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folliculaire, papillaire, suivant les ¢éléments anatomiques plus
spécialement touchés. I’épithélium prolifere rapidement, for-
mant des couches stratifiées qui, enlevées par le raclage, laissent
voir le derme d’une coloration rouge vif. Le golt est perverti,
tous les mouvements de la langue sont pénibles. I7épithélium
peut aussi s'atrophier dés le débul el tomber en laissant le derme
privé de sa couche protectrice (Kiiss).

La glossite atqué profonde peul étre générale ou pariielle. La
glossite s’annonce en général par une douleur vive et continue;
le gonflement est rapide, parfois énorme. Comme dans la glossite
mercurielle, 1a langue fait saillie entre les arcades dentaires, et
la tuméfaction de sa base peut rendre la déglutition impossible
et provoquer une violente dyspnée due surtout a I’élévation du
larynx en haut et en avant. A cette période, il y a une anxiéfé
pénible, la face est congestionnée, la fievre est parfois infense.
L'eedéme de la glotte, labeés ou la gangréne de la langue peuvent
survenir et déterminer la mort; d’ordinaire la glossite aigué se
termine par résolution.

La glossite disséquanie (Wunderlich) est caractérisée par des
fissures profondes autour des papilles; le fond de ces fissures
est souvent ulcéré et les particules alimentaires qui s’y arrétent
augmentent encore linflammation. La glossite disséquante est
parfois difficile & distinguer de certains épithéliomas de la langue.

Les causes des glossites sont nombreuses : parmi les plus fré-
quentes, nous citerons le froid (Formorel, Béhier), les plaies, les
morsures (par exemple chez les épilepliques), les piqires d'in-
sectes, les substances irritantes (garou, tabae, ammoniague; ele.);
Papplication des caustiques, 'absorption prolongée du merciie,
ol enfin la plupart des maladies infectieuses (Caulier). La richesse
de la langue en vaisseaux lymphatiques rend suffisamment compie
de la disposition de cet organe pour Iinflammation. 2

Noél Gueneau de Mussy a attire Lattention sur une variels
particulicre de glossite qui serait consécutive & la névrite de la

corde du tympan et du lingual. La alossite papillaire se rencol
{rerait surtout chez les femmes nerveuses (Requin, Grisolle).

La glossite superficielle sera traitée par les astringents, 1
glossite disséquante par les caustiques. Les sangsues, les scari-
fications, les incisions multiples seront employées contre 183
formes parenchymateuses. 11 faut ouvrir les abeés s'il y en a el
recourir a lablation d’une partie de I'organe dans les cas ,‘nbg]%&:f
(Demarquay). Les complications donnent lieu 4 des indications
spéciales : la trachéotomie, par exemple.

1867).
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GANGRENE DE LA BOUCHE. — NOMA.

Qv rmie s Sfnwn ; :
Synonymie : Slomatite putride ou maligne,

Cancer agueuxz (Van den Woorde A sana

). — Cancer scorbutigue (Van Ringh).

()n des;gn_re sous le nom de gangréne de Ia.imuchn
f}}eudje, sul generis, absolument distincte des aufre
1008 gangreneuses qui : .

(nax;s gangreneuses qui peuvent s’observer dans la cavité huceal
e i . : S L CE L€ JCale
ge,n gréne )(_'h!rurg___f_:cn?e, gangrene post-érysipélateuse aph?rp
angreneux) et qui est particuli R S =
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septieme

. fréquentl chez les enfants de
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idiopathiqlw; 5 ]luqi;\ _th noma est rarement spontané
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e Lc-lin }[m emique, ni contagieux; il est moins com-
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En général, le début de la maladie est marqué par 'apparition
i 1a face interne de la joue d’'une phlycléne qui créve bientot en
laissant & sa place une ulcération gris noiratre, gangreneuse. Le
sphactle g’étend, la salive devient sanieuse et fétide, tous les
{issus se tnméfient, on sent dans Iépaisseur de la joue un engor-
gement dur et profond; la peau & ce niveau est tendue, marbrée
el, du troisiéme au sixiéme jour, apparait une eschare cutanée.
Dans les cas graves la gangréne s’étend peu & peu a tout un cote
de 1a face et méme & la peau du cou, les gencives tombent en
putrilage, les dents se déchaussent et vacillent, les maxillaires
se nécrosent et le petit malade est emporté, soit par épuisement,
soil par complicalion : broncho-pneumonie, gangréne d'un autre
organe, gastro-entérite développée par la déglutition de la salive
chargée de débris gangreneux. La terminaison par hémorragie
est rare, grace & Uoblitération des petits vaisseaux par thromhose
secondaire (Quingquaud, Rendu). Dans les cas favorables, la gan-
eréne suspend sa marche, I’élimination et-la réparation succedent
a la mortification, et la guérison s'oblient (27 fois sur 100,
Tourdes) au prix d’adhérences vicieuses ou méme de fistules
persistantes et d’horribles cicatrices.

