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PATHOLOGIE INTERNE

QUATRIEME CLASSE

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF

CHAPITRE 1
MALADIES DE LA BOUCHE

S 1. STOMATITE ERYTHEMATEUSE.

Description. — Les inflammations de la bouche se
romment stomalites (s=éuz, houche). La stomalite érylhe-
maleuse (calarvhie buccaly e~t la plus sinple et la plus
tréquente des stomatites; elle est de tous les dges; ses
rauses habituelles sont la dentition, I'évolution de la dent
de <azesse, la carie dentaire, les dents artificielles, abus
du tabac et desnets épicés, I'imgestion de liquides bouil-
lants, T'accmmulation du tartire, la malpropreté de la
bouche. Les nombreux  micro-organismes, d'especes
diverses, qui habitent la bouche, jouent un réle consi-
dérable dans la pathogénie des stomatites. Parfois la
stomatite érvthémateuse est égalenent associée a des
troubles digestifs (dyspepsic, constipation), elle accom-
pacue souvent le catarrhe de I'estomac.

Les brightiques ont parfois une stomalite qui a quelque
tendance a devenir vleéreuse; est-elle due a 'éhmination

DIECLAFOY, pyviiioe 1. 0 1



2 MALADLES DI LAPPAREHL DIGESTIF.

de prncipes toxiques ou a I'adjonction des microbes de
la bouche (?) La question n’est pas résolue’.

La stomatite s'annonce par nue douleur qu'exaspere le
chaud, le froid, le contact des alimenls et les mouve-
ments de 1mastication. La bouche est chaude, séche ct
piteuse, haleine est mauvaise, (étide, le gotit est énroussc.

Souvent 'inflainmation de la muqueuse se limite a une
région détermince, aux joues, a la langue (glossile), au
voile du palais (palatite), aux gencives (gingivile). La
mnqueuse enflammde est rouge, séche et luisaute; elle
est hérissée, suivant la région, de papilles ou de glandes
tumdfices. Sur le bord gingival sont accummulées des pla-
ques épitheéliales opalescentes; partout ot la muqueuse
est doublée dun tissu conjonctif liche, aux joues, aux
levres, iy a du gonflement et de I'eedéme; par places,
Iépithélium desquamé laisse @ nu des érosions ct des
uleérations superficielles tres douloureuses. Le retentisse-
ment sur les ganglions sous-maxillaires est peu accusé.

La marche et la durée de la stomatite dépendent de ses
causes; il y a des stomatites qui sout entrctenues ou
ravivées par la présence d'une carie dentaire, par ’évo-
Intion lente de la dent de sagesse, par 'acenmulation du
tartre. La gigivite chronique associée ounon a dela pe-
riostite alvéolaire est {réquente chez les diabétiques; la
chute des dents en est souvent la conséquence. La stoma-
tite érythémateuse est facilement combattue par des gar-
carismes émollicn{s, par des collutoires au borate de
soude, par des pastilles et des potions au chlorate de po-
tasse. On prescrira les lavages fréquents de la bouche
avec des solutions antiseptiques : le thymol 4 1 pour 100,
hvdrate de chloral 4 1 pour 100. La cause de la stoma-
tite (1éstons dentaires) doit étre surveillée avec soin 2

1. Barié. Stomatite urémmique (Arch. de méd.), 1889.
2. David. Les microbes de la bouche. Paris, 1890.
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§ 2. STOMATITE MERCURIELLE.
Etiologie. — Quel que soit le mode dintrodunetion dn

mercure dans Porganisme, que ce soit par la peau (fric-
tions), par I'appareil respiratoive (vapeurs mercuriclles),
par les muqueuses (cautérisation au nitrate acide de
mercure), par les voies digestives (calomel, proto-iodure,
mercure metalligne), une fois absorbdé, le mercure est en
partie elinmine par les glandes salivaires et son action sur
la muqueuse buceeale provoque I'inflammation a laquelle
on a doun¢ le nom de slomatite mercurielle.

Certains ouvriers sont plus spécialenient exposés aux
accidents hydrargyriques; ce sont les doreurs et les ajus-
teurs au feu, les ftamenrs de glace, les mineurs qui
vivent au milieu de vapeurs métalliques, les chapeliers
qui manient le nitrate acide de mercure. Les prépara-
tions mercuriclles employées contre la syphilis, les fric-
tions a I'onguent napolitain, les injections sous-cutanées,
les fumigations, le calomel 4 doses fractionndes, le pro-
tolodure d’hvdrargyre, peuvent provoquer la stomatite
avec une intensité qui varie suivant la susceptibilité de
chaque individu; ainsi tel malade supporte sans inconve-
nient des frictions mercurielles répétées, tandis que tel
autre est pris de stomatite pour une scule friction faite
avee quelques grammes d’ongnent napolitain.

Description. — La stomatite mercuvielle est aigué ou
chironique. L'inflammation debute presque toujours der-
ricre la derniére dent molaire et du c6té o dort le ma-
lade (Ricord). Il est & remarquer que les symplomes soul
plus accusés a la michoire mférieure ¢t au niveau des
dents carices.

Des le début de la stomalite le malade se plaint d'ur
goiit mctallique, d'une sensation d"agacement, de chaleat
et de douleur a 'angle des machoires. L'halee estimau-
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vaise et devient rapidementfétide, la mastication est dou-
loureuse, les gencives sont molles, gonflées, excoriées,
facilement saignantes (gingivile); la bouche, d’abord seche,
est bientot envahie par une abondante salivalion.

Bornée aux symptémes que je viens d’énumérer, la
stomatite mercurielle est une affection bénigne qui ceéde
a quelques jours de traitement; mais 1l est des formes
craves et meéme terribles qui n'étaient pas rares a une
¢poque o T'on croyait utile de provoquer et d'entretenr
la salivation dans le traitement de la syphilis!. pratique
fort henreusement délaissée aujourd’hui. Dans ces for-
mes graves, Uinflanmnation gagne le périoste alvéolo-den-
taire; les dents sont déchaussées, ébranléces, la face in-
terne des joues se turnélie et porte 'empreinte des dents,
la langue acquiert un volune cousidérable (glossile).
Toutes les parties envahies par 'inflaimmation sont rou-
gedlres el présentent des wlcéralions qui se recouvrent
d'un enduit grisatre pultacé. La salivation est continuelle ;
la salive s’¢eonle nuit et jour hors de la bouche, et en
telle aboundance gue le malade en rend jusqu’a trois et
quatre litres en vingt-quatre heures (salivation mercu-
ricile). Getle salive contient du mercure en petite quan-
tite, elle blanchit Vor. Au milicu de ees symptomes, la
déudntition devient fort difficile, 'haleine est horrible-
ment fétde, la fievee est ardente, la diarrhée survient et
le malade tombe dans une anémic profonde.

Il y a des formes encore plus terribles, ot 'cedéme in-
flammatoire s’étend rapidement au pharynx, aux régions
sus-laryngées, et gagne extérieurement la région sous-
maxillaire. Cet empitement généralis¢ et le volume
¢norme que prend la langue reudent la déglutition im-
possible et deviennent une mnenace d’asphyxie. La saliva-
tion, Ia ficvre, Finsomnie ¢puisent le malade et aménent
parfois une terminaison fatale.

Cuand la stomatite mercuriclle passe a I'état chronique,

L Hallepesu, Ny mercuie, cte. Th tagrég., Paris, 1878.
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Jes symptomes de la phase aigué disparaissent; mais le
gonflement de la muqgueuse et les uleérations persistent,
les dents tombent graduellement et les os maxillaires
peuvent se nécroser. Dans quelques cas la stomatite
mercuriclle est chronique d’emblée, les symptomes aigus
font totalement défaut, le ptyalisme est insignifiant, les
uleérations gingivales sont peu accusées, mais le périoste
alvéolo-dentaire est attaqué et les dents déchaussées et
ébranlées finissent par tomber. Cette forme exception-
nelle a ¢té observée chez les mineurs d’Almaden (Rous-
sel).

