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une rougeur plus ou moins vive du pharynx, par un gonfle-
ment des amygdales, mais plus souvent d'une seule; on
yoit bientot apparaitre, surlorgane affecte, une tache blan-
chatre trés nettement circonscrite, formée d’abord par une
couche ressemblant 5 du mucus coagulé, demi-transparent,
qui se concrete, g'épaissit et prend tres 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 mucqueuse sous-jacente est saine, 4 cela pres de la
destruction de Pépithélium; si elle parait quelquei‘ois
creusée, cest quautour de Pexsudation la muqueuse est

tumefice et forme une sorte de hourrelet. Lulcération est
lJa pseudo-

un fait exceptionnel. Apres quelques heures,
membrane est plus saillante, elle s’est agrandie, elle
recouvre en grande partie ramygdale; de plus en plus
adhérente sur les points primitivement envahis, elle a pris
une teinte d'un blanc jaunétre, grisatre. Ordinairement
alors, le voile du palais commence 7 senflammer, la luette
se tumefie, apres quelques heures encore, aprés une jour-
née, la luetie est envahie, le lendemain elle est parfois
enveloppée par sa membrane comme par un doigt de gant.
En méme temps la diphthérie apparait sur I'autre amygdale
et sur le fond du pharynx.
Tout cela est encore vral, mais que d’exceptions depuis
que la bactériologie nous a appris 4 ne pas nous mépren-
dre sur le polymorphisme des angines diphthériques! Que
de fois I'angine diphthérique se présente a nous, non pas
sous 'aspect de membranes, mais avec le masque de l'an-
gine érythémateuse, de I'angine pultacée, de Pangine lacu-
naire, de l'angine herpétique! Mais revenons 3 la description
classique :
Dés le début, ou peu de temps aprés, les ganglions
ILymphatiques de Pangle de la méchoire, CEUX par €onsé-
quent qui correspondent a Pamygdale, la premiére malade,

sont engorgés. Cette adénite a une grande importance, car
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fant, explique, sans Ja motiver, la dénomination de mal de
gorge gangrencue, assignée par plusieurs auteurs i angine
diphthérique. La gangrene survenant dans le cours de
Pangine couenneuse est un fait exceptionnel; Bretonneau
ne Ladmettait guére; onla retrouve néanmoins dans les
formes graves et dans certaines épidémies.

1’angine diphthérique normale est souvent accompagnee
d’albuminurie; ce symptome n'est pas une grave compli-
cation.

Dans les cas heureux, Pangine diphthérique normale n'a
pas une longue durée. Apres six, huit, dix jours, lengorge-
ment ganglionnaire diminue, les membranes ne sé repro-
duisent plus, la muqueuse se déterge, la dysphagie dispa-
rait, mais s'il n’a pas éte traité @ femps par le sérum, le
malade reste sous le coup d'une convalescence qui peut gtre
longue et compliquée d’accidents redoutables.

Chezl’adulte, Pextension de I'angine diphthérique aularynz
ast rare, mais chez le jeune enfant, g'il n'est pas traité par
le sérum, le croup conséeutif a Pangine est trés fréquent.
Cette terrible complication survient alors que Pangine est
i peine terminée ; souvent méme, le croup eéclate pendant
que les membranes de la gorge existent encore; il san-

nonce par des modifications du timbre voeal, et par une
toux séche et sourde qui revient par petites quintes, a inter-
valles trés rapprochés. Tous ces symptémes sont étudiés a

"article Group-

La fréquence

I’angine diphthérique est bien plus r
chez adulte.
dulte, il y a plus de danger pour Jui que po

du eroup chez le jeune enfant fait que
edoutable chez lui que

Toutefois, quand le croup se déclare chez 'a-
ur Penfant. La

terminaison de la maladie par adynamie, par Syncope, si

fréquente dans les formes malignes de la diphthérie, est
bien plus rare dans I'angine diphthérique normale.
L’'angine n'est pas toujours la manifestation initiale de
la diphthérie ; elle succede assez souvent a une diphthérie
des fosses nasales qui évoluait depuis quelques jours et qui
était pour ainsi dire passée inapercue. Elle peut encore.
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elle n’est pas traitée a temps par le sérum, peut étre fort
grave et méme mortelle, témoin les observations citées par
Roux et Yersin®, par Chaillou et Martin®.

