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Dans les cas peu graves, du cinquime au septicme jour, I'état de la gorge s’amé-
liore, les phénoménes généraux perdent de leur gravité successivement, et les ma-
lades reviennent & la santé en conservant une convalescence pénible exposée aux
syncopes, aux paralysies, a lamaurose et a la dyspepsie. )

Dans les cas graves, la maladie est quelquefois foudrovante et tue en douze ou
quinze heures. Delbet en cite trois cas dans lesquels Pautopsie n’a révélé qu'une
simple rougeur noirdtre du pharynx, sans fausse membrane ni gangrene. Tous les
médecins qui ont déerit Pangine maligne citent des faits analogues.

Ailleurs, la maladie encore trés-grave dure plus longtemps, et il v a lutte entre
elle et sa victime. Au troisitme, quatriéme ou cinquiéme jour, les lésions s’étendent,
Des fausses membranes se produisent dans le pharynx et dans les fosses nasales,
d’oir s’écoule en abondance un liquide séro-purulent. Elles deviennent noires ou
tombent, et laissent a leur place des ulcérations profondes, irrégulicres, sur les
amygdales ou sur les parties voisines. Ailleurs, on observe des altérations plus ou
moins étendues, telles que des eschares adhérentes ou a demi détachées qu’on
peut enlever avec des pinces. L’épiglotte, la luette ou des fragments plus ou meins
volumineux des amygdales peuvent ainsi étre séparés du corps et étre rejetés a
Pextérieur.

Un exanthéme semblable & celui de la scarlatine, déja indiqué par Fothergill, se
montre au cou, a la poitrine et sur les membres. Caractérisé par un piqueté rouge
superficiel plus ou moins vif, il donne lieu & une teinte presque uniforme sur laquelle
la trace du doigt fait une rayure blanche comme dans la scarlatine ; il n’est jamais
suivi de desquamation. '

Peu a peu les fraits s’altérent, le visage palit comme §'il y avait eu une hémor-
rhagie considérable, tous les tissus se décolorent et se remplissent d’un sang bistre
plutdt que rouge, le pouls s’affaiblit, et la mort arrive au milieu d’une prostration
considérable.

20 Symptomes de Uangine couenneuse maligne dans lenfance. — Les
enfants sont en grand nombre frappés par I'angine maligne gangrénense et
couenneuse. La, il y a peu de phénomenes généraux dinvasion. La maladie
débute souvent d’une fagon insidieuse par des malaises auxquels on ne fait pas
attention, par un mal de gorge resté inapercu. Clest par exception qu’elle com-
mence par du délire, des vomissements ou une ficvre. La géne dans la gorge est
d’abord peu considérable, mais elle augmente rapidement, les amygdales tumé-
fiées se sentent sous 'angle delamdchoire, etil y a tnméfaction des ganglions sous-
maxillaires.

La déglutition devient difficile, doulourense, et c¢’est & peine si les enfants veu-
lent boire. Chez quelques-uns, les hoissons reviennent par le nez, qui commence
a jeter du mucus plus ou moins épais, et 2 orifice des narines on voit souvent
une surface grisitre purulente. Quelques enfants vomissent, mais plus souvent ils
ont de la diarrhée. Ils ont de Iabattement, de la tristesse, quelquefois, mais par
exception, du délire et une fitvre plus ou moins vive. Les urines sont ordinairement
albumineuses et remplies de débris de tubes uriniferes. Les poumons renferment
desrales de bronchite capillaire ou de pneumonie. Les battements du ceeur sont
moins nets, avec claquements valvulaires peu distincts, ce qui est di @ Pendocar-
dite végétante. En outre, il y a quelquefois, sous la peau de Pavant-bras ou de
lapartie antérieure des jambes, des taches bleudtres sous-cutanées qui sont dues 2
des infarctus hémorrhagiques causés par embolie capillaire. Le sang est rempli de
globules blancs en quantité qui varic de 15 a 50 et 100 000 par millimétre cube.
Cest la leucocytose aigué diphthéritique.
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Dans le fond de la gorge, les lésions sont différentes suivant la forme d’angine
maligne développée, selon qu'il existe une angine ulcéreuse, une angine gangre-
alig : ’

