolie ou résorption de produits gangréneux el l}l.lI'l_ﬂ(?ll'[S septiques.

Elles sont aux angines simples ce que le charbon est a la pustule,mahgn‘e, ce qnf
Panthrax malin est 3 lanthrax ordinaire. Ces angines sont ce que I’on désigne ausst
sous le nom de diphthérite. Je veux les décrire .a ]‘)‘dl‘L et parler :

4° Des angines gangréneuses el couenneuses I)mugnes; s

20 Des angines gangréneuses et couenneuses malignes ou seplicemiques.

§ I. — Angines gangréneuses, couenneuses- bénignes.

On voit souvent, dans le cours de I'enfance et \110{11(! chez I'adulte, tantot s‘p'm_lt.u)—
nément, lantot sous Pinfluence du froid, (angine d [’P-i,g‘m'e),()u _pcznénm_ la ls.cm llltllll}fc,
ou enfin aprés 'usage du mercure, méme en assez petite quantite, survenir 1%‘.( i ‘{,:
rentes formes d'angine couenneuse bénigne dont je viens de paw}cr. Chose cuuelju.,)
ces angines couenneuses simples sont extrémement fta-n.mgae?.a.?es. Lors ]‘mlu'-m:,
quelles résultent d’'un refroidissement, I'enfant affecté communique ,l‘n malac 1(3:1
ses frores et sceurs ou a ses parents et domestiques. Il est m.re,lorsqu'll se mi_nltl‘n.
une angine couenneuse simple dans une famille, qu’il n’y en ait pas ensuite 1)1118[(’.1]'1 8
autres. Elle est mille fois plus contagieuse que I'angine couenneuse, grave et }‘ﬂd—
ligne. Sil'on devait conclure de la contagion a I'idée de maladie infectieuse, cette
angine serait aussi une maladie générale. ‘ i A

Symptomes. — Les enfants sont pris tout & coup de fidvre, parfois llL.b.—.‘[‘h‘( s
avec agitation nocturne on délire. Avec ou sans fitvre, les: amygdales se tume 1un‘
et il y a de la rougenr sur le voile du palais et dans le pharynx. SuT les am}'gdalcs.
qui se tuméfient un point blanc se montre : c'est une \'és.ic.l.q‘: qui- se décl'l.u'e et
qui produit rapidement, en vingt-quatre heures, une ulc.%-rat;oﬂ d(‘,[‘,lll([l.l@'t(,‘i‘,.gl"!‘;-
sitre, qui s'agrandit et creuse trés-vite en infectant 'haleine. Ellf:. se 1‘0(:01_1\10. ci
et la de fausses membranes ou méme d’eschare noivdtre, aux dépens du tissu de
la tonsille mortifiée. Les ganglions cervicaux s’engorgent, il 5¢ fait :it)!u'en!, un.pcu'
d’herpeés labialis, puis, au bout de quelques jours, la maladie guérit sans IEIIS’S(}‘I
de traces. 11 en résulte quelquefois une hypertrophie des zuu_\'gdalcs,_ — et ce El esf
que par exception qu’on observe la paralysie du voile du palais ; mais ;\Iaquum‘ , de
Colmar, et Boucher, en ont publié des exemples. — Elles ne sont jamais accom-
pagnées d’albuminurie ni de leucocyfose. i i

Clest ce que 'on a appelé angine couenneuse commune,; angine lierpétique,
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angine pultacée simple ou scarlatine, diphthérite molle (1) non infectante,
ou diphthéroide, pour opposer 2 la diphthérite dure, suivie d’infection générale.

Traitement. — Les angines gahgréneuses et couenneuses simples guérissent
avec la plus grande facilité et trés-rapidement.

Dans quelques cas, cependant, elles se prolongent et changent de caractére ou
plutot de nature. Elles deviennent malignes par suite de la résorption de quelques-
uns des produits sécrétés & la surface de la plaie. 11 en résulte une prostration et
une fievre assez vive, de Ialbuminurie et la mort,

Un vomitif doit &tre donné au début et suivi de quelques applications de glycé-
rine pure avec an pinceau, ou de cautérisation légére au nitrate d’argent. On peut
donmer en outre le chlorale de potasse a Tintérieur a la dose de 3 3 4 grammes.