Traitement. — Le traitement de la stomatite mercu-
rielle peut se résuiner en quelques mots : combattre
U'inflammation au moyen de topiques émollients; douner
tons les jours 6 ou 8 gramines de chlorate de potasse
dans une potion de 150 gramnmes, et s'il existe des uleé-
rations. les toucher au nitrate d’argent, a la teinture
d1ode, au perchlorure de fer, ou a I'acide chlorhydrigue.
Le chlorate de potasse a ce grand avantage, qu’étant en
partie ¢limine par les glandes salivaires, 1l eonstitue une
sorte de collutoire permanent dont I'action est inces-
sante : on peut méme le donner comme moyen préser-
valif dés le début d'un traitement mercuriel. Dans les cas
graves ou la nutrition est entravée par une déglutition
dilficile, on introduit des aliinents liquides avec la sonde
eesophagienne. L'iodure de potassium, qui parait faciliter
I'élimination du mercure, a ¢té conseille par quelques
autcurs.

§ 3. STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE.

Historique. — La maladie qu’on décrit aujourd’hui
sous le nom de stomalite ulcéro-membrancuse alongtemnps
été confondue avec d'autres affections de la bouche
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sous les dénowmninations confuses de sftomacace (s=éya,
bouche, zaxés mauvais), chanere aquatique, scorbut bue-
cal, stouratite couenneuse, ete. kn 1818, lorsque la légion
de Veudée vint tenir garnison a Tours, Bretonneau, tout
entier & ses travanx sur la diphthérie, décrivil, sous le
nom de diphthérie buccale, des nlcérations membraneuses
de la bouche que présentaient plusieurs soldats de la
légion, et il s’y crut d’autant plus autorisé, que certains
malades étaient pris en méme temps de diphthérie du
pbarynx et du larynx? La doctrine de Bretonneau lut
combattue. En 1853, Rilliet et Barthez rejetérent I'idée
de diphthérie buccale, qu'ils remplacérent par la déno-
mination de stomatite ulcéro-membraneuse, maladie qui
n'a rien de comnnun avec la diphthérie, et en 1859, M. J.
Bergeron, observant une épidémie de celte méme mala-
die chez des soldats de I'hopital Saint-Martin, lui donna
le nom de stomatile uleéreuse spécifique®. Cette divergence
d’opinion ne condawne pas la doctrine de Bretonneau;
elle semble prouver que les malades observés par Bre-
tonnean étaient soumis & une double épidémie, de sto-
maltite nleéro-membrancuse et de diplithérie. Bretonneau
a méconnu la preniicre, mais il avait eu raison de créer
L diphthérie buccale®, el ce serait une grave erreur de
rejeter celle manifestation de la diphthérie confirmée par
les recherches récentes bactériologiques.

Description. — La slomatile wlcéro-membrancuse dé-
bute comne toute stomatite; aprés trois ou (quatre jours
de malaise ou de fitvre, parfois méwme sans prodromes,
apparaissent les symptomes d’une inflammation buccale :
sensations de brilure et de sécheresse, aspect rougeitre
el tuméfié de la muqueuse. Mais ce qui donne & la ma-
ladie son cachel spécifique, ce sont les ulcérations.

(ies ulcérations n'occupent souvent quun seul cété de

1. Trousseau. Clin. méd., 1.1, p. 406.

2. J. Bergeron. De la stomatile ulcéreuse des soldats, ete. (Arch.
gen. de méd., Paris, 1839,

5. Mulnan. Diphthérie bucco-labiale. Thise de Paris, 1580.
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la bouche. et cest de préfévence le eolé ganche. La pre-
miere uleération qui parvait, occeupe habituellement la
wuqueuse biecale aw avean des deruicres molaires; on
trouve les uleérations, par ordre de fréquence, aux gen-
cives, dans le reph gingivo-buceal, anx jones, aux lévres,
surtout a la Ievee supéricure, plos ravenent a la langue,
au voile du palais, aux amygdales. Les uleérations des
cencives sont souvent verticales et peavent occuper tout
le bord gcingival, les uleérations des joues et des lévres
sont plus habituellement ovalaires. Voici comment ¢volue
l'ulecration @ au début, ¢’est une plaque saillaunte et vio-
lacee; cette plaque, de forme irrégulicre, ne tarde pas a
se ramolhir; sa surface est pulpeuse, jaunitre ou grisatre;
clest win véritable tissu de sphacelet constitué par les élé-
ntents de la muqueuse. La pellicule sphacclée est un peu
adhcrente, elle se détachie et laisse a sa place une ulcé-
ration facilement saiguante, & fond grisitre, a bords irré-
culiers et décollés. L'ulcération s’agrandit par 1'élimina-
tionn progressive du détvitns fétide qui tapisse sa cavite,
et de larges ulcérations résidtent quelqueftois de la con-
fluence d'uleérations plus petifes. Les parties qui en-
vivonnent les uleérations sont plus ou moins cedématices.
bu septicme au quinziéme jour environ, commence le
travail de réparation; le fond de l'uleération se déterge,
les menibranes grisatres se deétachent, laissent & lear
place une surface rosée, bourgeonnante, et la cicatrisation
se fart.

Fu somnme, ia stomatite uleéro-meumbraneuse est une
gangréne speécifique, curable, et plus ou woins superfi-
cielle de la muqueuse buecale.

Toulefors, les uleérations ne résument pas en elles toute
la lésion. On constate également un état de ramollisse-

1. Laboulbéne, Traité d'anat. patholog., p. 11. Dans un e¢as, Uexa-
men histologique d'un lambeau de la muquense bueeale a fait voir
les diftérents éléments de cebte mugueuse, y compuis les glandules
mugneuses avee lenrs canauy excreleurs.
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ment et de tuméfaction de la muqueuse cingivale qui
devient ¢risdtre et saignanfe; aussi quelques auteurs
avaient-ils confondu cette stomnatite avec le scorbut. 1l
n'est pas rare d’observer également des symptomes et
des lésions d'angine, et comme des ulcérations peuvent
se développer & larriére-gorge, on voit que cette mala—
die n’est pas seulement une stomaltite, elle est une in-
flannnation uleéro-gangréneuse de toute la cavité bucco-
pharyngée.

Iiés la période ulcéreuse de la stomatite, les symplomes
locaux deviennent intenses : doulenrs trés vives, masti-
cation impossible, déglutition difficile, haleine horrible-
ment fétide, salivation abondanle et feintée de sang,
beaucoup moins abondante toutefois que dans la stoma-
tite mercurielle. Les ganglions sous-maxtllaires ol rétro-
naxitlaires sont souvent engorgés et restent engorgés
Jusqu’a la cicatrisation des ulcérations; ces adénites ne
suppurent pas, mais elles peuvent persister indéfiniment
chez les sujets scrofuleux. Les symptomes généraux, la
ficvre, les troubles gastro-intestinaux et nerveux sont plus
forts chez 'enfant que chez I'adulte.

La marche de la stomatite ulcéro-membranense n'est
nullement influencée par les maladies intercurrentes
(’l.h,-r;.'er()11‘). Sa durce est variable; bien traitée, elle gue-
rit en huit on dix jours; mal soignée, elle peut se pro-
longer des semaines et des mois. La gnérison compléte
:e:t Ia 1'}‘3,gle§ tOlerftOiS,‘da.llS les cas graves, on voit le
bord alvéolaire du maxillaire se necroser, et les dents se
(léc.huusser et tomber sans présenter aucune trace de
carie.

Diagnostic. — Etiologie. — Le siege, I'évolution et
les caractéres des plagues ulcéro-membranenses ne per—
mettent pas de confondre la stomatite ulcéro-nienihra-
neuse avec les autres stomatites. Ainsi, dans la diphthérie
{)uccdle, Ja doulenr et la salivation sont presque nulles;
il y a de véritables fausses miembranes qui occupent
principalement les gencives, la lévre inférienre ot les
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commssures Labales; ces menmbranes sont d'abord blan-
clidtres, puis fonedes, et quand on les arrache, on trouve
L reense intuete on seulement exalecrée, ce qui
contraste sizuhercment avee les nleérations que je viens
dedecrire Mas Foxamnen elinique est généralement
msuttisaut, al Gt avoir recours 2 lexamen baclériolo-
<tues qui deéecle parfois Ta diphthévie alors quon 'y
crovait pas Nous venons d'observer un eas de ee genre
avee o ancien nterne, M. Caussade.