Rilliet et Barthez, d’autre part, n’auraient vu la guérison sur
venir que trois fois sur vingt-neuf cas ohservés. Le pronostic est
done trés grave.

Le noma se distingue de la pustule maligne par son début sur
la muqueuse, de 'aphte gangreneux par son extension aux lissus
sous-muguenx ; sa marche rapide, le gonflement de la joue el des
lovres le séparent de la stomatite ulcéro-membraneuse. Enfin sa
localisation unilatérale la différencie du purpura infeclieux 4
marche rangreneuse, dont les manifestations buccales sont tou-
jours accompagnées d’autres expressions symptomalicues locales
(Martin de Gimard).

Le traitement local consiste en cautérisations énergiques avee le
fer rouge (traitement instilué par Ballus dés le commencement
du dix-septieme siécle), acide chlorhydrique, les hypoc,h‘iﬂ'
rites, etc. (Reichter, Hueter), et en injections détersives et désin-

fectantes dans la bouche. Aujourd’hui le procédé le plus usuelle-
ment employé est la destruction précoce de l'eschare avec Ie
thermocautére. On ufilisera en méme temps tous les moyens
propres a soutenir les forces du malade.

WesT. Maladies des enfants (trad. Archambault), 1875. — D’Esping et I_'ICU:E'
Maladies de Penfance, 5° édition, 1893, — NICOLAS. Du noma ou gangropé
la houche (Marscille meéd., 1883). — Cornir et Bapis. Les bacteries -
&dition. — ScHIMMELSBUCH. Journ. des con. médic., 1889. — RUAELT.
Traité de médecine. loc. eit., 1892.
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La }ienommatmn d’angines s'applique a « toutes délerminations
mm'hlde; gu}tum].es, pharyngées, dans lesquelle.s ili[érvivnt ll?'m’
flammation, & quelque époque, sous quelque forme e el
titre que ce soit » (Desnos). e

Les angines peuvent se classer de la facon suivante :

z'\._:\;\'(;l_\;lﬂs ATGUES divisées elles-mémes en angines .sim nles et
specifigues. Les angines simples comprennent les fo;'m(u‘ !c ! i
rhale et phlegmoneuse. Les angines spécifiques 58 di\'isé-ntaei?"
1o angines avec produits spéciaux, angines (f'nfpk.fe;?‘f!f;ifﬁ" her-
p{efzque: Jd‘?_f muguet, de la stomatite *eae’ce'r'o-membr'aﬁeusej - % E'E” ;
gines spc(}mlus a certains états généraux, rhumatisme : SO’ar‘;'fiEI}:
d’es‘p}'re_\ies,_érysipe‘!e, scarlatine, variole, :»'megm';fc’ dolhie ﬁ(b
térie : 40 angines des affeclions virulentes, morve -ef /tarc:'n”j;f ?3
bori; 2° angines loxiques, mercure, iodure de potassium soljam'{:‘;

B. ANGINES GHRONIQUES comprenant les angines !f:mdu!- e,
serofuleuse, tuberculeuse, syphilitique. gt

L & quelque

ANGINES AIGUES

ANGINE CAT! ) Ol vl N 7
(‘ 011y ! de qc

A FINE ;', IRHALE VI mie ; ”({ arge. angine qguity
1(!:’(’. Pﬁ.lf? yngee, E:JHSU_[Q”B. . : : ¢

catarrhale atteint de }l‘l_‘h:")?hir;fnﬁriﬁe\(.'fli(l?'?'l’!ﬂ/-‘}): e
[ e I clérence les pnlant.s;_ et les jeunes gens,
on tr fux qui sont lymphatiques ou scrofuleux ; trés souvent
fe1n|n(f]\:\o?-1l,]::1z P r?f.}“pi oy m”:’;’?. o heréaiianes Qutlige
(-alafpj,al(\_ o ‘ alll?:n(‘ a thaq.u.e pm‘mc_!n menstruelle. L'angine
l’embm-paQ'(rﬁ.‘tllf;? L ‘(!"%I‘l‘ffatms e debution deaile dods B
trop froids i(;l‘-‘\ ]i-?tf-l ‘ll.m?H I e I‘."m.d simontsitogy chagde)
e el
tempép;{t_m-é. .w I f-h hl}ll\-(‘\nf c.ensm?l-. les variations brusques de
il t,a‘nniﬁlmlmt].llﬁ} ‘cL a J'{u}ll’)lntlfrj, qui lui donnent
grippe. gine catarrhale coincide fréquemment avee la

