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Je leur demanderai ce quils pensent des classifications de
Laségue qui, ne sachant plus exactement o1l commencait
ot ol finissait le groupe des angines diphthériques, avait
créé le mot d’angine diphthéroide, dénomination qui eréa
une si regrettable confusion, que seule la bactériologie a
pu dissiper.

1l faut done en prendre son parti. Il est des sacrifices
qu'il faut savoir faire; la clinique, dans le cas actuel, doit
céder le pas & la bactériologie. Je sais bien que ce n’est
pas sans quelque mélancolie quon abandonne des notions
laborieusement acquises, mais, encore une fois, on doit se
rendre & Pévidence. Il suffit d’étre au courant des travaux
hactériologiques de ces dernicres années pour voir le nom-
bre incaleulable derreurs qui a da &tre commis alors que
Je diagnostic des angines n’avait que la clinique pour eri-
térium. C(’est pour porter la conviction dans les esprits
hésitants ou récaleitrants, quil me parait utile de mettre
en saillie les erreurs relevées par la bactériologie.

Dans leur troisieme mémoire de PInstitut Pasteur, Roux
ot Yersint constatent que, sur 52 angines membraneuses
d’apparence diphthérique, 19 ne Iétaient pas. Dans sa
these sur la diphthérie, Morel > constate que, sur 86 angines
membraneuses simulant la diphthérie, 20 de ces angines
n’étaient pas diphthériques.

Le mémoire le plus important fait en France sur cette
question est celui de Martin®. Dans ce trés remarquable
travail, Martin nous dit que sur 112 petits malades en-
voyés 4 I'hopital des Enfants-Malades, comme étant atteints
d’angine diphthérique et entrés comme tels au pavillon de
la diphthérie, 36 de ces petits malades n’avaient point la
diphthérie. Et Martin a soin d’ajouter : ¢ La clinique ne
donnait aucun renseignement sur la nature des 36 cas
d’angine; des médecins exercés les avaient prises pour des
angines diphthériques, et cependant Pexamen bactério-

1. Annales de PInstitut Pasteur, 1890.
9. Morel, Etude sur ia diphthérie. Thise, Paris, 1894.
%. Annales de Ulnstitut Pasteur, 25 mai 1892.
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question ayant été traitée en détail dans le chapitre pré-
cédent, au sujet du polymorphisme de la diphthérie, je n’y
reviens pas. Clest ce polymorphisme qui est une cause si
fréquente d’erreur, quand la bactériologie n’est pas la pour
rétablic les faits. On s'était trop habitué a Ulidée d'une
diphthérie « couenneuse ou membraneuse ); nous savous
actuellement qu'il y a une diphthérie a formes herpétique,
lacunaire, pultacée. 1l faut donc en finir une bonne fois
avec les demi-mesures et avec les diagnostics par a peu
prés. En fait d’'angines, on ne peut arriver a un diagnostic
absolu et certain que par Pexamen bactériologique. Dés
1891, Jaccoud émettait la méme opinion et Landouzy a fait
sur le méme sujet une importante communication a I’Aca-
démie de médecine?.

La discussion que je viens d’entreprendre s'adresse égale-
ment aux angines syphilitiques®. Le chancre syphilitique de
Vamygdale, recouvert de fausses membranes grisatres,
accompagné de dysphagie et d’engorgement ganglionnaire,
n’est pas sans analogie avec la diphthérie, mais au cas de
chanere tonsillaire, Ia lésion est unilatérale, Iamygdale est
indurée, la maladie a mis un cerfain temps a évoluer, la
surface ulcérée se déterge facilement, et les détritus ont
bien plutdt un aspect pultacé que membraneux. Les plaques
muqueuses de la gorge et des amygdales se recouvrent par-
fois de fausses membranes qui simulent la syphilis. Ces
membranes sont blanchitres, grisitres, d’apparence gangre-
neuse, adhérentes & la muqueuse et accompagnées d'adénite
sous-maxillaire. De telles angines syphilitiques présentent
avec la diphthérie les plus grandes analogies. Ces deux
lésions peuvent méme évoluer simultanément, si bien que
dans quelques circonstances, ce n’est que par I'examen
bactériologique qu’on peut arriver au diagnostic.