neuse Ou une angine couenneuse. : il s

Dans 'angine maligne ulcéreuse, toute la muqueuse du’\m ¢ du pala
piliers, ainsi que celle du pharyny, est rouge, livide, gml[]:-u,_ 'pm};nllue 'd‘e _11011).
Les amygdales sont plus ou moins tumdéfites et couvertes d mcuraum.zsr{‘lctt.luf];m,\—
Lées, p{-nl’mui(‘s‘ anfractueuses, saignantes, ,d‘(,)"[ les hn‘rc.\ls sont tzn!-lm\ ‘<1 pic ct
dont le fond inégal est couvert d’aspérités livides ou grisatres sans faunsses mem-
branes.

En voici trois exemples :

OpservaTION 1. — Angine maligne ulce’a‘mgse ,'.empr)ésm?,-nc'-m-‘ent ”'i'm‘t'.”_t L..ﬂ,.ii ]ouci—
tobre 1858, je fus appelé & voir, dans la ’f.ln_:mglc du docteu}‘ ‘}E(i?.n11ipali ﬁgl':;‘[ﬁ\guqé
un garcon de quatre ans, dont le frere était 1'eum‘11mcn_t gulil,l;f J:lla].l;bq’A m\,.vldméu;
et de croap. Il avait, depuis quatre jours, une angine avec u_uglriu(l)‘n gs ‘1\1“'?5@3-1[{_
et du pharynx sans fausses membranes, sans nplmmf_,-, ni {'a_uclft "re Lavmoxm i‘g,,f--l‘m
con lui avait donné 4 grammes riu_::hlol-uw de potasse par 3111{1,:1 "01.1_{1:,"| Ai«omlé 01,1
qui élait vose el bien coloré, devint pale, jaunatre, comme S1 _Iz-,l:n Ln}\pi‘.:“ o
comme sl venait d’avoir une hémorrhagie ; il était fort ;liia[[ui \nmld.m; \:: C;(; 1._&;" .rm\'
et il n'y avait pas eule l]lui:-ltl[‘e lr_':{:ou10ll-u.",ntl}si,c::lzlllialg,:d}ar les selles. On le croyait an

-oches de la mort, et ¢’est alors yue je Iexaminal. : ;
a]';jzgeii}l-(;;;-c, les mugueuses de la 130}1ui11; et des lévres, les 1g:'3n.(;1:vcsfpil; ;? ;?n]%luﬁ
élaient pales et complétement décolorés ; les umygf_lz}les peu:vu‘u.njnft.tis, \,ll {Lle
rynx étaient le siége d’uleérations sans ml‘em",_g‘r]:s:lt'l'es, duclnqu_nlee:-_., C‘{)LHL} c; ‘
bourgeons charnus, rougeitres, f:mil_es a faire sufgne?;‘les g‘af}g]n::n:.‘ celut(:a.ui:i
n'étaient pas engorgés et le cri aussi bien que la pa{’ole E’Iif!.lellt.[:hll"rll[‘FL:l‘lll-:ll.t. 11[e b(ir-(\
v avait aucune anesthésie de la peau, et la respiralion V‘BS!CHMU £ se eilaalt_(,_n en tj
June facon toute naturelle dans les deux cotés de la poitrine. Pas de vm_nrn%_:,emﬁen 5
ni de diarchée. Légére bouffissure de llu l';u:jz%t des membres sans albuminurie. Peau

srément chaude ; pouls petit, régulier, 140. .
mo\d:u;:nn;::u:lxtl{l::]:la tl{; %'uuu x%ougijz, 1?nu goulle de Leinture d’aconil pa.i hvul)c et 'on
fit des applications de glycérine lenant en f_llssoluuo.u du C!\llOl'illl%ldL"{rJOdebb‘. R

I enfant reprit des forces et de la gaiete, les :ul(!.l!r{lll(]l.lb l@u lp_m}_\fnt lem'L o
peu moins profondes; mais la paleur resta la n}en‘le,'etl apres l]\()l:ﬂ_lnﬂu:l:, ( )e Si?llibrta_
fruetueux, enfant succomba au m}hm_l de cet cL_:u_g'cucr.al {’le \pw&.l; (}L}c’m'c,t d’adyr
mie, sans autre lésion que des uleérations phagédéniques dans le pharynx.