La muqueuse de |
surtouf au nivean ¢
abondance. Les ol
flement des celly
mflammaltoire n’
fois

a gorge est rouge, luisante etseéche, tumétice
les points ou il existe du tissu cellulaire en
andes muqueuses font saillie par suite du gon-
ules ‘]f"‘, culs-de-sac. Plus tard, si le pmcénésu*a
W j:][i:((h Iiiﬂ_f,‘ll]‘:’l}"(".‘ les surfaces se recouvrent par-
R [ueux ou muco-purulent formant sur le voile

ou fes amygdales des plagues blanchatres (angine pul-
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tacée). Le caractére distinctif de cet exsudat est de ne jamais con-
tenir de fibrine. Les ganglions sous-maxillaires sont légérement
engorgeés.

Linflammation peut occuper tout le pharynx ou seulement
I'une de ses parlies, voile du palais, piliers, luette, amygdales
(amygdalite).

Le début peut étre marqué par des frissons ou mieux des fris-
sonnements, de'inappétence, du malaise, de I'insomnie, auxquels
viennent se joindre un peu plus tard du délire chez les sujels

&m}iue..[vf.laveran} Wingise (ALaveran)
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Fig. 53 et H4.

impressionnables et nerveux ef une prostration qui ne semble pas
en rapport avec les lésions locales. La fievre survient brusquement
ef la température, le plus souvent modérée, peut, dans quelques
cas plus rares, atteindre immédiatement 3925 ou 40 degrés,
hyperthermie qui persiste presque sans rémission pem_la:ll une
période de deux & cing jours; puis il se produit un nhe’ussement
subit et parfois considérable, qui fait ressembler le tracé ther‘mo—
métrique a celui de la pneumonie franche (fig. 53 et 5%). Cette
défervescence saccompagne de la disparition rapide de toul
Pappareil menacant qui lavait précédée!. Mais dans la grande

{. On sait toutefois aujourd’hui. depuis les recherches de Kanenheﬁ‘ﬁj
jouchard (1881) et Landouzy (1883), vulgarisées par Milsonau et e
bousquet-Laborderie, dans leurs theses inaugurales, que Ct‘SN_fiﬂglgcc
aigués a appareil symplomatique tapageur sont souventla gonanqueéle
d’un état infeetieux, bien gu’aucun microbe :‘-pécﬁiquc_n’mLe{lc_ﬂfl‘_? i
déerit a ce sujel. Et ce qui prouve bien cetle origineinfectieuse, c’est Falg
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majorité des cas, l'angine catarrhale aigué s'accompagne de phé-
num{‘:ncés ;_;énér‘aux peu accentués, quelquefois mém?: compléte-
menl négligeables.

Les symptomes locaux sont d’abord une sensation de corps
étranger dans le pharynx, puis une difficullé trés notable dans IIEL
déglutition, qui est en méme temps trés douloureuse. Si I’ihﬂzlnr
mation s’est surtout portée sur le voile du palais, il peut y avoir
rejel par le nez des aliments el des boissons, En méme te.mps la
salivation est exagérée, I'haleine a une odeur désagréable. le sens
du gott est altéré, la voix nasonnde. On peut aué;sbi o}mr:r,ver‘ de::
nausées et des vomissements, si Pangine est symplomatique d’L];l
état saburral des voies digestives ou coincide avee lui. On a fré-
quemment constaté la présence de Palbuminurie en pareil cas
(Laure). i

La propagation de I'inflammation 3 la trompe d’Eustache est
fréquente et détermine des troubles dans audition. :

‘La durée de la maladie dépasse rarement un seplénaire : la
résolution est la régle, et le pronostic peut étre considéré comme
tres favorable. 1l faut savoir cependant que 'angine .~:im.p[e-. peut
se :ompl}quer ldo paralysies du voile du palais ou méme de para-

5 généralisées (Gubler), et que dans des cas. fort rares ala
verite, on a vu se produire un cedéme du larvnx qui a entrainé la
mort. Les récidives sont fréquentes et engendrent souvent I'état
chronique. & : i

