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la dysphagie meltent vite sur la voie du diagnostic, mais
ce guide fait quelquefois défaut, et il faut alors reconsli-
tuer Lhistoire de l'angine diphthérique, savoir sil y a en
mal de gorge avec membranes et retentissement ganglion-
naire: il faut se rappeler que toules les manifestations de
Ja diphthérie, méme la diphthérie culanée, peuvent élre
suivies de paralysie, et ne pas oublier que, dans quelques
cas, les troubles paralytiques peuvent précéder les mani-
{estations couenneuses de la diphthérie (diphthérie frusle)
et meéme exister, en temps d’épidémie, en dehors de toute
manifestation membraneuse apparente, :

Le pronostic, bénin, quand la paralysie est limitée, grave
ot meme terrible quand la paralysie atteint les muscles de
la respiration et le ceeur, est toujours livré a Iincertitude,
car on ne sait jamais au début quelle sera la marche de la
paralysie, _

Le irailement est difficile a formuler. On doit avoir recours
3 1a sonde cesophagienne aussilot que la déglutition devicnt
difficile. A la médication tonique et reconstituante, quiti-
quina, ferrugineux, on ajoutera les préparations de noix
yomique, les frictions aromatigues, I'hydrothérapie, I'élee:
{risation. Le sulfate de strychnine a la dose de 2 & 6 milli-
grammes par jour (sirop de sulfate de strychnine) donne
de bons résultats. :

Les injections de sérum antitoxique, faites pendant
évolution de la diphthérie, rendent beaucoup moins ré-
quentes les paralysies diphthériques, mais ces injections
semblent avoir peu d’action sur les paralysies une lois
déclarées. Ceci prouve une fois de plus qu'en face d'une
diphthérie il faut pratiquer l'injection de sérum le plus
tot possible, sans tarder. Ce sont les injections précoces qui
mettent & l'abri des complications; les injections tardives
nlont plus le méme eflot.
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§ 9. ANGINE HERPETIQUE

_Lns angines érythémateuse, lacunaire, pultacée, diphihé
rique, peu'vcnt‘ étre accompagnées d’une érupliony (l'hle;]}:—
I.'orsque lill‘lglrl‘lc revét l'apparence mem]n‘énouse 011I ??
réserve, avec Trousseau, la dénomination d’alifrim,a lfrouaznlli
neuse commaune, cette épithéte de commune en!g"
idée de diphthérie. e
B T e e

g i sseau, résente pas, il s’en faut, une
lelrétslt:i‘e:lm‘?l(l?, L angine herpétique, telle que l'entend’nicnt
s anciers, doit, & mon sens, étre démembreée. Il y a
moins une angine herpétique que des angines avec h.er 1%‘9 -
Ees a::‘gmes peuvent étre associées A tous les agenté, rniEr:J:Qi
C;)ltllel.asb;}psé:’ﬁgll‘ri)coqiles, splplndacoques, pneumocoques, ba-
e gl{eur. qui_z'n_ﬂus venons d’étudier dans les pré-
e .m, pitres. ,Jelsv\esu}u]es d’herpés, analogues a celles
Lo n}]J (LI_,lont une évolution un peu différente, car le tra-
u ueuz ide qui ‘suvr Ia peau produit des crottes, sur une
qusctzt;etpeut provoquer des fausses membranes (Gubler?t).
ik lgelc;i'll.]t—ﬁ—ﬂ B]GII']I. que l‘angine' herpétique soit une
o = i 1‘90?."" e est 'plusﬂ fréquente chez I'enfant
. G‘,ile:;]c,ie roisiéme année. Elle a une période d'incu-
o p;lis 9 usiei qui dur_e_de quelques heures a deux
lnent-,t11n111lt11eelt:(f alte a‘!l »rmlmu de symptomes habituelle-
o !.ixt,] .e fussmll est vm]'el}t. la fievre ardente,
e (? 1535 ense, parfois aussi intense que dans la
pacrnéndé t; 1,!,31110}. Cet ctat fébrile est souvent accom-
ma;ns- . ma(;ul} eg c‘lysp-ephques, de lnausées, de vomisse-
i },a qmwfﬁ(t‘a é)lomc-une se’us'atwn d’dcreté, de cuis-
e dc : iil Ol-llml[‘ est gqnerulement limitée & l'un
s du pharynx; les ganglions sous-maxillaires so:
peu tumefiés, o

Si ' cami 6
lon examine la gorge au début, on peut surprendre

L Gubler. Bulletin de la Soc. méd. des'hép., 1853,
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I'éruption herpétique dés sa formation. La muqueuse est
rouge et les amygdales sont Losselées et tuméfides; quel-
ques heures aprés, le lendemain, le surlendemain, des
vésicules se'développent surides amygdales, sur les piliers,
cur la luette, sur le voile du palais; discretes, elles res-
semblent A des sudamina, elles acquiérent la forme el la
dimension d'une téte d’épingle; confluentes, elles se reéu-
nissent en groupes plus ou moins étendus et irréguliers.