On voit donc que, pour des motifs différents, langine
diphthérique, méme 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 refard.

Ouand nous allons nous occuper du traitement, c’est

un point sur lequel jinsisterai tout spécialement : il ne
suffit pas de fraiter la diphthérie par les injections de
sérum; plus le traitement est précoce et mieux il réussit.

B. ANGINE DIPHTHERIQUE TOXIQUE, INFECTIEUSE
DIPHTHERIE MALIGNE DE TROUSSEAU

Fn décrivant dansle précédent chapitrel’angine diphtheé-
vique dite normale, peu toxique, jai surtout étudie les
mofaits 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 qu'elle prend habituellement & Vétat sporadique, celle
quelle peut revbtic dans certaines épidémies, alors méme
que régne la diphthérie maligne. En effet, dit Trousseau,
dans une famille, dans un milieu ou quatre, ¢ing, six indi-
vidus seront atteints de la maladie, Pangine diphthérique
normale, avec ou sans croup, serd la régle générale; la
forme maligne, celle qui emporte les malades en les empoi-
sonnant 2 la facon des maladies septiques, sera ie fait
exceptionnel.
En principe, ainsi que je le disais plus haut, toute an-
gine diphthérique, méme la plus normale en apparence, est

-~

4. Institut Pasteur, 1888, p. 6.
9 [nstitut Pasteur, 1894, p. 459.
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;o_ug"c_nirs ';Lccompagn.ée de quelques symptomes de toxicité
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qui s’engage dans la trachée fait craindre la suffocation;
notre imprudent confrére, effrayé, applique sa bouche sur
la plaie du cou pour aspirer le liquide qui s’épanche dans
la trachée; il sinocule la maladie; quarante-huit heures
aprés, comme Walleix, il mourait d’angine diphthérique
maligne.

Que de lamentables histoires & ajouter & celles-ci :
flenri Blache est placé auprés d'un enfant auquel on venait
de faire la trachéotomie. A la fin de la troisieme nuit, il
éprouve un léger mal de gorge et revient chez son pere,
auquel il se plaint. On constate alors une fiévre tres vive
ot des fausses membranes sur les amygdales. En quelques
heures le gonflement du cou devient énorme, un écoule-
ment nasal s’établit et est incessant; 3 la fin du premier
jour le délire s'allume, soixante-douze heures aprés l'infor-
tuné malade succombe & celte diphthérie maligne, sans
avoir présente le moindre symptome du coté des voies res-
piratoires.

Il v a quelques années, M. Potain m’avait prié de partir
pour Amiens, aupres d'une famille ot régnait la diphthérie.
Quand jarrivai, on me raconta que les deux enfants, un
petit garcon et une petite fille, venaient de succomber
Pavant-veille et trois jours avant & Uangine diphthérique.
La mére de ces deux enfants avait été prise la veille au
matin de mal de gorge, d’abattement et d’une véritable
prostration. Quand je Pexaminai, j'eus d’emblée la plus
mauvaise impression. Le teint ¢tait d’'une paleur cadave-
rique, les levres staient bleutées, le pouls était déplorable,
les ganglions cervicaux et le tissu cellulaire formaient un
empatement cervical généralisé; les urines étaient tres
albumineuses; la gorge était tapissée de membranes dif-
fluentes et fétides; par le nez S’écoulait un liquide sanieux.
Cette pauyre malade avait conservé toute sa lucidité, mais,
sentant ses forces défaillir, elle ne se faisait ancune illu-