Lo<oplaques mgnenses syphiditiques et les uleérations
tuberculewses e la bonche ont des caracléres si netle-
uent tranches. que Terrenr de divguostic n'est pas pos-
sihle

La stomatile wleéro-membrancense revét souvent le
caractere épidémiques; elle est probablement contagicuse,
s elle e parait pas inoculablet. Elle atlemnt les
cutants de & a 10 ans, et surtont les adulles, quand elle
trouve des conditions favorables de développentent, con-
dettons qui Tur sont oflertes par nue mauvaise hygiéne,
par Fenconrtbrement, par une nourriture isnlfisante, etc.
Asts expliquent les épidémies observées chez les soldats,
chez les marinsz, dans les hospices, dans les prisons.
Les vechierclies bactériologiques concernaut la pathogénie
de cotte stomatite nont donnd ancun résultat positil.
Dans le macma des nlecrations on a retronvé des spi-
ritles, des leptothrix, des coccus, mais rien de speci-
fiqe.

Le traitement préventif doit sonslraire les mdividus
tonte can~e de contagion et les ¢loigner du milieu épide-
mqie - Le tentemnent enrabf @ pour agent stcutiol le
chlorate de potasse. On adutinistre tous les jours (pour
un adulte)y & 4 6 grammes de chlorate de potasse dans
une potion de 120 grammies ef, 'y a liea, on touche
les uleerations au nitrale d’argent, et mreux encore, avece

1. Catelan, Stomal. wleer, épidém. (Arch. de med. nav., 1877). N
N m Yy a
2. Muget. Stomat, wicér. des soldats el marins. Th. de Parvis, 1879,
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de petils tampons d'ouate hydrophile trés légérement
imbibeés d'une solution de sublimé 4 1 pour 1000.

4. LE MUGUET.

Le muguet est encore nommé blanchet ou stomalite
crémeuse. On I'a nommeé muguet parce qu’il rappelle par
son aspect la petite fleur blanche, le convallaria maialis.
Il 1essemble & premiére vue 4 un endurt blanchatre et
crémeux qui recouvre en divers points la muqueuse
huccale. Cet enduit est formé par la réunion de plaques,
qui ont l'aspeet de lait caillé, et qui sont elles-mémes
formées par un semis de grains saillants et blanchatres

Mais la description du muguet serait fort incompléete si
clle restait lunitée au muguet buccal. La bouche est, 1l
est vral, le lien d’élection du muguet, néanmoins les tra-
vaiux de ces derniéres années ont montré quelle est sa
fréquence dans d’autres régions. Aussi, bien que cel
article ait sa place au chapitre des maladies de la bouche,
1l doit comprendre nécessairement la description du mu-
cuet tont entiére. Je commencerai done par retracer
Ulistoire naturelle du muguet, et j'étudierai ensuite les
wodificalions qu’il présente suivant les régions ou il se
développe.

Histoire naturelle. — Anatomie pathologique. — Si
Von examine au microscope une parcelle du muguet hue-
cal, on voit deux éléments distinets : 1'un qui sert pour
amsidire de trame, et dans lequel on ue trouve ni pus ni
fibrine, est formé par des cellules pavimenteuses de tout
dge, la plupart dégénérées et granuleuses; Pautre, 1'¢lé-
ment specifique, est formé de filaments entre-croisés et de
corpuscules arrondis. Ces filainents avaient été considérés
autrefois comme un mycélium de champignon (pdzye,
champignon), et les corpusenles arrondis étaient regardés
comine les graines de ce champignon (smopd, graine). .
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cette épogne e mmzuet fat déerit comme un végétal d
te tnadle des ehonpianons, nu eryptoznme die genr
owdvam, Paphthophytac (arobyys Vordivm albicans (Robin ¢
e syringospora (Qumquand®). Apres les travaux d
Mo Audey ou o adimis que le nmgnet est nne levure?
Vo Andey vange Te muguet parnai les sacelaromyedtes;
decrt <a fore Tevare,al fat commaitve les résultats qu’
a obtenus par des cultures sur des miheux  solide
(ponuue de terre) et dans les nnlieux higuides (bowllon
de hochs et d propose de nonnner le parasite Saccharg
myces albieans.

M~ de nouvelles recherches tendent & démontrer que |
muzuet uoest pas uuovran saccharomycecs#, On a cependan
publie nne observation diwomugiet don plarynx provoqn
pav wie Avraie levare, uue levare banale, comparable an
leviores mdustreielles, ee qui prouve une fois de pln

(qu un micro-orzanisme naturellement inoflensit pent
cis cusetencant suronn ilieu préparé, devenir pathe
ceme et donner liew @ une affection morbide caracté
risce® .

Voict ee que nous apprennent les cultures du rmuguet
Sur Lo earotte enite stérilisée les cultures donnent e
iN henres des colanies d'un blane de neige. L'exame
microscopique vodéeele Ie saccharoyeds sous forme d
collibes arromlies,  cronpeées ou accolées et revetue
e euveloppe qui ue xe laisse pas colorer. Cnltivé dan
au bowillon, le wicrophyte se développe et se present
apres quelgques jones sons forme de longs filaments ¢
decellnles ovalaires. Mais reportée sur un milieu solide
L endtiee ne doune plus de filuuents, elle ne donne qu
les corpusenles arvoudis. Les vraies spores n’apparais
sent mene que dans un liquide mineval sucre,

1. A, Lobin, Hesl. nat. des vegélawr parasiles. Paris, 1853.

2 duwnneuawd. Arch de physiol, 1865, mars, p. 240, . N
S Iaolution do champiznon dunnguet, Revue de med . Fatllet 188
L Ronx el Linossier, Arelo deomed . eepérin, Décombre 1800,
CTroisier ot Achalime, Arch, de méd. experin. 1+ janvier 1843,
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On rencontre souvent comme élément accessoire une
algue en formne de petites baguettes, et sans trace d'arti-
culation; c’est le leptothrix (Aemtés, menu, 0pit, cheveu),
qui n'a rien de commun avec le muguet et qui existe
dans un grand nombre d’élats pathologiques de la cavité
buccale.

Maintenant que nous connaissons les éléments du mu-
guet, étudions sa distribution, sa fopographie, et voyons
comment il se comporte suivant organe qu’il envahit :

La bouche est le lieu d’élection du muguet; son appa-
rition y est annoncée par un élat particulier de la mu-
queuse, que nous allons décrire dans un instant. Les
rapports du nmguet avec la muqueuse sont variables
sutvanl que le muguet est épithélial ou dermique (Parrot).
Dans le mnuguet épithélial, fes filaments plongent dans la
couche epithéliale, les cellules pavimenteuses stralifiées
sont seéparées par des amas de cellules et le muguet
s'¢léve par places sous forme de houppes. Dans le muzuct
derinique, les filaments plongent jusque dans le derme
de la muqueuse, les papilles sont le siége de prolifcra-
tion nucléaire.

Au woile du palais et & la voite palatine on ne trouve
que fa variété épithéhale du muguet.

Au pharynx le muguet peut &lre primitift et précéder
le muguet buccal, mais c’est un fait ex(rémement rare.

A T'esophage, le muguet est tres fréquent; il se pré-
sente sous forme de plaques jaunitres ou brunatres, et
les éléments plongent profondément & travers la tunique
muqueuse jusqu’a la musculeuse. Sur tous les points
envahis par le muguet, le tissu conjonetif prolifére alon-
damment.

A Pestomac le mnguet, revétu par wie épaisse couche
de mucus, apparait sous forme de mamelons grisitres:
il adhere fortement & la paroi, qu'il pénétre profoundd-
ment; les glandes de I'estomac sont détruites dans leur

1. Damaschtno. Soc. méd. des hép Jnillet 1830,

9
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pactie superficielle, mais leur cul-de-sac est considéra-
blement dilaté et vessemble & des calebasses pleines de
spores (Parrot). Les vaisseaux sont le siége de throm-
boses, peut-étre dues a la pénétration des filanents.

Le cacum, dont la réaction est acide, offre des condi-
tions tavorables an développement du muguet.

Les cordes vocales inférieures présentent un terrain
convenable a Uéelosion du muguet, parce qu'elles sont
munices d¢pithéhum pavimenteus, landis que le muguet
ne se developpe pas sur les mnquenses a épithélium
cvlindrigque, sans donte parce que les cils vibratiles emn-
pechent e parasite de se fixer. M. Parrot a constaté des
novaux de mugnet dans les infundibula du poumon!