Ces vésicules deviennent opalescentes, s’excorient, se
recouvrent - d'une - pellicule blanchitre, membraneuse,
mais, tout cela se fait si rapidement que I'évolution de
Iherpés passe souvent inapercue, ef Pon ne peut souvent
constater que la fausse membrane. Dans d'aulres cas, au
contraire, les vésicules disparaissent sans dtre suivies de la
formation de membranes. Les fausses membranes de l'an-
gine diphthérique peuvent occuper le pharynx, les amygdales,
la luette, les piliers. Quand les membranes sont nettement
limitées, elles sont habituellement entourées d'une auréole
rougeitre; mais quand elles g'étendent au deler des limites
de D'érosion, elles se confondent avec les exsudations voi-
sines, et il en résulte de larges plaques membraneuses. [n
autre élément vient aider a I'aceroissement des membranes:
Vinflammation nest pas senlement bornée aux vésicules,
elle alteint aussi la muqueuse voisine, et « pour n'étre pas
uleéreuse, elle n’en donne pas moins dgalement liew @
Fexsudation de’ produits - plastiques semblables & ceux qui
ont été: fournis par la surface ulcérée (Trousseau) ». Les
fansses membranes de Pangine herpétique sont assez adhé-
rentes a'la mugqueuse sous-jacente; néanmoins, on peutles
dotacher, et au-dessous on relrouye la muqueuse uleéree
oll complétement cicatrisée. La structurs de la fausse menk
brane herpétique a les plus grandes analogies avec la fausse
membrane diphthérique.

Les symptomes fébriles de langine herpétique et la
dysphagie durent quelques jours, el la guérison se fait
brusquement. Les récidives ne sont pas rares. L’angine
herpétique est quelquefois accompagnée d’une érupltion
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d'hérpes aux narines, aux 1évres, a- la bouche, au prépuce,
3 la vulve. au col utérin; ces éruptions sont un précieux
ausiliaire dans un cas de diagnostic difficile; elles affir-
ment la nafure de l'angine. Le larynx lui-méme n’est pas
i I'abri d'une poussée d’herpés; il en résulle un  croup
herpétique qui n’a ni le caractere, ni la gravité du croup
diphthérique.

A T'un des chapifres précédents, nous avons vu que le
diagnostic est surtout établi par I'evamen bactérviologique.

[ angine herpétique peut s'observer épidémiquement, elle
récidive volontiers chez la femme au moment des regles; le
froid est la principale cause déterminante. Le pronostic est
bénin. Le traitement est fort simple : gargarismes émollients
et antiseptiques.

§ 10. ANGINES GANGRENEUSES.

Etiologie. — La gangréne du pharyna se voil chez Pen-
fant plus souvent que chez l'adulte. Elle est primitive ou
socondaire. La forme secondaire est de beaucoup la plus
fréquente: elle a pour cause la diphthérie, Ia rougeule, la
searlatine, la dysenterie, la variole, la fievre typhoide ; en un
mot, tous les états morbides qui déterminent la :déchéance
de Péconomie et favorisent adjonction: d’infections secon-
daires, la mortification des tissus non seulement au pha-
rynx, mais en d’autres régions. Elle reconnait encore pour
cause, quoique beaucoup plus rarement, les phlegmasies
gutturales, principalement I'angine phlegmoneuse. L’angine
diphthérique revet parfois, chez adulte, les apparences de
la gangrene ; il faut bien se garder de erreur des anciens
observateurs qui prensient ces apparences pour une réa-
lité ; néanmoins, il ne faut pas tomber dans un exceés con-
traire, car la diphthérie crée parfois le sphacele de la gorge.
le sphacele dela vulve et du vagin. En pareil cas il sagit
de diphthérie i forme grave avec associatiens microbiennes
(bacille et streptocoquels ;




