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que l'examen bactériologique ne serait guere nécessaire. »
Mais, bien que tous les symptomes de celte angine éloi-
gnassent l'idée de la diphthérie, on fit par principe un
ensemencement et I'on pratiqua une injection de 20 centi-
mbtres cubes de sérum. Or, I'examen bactériologique dé-
montra que cette angine, qui avait cliniquement toutes les
apparences de Iangine herpétique, était une angine
diphthérique; on y trouva Je hacille diphthérique long asso-
cié au streptocogue. Dés le Jendemain, et sous l'influence
du sérum, Venfant était beaucoup mieux, pendant que,
autour des lévres, se développaient d’une facon confluente
des vésicules d’herpés constatées la veille dés leur éclo-
sion. La petite sccur de lait de cette enfant, contagionnee
par elle, entrait a son tour, deux jours plus tard, a I'ho-
pital, avec une angine diphthérique absolument clas-
sique.

Obs. IX. — Le 18 mai dernier, dit Le Gendre?, j'étais
appelé par mon confrére, le Dr Weill, auprés d'un petit
malade de trois ans, chez lequel, deux jours avant, il avait
conslaté Papparition d’une angine herpéiique typique, mais
qui, malgré la nature de cette angine, offrait un etat geéné-
ral inquiétant. Le Gendre fait un ensemencement, et Ville-
pean, chargé de l'examen, trouve des bacilles de Leeffler de
dimension moyenne; le lendernain, on injecte 10 centi-
métres cubes de sérum. L’amélioration ne paraissant pas
suffisante, on pratique une deuxiéme injection quatre jours
aprés la premiére. Dés lors, Pamélioration s'accuse, et 'en-
fant était considéré comme hors de danger. Malheureuse-
ment, une paralysie du voile du palais se déclare. Cette
paralysie (forme bulbaire) se généralise trés vite, envahit
les muscles de la nuque et du tronc, le pouls devient irré-
gulier, un état syncopal se déclare, et I'enfant meurt dans
une syncope malgre la respiration artificielle, les tractions
rythmées de la langue, etc.

Obs. X. — Une malade entre dans mon service le 10 juillet
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pour une ang:vne he3'péiigue : fiévre intense, céphalalgie
cr;u}“hature, dysphagie trés prononcée, groupes d'her'pébs ;
la le_vre’supériellm, rien n’y manque. Une culture aussitf&?
Frapqueg par mon interne Kahn décéle la présence du
yacille diphthérique court.
¥ Descripti'on._— Aux observations que je viens de citer
J'en pourrais ajouter d’autres, qui, au cdurs de la di:cus:
sion que Javais soulevée a I'Académie, ont été rappo}'tée
par Cadet de Gassicourt, Robin, Landouzy. Nous sommez
donc en possession d'un nombre imposaunt de faits uLi
prouvent que les formes herpétiques de l'angine ﬂi iltlcll
rique sont loin d'étre rares. i

Que; dev‘icnt dés lors la description classique et le di:
gnostic clinique de T'ancienne angine herpétiquo?.]d'-
brusquerie du début, Tintensité de la fidvre, la 1-'i1)iomid
t%es symptomes généraux, la douleur vive d,c la Uoi‘cr;c
I'apparition de vésicules d’herpés anx amygdales auD w?i}':
du palais, aux levres, tout cela formait ﬁn fe;i’sceau dz
§3=111Latbmes sur lesqqels on c¢royait pouvoir baser, d’une
facon certaine, i_e d_mgnostic de Tangine herpétiq;w. Et

dans le diagnostic différentiel avec l'angine diphthéric e,

on avait bien soin d’accentuer la di[ﬁérence qui Jexi'lf;tu,

e‘nlre l.aa violence inflammatoire de I'angine herpétic uélL ‘:

I?Ppanuop plus timide, plus. iusidieusg, moins phllen‘meA

sique, moins douloureuse, de 'angine diphthérique -
Lh bien, encore une illusion qu'il faut abando{mer' il

suffit de se reporter aux observations que j'ai grou ;:"et

(}ans ce frlavaii pour voir que l'angine diphthéri ul()a A

forme herpétique peut revétir des allures aussi bruccl( .

aussi Amilammatoires. aussi violentes que l’anﬂim; 1!2{?5,

herpétique la plus classique. Voyez la petite H?aladﬂ ldi

Huchard : son angine éclate au milieu des symptomes fé-

br:nles l'es plElS intenses, les amygdales sont rouges et tumé-

fiees, I'herpés 'apparait, mais tout cet appareilmfﬁhrile n'(‘;l

cache pas moins une diphthérie des plus to‘ziqiues Al

quelle succombe l'enfant. Voyez le petit garcor; de Ir;a ﬂ

veillante de I'hépital Necker : cet enfant est pris SlllLll;

=y
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aussi, de symptomes fbriles hrusques et violents, d’un mal
de gorge inlense; herpes apparait; mais, ici encore,
tout cet appareil febrile et trompeur cache une diphthérie
5 laguelle fait suile une longue et terrible phase para-
Iytique. Yoyez lenfant qui a été examinée par Roux et
Martin : elle est prise prutalement d'une fiévre violente,
40 degrés de température, 160 pulsations, avec délire ;
le mal de gorge est intense, les amygdales sont volumi-
neuses, rouges, pultacées, et I'herpés apparait aux levres.
N'est-ce pas 12 le tableau le plus classique de I'angine her-
peétiqu
également 2 Pangine diphthérique avee herpes.