Jen dirai autant de Iangine ulcéro-membraneuse déerite
au chapitre concernant les amygdalites. Cette angine ulcéro-

1. Académic de médecine, juillet 1895.
2, Bourges. Angines diphthéroides de la syphilis. Gas. hebdomad., 1892.
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1'nen}branel_153, avec sa membrane diphtheroiae, peut simuler
la diphthérie. ("est 'absence de bacilles diphthériques et la
présence de bacilles fusiformes et de spirilles (Vincent) qui
permet d’affirmer le diagnostic. :
Lamygdalite phlegmoneuse elle-méme peut présenter 'de
réelles difficultés dans son diagnostic avec certaines I'brnlﬁs
de Fangine diphthérique. Dans les deux cas, la douleﬁr
peut étre vive, la déglutition difficile, la tuméfaction du
cou peut étre considérable, et enduit pulpeux, sanieux
difffuent, qui caractérise parfois I'angine maligne, ressembict
assez 4 Penduit diphthéro-sireptococcique, qui tapisse 'lz;
gorge, au cas d’amygdalite phlegmoneuse. L’albuminurie
peut exister de part et d’autre. Alors sur quoi baser le
diagnostic clinique? Dans le cas d’amygdalite phlegmolieuw
la douieur_ est plus violente et plus généralisée, Iaudyspha:ri)e’a
:est excessive, le malade peut difficilement tourner la té?e
immobilisée qu'elle est parles muscles du cou cmltraclurés?
il ne peut entr'ouvrir la bouche sous peine des douleurs 1(’;
p%us vives, il peut & peine remuer la langue; ces svmptﬁme:;
nacquiérent pas ce degré d’intensité dans la {fiphlhérie
I}ems' les _deux cas, le cou est empété et tuméfié, mais L‘;‘.
tumeéfaction est plus précoce et beaucoup plus gang:lionnaire
dans la diphthérie. Dans les deux cas, la respiration peut
étrg géneée a cause du rétrécissement de I'isthme du gosier,
mais ce symptome est bien plus accusé dans l”amygdalite,
phlegmoneuse, ce qui lui avait valu le nom d’esqui:aﬂcz’e.
Dar}s les deux cas, 1’examen de la gorge peut étre difficile,
mais !g malade atteint de diphthérie s’y préte mieux et plus
volontiers parce qu'il souffre moins: chose essentielle, on
ne trouve pas chez lui, comme dans P'amygdalite phleo'mo—
neuse, 'amygdale et le voile du palais refoulés et abaci’ssés
par le phlegmon péri-amygdalien. Tout cela est vrai, et
cnpeqc!ant certaines amygdalites suppurées peuvent ,étre
associées au bacillediphthérique, jointes 4 d’autres microbes ;

Jen al vu un cas cette année, I'angine diphthéro-strepto-

;:oc<ty{;rlie 1'0_\'&[ le masque de 'amygdalite suppurée ; P'examen
bactériologique devient alors indispensable. Arrivons done
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4 ce diagnostic bactériologique, le seul qui puisse nous
donner la certitude :

Diagnostic bactériologique. — Voici un malade atteint
d’angine, comment procéder a I’examen bactériologique’
On peut préparer, colorer et examiner au IMicroscope un
lambeau de membrane, mais c¢’est la un procédé souvent
insuffisant ou infidéle et je luipréfére beaucoup la méthode
des cultures. Une parcelle de la membrane est donc mise
en culture dans un tube de sérum gélatinisé, suivant les
préceptes qui ont éte exposés au chapitre précédent, et
nous allons passer en revue les différents cas qui peuvent
se presenter :