Opservation 1L —Angine maligne ulcéreuse: empoisonnement; mort: auto_gisze. —
Lemoine (Esther), deux ans et demi, née & DParis, est entrée, le 9 octobre ‘12:60, au
i i ¥ - . I - ) A 3 5 A
w1 de la salle Sainte-Marguerite, 4 I'hopital Sainte-Eugénie. Gette enfant n'a pas été
vaceinée. ’ L bl

Hahituellement assez bien portante, nourrie par la mére jusqu'a vingt mois. La mére
bien portante, le pére aussi malade depuis une huitaine de jours.

Kachitique, elle n’a marché qu'a 'age de vingt mois. ALl s

' A . Afa o . Nl 1 ar ‘4 s »|

Aujourd’hui, fiévre assez forte; tuméfaction ganglionnaire de la ‘Il‘hl(, ::1 =1[én i
& droite. A Pexamen de la gorge, on voit les :u‘]n:\"gdaIGS rouges, lres-augmer !.,t::l s
volume ; pas de fausses membranes; la déglutition est difficile. Ipéca qui a produl
quelques vemissements. S A s .

Le 10, méme état. Julep avec 057,025 d’émétique ; peu de volm;:,(i'men s. 2ok

H 1 o - A l a rpe 1Ts AT g i) .

Le 11, agitation pendant la nuit; la géne de ]:J‘. respiration est plus considérable ;
le gonflement ganglionnaire a angmenté surtout a g?lrLfChtl’. U ek

e méme étal persiste pendant quelques jours; mais le 15, d la visite rr 1
apercoit sur les amygdales une uleération peu large a fond grisdire, sans lausses
membranes ; rien au pharynx ni au voile du palais. 3

Les jours suivants, les uleérations augmentent d’étendue sur chacun.e des er_\F-
S : isatre © Pawitali R - de G s superfi-
dales, le fond est toujours grisatre ; l'agitation continue des ulcérations supe

z » e 4 : . " 20 1 in.
cielles se forment aux iévres ; enfant s’allaisse de plas en plusetmeurt le 20 au matin
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Aéttopszc. —On B¢ trouve ancune fausse membrane dans le Jphm‘vnx ni au voile
du pa[u}s, mais les deux amygdales sont envahies dans toute leur élendue par une
ulcération & bords découpés et dont le fond est trés-irrégulier ; pasune trace de fansse
membrane au niveau de ces ulcérations. ;

Dans les poumons, on trouve au hord postérieur de pelits foyers apopIebliquEﬁ
;a}llf)qremt plusxeu_rs pelits noyaux de pneumonie lobulaire au deuxiéme degré ; ca et
}a e?lstenrt de pctites ecchymoses ou hémorrhagies sous-pleurales ; an sommel et au
hord antérieur, de rcules a la premiére péri i

e eur, des tubercules 4 la premiére période sous forme de granulations
miliaires grises, demi-transparentes.

’Le lgryn\x est parfaitement sain, sauf une notable altération rachitique des os. 1l
n'y arien a noter dans les autres organes.

OeSERVATION ITI. — Anginemaligne ulcérense - empoisonnement ; mort ; autopsic. —
" I RS = 5 = 2 = 5 i ]
Dans_ celte (‘)hy__\] vation, I’évolution des phénoménes morhides est facile 4 suivee et
leur interprétation ne donne lieu a aucun doute.