Le traitement ne nécessite pas d’intervention active. Quelques
sirgarismes émollients pour combattre Pinflammation F{uelquoa‘
hadngegmnages au miel ou aa jus de citron, il v a des exsudats
pultacés. On preserira un peu d’aconit, desprit de Mindérérus ou
de poudre de Dower contre I'état général, et il existe en méme

i?g%tll‘?l?otliicft?u_llme du foie et de la rate qui accompagne généralement
i ﬂ_:ci,:‘)lr; i’ Palbumine qui lui fait aussi cortege, el les détermi-
{Zanali(;un:}j;"e!: ©® qul peuvent en tire la conséquence (suppurations
o «Mch‘lﬁrlc;m[.e-, ovarite). q_m_um._a Porigine de Vinfection, elle
{Sta”h"]‘h’or‘]ue ~t‘rE'l'ntm»! externe : c’est-a-dire que I'agent infectieux
o quélqu'o so:-ié'm,ep -O:’,Oqu_c)_ a penetre dans 'amygdale par effraction
e s v :‘.;-'p?l l'ﬂ yoie buccale, mais elle peut étre aussi de
e 1}] 51 ter d’une Inlection primitive du sang ou des
o Ser];i}}lém| lIL mrdl pense meme que ce dernier modus faciendi se-
e eilr .‘;‘)111.\_ flequen‘l: que Pautre : pour lui Pamygdale se
& e Eiélruirg El?‘:ou_\-e\nl par l'intérieur chargée qu’elle estde retenir
Toie (. HOL!CI;'-u-tlh11‘?1'0““.65! « elle en soufire de temps en temps ».
Malits o ;(JL. 1érap. des mal. infect. 1889.
ment benin of dm}ér:lm.]:nc de ces angines infectieuses est habituelle-
T Sere peu en somme de celui qui répond au type mor-
Ur qui sert de schéma a notre deseriplion. 3
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temps de I'embarras gastrique, on pourra donner un purgatif ou
un éméto-cathartique.

ANGINE PHLEGMONEUSE (synonymie : Esquinancie, angine pa-
renchymateuse, cynanche). — L’'étiologie de l'angine phlegmo-
neuse est la méme que celle de P'angine catarrhale. Cetle angine
peut également atteindre le pharynx tout entier ou l'une de ses
parties : le voile du palais ou ses piliers, la luette ; mais sa forme
la plus fréquente est l'inflammation des amygdales. Aussi notre
description s'appliquera-t-elle surtout a I'amygdalite !.

Les lésions anafomiques varient d'intensité; il peuf se faire
qu’il y ait seulement un peu de gonflement avec friabilité de la
mucueuse et distension de quelques-uns des follicules par une

1. En clinique usuelle on réserve le nom d’amygdalite ou eschinaneie
a linflammation suppurative du tissu réticulé qui constitue Pamygdale
proprement dite. Mais nous savons bien aujourd’hui que dans le pha-
Tynx, le tissu réticulé forme un anneau complet, un véritable cercle
lymphatique (anneau de Waldeyer) dont les éléments agglomérés en
différents points constituent ee que I'on a appelé les amygdales pala-
tines, les amygdales pharyngiennes (glande de Lacauchie ou de Luscha),
I’amygdale tubaire de Gerlach) et enfin 'amygdale linguale. Or, toutes
ces portions du cercle lymphatique péripharvngien sont susceplibles
de s’enflammer isolément, ou d'une facon générale. De telle sorte qui
cOté des amygdaliles communes on connait maintenant l'inflammation
suppurative des amygdales accessoires ou du tissu cellulaire qui les
enveloppe (péri-amygdalite). Deux modalités cliniques sont plus patti-
culierement décrites : la phlegmon diffus peripharyngien observe deéji
par Cruveilher et Sestier, et déerit surtoul par Senator, Massei, Josser-
rand, Merklen, modalité fort rare d’ailleurs heureusement, car la gue-
rison jusqu’ici n’a pas é&té constatée, et la périamygdalite linguale
phlegmoneuse bien mise en relief par les observations de Cartaz, Luc
et Ruault. :

Le phlegnon difftus péripharyngien débute comme une angine €3
tarrhale aigué intense ou ressemble & un érysipele du pharyog
puis vers le 4¢ ou 5° jour les ganglions sous-maxillaires et le couse
tuméfient, la fievre s’allume plus intense, les replis ary-préglotliques
g’infiltrent, la dyspnée s’accroit, les urines deviennenl albumineuses,
et le malade sucecombe vers le 9° jour avec du délire, dans le coma 01
une syncope. |