Je propose donc de démembrer Uangine dite herpétique,
telle que nous I'avaient léguée nos prédécesseurs: celte
angine ne doit plus conserver, dans le cadre nosologique,
la place quasi intangible qu’elle y occupait. Il faub qu'elle
subisse & son tour le sort de toutes les angines. A supposer
qu'on veuille conserver encore une angine herpétique dans
le sens ancien du mot, il faut bien savoir actuellement

quil y a moins une angine herpétique que des angines

avec herpés.
Il y a des angines s

¢ 2 tablean insidieux et trompenr, puisqu'il s'applique

treptococeiques avec herpés, staphy-
lococciques avec herpés, pneumococciques avec herpes, et,
ce qui nous intéresse le plus, il y 2, je erois 1'avoir nette-
ment démontré, un, groupe d’angines diphthériques avec
herpés!-

Neanmoins, et c'est iei que la question redouble d'intérét,
il va nous étre facile de relier Vétat actuel de la science
qux tradilions gue nous avait léguées un de nos plus grands
cliniciens. 11 me suffira, pour cela, de citer quelques
umineux rapport de mon maitre Trousseau,

yassages du |
1 e . . ¥ .
par lui a I'Académie, au nom de

rapport qui fut présenteé

-

ille diphthérique dans le liquide des

1. lbs (de Krakau) a constaté le hac
ngine diphthé-

vésicules d’herpes labial chez un malade atleint d'une a

vique, 1896.
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i‘am{limvm_nssion des épidémies, le 22 novembre 1859 1
ml.)pgggn:}o;;: 13312 ‘flll‘?ni emises par Trousseau dans- ce
e da:ns QE.‘S zf}llomon‘s consignées quelques années plus
il S ’g({nzs ‘f:lamques de I'Hétel-Diew : « Ce qui
gt i‘;ll-d(‘[é,n:‘l(i)tn]!tlOlhbe?]u’ les épidémies de I'année '18':‘)[81
e comitance des affections couenneus :
mune 5 pharynx Srides.
e p:eiil:ﬁ;g;s dlu .pharyn,x) et des angines diphlhériqug.
e p,hc;;;:iue r:ec{u;tes aux proportions du simple
- e a[‘}"e IE ‘mmentv pas toujours les allures
el ¢ ent habituellement. Quelques-unes i
A l’aﬁ’eaci' ent au dela de leur temps accoutumé. D’autres
dm,n deva.]':;m:e c(imeljumuse dégépérait sur place : le meé-
e maiul\enir Cl;nd'ﬂdf)l' avec Inquiétude sl était auto-
e Geu‘:l nﬁ‘plqn{)slm fgvorable. Non seulement
n‘liphr,lférique‘ o ‘a rectu:‘ns (angine herpétique et angine
. pai~[;éﬁ§m I'une aprés l'autre, mais dans chabque
o e 2 on }'ec_qullalssail la présence des deux
i poufrait; gﬂ(}{lul{!:? (i_s:ocmes pll:ls ou moins étroitement. »
N fios (;ub[iél :1p ler ces citations qui prouvent, on
R l;,{]d‘ qu‘lﬂ’ Ppmt Trousseau avait vu et dé-
e l’anv'ls d(_etdlls: les relations qui peuvent
Rl l:,mf;f 1p’h§her1‘que et I'angine dite herpé-
e ches bactériologiques dont je viens de faire
ot dees (;gg;s dle cette étude sont une éclatante
éc‘i\'n]e St : s du plus grand clinicien de notre
Non s i
i hi;}}l)eérggﬁé ’1;11;01'155.6:3!} avait dépisté la diphthérie a
e wr-;vi[f“ii il Iavait nettement jugée au point
effet si l'on sﬁppos:it EE:OII;D?C} [1??’Se et
g ‘ Ipposait e la diphthérie herpétique
\'aifllc;;',s dt:;n‘?et(i?lﬁhm:w bénigne. Il sulfit, pouE s’elgtctflif
) rap;;aflerr} lc:oup d'eil sur les observations que je
S}lrveillante ! Neckp:r, gnétnze n;ltgsa dr‘nalades, enfant de ma
rique terrible et généralisée qzllJi a mi];nsaesp?gzlr}s&:n ﬁgl}i}r}:}&
anger.