Des gargarismes d’eau {roide, d'ean aluminée, de miel rosat, des hoissons aci-
dules, etc., suffisent au traitement de cette affection bénigne.

§ II. — Angines gangréneuses, couenneuses malignes, ou septicemiques.

Nous savons ce qu’est I'angine maligne, les confusions dont elle est Tobjet, les
difficultés de diagnostic et de nosographie auxquelles elle a donné lieu, et il suffit
de consulter sa nombreuse synonymie pour savoir a quoi s’en tenir sur ces différents
points, Je n’y reviendrai pas.

L’angine couenneuse maligne est une affection sporadique, mais ordinairement
épidémique, dont les ravages sont trés—considérables. En Angleterre, en France,
en Espagne, en Portugal, en Italie, des épidémies de cette nature ont é1é obser—
vées en trés-grand nombre. Il en a 6t6 fait de nombreuses relations. Parmi les plus
importantes de celles qui nous ont ¢t¢ laissées, il fant mentionner surtout celles
d’Arétée, d’Aétitus, de Mercatus, de Carnevale, de Ghisi, de Rosen, de Samuel
Bard, d’Huxham, de Fotherghill, etc. 1y en a de plus récentes de Delbet (2), Du-
rand (3), etc., pour les épidémics modernes, et particulicrement pour celle qui
parcourt la France depuis plusieurs années. La relation publiée par Delbet mérite
une attention toute particuliere, en ce sens qu’elle montre les angines malignes sui-
vies de gangréne, sans fausses membranes ni croup, occasionner la mort par suite
de I'intoxication que Bretonneau a systématiquement attribuée a la fausse mem-
brane, c¢’est-a-dire a la diphthérite,

La maladie est contagieuse, un peu moins que I'angine coucnneuse simple, qui
est frés-contagieuse sans étre une maladie générale. Elle est contagieuse, non a la
maniére des maladies virulentes inoculables, mais comme les maladies miasmati—
ques, dont le germe divisible,disséminé dans Patmosphére, pénétre dans le poumon
par la respiration. L’enfant la recoit ainsi de son frére, et quelquefois aussi la
mere de ses enfants dans les soins qu’elle leur donne. C’estde cette maniére quelle
est portée d'un village & un autre par des gens en communication avec les malades,
et qu’elle ravage ainsi une contrée pendant si longtemps. Toutefois, si elle est con-
tagicuse par les miasmes ou par des germes d’autre nature émanés des malades,
elle n°a pu étre inoculée, et les essais dangerenx de quelques médecins sur eux-
mémes n’ont donné aucun résultat positif, Paterson, cependant, cite un cas d’ino-
culation de la diphthérie sur une plaie suivie de la production de fausses mem-
branes, sur place, sans qu’il v ait eu de production d’angine, et cependant aprés

(1) Bouchut, Gazelle hehrfﬂm(zdairr;, 1858.

(2) Delbet, De I'angine maligne, Epidémie de lg Ferté-Gaucher. Paris, 1860, these, n° 168.
3) Durand, theése. Paris, 1862.
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guérison il y cut une paralysie qui ne tarda pas a se dissiper (1). _\l_llnurs, nllcrw_-
S > : . . - o 3 s f 5
propage purement et simplement par infection. Cest une maladie énfecto-conta