Quant & la périamygdalite linguale phlegmoneuse, appelée encote
abeés sous-muqueux superficiel de la base de la langue et dont le siege
est le tissu cellulaire enveloppant la moitié latérale de Pamygdale lin-
guale, elle se présente avec un appareil symptomatique moins Lapﬂfv’f"“r'
Pendant une semaine environ on assisté aux aceidents généraux d'une
angine commune, seulement avee des douleurs auriculaires plus mar
quées ; Pengorgement ganglionnaire angulo-maxillaire mangque A
généralement. Puis Pabees se forme et 4 4 5 jours aprés il S'OUVIE
spontanément. L’absence de tuméfaction et d'cedeme lingual,Ja posst
bilité de tirer la langue sans douleur, et Uexistence de la llu@lgﬂtl?fé
loco dolente évitent de prendre cette affection pour les maladies al‘i'
lesquelles, avee un examen superficiel, on pourrait la _confonrlre (glo
site de la base, angine de Ludwig, plegmon prélaryngien).
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matiére b!anchatre et fétide. Le plus souvent une amygdal
les deux & la fois sonl considérablement tuméfiées el;'t%nt L
fm\t’e saillie entre les piliers du voile dy palais : la luette a]lon(}-l'ne
edémateuse, est fortement déjetée de coté ou compri;née OD??:
lc:*3 deux tonsilles. Le liquide qui occupe les eryptes peut se in
crele;_- Sous for'l'ne de petits points blanchatres ou de mon’ﬂ-n"};m}_
ce qui .amotn'é le nom d’angine pultacée. La pression fa,il S0 - r;y’!
de peLtte'E: goultdettcs de pus des amygdales aan; le:queali-e:jirl ;S
forme ;,J'eneralemenL des abcés assez considém})ies ; Qﬁivaﬁg
‘-‘etmemltcle;s abeés prendraient naissance dans le iissu”cekll.ulaire
T .+ ol | : N T 2 3 "o
f]l.: lc:l;)i:id“]a\zz(\j;ill?flse de telle sorte quon aurait affaire surtout &
Des collections purulentes peuvent se former
le voile du palais et les piliers. :
Au début les symptomes sont identiques & ceux de I'anei
calarrhale, toute la différence consiste dans T’ e

L s Tintensité plus
grande de la fievre, de la céphalalgie et des symptomes locaim' :

mais, si I'angine ne se résout pas, si la terminaison doit se faire
par suppuration, la fievre atteint 40 degrés et an dely. il %l;\].li'vimlltt'
des frissons, de la prostration ; la tuméfaction d.-évir\rnb ;'011t:i i

rable, la douleur continue avec élancements répﬁL{'zé. la mhigz

tion est abondante, I'haleine fétide. Lorsque I'abees est formé, Ie

ma{ade peut & peine entr'ouvrir la bouche, la déglutition est
Eresrgue impossible, la respiration génée jusqu'a la suffocation
& pression en arriére du maxillaive inférieur est tres doulou
% : ; l - z LTy i § L=
Eeu.,n. (.d}t{.ﬂ suppuration met généralement de cing 4 sept jours
:LS_E produire : le pus tend alors & s’échapper par la bouche. ce
IfLIu a?!n\e souvenl sous l'influence d’une quinte de toux ou des
3 or f du vomissement. Ce pus est rougedtre, sanieux, et laisse
ans 1z : iy R e
w ’.vd l;gmt..hc une sensation affreusement désagréable ; dés qu'il
: Dﬂtﬂlﬁ{e, Pamygdale s’affaisse ot Ia guérisonsurvient rapidement
P o ol o - ey o c & o Y :
o l.;m .Ef cas plus graves, le pus tend i se faire jour vers I'angle
méd; %?;‘_"C‘loll’(}' oudans le tissu cellulaire du cou. fuse (1&11;1(-
Ip‘(\-loai;'m qustcrmurlon suivant I'eesophage, ou fait irruption dans
= Y016s aeriennes. D’autres complications f3 :
I ations ficheuses ;
e P s facheuses peuvent se
qUe nous ayons déja signalées dans ar
I;E}lrouve du reste dans toutes les infl
ecemme révost a ¢ : i
bracll];iz;ﬁniuplu ost a rapporté un exemple bien net de paralysie
i \Cl]ll.t,‘ dans ces conditions. Quetques-unes de ces
15 ot © s entrainent rapidement la mort, comme I'eedéme de
o caroi;gl ﬂ?}[:)? ]elzr hémorragies foudroyantes par ulcération
: e (GLrisolle, Cayt Moi Vv :
secarol , Laytan, Moizard, Vergely
maxillaire interne (Miiller) s S
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également dans

4 gangrene, les paralysies locales ou généralisées

1gine simple et que on
ammations pharyngées: touf
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Parfois Pamygdalite passe & I'état chronique (Garel, Noquef,
Gimbert, Sokolowski).