sion sur sa situation. « Quoi que yous fassiez, me dit-elle,
je vais succomber 2 la maladie qui vient de tuer mes deux
enfants. » Elle ne disait que trop vrai; elle mourut le len-
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peau, comr'ne’ s'il .ef(lJtL(Eil!ztéUl]l(il ?i())}l:lgew St L
parties. Dés le troisiéme j 'e'gr'mn I.!_TofOI}(J e
diphthérique de mauvaisjztlit:uiz :f:fét \C qm‘-tg'm'l{l‘pl s
e g epistaxis {rés abon-
En présence de ces symptdmes r 1
T Digmpnce dos ym, s redoutables, et bien que
somhrlt‘. [n‘onostf;zl:dtlfgiéiitemeut i R iRl
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mtone vai”m Ccl'ltleil] rien atteintes par la diphthérie,
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Penfant mourait, vers le dixieme
jour de sa maladie, « empoisonnée par le venin diphthé-
rique qui avait infectée ». Elle mourait dans une syncope,
en se retournant et refusant a la religieuse la boisson
qu'on lui présentait. Elle mourait comme meurent souvent
les malades atteints de la diphthérie maligne.
Dans dautres circonstances, le tableau de la diphthérie
maligne n’est pas aussi complet que chez cette derniére
malade: ainsi on peut n’observer ni Phorrible fétidité de
Phaleine, ni Pempatement du tissu cellulaire du cou, ni la
{einte érysipélateuse sur laquelle Trousseau, aprés Borsieri,
a si justement insisté; et malgré Uabsence de ces symptomes,
il suffit de constater Pexcessive paleur du teint, la mauvaise
qualité du pouls, le refus obstiné des malades aux aliments
ot aux boissons, la diarrhée, Palbuminurie intense et précoce,
Vaffaiblissement rapide, la tendanceala défaillance, il suffit,
dis-je, de constater ces symptomes, pour reconnaitre la
diphthérie maligne et pour porter le plus grave pronostic,
bien que les voies respiratoires soient absolument libres.
(est le moment de se demander comment les recherches
bactériologiques expliquent ces diphthéries malignes que la
clinique avait si bien étudiées.

amélioration trompeuse,

. — Diphthérie maligne purement tozique. — Dans quel-

ques circonstances, les accidents, graves ou mortels, ne
sont imputables qu’a la toxine de la diphthérie sans adjonc-
tion @’aucun autre microbe : Roux et Yersin, dans leur Me-
moire de 1888, en rapportent une demi-douzaine de cas.Les
observations I, 1L, V, VI, VII, X, concernent des petits ma-
lades qui ont presque tous succombé A des angines toxiques,
ne présentant d Pexamen bactériologique que des cultures
pures de bacilles diphthériques, monomicrobiennes, sans
adjonction d’autres microbes.

Martin, dans son travail de 1892, a réuni 28 cas d’angine
diphthérique toxique, ~mortelle, dans lesquels Dexamen
bactériologique n’a démontré que Pexistence de colonies
diphthériques DUres, nombreuses, a bacilles longs et en-
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%1;35111-9(;, Sf]l}ls augune association microbienne. Chaillou et
;abserv,t‘am eur Mémoire de juillet 1894, ont recueilli iJO
a Casadleorrlz:;o;itagtglr}e; diphthériques toxiques comprenant
: , et, 1cl encore, on ne trouvai d
e : o ey > trouvait que des cul-
m:;if};gfs deI}‘aacxlﬂeb diphthériques sans aucnm[eI assuuiatilclvil
y ne. Le plus souvent, on i
le bacille long et enchevétré ; AR
Danj - - ..
cljniu:p toui les cas que je viens de signaler, I'observation
l,o\'a]{ne,n S}atn_t. tou:]our's_eté séverement controlée par
de“ rehaceaclerio]l?lgulue, il nous est possible actuoilemgllt
‘ acer le tableau clinique 1 i :
g ! C e plus habituel de ¢
angine toxique pure qui i iy
Ingin 1 consti 2 5 i6té
AT q titue I'une des variétés de
Dés le début, 1 5
a temperature est sleve
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T 1’.181!1%?;13 qlualllcl, aprés le quatrieme et le cinquiém[e
i angine, la température ’abai
o ) Do ¢ ne s'abaisse pas (Martin)
tel;;gg;itlgcan]ons du pouls suivent les oscillgtioésagtemlb
e d’if{ l;les iauss_es membranes sont épaisses adhc’ei
i i;n,ervallc (zimc grisatre ; el}es tapissent général’ement
g Pm‘“_ilr:uqueuspi)sarme, les :tmvgdziiés,la luntt{.,
39 , sre-gorge. Parfois i o
membranes sont discr‘ﬁlz)a' SEURUARD Sral i
La tuméfacti eangli
action des 1
s [ganghons cervicaux est plus rapide
P non;]algns la_diphthérie toxique que dans 1:;
e ; néanmoins il est r: :
ey s e ) 5 1l est rare que la tumeéfae-
musgixlllgﬁgn:?gne]et ce{rvura]e atteigne les ;[I'CIpUI‘tiOllS qal?e
signaler plus loin s Pangi i irl
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o Leseféw]-] us péle, plus plombé dans la diphlhérig'
el eé sonE parfo1§; violacées, alors méme qu“ii
menace d'asohyxie. La diarrhée est fréquente
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Le dégoit des aliments et des hoissons est le fait habituel.

