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L’ hyperémie est rarement générale, elle- occupe jrrégulidrement certains
points dans l'intervalle desquels la muqueuse a une couleur normale ou
méme plus pile que de coutume; daus ce cas, les vaisseaux des points
hyperémiés apparaissent dilatés et comme variqueux. Cet état fluxion-
naire persistant améne & la longue un dpaississement de la muqueuse et
probablement aussi du (issu sous-muqueus; et comme celte végétation
exubérante n’est pas uniforme, le voile du palais et le pharynx surtout ont
un aspect tout & fail caractéristique; la surface est inégale, parsemée de
saillies sphériques plus ou moins rapprochées, mais nettement isolées et
résistantes ; bien souvent ces granulations descendent jusqu’au larynx, et
Vexamen rhinoscopique les révele aussi dans Parriére-cavité des fosses
nasales, qu’elles peuvent méme occuper exclusivement. Il est vraisemblabie
que ces granulations sont constituées par les glandes et le tissu périglan-
dulaire hypertrophié, mais le fait n’est pas démontré; de sorte que le
nom d’ANGINE GRANULEUSE exprime un caraclére extérieur certain, tandis
que celui A’ANGINE GLANDULEUSE OU FOLLIGULAIRE implique un caractére
anatomique douteux. La sécrélion est visqueuse, épaisse, et se desséche
facilement, mais I'abondance en est variable; tantot elle se concréte en
trainées ou en masses assez volumineuses, tantot elle esl trés-peu conside-
rable, et elle est étalée sur le pharynx comme une couche minee de ver-
nis transparent : ¢’est cefte variété qui a recu de Lewin le nom de pha-
ryngile séche. Les symptomes sont peu nombreux et plus génants que
douloureux; les malades souffrent le matin, au réveil, d'une sécheresse
désagréable dans la gorge et les fosses nasales; ils rendent alors avec plus
ou moins de facilité de petits pelotons de mucus concret, aprés quoi ils
sont relativement & I'aise; mais ils éprouvent de temps en temps, surtout
vers le soir, un sentiment de picotement ou de chatouillement dans le
gosier et dans le larynx, et, pour le faire disparaitre, ils font une expira-
tion brusque et bruyante ; c’est le hiem caractéristique, & quoi se joint une
toux gutturale plus ou moins fréquente. Quand le larynx est intéressé, la
voix est moins étendue, elle est couverte, rauque et mal timbrée. — Cette
angine est rebelle, elle présente souvent des poussées aigués sous I'in-
fluence des causes occasionnelles les plus légéres, et bien quelle soit
sans gravité, elle n’en constitue pas moins une maladie sérieuse, eu égard
a Dexercice de certaines professions.

TRAITEMENT.

Dans UANGINE AIGUE liée & un catarrhe de D'estomac, mais dans celle-la
seulement, il convient de donner un vomitif ou un éméto-cathartique; le
moyen est héroique, les accidents fébriles et gastriques disparaissent presque
aussitot, et le mal de gorge les suit de prés. En dehors de cetle indication
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précise, le vomitif est inutile;la médication varie alors suivant I'époque et
1a forme de la maladie. Si elle est tout d fait au début, on peut, selon le
précepte de Velpeau, recourir d’emblée aux applications d’alun, soit en
poudre, soit en gargarisme, dans le but d’enrayer le développement des
aceidents ; cette pratique réussit d’antant mieux que les phénoménes géné-
raux sont moins accusés; mais lorsqu’il y a de la fievre, lorsque les dou-
Jeurs sont vives, lorsque angine revét la forme vésiculeuse, ce moyen est
nuisible, il exaspére les symptomes locaux. Il faut, pendant la phase initiale,
melire le malade  une diéte 1égere, prescrire des boissons douces, des gar-
garismes émollients, et il y a de la constipation, administrer un léger
Jaxatif; puis, quand les phénoménes commencent A s’amender, on substitue
aux émollients des gargarismes astringents & ’alun, qui sont alors constam-
sment utiles. Chez les individus qui ont déja souffert plusieurs fois d’angine
catarrhale et qui montrent ainsi une prédisposition spéciale aux récidives,
il est nécessaire de faire continuer 'usage des gargarismes aluminés long-
temps aprés la guérison ; on réussit souvent ainsi & modifier définitivement
I'état des parties et & prévenir le refour du mal. — Les angines lies aux
désordres de la menstruation (angines ménorrhagiques) ne réclament pas
d’autre traitement que les autres en ce quiconcerne les phénoménes pha-
ryngés; mais il est bon d’appliquer plusieurs jours de suite des sinapismes
sur les membres inférieurs, et de faire prendre un ou deux lavements aloé-
tiques afin de provoquer I'écoulement sanguin dont le refard est la cause
réelle des accidents. Une foisI’angine dissipée, on s'efforcera, par un traite-
ment approprié, de régulariser la fonction menstruelle.