L’enfant arrive avec une angine sil_nple caractérisée localement par la rougeur et
le. gon_ﬂepmnt des mn_w,gu.lq]es, d_\'nnmllqucmeut par un état féhrile intense. Au hout
de trois jours une ulcération se manifeste sur amygdale gauche, et cela sans pro-

212100 zp- |’ rore] o "y 18 ‘-\'. ¥ 3 1
Elupf.mn membraneuse ; 1 amygdale droite s'ulcére également, et pendant les jours qui
suivent, de nouvelles uleérations se produisent qui rongent et diminuent le volume
des amygdales.

- s 1°3 A e i ” . . A »
i b?us 1 l’l\‘luuel‘l’{}e 'd_e la glycérine | apparence (%c; ulcérations reste trés-belle, mais

enfant palit, saffaiblit et succombe empoisonné, sans aucun phénoméne d’asphyxie.
_ :-!uwgsw. — Chaque amygdale est couverte de plusieurs ulcérations profondes,
I1r'1 éguliéres, anfractucuses, sans produit élranger, et le larynx est parfaitement sain -

3L o 3 3 Lo - . - = . A 2
Feb_]:_mum.o]‘ls sont remplis d hem‘ou hagte_s capillaires sous-sérenses et renferment cing
4 six petits noyaux de pneumonie lobulaire larges d’un demi-centimétre, arrivés au

5 i s oA 2 S '

degt;lem’e degré et entourés d une zone noirdire d’apoplexie pulmonaire.

Clest cx:1dm|nmenl Ia un cas d’angine tonsillaire ulcéreuse, sans fausse membrane
donnant lieu & un empoisonnement semblable i celu qwon observe quelquefois dans
les angines couenneuses. Cest ce quArétde appelait jadis Tulcere syriaque, ce que

e Pl ) 1 = > 3 s ; An .
;1’011_:, avons désigné fiepms sous le_nom Qangine maligne et gangréneuse. On a nié
existence de ces faits pour ne voir dans tous les cas analogues que des manifesta-
tlon's dune} ma]a(lh_e nouvelle, la diphthérite ; mais il est évident que cette réforme
ha?e_c sur l‘guatomlc pu’thologzquc n'a pas de raison d’étre et que les idées anciennes
mérilent d’étre respectlées.

Dans 'angine maligne gangréneuse existent les mémes altérations, plus des
eschares noirdtres de tissu muquenx ou tonsillaire sphacélé et qu’on peut enlever
avec. des pinces. J'ai une fois enlevé un morceau considérable de tissu mortifié
da_us une amygdale; deux fois j’ai vu la luette noirdtre gangrénée étre séparée (llI'
\'D-lle du palais. Semblable gangréne a été signalée par Delbet, qui a vu un enfant
rejeter son épiglotte mortifiée. Dans ces casil n’y a évidemment pas moyen de se
tromper et de prendre, comme Bretonneau croit qu'on I'a fait par erreur, des
fausses membranes noircies par le sang pour de véritables eschares. Ces ganfr:'fnms
de laluette et del'épiglotte, trés-faciles i constater, prouvent irrémlrnhlemém?’o\'i%—
tence de Iangine gangréneuse. L’haleine est ordinairement infecte, mais ne ém‘lt
jamais aussi fort que chez I'adulte.

‘D'ailleurs, si quelqu’un doutait du principe gangrénenx de la maladie. il n’au-
rait qu’a le voir passer d’wne personne 4 une autre par inoculation. Meréatus €))
cite le fait d’une transmission faite par la morsure d’un enfant i sa nourrice
el & son pére qui avait cherché a lui enlever au moven des dbigls des lambeaux
git{igl’f’lléﬁ de la gorge. Le pere mourut et le sein de la nourrice tomba en gau.—
gréne,

(1) Mercatus, Consult., p. 139.
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Delbet rapporte qu’un enfant, dont le frére venait de suceomber & une angine
purement gangréneuse, fut pris de gangréne aupouce, peut-étre pour avoir touché
un pinceau sali par les eschaves, et succomba en trois jours.