Mais ce qui domine la situation, c’est le mauvais état du

sujet, la faiblesse rapidement croissante, la petitesse du

pouls, la tendance a la prostration, aux défaillances et 4 la

syncope, symptomes qui n’existent pas ou qui sont & peine

éhauchés dans la diphthérie normale.

[’examen bactériologique, sans avoir, bien entendu, rien
drabsolu, démontre néanmoins qu'aux diphthéries toxiques
appartiennent les colonies nombreuses et les longs bacilles
anchevétrés: Les bouillons de culture mis en expeérience
donnent également un renseignement précieux sur le
degré de toxicilé de la diphthérie. Un enfant atteint de
diphthérie loxique ayant succombé au collapsus et & la
paralysie cardiaque, Brieger et Wassermann purent extraire,
du 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
a des injections de toxine diphthérique, aux lésions qu'on
retrouve chez lindividu qui a succombé 2 la diphthérie
toxique; elles sont en tout semblables : coeur flasque et
jaune; myocardite parenchymateuse et interstitielle!, péri-
cardite ecchymotique, foie congestionne, dilatation des
capillaires ctinfiltration 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.

En résumé, sympiomes et lésions expliquent le role de
la toxine, au cas de diphthérie toxique. Voyons maintenant
comment se comportent les diphthéries malignes avec
associations microbiennes.
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1. Kabot et Lyon. Arch. de méd. expérimentale, 1891.
9, Morel. Thise de Paris, 1804 Baciériolagie el anatomie pathol. de la

diphthére.
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,H].Jans ?Jli};ﬁms:“esc?ahgﬂes- avec associations microbiennes.
ol dut i lbe sz je dll‘al_méme dans le plus grand
St fonien s formes malignes de la diphthérie sont
2 e !_ox‘lques et ]llfGCtl.E!I_lSl'_‘S, elles sont dues a Pexal-
e Ulzlliﬂqlu(? Fln bacille de la diphthérie et des
micmbiénncés leu:,t sont associés. Dans ces associations
qu'on yva en ,jur'rérmpgfochue 085 le principal role, ainsi
Rt ot 4 Yersiﬁji; par les experiences suivantes dues a
On pré : :

Bl Ja?glil‘cql?;cc?c}tltgre de hagﬂ{es diphthériques telle-
St o 15 flb't a peine si Pinoculation au cobaye
prépare d’aut?-gr ce‘tl:me local sans autres accidents. On
virulent, PUl.lvautFaii I;H(liiqgu([it’ﬂ;e det_streptocoque trés

un lapi ie e e centimétre cube
gl AL R On 4t sl o
S b s le bacille diphthéri 3
lglplbilri:scljltet?llsﬁe: e& S e g "il‘uleI:)nce ee:):(alllize‘?
de la culture du l;acdﬂleu(i{' cobayes un demi-centimétre cube
cobayesun demi-centi ¢ diphthérique atténué, 4 deux autres
e égbl.m.et.m cube dela culture dustreptocoque
Bibe el wen ayes 1 centimetre cube du meélange 3
Sh'ﬁpmchuc l-L{"- a Cllltur_’c mixie de diphthérie et de
Pidenisiion .d{ ,;l‘}]qurs suwal}ts, les cobayes qui ont recu
e _[)Utit.(‘IJE‘c }l]e.rfql.w atténuée n’ont que de Poedeme
A0S s coIJJast are au powmt inoculé, sans autres acci-
cique ont un abeés duLion” o Iinoculation streptococ-
a0idente Wi 1y aiu pont d’inoculation, sans autres
mélange succomb cobayes qui ont recu Iinoculation du
lationoa)m._" ent le surlendemain. Au point d’inocu-
fqui C(,)nt%eln:u(elstsc;t 1111\‘3Ifau35.3 membrane et un cedéxune
Gittifiss Lesn l' es f?él{!llles 'diphlhériques et des strep-
o Cgston}_ trouvées a Pautopsie, dilatation
Tothent ' dane ]erslge:lt'lo_n des capsules surrénales, épan-
ques ordinaires. D plevres, sont les lésions diphthéri-
ires. Des tubes de sérum sont ensemencés avec