Notons eutin le muznet de la vulve, du vagin, de I'anus,
du prépuce et din mmanelon chez les nourrices.

Etiologie. Pathogénie. — Chez le nouveau-né, le mu-
auet apparait souvent des les deux premiéres semames
de la vie, il peut se développer a titre d’allection pure-
ment locale, favorisée par le mauvais entretien des bibe-
ron< et par l'acidité du lait, et sous cette forme 11 ne
presente pas de gravité, mais @ part ces quelques cas
exceptionnels, le mugnet est une affection secondaire,
qui apparait comme Pespression d'un mauvais état ge-
néral. Le muzunet est plus fréquent aux ages extremies
de la vie, et toules les causes de déchéance orgamgue et
de deébilité favorisent son développement. Chez le nou-
veau-nd, il est associd aux tronbles digestifs. & Tentérite
(Seux), aux manvaises conditions hygiéniques, a l'qli—
mentation défectnense (lait insnffisant ou de mauvaise
qualite), & Féar de dénutrition que Parrot a décrit
sons le nomn d'alliepsie. Chez Tadnlte et chqz le }'14?1}—
lard, il accompazne les eachexies, les maladies (lgblll-
tantes, phthisie pulionaire, cancer, 4Ji;}1‘rll1<"o chronique,
supptivation prolonzdée, ele.; 1l s’assocte vg.ﬁnlmnunr aux
maladies mznes  (pnenmonie,  pyclo néphnte. cyshte,

4. Durrot. Dathrepsae, o 258,
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fievre t)])hOl(le, état puerpéral). Le muguet est conta-
gieux, mais encore faut-il quil rencontre un lerrain
favorable & son développement; il était tres fréquent dans
les hopitaux d'enfants, surtout dans les asiles d’enfants
trouvés; il I'est beaueoup moins aujourd’hui que la pro-
phylaxie et I'antisepsie sont rigoureusement observées.

Gubler avait at(ribué avec raison une grande nnpor-
tance A Tacidité du milicu; cetle asserlion reste vraie,
néanmoins on sait aujourd’hui que le muguet se cultive
dans un milieu alcalin. Le muguel ne peut pas étre cul-
tivé dans la salive (Roux et Linossier); par cons¢quent,
la sécheresse de la bouche, Pabsence de salive, favorisent
son développement; c'est justement ec qu'on observe
dans les cachexies, dans les fievres infecticuses, dans la
ficvre hectique, etc.

Description. — La bouche est le lieu d’élection du mu-
guct. Les plaques de muguet se développent sur la langue,
a la face interne des jones et sur les autres points de la
muqueuse buccale; 1l est facile de les détacher par un
frottement un peu rude. L'apparition du muguet a la
Louchie est précédée d'un état particulier de la muqueuse
buccale; la muqueuse est scéche, luisante et douloureuse,
elle rougit, se desquame, devient lisse, tandis que les
papilles de la langue font saillie, et alors apparaissent de
petits ilots blanchatres dont la réunion forme les plaques
du mugnet précédemment déerites. Souvent le muguet
est discret et localisé a la langue, qui parait recouverte
de plagues plus ou moins irrégulicres d'un blanc erd-
meux; dans d’autres cas le muguet est confluent, il se
geéncéralise & la face interne des joues, au voile du palais,
aux amygdales, au pharyn\ et il peut prendre une teinte
Jaundtre ou grisitre, qui au premier aspecl n'est pas

sans analogie avec les concrétions diphthéritiques. La
réaction de la salive est acide; mis sur la langue, le pa-
pier blew de tournesol devient rouge.

Chez P'adulte, la mastication et la déglutition devien-
nent difficiles et douloureuses ; le nouveau-né crie, gént,
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prend difticilement le mamelon et finalement vefuse le
sem. Le développement du muguet coiucide chez les
jeunes enfauts avee des troubles des voics digestives,
vonssements et diarrhée, qui dans les cas graves sont
accompagnes de vefroidissement, d’érytheme des fesses,
d'ulcérations cutandes. Tantdt entérite précéde le mu-
anet, tantot lear développement est simultané. Dn reste.
la gravité du muguet est snbordonnée a I'état général du
walade; si le muguet survient comme accident purement
local, le pronostic st bénin et la guérison ne se fait pas
attendre; i1 y a méme des cas ou, tout secondaire qu'il
est, le muguet ue comporte pas un prouostic trop défa-
vorable ; mais chez un enfant en état d’athrepsie, ou chez
un individu déja cachectisé, 'apparition du muguet esl
d'un triste augure, et bien qu’on puisse guérir la mani-
festation locale de T'affection, il n’en est pas moins vrai
que sou apparition dans le cours d’'un ¢lat cachectique
est presque toujours l'indice d’une catastrophe pro-
chaine!

Eu vésuné, comme évolution et comme pronostic, le
muguet du jeune enfant et le muguet de I'adulte offrent
certaines différences. Chez 'adulte et & plus forte raison
chez le vieillard, le muguet apparait presque toujoiurs
comme un témoin funeste, comme un épiphénomene, gqui
par sa sumple apparition annonce la gravité de la situa-
tion; chez le jeune enfant, I'apparition du muguet a sou-
vent la meéme signification grave. mais dans quelques cas
cependant il est primilif, il parait résumer en lui toute
la maladie, il n’est qu'un frouble local, une variété de
stomatite facilement curable.

Diagnostic. — Traitement. — Le diagnostic du muguet
est facile. Sans compter 'examen au microscope qui dis-
siperait immédiatement tous les doutes, on ne confondra
pas le muguet avec les enduits de lait caillé qui s’enlévent
au moindre frottement, laissant au-dessous d’eux la mu-

1. Trousscau, Chn. med., t. 1, p. 483,
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queuse absolument saine. On ne confondra pas le muguet
avec la stomatite diphthérigue dont I'exsudat se fait, non
pas par grains isolés et saillants, mais par plaques d'un
blanc grisatre, épaisses, adhérentes et consistantes, au-
tant de caractéres étrangers an moguet.

Les alcalins forment la base du {raitement, le mnguet
se développant moins bien dans un milien acide. Apreés
avoir détaché les plaques de muguet avee un linge un
peu rude, on imbibe plusieurs fois par jour les parties
malades avee un collutoire an borate de soude (glycérine
el borate de soude a parties égales). On preserit des
lavages de la bouche, avec la décoclion de mauve, avec
Peau de Vichy, avec I'eau oxygénée (Damaschino).

81l s’agit d'un tout jeune enfant, on lui donuera une
bonue nourrice, ou du lait de bonne qualité, et si des
troubles dyspeptiques ou intestinaux sont associés an
muguet, on prescrira tous les jours deux ou trois cuille-
rées a café d’cau de chaux dans du lait, ou une goutte de
laudanuin de Sydenham dans un peu d’eau sucrée. On
recommandera tous les soins de propreté concernant le
biberon, le scin de la nourrice ou la bouche de Venfant.

§ 5. LES APHTHES,

Description. — On décrit quelquelois les aphthes { Hlea)
sous lg nom de stomatile aphtheuse, désignation qui n’est
pas rigourensement exacte, car la stomatite n'est ict
quun élément secondaire. La dénemination de ficvre
aphtheuse serail peut-étre mieux approprice a cette ma-
ladie. Daus les cas hénins, qui sont, de beaucoup, les plus
nombreux, les prodromes font défaut : sur la muqueuse
des lévres, a la pointe et aux bords de la langne, sur la
muquense des joues et du palais, apparaissent des taches
rouges sur lesquelles se développent des vésicules ana-
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locies aux vésicules d’lierpes; ces visienles se remplissen.
d'un hgnde Lactescent, elles s entourent d'une auréole
formce parla muquense tuwétice, pis elles se rompent,
et des le deuxiéme ou troisicme jour I'nlecration est con-
slituée.

Les uledrations aphtheuses sont cirenlaires; leur di-
mension varie du volume d'une téte d’épingle i celui
d'une Ientille; certaines sont méme plus étendues; le
fond de T'uleération est grisitre, formé par un amas de
cellules énitheéhales dégénérées; ses hords sont irrégnliers,
non décollés, taillés & pie. L'uledration persiste quelques
jours, rarement plus d'nne seunrine, et se cicatrise sans
laisser de traces!