Dans Vangine maligne couenneuse, des plaques grisitres plus ou moins épais-
ses, formées de fibrine conerétée, se montrent d’abord dans les follicules de 'amyg-
dale, s’épanouissent a la surface et, se réunissant aux plagues voisines, encapu-
chonnent la glande. De la elles gagnent le voile du palais, ses piliers, les fosses
nasales, le pharynx, quelquefois I'cesophage et souvent le larynx on elles engen-
drent le croup. Elles descendent quelquefois jusqu’au fond des bronches.

Ces fausses membranes sont plus ou moins ¢épaisses et résistantes. Elles sont
quelquefois noirdtres lorsque le sang les a salies. Plus ou moins dures, ¢lasti-
ques, elles sont composées de fibrilles mélées a dela matiere granulense, a des glo-
bules de pus mal formés et 2 un grand nombre de granulations dans la matiére
amorphe.

Elles sont solubles dans les alcalis concentrés et se contractent sous l'influence
des acides, propriétés que I'on utilise pendant la vie pour les détruire.

Dans ces dilférentes formes de Tangine maligne ulcéreuse, gangréneuse ou
couenneuse, il se fait souvent sur la pean des enfants un exanthéme miliaire scar-
latineux qui vient du_troisitme au septiéme jour de la maladie. Les téguments se
convrent, en totalité ou en partie, d’une éruption pointillée rose ou rouge, discréte
ou confluente, sur laquelle la r'aym'(f. du doigt laisse, comme dans la scarlatine, la
rayure blanche que jai signalée comme unsymptome de cette maladie (1). Cest
évidemment la I'éruption signalée par Fothergill dans sa description de I'angine
maligne gangréneuse. Ces ressemblances avec la scarlatine pourraient méme faire
rechercher une analogie de nature entre les deux maladies. On sait en effet que
la scarlatine s’accompagne souvent d’un mal de gorge comparable a celui de 'angine
maligne. Or, dans les épidémies on voit quelquefois la scarlatine régner d’abord
toute seule, puis la scarlatine étre suivie d’angine maligne et de croup, puis les
angines et le croup, sans scarlatine ; enfin les angines et le croup accompagnés de
I’éruption scarlatinense ou scarlatiniforme.

Quelle que soit la forme anatomique de I'angine maligne, les amygdales gonflées
se sentent sous I'angle de la michoire, et chez un certain nombre d'enfants il v a
gonflement considérable des ganglions sous-maxillaires. Ges glandes sont rouges,
ramollies, et dans quelques cas rares peuvent donner lien 4 un bubon du cou.
Clest une terminaison dont parle Bretonneau et que j'ai observée bien des fois,

Dans un cas, les bubons n’ont pas suppuré; ilsont donné lieud un phlegmon dif-
fus qui s’est ¢tendu des angles de la michoire sous le menton jusqu’au sternum et
qui a fini par une gangrene générale dela pean.

Quand la maladie s'aggrave, la prostration augmente ainsi que la fitvre et'la
difficulté de la déglutition. Les enfants ne veulent plus rien prendre et restent abat-
tus dans leur lit, & moins qu’il ne se fasse une complication de croup. Is pilissent,
il se fait une Teucocytose considérable, les tissus et les viscéres se chargent d’in-
farctus sanguins, qui existent sous la pean dans le tissu cellulaire de la gaine des
gros vaisseaux, sous le péricarde, etc., les lévres deviennent blanches et tous les
tissus se décolorent, comme si une grande hémorrhagie avait eu lieu. C’est la fin.
La mort arrive et I'on trouve dans les tissus décolorés un sang bistre, coulenr mo-
mie, et dans les organes, du purpura, des infarctus hémorrhagiques d’apoplexie
pulmonaire et quelques foyers purulents plus ou moins volumimeux, que je regarde

(1) Voyez SCARLATINE.
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comme des abeés métastatiques. Dans ces cas, la mort est causée par un empoisonne-
ment qui: ressemble a celui de P'infection purulente ou par des embolies capillaires
dues & une endocardite ct formant des infarctus sanguins en voie de dégénéres-
cence graisseuse ou caséeuse.

varietés. — Tel est le tableau général des symptomes de U'angine maligne,
ulcéreuse, gangréneuse ou couenneuse. Son principe est celui des gangrénes et
c’est Ia son danger. Elle ne commence pas toujours de 1a méme maniére par le fond
de la gorge.