Les symptomes sont assez nettement accusés pour que le dia-
gnostic soit facile !. Le pronostic, généralement favorable, méme
quand il s'agit des angines dites infectieuses, puisque la maladie
a une durée moyenne de dix i douze jours, doit cependant étre
réservé 4 cause des complicalions possibles.

Au début on pourra essayer le traitement abortif: les insuf-
flations d’alun (Velpeau), les cautérisations avec le nitrate dar-
gent sont aujourd’hui abandonnées depuis qu’on connait les bons
effets de antisepsie intestinale. Par 'administration du naphtol,
en effet, Ruault a vu dans plusieurs circonstances I'inflammalion
phlegmoneuse rétrocéder de la facon la plus nette, et Gouguen-
heim nous a montré qu'avec quatre grammes de salol & linlé-
rieur, on pouvait réduire de plusieurs jours I'évolution de ces irri-
tations amygdaliennes. Une fois la maladie constituée, on em-
ploiera de préférence les gargarismes émollients tiedes ou froids;
I'ingestion fréquente de petits morceaux de glace a donné de
bons résultats. Les émissions sanguines, si employées autrefois,
sont aujourd’hni presque tombées en désuétude; cependant, siles
symptomes généraux sont intenses, on fera hien d’appliquer
quelques sangsues au-dessous des oreilles ou de scarifier les ton-
silles ; en pareil cas, Mestivier et Aran pratiquaient la saignée
des ranines.

Pour donner issue au pus lorsquil est collecté, on introduird
le doigt dans la bouche et Ton percera I'abcés avec longle ou
bien avee un bistouri garni de diachylon dans la plus grand®
partie de sa lame. Un vomitif suffira souvent pour provoquer It
rupture de I'abeés. Il est bon de se rappeler pourtant que dans Ia
grande majorité des cas, lexpectation est cncore le meillenr
moyen de traitement, tous les procédes d’intervention étant en
général fort pénibles pour le malade et n'ayant qu'une influence
trés discutable sur Pabréviation de la maladie.

Les complications seront traitées par les moyens appropriés:
la trachéotomie, par exemple, dans les cas de sulfocation. Un
conseillera 'ablation des amygdales aux individus chez lesquels
les récidives sont fréquentes, surtout s'il s'agit de jeunes ei-
fants.

GUBLER. Mém. sur les paralysies, etc. (Arch. de méd., 1860-1861). — Du méme.

1. Avant Duchenne (de Boulogne), on confondait la paralysie {’a_{[’m'
glosso-pharyngée avec les angines. Il suffit d’étre prévenu pour eviter

celle erreur,
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Des paralysies dans leurs rapporis avec les maladies aigués. Paris, 1861. —
(a¥TAN. Angine tonsill., mort par hémorragie (Gaz. hebd., 1862). — Gri-
soLLE. Pathologie interne, 1862. — DEsNos. Art. dmygdeles ot Adngines,
in Nouv. Diction. de méd. et de chirurg., 1864 — LaskGue. Traité des
angines. Paris, 1866. — PETER. Art. Angines, in Dict, encyc. des sc. méd.,
{1866. — BamLLy, th. Paris, 1872, — RicHARD et A. LAVERAN. Observ. d'ee-
deme de la glotte consécutif 4 une angine simple (Société méd. des hop., 1876).
— Jaccoud. Pathologie interne, 1877. — Lexnox BRownE. The Throat and
its diseases, 1878. — BrETON. Quelques complications rares de I'angine phleg—
monense, th. Paris, 1883. — Laure. De lalbuminurie dans l'angine (Société
méd. des hop., 1883). — BrEToN. Complic. rares de I'amygdalite phlegmo-
neuse, th. Paris, 1883. — Joax. Angine phlegmoneuse, 1883. — MiLsoNau.
Angines infecticuses simples primitives, th, Paris, 1885, — PREVOST. Arch.
de méd. belge, 1885. — Moizarp. Hémorragie dans l'angine phlegmoneuse
(Journ. méd. et chir. prat., 1886). — CuARAZAC. Angine épiglottique anté-
rieure, th. de Paris, 1886. — DUsOUSQUET-LABORDERIE. Quelques considér.
clin, sur les amygd. inf. (Gaz. hép., 1887). — — GoucueNuEn. Trait. des
infl. de isthme du gosier par adm. int. du salol (An. mal. oreilles, 1889). —
Roaunt. Amygdal. et angines infectieuses consécutives aux opérations intra—
nasales (Arch. laryng., 1889). — GAREL. Abcés chron. amygdaliens (An.
mal. or. et larynx, 1889). — GAMBERT. Amygdalites chroniques, th. Paris,
1801. — LERMOYEZ. Méme sujet. An. mal. oreilles, 1891, — SALLARD. Les
amygdalites aigués. Bibliothdque Charcot-Debove, 1892. — Ruavrt. Des va-
riétés d’angine phlem. (An. de laryng., 1892).