Angine diphthérique. — Au cas de diphthérie, pure ou
associée i d’autres microbes, on peut deéja, aprés dix-huit
heures d’étuve, et méme plus tot, apercevoir dans le tube
des colonies de diphthérie qui sont d’autant plus caracté-
ristiques qu'elles sont plus espacées. Cette rapidité avec
laquelle apparaissent les premieres colonies est presque un
signe de diphthérie; les cultures d’angine membraneuse i
petit coccus donnent seul des résultats aussi rapides. Les
colonies de bacille diphthérique, quand elles sont bien for-
meées sont arrondies, blanchitres, plus opagques au centre
qu’a la périphérie, ce qu'on voit facilement par transpa-
rence. Elles forment comme une légere saillic 8 la surface
du sérum; aussi, les ai-je nommeées papuleuses. Une parcelle
de la colonie colorée au bleu de Roux et vue au microscope
décale les bacilles de Klebs-Leeffler dont jai donng la
description au chapitre précédent.

Angine membraneuse a pelit coccus. — Voici un autre
malade ayant, lui aussi, une angine membraneuse qu’on
regarderait volontiers comme diphthérique; elle a tous les
caractores de angine diphthérique normale; j’en ai observé
a Phopital Necker, et vraiment la ressemblance est felle
avec la diphthérie, que la bactériologie seule est capable de
trancher le diagnostic. Faisons une culture : au bout de dix-
huit heures apparaissent dans le sérum gélatinisé des co-
lonies qui ont de grandes analogies avec les colonies de la

MALADIES DE LA GORGE ET DU PHARYNX.

diphthérie ; d’abord, elles sont précoces comme elles, puis
elles sont également arrondies et blanchatres, mai; leu‘r
centre nest pas opaque, elles sont fransparentes dans
toute leur étendue, elles ont une apparence humide, elles
sont plates, sans relief; aussije les nomme macuieuse; pm;r
les distinguer des colonies diphthériques qui sent pluﬂ"}t
papuleuses. En prélevant une parcelle de la culture et en la
portant sous le microscope aprés I'avoir colorée, on ne dé-
couvre pas un seul bacille de la diphthérie, mais on trouve
un petit coccus dont les éléments s’accouplent souvent
Fleux a deux, sous forme de diplocoque. Dés lors on est
nnynédmtemf;nt renseigné sur la nature de cette angine
qui au premier abord simule si bien la diphthérie; on saii':
qu'elle n'est pas toxique, qu'elle n’est pas illfectieu;e qu’;elle
ne sera pas suivie de paralysie, et que si elle est ,accom-
pagnée de croup, ce qui est rare, ce croup guérira sans
_t:‘acheotomle. Voila, je crois, des caracteres différentiels
importants.

Angine membraneuse a streptocoques. — Ces angines simu-
lent si bien la diphthérie que dans le mémoire de Martin
nous trouvons huit petits malades qui avaient été envoyés
au pavillon de la diphthérie, alors qu’ils avaient des angifxé;
a streptocoques. Ges angines vont étre étudiées dansle cha-
pitre suivant ; je me contente pour le moment de donner
leurs signes distinctifs bactériologiques. Une parcelle de i‘a
membrane pharyngée étant mise en culture, les colonies de
streptocoques poussent un peu plus tardivement que les co-
lon!es de la @1phthéric; elles se présentent sous forme de
petlte:s"co]omes nombreuses, punctiformes, que je nommé
poussicreuses, qui n’ont qu'une faible tendance a grandir
et sous le microscope le streptocoque apparait avec ses ca:
Eacteres (ﬁstinctif‘s, chainettes droites ou flexueuses a 5, 4
det 6 grains. Ces angines a streptocoques, primitives ou’se-,
condaz?es, sont fréquentes dans les premiéres phases de la
scarlatine, tandis que les angines du décours de la scarla-
tine sont parfois diphthériques.

Angine membrancuse & stuphylocogues. — Ici encore des