11 arrive souvent, en temps d’épidémie, que le mal débute par un coryza suivi
T’écoulement séreux, séro-purulent ensanglanté, causé par une phlegmasie gan-
gréneuse ou couenneuse de la pituitaire, et de lale mal s’étend & Iarriére-gorge,
aux amygdales et au pharynx.

Ailleurs, il commence par des aphthes ou des ulcérations de la face interne et de
la commissure des 1évres, puis le fond de la gorge se prend et 'angine est établie.

Chez d’autres, la maladie débute par les plaies de la peau, par I'nlcération d’'un
impétigo de la téte, des oreilles, du derme, on par la surface d’un vésicatoire, qui
deviennent doulenreuses, noirdtres et se couvrent d’eschares et de fausses mem-
branes. Alors I'enfant succombe empoisonné par ce sphacéle tégumentaire, ou
bien parce que le mal se montre aussi dans la gorge en donnant licu & une gan-
grene et  des fausses membranes de méme nature que celles de la peaun. Cette
coincidence de l'affection cutanée et de Pangine est trés-réelle, et il n’est pas de
médecin qui ne P'ait observée.

On voit aussi, mais plus rarement, la maladie débuter d’emblée par le pharynx,
¢’est-a-dire par le croup, et de la elle remonte en s'étendant sur les amygdales, le
voile du palais et dans les fosses nasales. Sa nature est la méme, sa terminaison
semblable, et il y a ici un danger de plus, qui est I'asphyxie, occasionné par la
présence des fausses membranes du lavynx.

Fiarche, terminaisoms. — Chez les enfants comme chez I'adulte, la marche de
angine septicémique dans ses dilférentes formes anatomiques est assez rapidement
et assez ordinairement funeste.

Chez quelques enfants, la maladie est en quelque sorte foudroyante, et elle les
fait périr en plusieurs heures, en produisant une ulcération fongueuse des amyg-
dales. L’état général est alors la chose principale.

Ailleurs, la maladie marche plus lentement. Elle produit soit I'ulcération, soit le
sphacele, soit les fausses membranes de la gorge, puis I'engorgement ganglionnaire,
Pexanthéme scarlatiniforme et un état général trés-grave qui conduit ordinairement
au croup ou a une adynamie mortelle. Dans quelques cas, I'angine grave peut aussi
se terminer par guérison.

Les terminaisons de angine gangréneuse et couenneuse sont trés-variables. Cette
maladie peut guérir, mais le croup, les bubons cervicaux avec ou sans suppuration,
Palbuminurie et I'anasarque, la syncope, I'empoisonnement par résorption des
produits gangréneux, les embolies pulmonaires, fontsouvent périr les enfants. S'ils
guérissent, leur convalescence est longue, pénible, quelquefois traversée par des
accidents fort graves de paralysie générale essentielle des membres et des organes
des sens. :

Ces terminaisons varient dans leur fréquence relative, suivant les épidémies, et
dans chaque localité. La malignilé est.un éément morbide qu’on ne saurait appré-
cier exactement et qui repose sur des particularités inconnues. 1l y a des épidémies
ot la mort est en quelque sorte la régle et dans lesquelles, quoi qu’on fasse pour
s’y opposer, tous les enfants succombent.
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La forme gangréneuse existe dans certains cas, et ailleurs cestla forme conen-
neuse diphthéritique qui domine.