Dés sa formmtion, Paphthe détermine une sensation de
brualure, et la doulenr devient trés aigué au moment de
I'uleération. Lhaleine est {étide, la salivation est assez
abondante, la niastication et la suceion sont si pénibles
que I'enfant repousse le sein, et 'adulte doit se contenter
d'aliments Liquudes sous peine des plus vives souffrances.
Les ganghons sous-maxillaires sont rarement engorgés.

Les svmptomes généraux n'ont ancune importance
dans les formes 1égéres, quand les aphthes sont discrets;
ils consislent en quelques troubles digestifs parfois acconi-
pagneés ou précédés d'un léger mouvenment fébrile. Mais
ces symptomes généranx acquiérent une certaine inten-
aite quand les aphthes sont confluents, et la dénomination
de fievre aphiheuse serait en parcil cas bien appliquée.
Daus cefte forme conflnente, trés rare en France, et
sevissimt parfots d'une facon épidémmque, Ta ficvre et les
symptomes généraux précedent habituellement Pérnption.

1. Plusicurs anteurs ont place le siege anatownique de Faphihe dans
les clundes mucipaves de la wquense bueeale. M. Damaschino a
constaté que les follicules sont ¢trangers au développement des
aphthes : = Le processus histologique se borne & une série de modi-
fications subies par les cellules du corps muquenx de Malpiuhi, les
papilles dermiques prennent part aussi au travail movbide ». (Malad.
des votes digestives, o 112))

9
DBIELLAFOY, PATROL. 1. 1. £
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Les nlcerations aphtheuses envahissent la voute palatine,
le voile du palais, les amygdales et e pharynx; les ulcé-
rations par leur jonction forment de vastes places ulcé-
rées. Dans quelques cas les uleérations s'observent aux
membres, surlout aux mains. La fiévre est vive, les
troubles digestifs (vomissements, diarrhée) sont intenses,
et la maladie, principalement chez les enfants et chez
les vieillards, revét une forme adynamique qui peul se
terminer par la morl.

Etiologie. — Traitement. — Les causes de I'aphthe
sonl mal connues; on I'observe a tous les dges, parlois
sous forme épidémique. Chez certains individus 1l est
sujet & répélition. On a signalé Ia coincidence des aphthes
et des manifestations cutanées telles que I'herpés, I'm-
pétigo, eczéma, ce qui avait fait admettre une origine
diathésique des aphthes. Aujourd’hui, on envisage autre-
ment cette question. Déja, des médecins du xvu® siecle
avaient parlé de contagion, et des recherches récentes
tendent en effet & faire admettre que la fievre aphtheuse,
habituellement tres 1égere, parfois violente, est une ma-
ladie infeclicuse, conlagieuse, d’origine microbienne. Au
point de vue clinique, il y a des analogies! frappantes
entre la tievre aphtheuse de 'homme etla fievre aphtheuse
de I'espéce bovine on ovine. Des observations déja nom-
breuses tendent & prouver que cette maladie est trans-
missible des animaux a 'homme et le lait (le lait non
bouilli) serait le mode le plus habituel de contagionz2.
1l est un fait certain, c’est que, chez les enfants élevés
an biberon, T'éruption aphtheuse atteint assez souvent
d’une facon symétrique les cotés du raphé médian du
palais.

Le traitement, quand la maladie est légére, consiste &
lotionner la bouche avee des liquides émollients; on a

1. David. La stomatite aphtheuse et son origine. (Arch. de méd.
Sept. et oct. 1887).

2. Delest. Transmission de la ficvre aphtheuse @ Uhomme par Ues-
pece bovine. Theése de Paris, 1881.
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recommandd les lavages de la bouche avec nne solntion
a 10 pour 100 de salicylate de soude (lirlz). On preseriva
le chlorate de potasse en potions; on pourra hater la
cicatrisation des uleérations par de légers attouchements
an nitrate d’argent. Les purgatils sont généralement
mdiqués,

§ 6. GANGRENE DE LA BOUCHE. — NOMA

Sous le nom de gangréne de la bouche {yiyypr.va, de
Yapw, je consume), ou noma (vops, de véusw, ronger), il est
d'usage de décrire, non pas les accidents gangréueux qui
surviennent a titre d’épiphénoméne ou de complication
dans le cours de certaines stomatites, mais une gangréne
a marche spéciale, d'origine microbienne, qui se déve-
loppe snriout chez les enfants de trois i cinq ans, et qui,
par ses allures, forme une entité morbide bien définge.

Description. — Cette terrible maladie déhute sour-
noisement et sans douleur, par la muqueuse de la joue
et plus spécialement par la joue gauche. La muqueuse
prend une teinte violacée; une phlycténe se forme; cetle
phlycténe se remplit d'une sérosité roussitre, se rompt,
et laisse a4 sa place une ulcération grisitre, qui, a celle
période, est encore sans odeur. Rapidement l'uleération
zagne en profondeur et en surface; elle prend une teinte
grisatre, noirdtre, et I'haleine devient extréinement fétide.
Dans les cas heureux, mats rares, I'uleération gangréneuse
borue 1i ses progres; le fund de l'uleere se ddéterge, hour-
geonne, et la cicatrisalion se fail. Mais quand la maladie
sult son cours, I'nleéralion gagne en élendue; elle devient
putrilagineuse, ¢lle prend une teinte noirdtre, elle s’en-
toure d'une zone inflaimmnatoire, et du troisicie au sep-
tieme jour (Rilliet et Barthez) il se forme dans la profon-
deur de la joue nm noyaw induré dont la présence mdique
le siege de la gangréene et la région qu'elle va envahir. La
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livee of ta jone sont edématices, la pean de la jone de-
vient Inisante, violacée, et la salive qui s'écoule abondam-
ment de la bouche est sanguinolente, sanieuse, d’odeur
fétide.

A un moment donné, I'eschare cutanée se forme, cette
eschare (coydpa, crotite) est séche et parait déprimée; la
cangrene frappe la joue dans toute son épaisseur, et le
sphacele daus sa marche envahissante peut atteindre les
Ievres, le nez et la paupiére. Puis, les tissus escharifiés
tombent en lainbeaux et laissent a lenr place une exca-
valion qui communique avee la cavité buecale et qui donne
passage a4 un liquide fétide, aux Dboissons, aux garga-
rismes. Le squelette de laface n’est pas toujoursrespects;
la néerose atteint les os des régions voisines (maxillaire,
voute palatine). Dans certains cas, la gangréne une se
limite pas & la face, elle se développe sunultancment au
pounion, a la vulve, au pharynx, & I'ccsophage, aux extreé-
mileés des membres.

Les symplomes généraux, pen accusés au débnt, de-
viennent extrémement graves lorsque la peau est euvahie
par la gangréne. A cette peériode, la fievre est parfois
intense: a l'excitation fébrile sucecede la prosiration et
I'adynamie; la diarrhée devient incessante, 'amaigris-
sement est considérable, c¢’est une vérilable cachexie
aigué. Dans le noma, les ganglions lymphatiques du con
sont & peine engorges. La wort survient généralement du
cinquicnie au quinzieme jour, et daus le cas de gnérison,
ce quil w'a licu quune fois sur cing, le malade conserve
& la face des cicatrices, des trajets fistulenx et parfois
de Indenses difformités.

Etiologie. — Le noma se voil & tous les dwes, mais il
frappe de préférence les enfants de deux a cing ans.
Gest une maladie qui est tonjours secondaire, et, chuse
remarquable, les lésions locales de la bouclhie. les stoma-
tites, méme les stomatites violentes (ulcéro-membra-
neuse, mercurielle) sont presque sans influence sar son
developpement, tandis que les waladies générales, les
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ticvees éruptives, Ia rougeole en premier lieu, Ia scarla-
tine, latievree typhoide, L diphthérie, le scorbut, sont favo
rables & son ¢elosion. Du reste le noma est devenu inli-
uinent plus rare quaunlrefois (ainsi que nous le verrons
a article Rougeole) depuis les soins antiseptignes anté-
ricurenmient imeonus. Les études baclériologiques v'ont
pas encore donné de rédsultat concluant!

Le fratfement consiste & faire des lavaces de la houelhe
avece une solution d'acide borvique (4 pour 100) el & pra-
tquer tous les jours des caulérisations au thermo-cau-
tere, en ayant soin de soutenir les forces du malade par
une médication tomque et stimulante.

