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Le dégodt des aliments et des boissons est le fait habituel.
Mais ce qui domine la situation, clest le mauvais état du
sujet, la faiblesse rapidement croissante, la petitesse du
pouls, la tendance & la prostration, aux défaillances et a la
syncope, symptomes ui n’existent pas ou qui sont & peine
ebauchés dans la diphthérie normale.

L’examen bactériologique, sans avoir, bien entendu, rien
d’absolu, démontre néanmoins quaux diphthéries toxiques
apparticnnent les colonies nombreuses et les longs bacilles
anchevétrés: Les bouillons de culture mis en experience
donnent également un renseignement précieux sur le
degré de toxicité de la diphthérie. Un enfant atteint de
diphthérie toxique ayant succombé au collapsus et a la
paralysie cardiaque, Brieger et Wassermann purent extraire,
dn sang de cet enfant mort, une quantité de toxine diph-
thérigue dont I'action spécifique fut démontrée par inocu-
Jation a des cobayes. Sidney Martin a obtenu les mémes
résultats.

Comparons maintenant les lésions expérimentales, dues
4 des injections de toxine diphthérique, aux lésions qu’on
retrouve chez Pindividu qui a succombé 2 la diphthérie
toxique; elles sont en tout semblables : coeur flasque et
jaune; myocardite parenchymateuse et interstitielle!, péri-
cardite ecchymotique, foie congestionné, dilatation des
capillaires et infiltration graisseuse des cellules hépatiques?®;
infiltration des tubuli contorti du rein et dilatation des
vaisseaux glomérulaires; rate volumineuse et hypertrophie
des glomérules de Malpighi; tumefaction des plaques de

Peyer et des follicules; infiltration de la muqueuse intes-

tinale.

Fn résumé, symptomes et lésions expliquent le role de
la toxine, au cas de diphthérie toxigue. Voyons maintenant
comment se comportent les diphthéries malignes avec
associations microbiennes.
p
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Cest a cette variété d’angine maligne que répondent
presque tous les cas foudroyants et rapides que je citais au
début de cet article. Leurs symptomes avaient été admi-
rablement décrits par nos devanciers et les études bacté-
riologiques viennent d’en expliquer en partie la pathogénie.
Dés le début de ces angines malignes, le visage est
pale, plombé, bouffi, les lévres sont violacées, bien qu’il
n'y ait auvcune menace d’asphyxie; le cou est énorme,
( proconsulaire » (de Saimt-Germain), ce qui tient a la tu-
méfaction des ganglions et & Viniiltration cedémateuse du
tissu cellulaire ; la peau de la face et du cou est souvent
luisante et d’apparence érysipélateuse (Borsieri, Trousseau);
I'haleine est extrémement fétide, surtout quand les exsudats
sont envahis par les bactéries de la putréfaction; la déglu-
tition est fort douloureuse ; les fausses membranes de la
gorge ont souvent un aspect putrilagineux et sanguinolent;
la température est habituellement élevée, le pouls est rapide,
fuyant, filiforme, irrégulier; Palbuminurie est précoce et
persistante; la diarrhée est fréquente, les hémorrhagies ne
sont pas rares (épistaxis, gencives saignantes, purpura). En
pareil cas, les fosses nasales étant souvent envahies par
I'association diphthéro-streptococcique, on constate un
jetage abondant, purulent, sanguinolent avec rejet de
fausses membranes.

Que TI'angine diphthéro-streptococeique ait une marche
rapide ou lente, la gravité, je le répéte, en est considéra-
ble; une extréme agitation avec ou sans délire, un abatte-
ment, une prostration voisine du coma, le collapsus ou la
syncope terminent la seéne. Parfois cependant la mort sur-
vient par le fait de quelques complications : croup infectieux,
bronchite purulente, broncho-pneumeonie i prédominance
streptococcique. Quand la guérison survient, la convales-
cence est longue et, parfois, accompagnée d’ulcérations
gutturales, buccales, nasales, d’adéno-phlegmons suppures.

Cette description différe, on le voit, de la description de
Pangine purement toxique. Dans cette derniére, c’est le
poison diphthérique qui domine la situation, dans Pangine
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4. Barbicr. Arch. de mdd. papérimeniale, 1891.
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prédominants sont impufables & la virulence de la toxine
diphthérique. Elle est plus infectieuse que toxique lorsque
les accidents prédominants sont dus aux associations
microbiennes, surtout au streptocoque. Noublions en
aucun cas le role considérable du terrain, qui se préte
plus ou moins bien au développement du poison et de
I'infection.

3° Les variétés d’angine que je viens de décrire, diph-
thérie franche, diphthérie toxique, diphthérie infectiense,
evoluent assez souvent avec leurs caractéres distinctifs,
suiwant que le bacille limite son action & la formation de
membranes, ou suivant qu'il élabore le poison i tous ses
degrés de toxicité, avec ou sans infections secondaires. Mais,
je le répeéte, il y a des cas mixtes ol ces variélés se
trouvent assocides, et il ne peut en étre autrement, car
c'est toujours la méme maladie, pouvant présenter des
aspects divers, mais ne formant, en somme, qu’une seule
espece. (est ainsi que telle angine diphthérique, ayant,
au début, les allures d'une diphthérie relativement béni-
gne, prend les caracteres de Pangine toxique, infectieuse,
et enléve le malade.

POLYMORPHISME DE L'ANGINE DIPHTHERIQUE, FORMES IIEI{P}ETIQEE,

LACUNAIRE, PULTACEE

L’angine diphthérique ne revét pas toujours, il s’en faut,
les apparences d’une angine a fausses membranes. Pen-
d.ant _longtemps et jusqu'au moment oil les examens bacté-
riologiques ont été pratiqués, on admettait difficilernent
quune angine diphthérique ne fit pas membraneuse ou
couenneuse. On connaissait bien des angines membraneuses
non diphthériques, mais on avait peine a croire quune
angine diphthérique n’etit pas toujours 'aspect membra-
neux.

Depuis quelques années,

‘ les études bactériologiques ont
fait Ia

lumiére dans le chaos des angines. Certes, les