1. Annales de PInstitut Pasteur, 1890, p. 423
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Peedéme; dés le lendemain, on constate d(las ciltt{)‘gu;s()s;?{ﬁzhea
riques hien développées, tand}s que le :.t dc?m o 2
sé trés maigrement. La séparalion est lagred
?'D'u:, entre les deux microbes. On peut voir mygﬁensu
cdokr;hien lo bacille diphthérique, prlmltwemegtu?cela 01;
1AL forcé au contact du streptocoque. 0 h" 'ju;--
? 'Etzgsciult11req, d’une part, avec le bacille dflpht’ eilqré;
o ].OU‘I‘S ’lcl E&?:éizs& :,zr p;rcelaine et injectées dans li‘a
e tre lapins : deux lapins recoivent chacun i )
e .de. quaubps de la culture du bacille renforce et ils
(?m]*umebuii gn £r'ente heures tant la culture etait v(;ru;}
e deux autres lapins recoivent chacun une dos
leme;'l'es 1611.%“? de la culture du hacille peu wru.lel‘l_t‘,
('llﬂuxi\icolli (}fetrlli moi;; ce n'est qu'a la longue qu’ils maigris-
ils viv b _
b s{u ::: 0{1;?5 Hltepsi;igsifc;ccus et le microbe diphtlhé—'
.DOHC i étz;i(mt incapables de donmer la mnr‘t:du.\l
e les tuent rapidement avec les lésions

cobayes ; associés, ils

iphthérie ». : 5 s
de(}an'i1 grons maintenant les faits cliniques a‘ulx faltste;{[:;
‘Tigntgux (Roux, Yersin, Barbier, Martin, Chaillou), e S
Tir 3 3

2 s resultats identiques : dans
aa o p;.lrLlaetf"o(ilsaug[?ht%%sriques et_ §t1"ept0:‘,occ1qucs‘,
les angmef deux microbes, isole et cultive a part, ne pos-'
c‘pacun deb' - rﬁent une forte virulence, inoculation aux
e ql{el lareouvs" mais par leur association ces nncmbe:a_.
el ?tp-r toc;J;;ue. exaltent réciproqucmel}tr1eurs pro-
ha_c'lll'c gt b rcgs et virulentes, de la vient la gravite trop.sou-.
pl‘lELBS' . xtl'ql:n'wllc de ces angines diphthér:o—stre'ptococgquea
e ﬁe fincipalc,ontingent desangines ditesm:ahgnes.
qﬂ_} f_jﬂfg{ﬁgwspsumms indiquent assiez l'ei gr{a\;i(ii gﬁecgz

il hthé ef iques : dans la stall
r'll!%‘l?les _diphtl:'l‘CI_‘O-‘S tlfé’lét::(’;(“;f:li‘: statistique de Chajllou et
E'\\]lmiil'n’ ?ﬁﬂiﬁlo;i:l},;r 14 cas. Dans la statistique de Tézenas,
Martim, 1< S s

5 morts sur 3 cas.
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C'est & cette variété d’angine maligne que répondent
presque tous les cas foudroyants et rapides que je citais au
début de cet article. Leurs symptémes avaient été admi-
rablement décrits par nos devanciers et les études bacté-
riologiques viennent d’en expliquer en partie la pathogénie.
Dés le debut de ces angines malignes, le visage est
pile, plombé, bouffi, les Iévres sont violacées, bien qu’il
n'y ait aucune menace d’asphyxie; le cou est énorme,
( proconsulaire » (de Saimt-Germain), ce qui tient i la tu-
méfaction des ganglions et & Vinfiltration edémateuse 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 doulourcuse ; 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 (€pistaxis, gencives saignantes, purpura). En
pareil cas, les fosses nasales étant souvent envahies par
lassociation diphthéro-streptococcique, on constate un
Jetage abondant, purulent, sanguinolent avec rejet de
fausses membranes.