CHAPITRE 11

MALADIES DU PITARYNX

En étudiant les maladies du pharyny, nous allons re-
trouver & chaque instant le mot angine. Ce mot angine
(de cyzw, jétrangle) servait autrefois & ddésigner lonke
maladie quu etart aceompagnde de troubles de déglutition
et de respirahion, et dont le siege était placé au-dessus
du pounion et de Pestomac. Bien que le mot « angine »
ne reéponde plus aujourd’hu aux idées qui Pont eréé, on
I'a néanmoins conservé, et 'on a cherché a rendre cette
dénomination compréhensible en lui associant des (¢pi-
thetes qui en font des espeees et des variéteés.,

Nous allons étndier successivemenl ces especes et ces
variéteés.

1. Babew of Zambiloviei ont déerit et cnltivé nun bacille tres fin dont
Imoculation sous 1a joue des taps produt Ta gangiene. — Rou-
meedie meédicale, 189
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§ 1. ANGINE CATARRHALE AIGUE. — ANGINE
ERYTHEMATEUSE AIGUE.

Sous la dénomination d’angine érylhémateuse et d'an-
gine calarrhale aigué, on décrit l'inflammation de la
muqueuse de l'arriére-bouche et du pharynx, inflam-
mation qui est superficielle, parfois limitée a une rougeur
diffuse comme l'indique la désignation d’érythé¢mateuse
et parfois accompagnée d’enduits pullacés (puls, pullis,
bouillie). La localisation de l'angine est quelque peu
variable ; tantot elle est diffuse et occupe a la fois le pharyux
el Tarricre-bouche, c'est-A-dire tout le territoire des
angines, tautot elle prédomine en certains points, a
Uisthme du  gosier (angine guiturale), aux amygdales
(angine tonsillaire ou amygdalite), au pharynx (pharyn-
gite). Ces variétés de sicge, qui ne constituent, en somme,
que des nuances, ne s'opposent nullement & une descrip-
tion générale de la maladie; je consacrerai toutefois un
chapitre spécial a I’étude des amygdahtes.

Description. — L’angine catarrhale aigué s’annonce
par quelques symptémes généraux, frissons, fievre, cour-
hature, céphalalgie, inappétence, symptomes insignifiants
chez cerlains sujels, mais qui, chez d’autres, chez les
enfants surtout, acquiérent une telle intensité (fievre
violenle, délire), qu'on serait tenté de croire a I'mvasion
d’une maladie autrement grave.

Ces troubles généraux, accompagnés ou non d’embar-
ras gaslrigue, devancent plus ou moins, d’'une journce,
et plus longtemps encore, I’éclosion de P'angine; parfois
ils éclatent sunultanénient. L'angine s’annonce par une
sensalion de sécheresse et de cuisson a la goree. la de-
glulition est pénible et difficile, la muquense bueco-pha-
ryngee est rouge, scche, lnisante, hévissée de saillies dues
a la tuméfaction des glandes mucipares, et Iinfillration
séreuse du tissu sous-muqueux produit un gonflement
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qui est surtout aceuseé dans ies parties riclies en tissu
cellulaire lache, a la luctte, a Visthme du gosier.

Lrangine peut rester simplement érythémateuse, mais
parfois, des le denxiéme ou troisicme jour, 'hypersé-
crétion de la muqueuse s'accuse sous forme de mucositcs
au pharyax, de concrétions caséeuses ou d’enduits pul-
tacés aux amygdales. Ces produits, dont Fadhérence est
uulle, ne ressemblent en rvien aux productions coucn-
ucuses de la diphthérie et, cependant, elles peuvent élre
associces, la bactériologie nous 'a dénmontré, au bacille
diphthérique.

Le plus souvent I'angine aigué est accompagnée d’un
état gastrique ou d'nn état bilieux. La langue est piteuse.
blanchitre, jaunatre, anorexie est complete, les nan-
sées sont {réquentes, la constipation est la regle. La
fievre tombe du deuxiéme au cinquiéme jour. Les gan-
ghons sous-maxillaires sont peu engorgés. L'angine
catarrhale argué ne dure pas au dela d'un septénaire,
elle se termnme généralement par résolution, mais les
rechutes, les récidives el le passage & I'état chronique sont
autant de manvaises chances pour les sujets prédisposés
par un ¢tat drathésique (herpétisime, tymphatisine). Daus
quelgnes cas, qui ne sont plus admis awjourd’hu, on
avalt déertt, a la sutte des angines siniples, des paraly-
sies i volle du palais, et méme des paralysies muscu-
laives  généralisées (Gublert). Evidemument, il s'agit la
de diphthérie.

L'étiologie, le diagnostic et le trailement seront étudiés
au chapitre suivant, avee Vamygdalite simple aigné qui
est la localisation la plus importante des angines catar-
rhales. Pour le moment, qu'il me suffise de dire que les
micro-orgamismes jouent, ici comme ailleurs, un role
d’antant plus nnportant, que le terrain est mieux pre-
plll'r',‘.

Les lavages de la gorge, les gargarisines antiseptiques

1. Bailly. Thése de Paris, 1872.
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sont indiqués. Nons conseillons principalement les solu-
tions d'acide borique & dose trés faible (6 pour 100).

§ 2. AMYGDALITES AIGUES, — SIMPLE. — SUPPUREE.
INFECTIEUSE.

Linflammation aes amygdales, 'amygdalite (dusydsrs,
amande), est encore nommee angine tonsillaire (tonsille).
Pour la facilité de la descriplion, nous en décrirons
trois variélés : Pamygdalite simple, 'amygdalite suppurée
el 'amygdalite infecticuse, mais ces trois variétés, arti-
ficiellement séparées pour les besoins d'une deseription,
ont des caracteres communs souvent confondus en cli-
nigue.

A. AMYGDALITE SINPLE AIGUE.

Description. — fetle amygdalite simple, aigué, consii-
tue nne variété importante ; elle est méme la forme la
plus habitnelle des angines catarrhales. Quand 'amyg-
dalite est légere, sa description se confond en partie
avee les symptomes énumérés au chapitre préceédent.
quand clle est intense, elle peut s'annoncer par un uros
frisson, la tempéralure, surtout chez les enfants, monfe
jusqu’a 40 degrés, le visage prend un aspect rouge et
fébrile. Bientot la déglutition devient trés doulourense,
chaque mouvement de déglutition est accompagné de
contorsions et de grimaces, les boissons repassent sou-
vent par le nez, et le patient se garde bien d’avaler la
salive, abondaimmnent sécrétiée,

La voix est nasonnée, amygdalienne, Vouverture de la
bouche et les mouvements de la michoive sont tres pé-
nibles. Les régions extérieures et latérales du cou sont
dounloureuses et empaitées, et les amyygdales prennent un
volume si considérable que la respiration peut en ¢tre
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génée Les donleurs doreille et les troubles de Paudition
ne se produisent que si Pinflammation gagne la trompe
d'Bustache (région pharyngee supéricure).

L'examen de la gorge nest pas toujours facile & canse
de la douleur qu'éprouve le malade a onvrir la honche,
douleur qni provoque la contracture des masscéters. La
langue est ¢épaisse et saburrale. Les miygdales rouges et
volumiieuses, mais inégalement frappées par I'imflamma-
tion, présentent des couerctions blanchitres, pullacdes,
accumulées dans les eryptes folliculaires, concrétions
quon nomtmne daus les familles « des points blanes » et
dont la localisation a valu a celle variété d'amyzdalite
la dénomination de cryptique ou folliculaire. Ces coneré-
tions sont d’'un blane jaundire, molles, caséeuses, se
laissent facilement détacher et ont peu de tendance a se
reproduire; parfois elles paraissent enchatonndées.

Maluré Facuité des symptomes, la maladie se fermine
en quelques jours par la résolution, taudis qu'elle aboulit
a la suppuration dans la forme que je décrirai dans un
mstant.

L’angine catarrhiale aigne atleint tous les dges, et prin-
cipaleinent 'adolescence; primitive, elle a pour cause
habituelle le froid et le refroidissement sous loutes ses
formes; secondaire, elle est associée & d’autres aflections,
telles que le coryza, la grippe. Certains individus y sonl
prédisposcs et chez eux les récidives sont fréquentes. Le
printemps et I'automne, les époques menstrnelles sont
antant de conditions favorables i son ¢éelosion. Les
ancines et les amygdalites sont souvent conlagieuses et
épidémiques ; ees conditions vont étre étudiées plus loin
au sujet de la baetériologie des angines.