1. Trousseau. Mémoi
e s - Mémoires de l'Académie i - o]
D- 31; Rapport sur les épidémies dcclzasz;‘ampév iale de médecine, t. XXIV,
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Un autre de mes malades, celui qui est encore dans mon
service, a été atteint d’une paralysie tellement intense,
qu’a Pheure actuelle, et depuis quatre mois que dure cette
paralysie diphthérique, elle nest pas encore guérie. La
petite malade de Huchard meurt en quelques jours. La
malade de Cbantemesse succombe, elle aussi, trés rapide-
ment. Dans le cas de Le Gendre, la mort survient a la suite
de la paralysie diphthérique. Trousseau avait donc singuliére-
ment bien jugé la question quand il gerivait : « La diphthé-
rie mortelle débute souvent sous la forme d'une éruption
herpétique ».

Conclusions : L’angine diphthérique peut revétirles allures
trompeuses de Pangine herpétique. 1l est impossible, clini-
quement, daffirmer qu'une angine, dite herpétique, est
ou west pas de nature diphthérique. I’examen bactériolo-
gique peut seul nous permetire d’affirmer la nature de
langine.

B. ANGINE DIPHTHERIQUE D APPARENCE FOLLICULAIRE

Aprés avoir étudié Pangine diphthérique a forme herpé-
tique, étudions les angines diphthériques qui simulent Pamyg-
dalite dite lacunaire ou folliculaire. Ici encore le tableau de
la maladie est trompeur; cliniquement on eroit avoir
affaire 4 une amygdalite vulgaire et la bactériologie vient
redresser Perreur ; en voicl les preuves :

Dés 1891, Jacobi démontrait, bactériologiquement, que
Pamygdalite lacunaire, surtout chez les adultes, est sou-
vent diphthérique. Lors d'une épidémie de diphthérie qui
sévissait sur unpensionnatde jeunes filles, Mouillot, sur 18
malades qui furent atteintes, constata huit foisFangine diph-
thérique membraneuse et dix fois 'amygdalite diphthérique
3 forme lacunaire ; une de ces derniéres fut suivie de para-
lysie diphthérique. Escherich a constaté le bacille dela diph-
thérie dans bon nombre d’amygdalifes dites folliculaires.
Koplick, en 1892, a rapporté dans son Mémoire de nom-
breuses observations de cette angine diphthériquelacunaire.
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Chaylllau et Martin® ont cité 8 cas d’angine diphtherique
se présentant sous forme de points blanes qui rappelaient
lfmygdahte folliculaire. Gouguenheim? nous dit que sur
83 malades adultesatteints d’angine diphthérique et observés
par 'hu dans son service a P'hopital Lariboisiére, il a con-
stalé quarante fois la diphthérie amygdalienne a’l'orme folli-
culaire ou lacunaire. :

L’al,lgmc diphthérique revét donc fort souvent, surtout
chezl’adulte, lemasque de'amygdalite folliculaire et'examen
bz'act_emologlque permet seul d’établir le diagnostic. Quoique
généralement bénignes, ces angines diphthériques discrétes
]ac}unawgs, « & points blancs », peuvent étre par exceptiori
trés toxiques et fort graves, témoin les observations de

Chaill Marti : A v i
Martiskl. et Martin® et I'observation CXII du Mémoire de

(i. ANGINE DIPHTHERIQUE A FORME PULTACEE

Cette forme est de toutes la plus rare et la plus bénigne
Le malad‘e présente une angine ayant toutes les ap a;
rences d't}n_e angine catarrhale, érythémateuse pultac];e
etéa bictermlagie fait découvrir le bacille diphtl’:lérique. A
: ferd’ en fapporte 4 cas; un dgs trois petits malades pré-
senta abord une rougeur modérée de la gorge avec une
‘ti%zglgerature de 580,8, le lendemain le thermométre atteignit
o ,(;St. Lgist.an-:yg]dales éj{aient grosses, rouges, avec un léger
na?re CII]'l nlcl?£ o avait de plus un engorgement ganglion-
s déLcI(:l cole, L e_r}fant gueérit en quelques jours. La cul-
i ola la présence de b'acﬂles diphthériques et de

reptocoques. L'inoculation faite avec des cultures pures
de diphthérie tua le cobaye en dix heures. ob

Goncetti, en 1894, rapporte 2 cas d’angine diphthérique

- Annales de UInstitut Pasteur, jui
sti , Juillet 1894.
2. Annales i ‘orel jui
. Page 4;94.93433 maladies de Uoreille, du larynx, juillet 1895,
. Page 354.
. These de Mme Bonnier, p. 70