Que TI'angine diphthéro-streptococcique 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-pneumenie i prédominance
streptococcique. Quand la guérison survient, la convales-
cence est longue et, parfois, accompagnée d’ulcérations
gutturales, buccales, nasales, d’adéno-phlegmons suppurés.
.Gette description différe, on le voit, de la description de
Pangine purement toxique. Dans cette derniére, cest le
poison diphthérique qui domine la situation, dans I'angine
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diphthéro-streptococeique, I'infection par le streplocoque
réclame une large part. Pour s’en convaincre, il suffit de
lire le mémoire de Barbiert; nous y voyons la pénétration
du streptocoque dans le sang; il gagne le sang des veines
pulmonaires, les poumons, les bronches, la valvule mitrale,
les articulations, la plévre (pleurésie purulente), Toreille
moyenne (otite purulente), les parois du cou (adéno-
phlegmon), les parois du pharynx (abeés rétro-pharyngien),
la rate, efc:

Ce que je viens de dire du streptocogue est en partie
applicable au staphylocoque. Bien quelles n’aient pas la
gravité des angines diphthéro-streptococciques, les angines
diphthéro-staphylococciques réclament une certaine part
dans le groupe des angines malignes. On n’a pour s'en
convaincre qui consulter les statistiques publiées a ce
sujet.

Conclusions. — Nous voila donc assez édifiés mainte-
pant sur la pathogénie des angines diphthériques, pour
qu’il nous soit possible de formuler les conclusions sui-
varites :

1° L’angine diphthérique est dite normale ou bénigne,
quand elle n’est ni toxique, ni_ infectieuse. Cette béni-
gnité vient de la faible virulence des bacilles diphthériques
ou de la faible receptivité morbide du terrain ou ils se déve-
loppent. Elle vient encore de P’absence d’associations micro-
biennes ou du faible pouvoir que les microbes associés ont
Jexalter la virulence. Néanmoins l'angine diphthérique
normale, malgré ses apparences bénignes, n’'est pas tou-
jours exempte de dangers; elle peut étre accompagneée
d’accidents asphyxiques, surtout chez les enfants (croup):
elle peut étre suivie de paralysies.

90 T7angine diphthérique est dite maligne (dénomination
que je lui conserve), quand: elle est toxique et infectieuse.
Elle est plus toxique qu'infectieuse lorsque les accidents

1. Barbier. Arch. de méd, expérmmeniale, 1891.
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rédominants s i - : i i
ﬁi o s&ont 1mputﬂble|s d‘la virulence de la toxine
l phthérique. Elle est plus infectieuse que toxique lorsque
es acqldents prédominants sont dus aux associations
microbiennes, surtout au streptocoque. Noublions en
‘l}u,un cas le role considérable du terrain, qui se préte
plus ou moins bien au développ i
. _ emen
e en g Pr t du poison et de
thrifi‘s »a]z;etes_ d’angl_ne que je viens de décrire, diph-
'\-’1 e franche, diphthérie toxique, diphthérie infecticuse
e El‘ue;n assez souvent avec leurs caractéres distinctifs’
suivant que le lzagalle limite son action & la formation dé
?:’zemlfmnes, ou swivant qu'il élabore le poison & tous ses
.:f}f‘:s a'fz toxicitd, avec ow sans infections secondaires. Maisr
jtmu{ypr?pete, All‘ Yy a deq cas mixtes ou ces variétés se,z
oo tl(l .assomlces, et il ne peut en étre autrement, car
est toujours la méme maladie : ’
‘ _ ] e, pouvant présenter des
aspects divers, mais ne f i ol
; ormant, en somme ?
espece. C'est ainsi que t g b
o 8 » telle angine diphthéri
! : st ang erique, ayant
jﬁed?i?t’;? allures d’une diphthérie rclativemm;t E)éni:
gne, prend les caractéres de Pangin i i
S et gine toxique, infectieuse,
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IORPHISME DE L ANGINE DIPHTHERIQUE, FORMES HERPETIQUE
»
LACUNAIRE, PULTACEE

el . JES
lesL igﬁ:;;il:i:gshtg’emqu.e ne r'ex,"ét pas toujours, il s’en faut,
G hince; tm.le angine a fausses membranes. Pen-
1‘ielogiquzs : Igl)t gté]usqu au moment ol les examens bacté-
sanTe: o dipht}?g:thues’ on admettait difficilement
S oAty que ne fat pas membraneuse ou
2 diph[hépi S nallsgalt bien d.es an_gines membraneuses
g diphthgrieS’ mais on avait peine a croire qu'une
e que n'eut pas toujours P'aspect membra-
Depuis

uelques : : ri i
e quelq années, les études bactériologiques ent

lumié
umiére dans le chaos des angines. Certes, les
, les