B. AMYGDALIIE SUPPULEL. — ANGINE PHLEGMONEUSE.

Nons venons d'étudier amygdahte simple, catarrhale,
qui se termine par résolution; je vais m'occuper actuel
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lement de amygdalite parenchymateuse qui se termiie
par suppuration avec ou sans phlegmon péri-amygdalien.

Description. — La dénomination d’amygdalile phleg-
moneuse ferait supposer a tort que c’est I'amygdale quu
st elle-méme sicge de la snppuration : iy a des cas,
assnrément, ot amygdale suppure (phlegmon parenchy-
mateur), et I'on voit alors a sa surface de pelits abces qui
occupent les eryptes folliculaires, mais c'est li une
exception. Habituellement, l'abeés se forme antour de
lamyvadale. dans la loge péri-amygdalicnne, a sa partie
snupérienre et externe; de sorte que 'amygdalite devient
une péri-amygdalite, ce qui n’exclut pas le phlegmon peri-
amygdalien d'emblce.

Parfois I'amygdalite phlegmoneuse ¢clate violeminent;
plus souvent elle débitte comme une simple angine catar-
rhale, et ¢’est dans le cours de cette angine que sur-
viennent les symptomes qui annoneent la formation du
phleemion. Ces symptomes sont un {risson violent, une
¢lévation de température qui peut dépasser 40 degrés,
une donleur imtense an niveau de 'amygdale envahie,
nne extréme difficulté des mouvements de la machoire.
Les jours suivants, la ficvre est vive, la douleur augimente
el envahit le cou, les mdchoires, les oreilles. L'imappé-
tence est complete, les mouvements de déglutition sont
extrémement pémbles ou impossibles; la respiration est
uénde, la voix est nasonnée, la salive s’écoule continuel-
lement, le patienl ne peut ni entr’onvreir la bouche, ni
remuer la langue, & peine peut-il parler; le cou est fléchi,
nmmobile, empité et doulourenx, la téte est renversée en
arricre et du eoté sain; ses mouvements ne sont presque
plus possibles.

L'examen de la gorge est fort difficile, parce que le
malade a la plus grande peine & abaisser la machoire.
Quand on peut arriver i voir la gorge, on trouve les
amygdales souvent recouvertes d’exsudations blanchatres,
el au niveau de I'abeés en formation on apercoit quel-
quefois une coloration rougealre et violacée. L'haleine
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est félide, la langue est tapissée d'un épais enduil sabur-
val. le votle du palms est abatssé et refoulé, T'istlune du
coster est rétréer pav la tumélaction edémaleuse de la
muqueunse et par la saillie de I'amygdale mtéressee, aussi
le-malade éprouve-t-il une suffocation qui avait valu
autrefors i la maladie le nom d'esquinancie (stv ot ayyew,
server). Deux ou trois jours plus tard, la douleur devient
pulsatile, et, si 'on peut porter le doigt sur la région
envahie, on sent parfois uue tumeur molle, tudice de la
collection purulente. L'ouverture artificiclle ou sponfande
de Tabeés est suivie d'un soulagement considérable, la
rupture spontande survieut habitucllement du sixieme
au huiticine jour; elle se fait au-dessus de 'amygdale,
I'mtersection des piliers, et le malade rend en cerachant
un pus sanguinolent d’une grande félidité.

Lamvadalite phlegmoneuse est e plus habitucllement
sans gravitée; elle guérit apres une huitaine de jours;
néanmoins, on a signalé quelques complicalions pos-
sibles telles que la gangrenet. 'edéme laryngé, la phlé-
bite de la veine jugulaire avee suppuration et ifection
purulente?, F'ouverture dir phlegmon dans le tissu cellu-
laire dut cou, la thrombose des veines jugulaives, I'uled-
ratiou d’artéres suivie d'une hémorrhagie mortelle. Malgré
leur excessive rareté, quelques-uns de ces accidents nié-
ritent d'¢tre bien connus. Dans son mdéwnoire, M. Vergelys
a réuni seize obscrvations concernant l'uleération de la
carotide interne on des branches qui vont des artéres
pharyncienne mférieure et palatine aux amnygdales. Dans
quelques cas, I'hémorrhagie est foudroyante et la cata-
strophe survient sans quaucin symplone spéeial Tait
aunoncee; parfors Phémorrhagie se fait eu plusieurs fois,
ce qui domne le teuips d'intervenir et de faire la ligature

1. Petrowski. Gaz. des hop., 1875,

2. Breton. De quelques complicalions vares de Pamygdalile phleg-
moneuse. Theése de Paris, 1885.

5. Vergely. Perforation de la eavotide internc dans 'angine phleg-
moneuse. Mémoires de la Soc. de méd. de Bordeawr, 1886.



23 MALADIES DE I'APPAREIL DIGESTIF.

de la carotide; dans un cas?, une hémorrhagie terrible
s arréta spontanément et ne fut pas suivie de mort.

L'étiologie de Yangine phlegmoneuse se confond en
partie avec celle de amygdalite simple; elle est écale-
nient sujette aux réeidives, elle vient souvent se greffer
sir une angine catarrhale chronique ou subaigué qui lui
a pour ainsi dire servi de porte d’entrée.

(. ANYGDALITES 1NFECTIEUSES.

Description. — Depuis quelques années on fait rentrer,
avec raison, bon nombre d’amygdalites dans le cadre des
waladies infectieuses (Bouchard). L’amygdalite aiguc, éry-
thémateuse, catarrhale ou suppurée, ne serait pas seule-
ment I'inflammation des amygdales, elle pourrait étre une
des nombreuses localisations de la « fievre amygda-
lienne? y, les autres localisations de cette maladie infee-
ticuse pouvant se faire sur le testicule, sur 'ovaire, sur
les reius, et ressemblant en cela anx localisations ana-
logues provoquées par d’autres maladies infectieuses,
tetles que les oreillons. La ficvre amygdalienne serait une
maladie infecticuse, au méme titre que la pneumonie
qui choisit le poumnon comme lieu d’élection, mais qui
porie également son action sur la plévre, sur 'endocarde,
sur les méninges, sur les reins, etc.

[’attention étant appelée sur ce point, il est certain
que les amygdalites présentent parfois les allures des mia-
ladies mfectieuses. Dans quelques cas, la localisation anwi-
neuse est légere, ce qui n’empéche pas que les symptomes
généraux, frissons, ficvre, lassitude, courbatnre, mappé-
lence, revetent une inlensité et une dwrée qui sont bien
phis en rapport avee Phypothése d'une infection générale
qu'avec une simple phlegmasic de l'amygdale.

1. Moizard. Journ. de méd. of de chir. pratiques, 1886. Article 153500.
2. Landouzy. Progrés médical, 1883.
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L'orchitet est une des manifestations de la fievree anve-
dalienne, et elle nest pas sans analogie avee Porchite de
la ficvre typhoude et de la fievee ourlienne. L’orchite
amyadalienne survient ausst bien dans les formes légires
que dans les formes violentes de Pangine. Elle apparait
surtout au wmoutent de la décroissance de 'amygdalile,
elle est unilatérale, donlonrense et caractérisée par une
flunton testiculaire et par un épanchement dans la tunique
vaginale. Sa durde est de hnit & vingt jonrs; clle se ter-
mine par résolution, trés rarement par suppuration, mais
elle pent laisser apres elle une légére atrophie testiculaire.
L oovarile a été également observée.