7, Q-
gmllf’j:léiil maligne et septicémique se développe en toute s-ailsun .lsous l’mllucnf'e
du froid, aussi bien en été qu’en hiver; dans toutes les lncalftes, ull(-‘s’ ou C.amp‘(k
ones ; chez les pauvres un peu plus que chez les riches, en raison .du dc‘fa_u‘t. de !n u.-
dence des parents qui ne se méfient pas assez (l(.-. la c-un‘tngmn et dizs l‘l?ﬁ:(mhw.)'n.l.{ nts.
On Pobserve sur les sujets de tonte constitution et & tous les dges. l"outelo;s,e‘l}c
est rare chez le nouveau-né et chez les enfants i'l.‘lil :113{11(!.1{(3. Elle est Ejtl‘!‘tf)l.ll: fui-—
quente &. partir de 'dge de trois ans, et elle e__i(ﬂ.'ir particuli¢rement sur !d Sl__‘i,(]l;l(‘{,:
enfance. Tous les enfants d’une petite localité ])cm‘(,znt’_en CII:I.Q}([LI(_"S ]Uulls‘ étre
emportés par elle quand elle atteint son plus haut degré d intensité. Dans ces cas,
les adultes sont également frappés en trés-grand nombre, et il en est beaucounp qui
aice 8
-‘“‘;:]':E:::‘-ms- — Comme on pourra le voir dans les descriptions r(’-ﬁ.eute? de
I'angine maligne faites par Ancelon, Durand, p(-zll)l?l, Jug;@d., {=tc.., eLc.’,. es S}‘l)n}i—.
tomes de Pangine maligne au début sont variables et d\l[l(‘]‘{'l]l. t!lems l e-n{aiu,c‘ (]t.
ce qu'ils sont chez Cadulie. Ce dvrnicrloﬂ"r.n des symptomes généraux qu'on nob-
serve pas dans les premieres années de la vie.
i II‘E g;ljmprdfmw ]rff Pangine couenneuse m({i’fgnf chez L’-’({d‘?tfﬁf*.-—Cllf::f',.ij’adll,ﬂhr:
Pangitie commence par des malaises, des vertiges, des horr]‘pllatmns sumlgs ¢ .u!nL
chaleur intense, de la céphalalgie, de Vinappétence, de la fitvre et un 'al’mt(telm,nt
quelquefois trés-considérable. Vient ensuite un léger mal de gorge, (]‘11‘1 (‘m?ln‘enti
progressivement, et qui est accom]}agn{’: drj. picotement nasal ou, dans certains cas
oraves, d’écoulement muguenx par la pituitaire. oy S
 la muqueuse du pharynx est rouge, livide, tuméfiée, et les ganglions sous-maxil-
laires tuméfiés. : : e -

On observe quelquefoisde la diarrhée ou des vomissements, mais cela varie dans

aque ¢pidémie. :
rh‘.i(ll:")m:lt de yingt-quatre 4 trente-six heures, il se prndulil une grande prostration
avec fréquence et petitesse du pouls; la déglutition est difficile et doulourm;sjc, ol,
quelquefois les boissons reviennent par le nez; la langue est saio,. la bouche ‘ )éante
laissant écouler de la salive visqueuse; le gonf]mn{.-nl! (les_ ganglmns,; ailgnllc.utc .eL
g’étend aux parties voisines et parotidiennes, et cela s’explique par Paltération pro-
fonde de la mugueuse pharyngée.

Il v a une rougeur livide énorme de cette muquense. Les amygdales .nug’menLenl
de volume et se touchent presque par leur face interne ; chez les uns, \11 n’y a que
gonflement de la muqueuse, rougeur et lividité, quand la mort est trés-rapide et
foudroyante ; chez d’autres, il se fait sur les amygdales une i:ill.lSSC m'mn!)rane, au:
dessous de laquelle le tissu est érodé, ou ulcéré et détruit. Ailleurs, 1'{ n'v 1 qu’ul-
cération sordide, profonde, anfractuense et déchiquetée. Sur un certain 110:311)113(1(5
malades, enfin, il y a de véritables eschares par suite du sphncél(’: flcs amygdaleg,
de la luette et du pharynx, et les malades exhalent une odeur fétide. D_elbe»‘l' .d_lt
méme avoir vu un enfant vomir son épiglotte gangrénée (3). Alors I'haleine lcn‘rle
répand quelquefois une odeur de gangréne insupportable qui n’existe que tres-
rarement dans I’angine maligne de 'enfance.

(1) Paterson, Medical Times, 1867. ek B8 i S
(2) Bouchut, Nouvemuz éléments de pathologie générale. 3° édition. Paris, 1810,
linfecto-contagion.

(3) Delbet, loc. cit., p. 21.




