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une rougeur plus ou moins vive du pharynx, par un gonfle-
ot d'une seule; on

ment des amygdales, mais plus souver

voit bientdt apparaitre, surl’organe affecté, une tache blan-
chitre tres nettement circonscrite, formée d’abord par une
couche ressemblant a du mucus coagulé, demi-transparent,
gui se concréte, g’épaissit et prend trés rapidement une
consistance membraniforme. Cette exsudation, dans les
premiers moments de sa formation, se détache assez facile-
ment de la surface, & laquelle elle wadhére que par des
filaments qui pénétrent dans les follicules de Pamygdale.

La muqueuse sous-jacente est saine, a cela pres de la
destruction de D'épithélium; si elle parait quelquefois
creusée, cest quautour de Pexsudation la muqueuse est
tuméfice et forme une sorte de hourrelet. L’ulcération est
un fait exceptionnel. Aprés quelques heures, la pseudo-
membrane est plus saillante, elle s’est agrandie, elle
recouvre en grande partie lamygdale; de plus en plus
adhérente sur les points primitivement envahis, elle a pris

une teinte d'un blanc jaunatre, grisitre. Ordinairement

la luette
se tuméfie, apres quelques heures encore, apres une jour-
née, la luette est envahie, le lendemain elle est parfois
enveloppée par sa membrane comme par un doigt de gant.
En méme temps la diphthérie apparait sur autre amygdale
et sur le fond du pharynx.

Tout cela est encore vrai, mais que d’exceptions depuis
que la bactériologie nous a appris 4 ne pas nous mepren-
dre sur le polymorphisme des angines diphthériques! Que
de fois Pangine diphthérique se présente 3 nous, non pas
sous laspect de membranes, mais avec le masque de Pan-
gine érythémateuse, de I'angine pultacée, de Pangine lacu-
naire, de l'angine herpétique! Mais revenons i la deseription
classique =

Dés le début, ou peu de temps aprés, les ganglions
lymphatiques de Fapgle de la mAchoire, Ceux par consé-
quent qui correspondent a Pamygdale, la premiére malade,

sont engorges. Cette adénite a une gra

alors, le voile du palais commence 5 g’enflammer,

nde importance, car
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elle manque rarement. Les gangli
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fant, explique, sans la motiver, la dénomination de mal de

gorge gangrencu, assignée par plusieurs auteurs a angine
diphthérique. La gangrene survenant dans le cours de
Pangine couenneuse est un fait exceptionnel; Bretonneall
ne Padmettait guere; on la retrouye néanmoins dans les

formes graves et dans cer

I’angine diphthérique 10
d'albuminurie; ce symptome
cation.

Dans les cas heureux, angine diphthérique normale n'a
pas une longue durée. Apres six, huit, dix jours, I'engorge-
ment ganglionnaire diminue, les membranes ne sé repro-
duisent plus, la muqueuse s€ déterge, la dysphagie dispa-
rait, mais 'il n'a pas été traité o temps par le sérum, le
malade reste sous le coup d’'une convalescence qui peut etre
longue et compliquée d’accidents redoutables.

Chezl'adulte, Pextension de Pangine diphthérique aularyne
est rare, mais chez le jeune enfant, s'il n'est pas traité par
le sérum, le croup consécutif a 'angine est {rés fréquent.
Cette terrible complication survient alors que Fangine est
a peine terminée ; souyent meéme, le croup éclate pendant

es membranes de la gorge existent encore; il san-
u timbre vocal, et par une
tites quintes, & inter-
mes sont étudiés a

taines épidémies.
rmale est souvent accompagnée
p'est pas une grave compli-

que 1
nonce par des modifications d
toux seche et sourde qui revient par pe
valles trés rapprochés. Tous ces sympto
larticle Group.

La fréquence du croup
Pangine diphthérique est bien plu
chez Padulte. Toutefois, quand le croup sé déclare chez l'a-
dulte, il y a plus de danger pour Jui que pour Uenfant. La
terminaison de la maladie par adynamie, par syncope, si
{réquente dans les formes malignes de 1a diphthérie, est
bien plus rare dans Pangine diphthérique normale.