ANGINE DIPHTHERITIQUE (synonymie : Ulcére syriague, angine
couenneuse, pseudo-membraneuse, maligne). — L'angine diphthé-

 ritique est la manifestation de la diphtérie sur la gorge, de méme

que le croup, dont 'étude a déja été faite, est sa manifestation
sur le larynx. Dans ce chapitre nous étudierons, en méme temps
que Iangine spéciale, les principaux caractéres de linfection
diphtéritique elle-méme, en renvoyant toutefois le lecteur & I'ar-
ticle Croup pour Ihistorique de la maladie.

Parnocinie. ETionocis. — La diphtérie semble s’étendre assez
rapidement depuis quelques années et dans quelques villes; a
Paris nolamment, depuis 1856, elle est devenue endémique et
tue prés de deux mille cing cents enfants chaque année. A Berlin,
Londres, Madrid, la diphtérie prend aussi de redoutables déve-
loppements ; & Theure actuelle, dans les douze plus grandes
villes d'Europe, elle enléve prés de quatorze mille personnes par
année moyenne, dont cing mille pour les cing plus grandes villes
de France (Bergeron). L’extension de la maladie se fait par pous-
sées épidémiques développées par contagion direcle, pav tnocu-
lation, et surtout par contagion médiate.

_La contagion directe est prouvée par un certain nombre de faits
bien connus (cas de Herpin, Valleix, Blache fils). La contagion
par inoculation, heaucoup plus rarve, n'est cependant pas dou-
tense © Bergeron (In. Meéd., 1859), Weber (Langenbeck's Archiv.,
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1864), Thomas Hillier (Brit. med. Jowrn., 1864), Paterson! (Med.
Times and Gaz., 1866), OErtel, Grancher en ont cité aussi des
exemples inconlestables. La contagion médiale ne saurait non plus
&tre mise en doute ; elle peut s’exercer par les choses, comme dans
le cas d’Hudlet de Bourg, concernant un enfant frappé par la diphte-
rie pour avoir porté au bout de trois ansles vétements d'un pefit
frére qui avait été atteint du méme mal ou celui de Darolles relatif
3 la transmission par un berceau ou était morl un petit diphtéri-
tique 4 ans auparavant. Mais c’est Ie plus souvent par interme-
diaire de lair contaminé que se fait la transmission; de sorte que
¢’est par infection que se développent en général la plupart des
endémo-épidémies. Quant au développement spontané, il est loin
d’étre démontré.

La durée de Uincubation nécessaire & Pexplosion des accidenis
est trés variable ; toutefois les observations trés concluantes de
W. Ogle semblent prouver que la moyenne de cette période peut
atre 6évaluée de deux & six jours; mais on peut observer aussi les
chiffres extrémes d’'un A onze jours. Il y a ld une question en
quelque sorte de climat. A Zurich, par exemple, I'incubation de
la diphtérie dépasse rarement quarante-huit heures (Klebs).

Depuis longtemps déjd, un grand nombre d’observateurs ot
cherehé & déterminer la nature du poison diphtéritique. Hueler
et Tomiasi (1868), Letzerich, Ofirtel (1868), Eberth (1862), Rothe
(1873), Cornil, Talamon (1881), etc., ont frouvé des spores de
micrococeus dans les fausses membranes, le sang et la plupart
des viscores des malades. Senator et Billroth ont discuté les
résultats de ces recherches; néanmoins le role important des
parasites végétaux dans la genese de Taffection parail démontré
actuellement. Les pathologistes, en effet, sont aujourd’hui d’ac-
cord pour attribuer I'infection diphtéritique & un germe speécificque
mis en lumiére par les recherches de Klebs et de Loeffler, germeé
qui sécréterait une substance toxique isolée par MM. Roux b
Yersin et qui jouerait le principal role dans la production des
accidents. ;