Ici, tous les malades succombent empoisonnés par les produits gangréneux ou
emlmhqrws sans sullocation ni asphyxie ; aillenrs cette terminaison est la plus rare,
et a 'angine conenneuse maligne succede rapidement le croup, qui a I’ empoison-
nement ajoute les dangers-de asphyxie par suite de occlusion pseudo-membra-
neuse du larynx et des bronches. Dans ces cas, Uenfant tousse, sa respiration fait
entendre un sifflement laryngo-trachéal plus ou moins prononcé, la sensibilité
s'émousse et, comme je I'ai fait connailre, peut cesser au point de donner lieu 2
une compléte anesthésie de la peau. Ainsi s’est montrée la grande vp:(lume qui a
régné a Paris et aux environs en 1858, 1859 et les années suivantes juqu’en 1877,
mais il s’y est produit également fl@‘; cas de mort par empoisonnement sans la
moindre obstruction des voies aériennes par des fausses membranes. J'en ai vo
plusicurs exemples. Tel a ¢été aussi le caractére de beaucoup d’épidémies de
province.

Ce sont ces différences dans la forme anatomique, dans les terminaisons et dans
la malignité de ces angines, qui jettent tant d’incertitude dans la nosographie et
tant d’hésitation dans Uesprit des médecins, quand il s’agit de se prononcer sur
I'identité ou sur la différence de ces ¢pidémies.

Diagnostic. —En temps d’épidémie, lorsque, dans une localité et de village en
village, éclatent ces maux de gorge qui font périr la plupart de ceux qu'ils attei-
gnent et quelquefois méme tous ceux qui en sont pris, le diagnostic n’est difficile
pour personne. Le premier venu en sait autant que le médecin sur la nature du
mal et sur ses propriétés infecto-contagieuses. Mais ce qui est quelquefois em-
barrassant, c’est 'appréciation de la forme anatomique des angines, et de leurs
terminaisons.

Si la maladie est sporadique, le diagnostic est bien plus difficile et 'on ne sait
souvent pas comment juger de sa malignité. Ulcéreuses, gangréneuses ou diphthé-
ritiques, les angines semblables dans leur expression anatomique différent de nature,
tant il est vrai qu'un produit morbide ne caractérise pas toujours la nature dun
mal. Chaque jour, en effet, les médecins sont embarrassés vis-a-vis des angines
avec productions couenneuses de la gorge. L’un dit : ¢’est une angine couenneuse,
tandis que son contradicteur le mie en soutenant qu’il y a fausse.membrane et
fausse membrane ; qu’on peut avoir des fausses membranes sans diphthérite, et
méme de la diphthérite sans fausses membranes.

Etymologiquement au moins, c’est une erreur, mais il vy a dans ce fait la preave
des difficultés du diagnostic de I'angine couenneuse simple ou maligne.

L’angine septicémique, gangréneuse et couenneuse est surtout caractérisée par la
fievre, les vertiges, 'abattement, la prostration, I'engorgement des ganglions cervi-
caux, iomntllune scar Llunlfmme la leucocytose aigué et Uinfection générale du
sang par I8 produits gangréneux. Dans l'angine couenneuse simple, il n’y a pas
autant de fievre ni de prostration, I’engorgement cervical est heaucoup moindre.
L’infection n’existe pas et la terminaison est plus ordinairement favorable. Quant
aux lésions anatomiques, elles sont & peu prés les mémes, et les ulcérations tonsil-
laires a fonds déchiquetés, le sphactle du pharynx et les fausses membranes de la
gorge mont rien de caractéristique qui puisse faire reconnaitrela vraiede la fausse
diphthérite, Cest-a-dire la diphthérite septicémique de la diphthérite locale. Javais
cru trouver dans la dureté des fausses membranes un caractere de leur malignité,
‘et j’ai écrit, en 1858, que la dlphthm ite molle, pultacée ou.diphthéroide, élait

or dumu‘(nmnt bénigne. Cela n’est pas bien démontré et il n'y a que la ])LOP’!gE]Ul)]]
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