L’'angine n’est pas toujours la manifestation initiale de
la diphthérie ; elle succode assez souvent a une diphthérie
des fosses nasales qui évoluait depuis quelques jours et qui
était pour ainsi dire passée inapercue. Elle peut encore.

chez le jeune enfant fait que
s redoutable chez lui que
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mais plus rarement, succé
, , suecéder aune di i
Siamerlu e diphthérie dela bouche,
Pronostic. — L’angi i
: L’angine diphthéri
B e ; : 1que normale est génér:
e cl;emlg‘ne ; on peut méme dire qu’ahstractioim:'c?a—
= ) ; fnp ications, croup et broncho-pneumonie, } e
oup plus fréquentes chez l'enfant que chez I’ S
diphthérie normale est & peu prés EVGIT? t g ?1Z i
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. n}lﬂ:ﬁeestxcluﬂt Jusqu'a un certain point l’idé)e téfrég::‘e
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la tuméfacti Tty ait-ce qu'a I'état d’éb :
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el r 0 ontemporai de
hélligf’ne m’dlS toute angine diphthérique méme ({]’-1 ) né (!E
G normale peut susciter des sy Tt
econdaires ; le poison s’ : _des sympiomes toxiques
R s accuinule msidieusement dans I'éco
L [ es paralysies dip Al :
i 0¥ alysies diphthéri
EH&;@; a Pun des chapitres suiva{lts e
A an ]
e Eﬁphthsé:%;ﬁtqgi? cas, fort rares heureusement, une
o QD 1se présentaitav e
une angine normale, trés peu toxi o iGIItOS_Ies e
eu toxique, cette angine, quand
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elle n’est pas traitée & temps par le sérum, peut étre fort
grave et méme mortelle, témoin les observations citées par
Boux et Yersin®, par Chaillou etMartin®.

On voit done que, pour des motifs difféerents, Pangine
diphthérique, meéme quand elle est normale et peu toxique
en apparence, n'est pas exempte de dangers. Raison de
plus pour la diagnostiquer et pour la traiter sans retard.

(Quand nous allons nous occuper du traitement, c’est
un point sur lequel jinsisterai tout spécialement : il ne
suffit pas de ftraiter la diphthérie par les injections de
sérum; plus le traitement est précoce et mieuxil réussit.

B. ANGINE DIPHTHERIQUE TOXIQUE, INFECTIEUSE
DIPHTHERIE WALIGNE DE TROUSSEAU

Iin décrivant dansle précédent chapitrel’angine diphthé-
rique dite normale, peu toxique, j'ai surtout étudié les
méfaits du bacille comme agent formateur de fausses
membranes, membranes inoffensives a la gorge, mais fort
redoutables dans les voies respiratoires, ou elles peuvent
produire le croup et Pasphyxie. Cette angine diphthérique,
normale, est la forme la plus ordinaire de Pangine, c’est la
forme quelle prend habituellernent & Iétat sporadique, celle
qu’elle peut revétir dans certaines épidémies, alors meme
que régne la diphthérie maligne- En effet, dit Trousseau,
dans une famille, dans un milieu oul quatre, cing, six indi-
vidus seront atteints de la maladie, angine diphthérique
normale, avec ou sans croup, serd la regle générale; la
forme maligne, celle qui emporte les malades en les empoi-
sonnant & la facon des maladies septiques, sera le fait
exceptionnel.
Fn principe, ainsi que je le disais plus haut, toute an-
gine diphthérique, méme la plus normale en apparence, est
-

1. Institut Pasteur, 1888, p. 6.
9. Institut Pasteur, 1894, p. 459.
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;(:E{c;ligptf;lt:;n;;agnee de (_]pglﬁlu_cs symptémes de toxiciteé.
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Ly Iun‘e tﬁ“e intensité, dominent & tel point
el ,“ lmeue l;mda ade meurt _h!téralement empoisonné
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