Le bacille diphtéritique consiste en des batonnets & peu pres
égaux en longueur 3 ceux de la tuberculose, mais un peu plus
larges qu'eux cependant, se colorant trés bien par le blen de
méthyle, surtout au niveau de leurs extrémités, qui paralb‘st‘-m

4. Liobservation de Paterson est particulisrement remarquable : elle

a trait a Pinoculation de la diphtérie par Pintermédiaire d’une “5;
gere excoriation digitale apres une seule introduction de_l']ﬂds'»\ d3n=.
Ta bouche d’un enfant contaminé. En pareil cas la diphtérie fut sui=
vie de paralysie secondaire.
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plus fqu’cé_es, le centre étant légérement réfringent. Ce bacill
qui a été 1e_sqlé, cultivé et inoculé, a tous les cd'r'acl.‘ér'e%’ Je l’léli31
ment Sp}’:(‘,l_fl(]u&., et Babés a constaté dans ses cultur(-;; qu’il 6'1-
rep_['oduls‘all. par sporulation. Ces cultures, faites sur Ie Q{érunf ?
et 1_nnculees sur fa gélatine, permettent de reconnaitre \Ql.ll‘ les
bacilles un renflement qui leur donme la. forme d’une ctii b o
teille (Leeffler); ce renflement est di & Ia présence dPuneeu ng} .
dans l'intérieur meme du bacille; mais on peut en ob‘;p -
d’aulres libres et dépourvues de batonnets. i
Gertains auteurs sont cependant disposés aujourd’hui & nier
cette sporalation, en présence de ce fait bien établi que le chauf
fage a 589 tue toutes les cultures. : { Gy
Le bacille diphtéritique sécréete une substance toxique dont
Tabsorption est la cause direcle de I'infection di.p-hlér-‘iti ue. Le
observateurs semblent en effet revenir a 'ancienne cotrll(-é‘ ti :
de Bretonneau el Bouchut, conception adoptée par une )El.PL?C (()1”
l'ec:ol‘e anglaise et défendue chez nous avec beaucoup ]de [ﬁenez
par Gaucher, a savoir que la diphtérie est une 1:1afadie '::ri:nili-
vement .iot:ale et que les accidents infectieux sont la C-OI';‘-',1£( uence
secondalrfe de I'absorption des produits de Pactivité hac‘l(,:l'[iennt;,
[Ces (_lonnees nouvelles ont recu des expériences mémorables de
k\mr et dev\erf:n_l les plus éclatantes confirmations. Nous ne
POUVOLS suivre ici ces éminenits expérimentateurs dans toute la
série de leurs patientes recherches, il nous suffira de ca:-'oir qu’ils
onf isolé dans les cultures redevenues alcalines Llﬂ;,’ :subﬂf[a,u :
ayant avec les diastases cerfains liens de pfu‘enl,é.. suhstanc‘; .émci?
nelx)rjn‘rlent 1'1'10(11[_'1;{13{9 par la chaleur et précipi{able par l‘ﬁic;ml:
substance peu diffusible et ayant la propriété de reproduire par
moculation sous-cutanée ou injeclion intra-veineuse chez les ar;i-

i TiFe aoan : .

it ”li:;_.lgzgi‘llv;l?r\(;?‘laqueﬂe_le haml!c diphtheritique pousse sur sérum a
membraneJ gu H dlrg Ig l(il&gnﬂst](‘. rapide de la nature d’une fausse
développey{[ g O}iL] e six heures les colonies du bacile de Klebs se
forme de pct‘:teF?-f' ESl‘on de toute autre. Elles s’offrent a Peeil sous
G B aches, blanches, arrondies, grisitres, un ‘peu plus
Bhetorans lons ,{-J: et les bacilles qui les constituent conservent tres
i Cepeﬁdam ({.‘;aulence (jusqu’a six mois, Roux et Yersin). — Il y a
prendre pour ;lu h;e- '?Ile“l'[:u en garde contre Perreur qui consislerail a
&udié par Leotilor EL‘} he virulent le pseudo-bacille diphthéritique bien
d6x oclonios a\‘ani bf: erich, Iipux etl'e'rsm, bacille donnant sur sérum
filalh wen G st avec le bacille de Klebs la plus grande analogie;
développement gl ant par la moins grande longuenr de Félément, son
des cuitures & l,glunlglh_opdam dans le bouillon et le retour plus r'e;pi(le
Chiors démmméga '}mte. La véritable valeur de cet agent n’est point
Ghkidbrer sor e outefois MM. Roux el Yersin sont disposés & le

me une forme atténuée du bacille de Klebs.