Dans 'ANGINE CHRONIQUE, il faut avant tout que le malade renonce au
tabac, aux alcooliques et aux mets épicés; cest la une condition sine que
non. Dans les cas légers, les astringents tels que 'alun et le tannin suf-
fisent souvent, surtout ’ils sont administrés en pulvérisalions au moyen
d’un appareil convenable. Si ces moyens échouent, on peul employer des
modificateurs plus énergiques : les plus utiles sont le nitrate d’argent, soit
en solution, soit en crayon, mais surtout la teinture d’iode, dont efficacité
est bien établie aujourd’hui; le liquide est porté sur les parties au moyen
Q'un pinceau; selon I'age du mal et la susceptibilité du malade (Iattouche-
ment est trés-douloureux), la teinture est employée pure ou mitigée avec
une solution d’iodure de potassium; on peut aussi utiliser la solution
aqueuse de Lugol. Enfin le (railement thermal est la ressource supréme,
et de fait il réussit sonvent d’une maniére définitive alors que les topiques
nont procuré quune amélioration sans durée; les eaux d’Ems, les eaux
sulfureuses de Bonnes, Enghien, Luchon-ou Weilbach, méritent leur répu-
tation; elles doivent étre employées a l'intérieur, el en pulvérisations,
sous forme de douches pharyngées. — Si l'allongement de la luefte est

pour quelque chose dans la persistance des accidents, il faut sectionner
cet appendice.
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ANGINE PARENCHYMATEUSE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — SYMPTOMES.

I’ étiologie de angine parenchymateuse (1) ne présente rien de particu-
lier, cest celle de 'angine catarrhale ; il est bon de noter cependant que
la forme parenchymateuse chronique est presique exclusivement propre
aux enfants 2 conslitulion débile et & tempérament lymphatique.

Au point de vue anatomique, 'angine parenchymateuse aigué est
caractérisée par une EXSUDATION FIBRINEUSE PROFONDE dans le tissu sous-
muqueux et interstitiel de la région palato-pharyngée; mais cet exsudat
n’est presque jamais général, il est limité a certains points dans I'intervalle
desquels la membrane muqueuse est saine ou atteinte des lésions catar-
rhales. Les foyers d’exsudation occupent presque toujours les amygdales,
plus rarement la luette, le voile du palais ou ses piliers; il convient d’en
rapprocher les exsudats moins fréquents encore qui siégent dans le tissu
cellulaire rétro-pharyngien (abeeés rétro-pharyngiens).

Les amygdales sont luméfiées au double et au triple de leur volume nor-
mal, et quand elles sont prises toutes deux a la fois, elles peuvent arriver
au contact sur la ligne médiane, enfermant entre elles la luette hoursouflée
ot cedémateuse. La surface des tonsilles, vivement injectée, est 'un rouge
éclatant ou livide, elle est parfois tapissée d'un mucus concret blanchétre
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ou rougedtre, et elle présente des saillies inégales résultant de la struc-
ture acineuse de Lorgane. Le tissu sous-muqueux interfolliculaire est in-
filtré d’'un exsudat visqueux riche en fibrine, et les follicules dilatés con-
tiennent une matiére muqueuse épaisse, quelquefois mélée de sang, qui
est emportée ensuite par la suppuration, ou bien se concréte en masses
caséeuses; celles-ci font saillie a Porifice des follicules, et peuvent en im-
poser, comme nous l'avons déja dit, pour une production membraneuse
superficielle. L’exsudat parenchymateux peut étre repris par absorption,
auquel cas la maladie se termine par RESOLUTION, mais le fait est rare; le
plus souvent la SUPPURATION a lieu, et le pus d’abord infiltré se collecte
en un ou plusieurs @beés, au niveau desquels la muqueuse, tendue et sou-
levée, parait amincie et prés de se rompre; elle se rompt souvent, en
effet, et le liquide s’écoule au dehors par la bouche, ou bien il est avalé
si la rupture a lien pendant le sommeil. Dans des cas moins heureux

mais peu fréquents, le pus prend une autre direction; il marche vers lé
cdté externe de amygdale, et, se faisant jour & travers la coque fibrineuse
de Porgane, il se répand dans le tissu cellulaire du cou; ceite, évolution
estaussi ficheuse que 'autre est favorable. Alors méme que la suppura-
tion est faite dans 'amygdale, on ne percoif pas toujours la flucluation ;
elle n’est bien nette que dans le cas o le pus est réuni en un seul fove;
d’un certain volume; elle manque dans les conditions opposées, et le clo"igt
ne constate quun empatement diffus dont la résistance est moindre par
places.

Quand l'inflammation occupe le VOILE DU PALAIS ou ses piliers, les 1é-
sions et les symptomes objectifs sont identiques, le siége seul différe; avee
une rougeur plus ou moins générale de la gorge, on observe sur un point
une tuméfaction dure qui se ramollit, devient liquide, donne alors le phé-
noméne de la fluctuation, et se rompt dans la bouche ou dans le pharynx.

Les ABCES RETRO-PHARYNGIENS sont formés dans le Llissu cellulaire in-
terposé entre le pharynx et la face antérieure de la colonne cervicale ; ils
peuvent étre produits par les causes communes de Pamygdalite phlegmo-
neuse, auquel cas ils sont dits spontanés ou idiopathiques ; le plus ordi-
nairement ils sont symplomatiques et dépendent soit d'une ostéopathie
c?rncale, soit de la suppuration des ganglions péripharyngés, soit enfin
ﬁ'un.e maladie générale grave, notamment le typhus abdominal, la septi-
cémie. Les signes objectifs dépendent du siége de la lésion, et c’est 1a un
point capital de pratique : si le phlegmon occupe la portion du pharynx
qui I:(:El)O]ld i la bouche, il est dés le début et pendant toute sa durée ap-
prémal‘{le i la vue et au toucher, il est impossible de le méconnaitre;
lorsqu’il siége un peu au-dessus ou un peu au-dessous de la région bue-
cale Elu p_harynx, il nest plus visible, mais le doigt porté en haut ou en -
bas 1 a‘ttemt aisément, et constate une tumeur circonscrite plus ou moins
volumineuse, qui est dure, empatée ou molle, selon la période; mais
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