La néphrite, qui apparait dans le cours de la ficvre
amvadalienne. est caractérisée par Falbumimnrie, et dans
quelques cas, par des douleurs lombaires, par des w@de-
mesz et par des syimmptomes urémiques. Bien que la
néphrite amyedalienne soit habitnellement fugace et
superficielle, elle  peat, dans quelques cas, fournir
un appoint au développement d'un wmal de Bright ulté-
rieur,

Douleurs arliculaires, pscudo-rhumalisme, éruptions
cutanées, érytheme polymorphe, purpura, endocardite
ulcéreuse a streptocoque, péricardite pnrulente & strep-
tocoque, plenrésie  purulente, péritonite, méningite,
broncho-puenmnonie, phlébite, otite suppurée, néphrite,
orchite, ovarite, telles sont les complications mnltiples
(qui peavent survenir dans le cours on dans le déconrs
des amyedalites® Telles de ces complications sont plas
volontiers as<ocites a des amygdaliles suppnrces, telles
autres sont platol Papanage des amyedalites ¢rythénia-
tenses, calarrhales, pultacées, lacunanes, folliculaires.
Quelques-unes de ces complications sont 'imdice d'un
pronostic fort grave: elles peavent apparaitre dans le

1. Joal. Orchite et ovarite amygdaliennes (Arch. de mdéd. Mai et
(yuin 18806,
2 Dubousquet. Laborderie. Caz. des hop., 1887, p. 883,

5 Sallard. Les amygdaliles atgues. The de Paris, 1802



i) MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF.

conrs d'tme amvedalite aigud qui ¢'était annonede avee
des symiptomes d’une (ranche bénigmté .

De 1'ensemble de ces fails il résulte que bon nombre
d’amygdalites sont ordinairement des maladies 1nfec-
ticuses. Nous allons voir ce que nous apprennent a ce
sujet les recherches bactériologiques; pour le moment,
ce qui hmporte, ¢’est de savoir qu'il y a, cliniquewment,
des angies amygdaliennes, qui sont variables comme
intensité et conime allures; les umes se comportent
comine une simple phlegmasie locale, et semblent résu-
mer en elles toute la inaladie; les autres sont accom-
pagnées de manifestations multiples comme les maladies
ifectieuses.

Bactériologie. — Que nous ont appris les reclierches
bactériologiques relativement & la pathogénie des amyg-
dalites el des angines? Elles nous ont appris que dans
toute angine, simple, catarrhale, phlegmoneuse, dans les
exsudats pultaces, dans les petites masses caséeuses
contenues dans les cryptes des amygdales, on trouve un
grand nombre de microbes, qu'on peut également ren-
conlrer dans la bouche de sujets sains.

Microcoques,  diplocoques, streptocoques, staphylo-
coques,  pnewmocoques, pneumo-bacille, coli-hacille,
bacille pseudo-diphthérique, sans compter tous les sapro-
phytes de la cavité buccale, tels sont les microbes qu'on
peut trouver dans les différentes variétés d’angines que
nons venons d'étudier. Toutefois le role principal, pré-
po'ndérant, est di au streptocoque dans les proportions
swmvantes :

Sur _‘2‘.’ angines ct aiygdalites observiées par M. Veillon®
les microbes pathogenes étaient répartis de la facon
sulvante : Le streptocoque exislait 929 fois, e pneuﬁlo-
coque lui était associé 16 fois, et le staphylocoque lui

1. Janselme. Gaz. des hop., 23 janvier 1890,
2. Arch. de médecine expérimentale, mars 1894,
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étaut associé 2 fois, Mais aucun de ces niiero-organismes
nest spéeitique. Quel est leur role au cas d'angine et
dramyedalite, pourquot et eomment deviennent-ils viru-
lents et pathogeénes?

Parfois il v a contagion et l'individu sain recoit d’emblée
I'agent pathogene Dans d’autres cas il faut revenir aux
anciennes 1dées de la « spountanéité morbide »; nous
disons anjourd’hui « auto-infection ». Sous linfluence
de conditions qui concernent a la fois la graine ot le
terram, conditions dont les unes nous sont connues
(froid, surmenage. assoctations mierobiennes) et dont les
autres nous ¢chappent, le microbe ou les microbes exal-
tent leur virulence et l'acte morbide se déclare. La mu-
queuse pharyngeée est riche en tissu Ivinphoide, en
phagocytes, macrophages et microphages qui sont en
etat continnel de défense. La défense vient-clle a faiblir,
la phagocytose est elle-méme en défaut (Metchmkoff), I'in-
dividu est « en état de véceptivité morbide ».

Dans quelques circonstances les agents pathogénes
n'envahiraient pas les amygdales par leur surface, ils
pourraient les péndtrer par leur profondeur; en pareil
cas, 'angine est secondawre; le malade était atteint d'une
maladie infecticuse, et les amvgdales « retenant et
détruisant les microbes, 11 n'est pas ¢lonnant qu’elles en
soutirent de temps en temps? ».

Quoi quil en soit, les agents pathogenes et notamment
le streptocoque agissent suivant leurs aptitndes virulentes
et sutvant le terrain qu'ils rencontrent. Les aceidenls et
les comnplications que nous avons énunéreés peuvent élre
dus, soit a la toxine streplococcique, soit au passage du
streptocoque dans le sang et dans les organes. Peat-¢tre
les injections de séruin anti-streplococeique, si efficaces
au cas d'érysipele, pourront-clles étre utilisées au cas
d’angines infectieuses streptococeiques.

Diagnostic. — Ltudions maintenant le diagnostic des

1. Bouchard. Thérapeutique des maladies infecticuses, 1889, p. 256.
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anvines el des amygdalites. En principe, on ne doil jamais
négliger d'ecaminer la gorge d'un malade afteint dangine
meéme la plus simple. L'examen de la gorge est dou-
loureux et parfois difficile; les enfants s’y prétent de
mauvaise grace; mais il fant insister sous peie de com-
mettre une erreur de diagnostic. Au moyen d'un garga-
risme, ou dune irrigation, on débarrasse d'abord la
coree des mucosités qui 'encombrent, puis on Yéclaire,
soit au moyen d’une petite lampe fabriquée a cet usage.
soit an moyen d'une grande cuiller qui, placée derriere
une boungie, projette la lumiére a la facon d'un veéllec-
tenr.

Nous ferons, aI'un des chapitres suivants, le diagnostic
des amyudalites avee Pangine diphthérique, diagnostic
qui dans bien des cas ne peut étre établi que par Pexamen
bactérologique. Pour le moment, passons en revue le
diagnostic avee les autres angines aicues. L'angine 1hu-
malismale peal précéder ou aceompagner les manifesta-
tions articulaires du rhumatisme aigu; elle provoque une
dysphagie des plus vives, lorsque les muscles du pharyny
sous-jacents i la muqueuse sont atteints par le rhuma-
tisme (Chomel).

L'angine scarlatineuse, jentends I'ancine initiale de la
scarlatine, précede I'éruplion cutande et peut wmeéme
exister en Fabsence de toute éruption de la peau (scarla-
tine fruste). Celte angine est caractérisée par Vintensité
de Ta fievree, par la coloration pourprée de la muqueuse,
coloration due a Péruption scarlatineuse, qui occupe on
seulement FPisthme dn gosier, mais encore la cavité de la
bouche etla face interne des joues. L'angine searlatinense
st parfors dune indolence vemarquable ! elle est sonvent
accompagnee  dlun exsudat prndtace, exsudal formé de
plaques blanchitres, de consistance molle, se détachant
l'acilement cClaissant la muqueuse sous-jacente comple-
tement mtacte. Ces enduits pullacés (de puls, pullis,

1. Lastgue. Traité des angines, p. 11,
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bonillie), qu'on refronve dézalement dans les angines de
Lo tievee Gyphotde, sont formdés par Pacenmulation de cel-
lules epitheliales dégéndrées.

L'énantheme de la rougeole est caractérisé par nn poin-
tille rouge et par des taches saillantes qui vcenpent la
voute palatine et plus tard le plancher du pharynx et les
piliers palatins  postérienrs  (Lascgue). Cel cnantheme
hucco-pharyngé est précéde onaccompagné des calarrhes
oculare, nasal, et laryngo-bronchique qui annoneent
I'invasion de la rongeole.

Lanzine érysipélateuse, ou érysipele du pharynx, est
consceutive a Pérysipele de la face, ou débnte d’emblée
par le pharynx (nleérations. Iésions du pharynx). L'¢érysi-
pele phiaryngé est annoncé par un frisson antrenient
violent que celui de Vangine catarrbale; la dysphagie est
tres vive, et, sur la muqueuse, dont la coloration est vi-
neuse, on découvre parfois des phlyeténes (Cornilt): les
canglions sous-maxillaires sont ires engorges.

L'angine qui accompagne parfois Purticaire (urticaire
du pharynx) est facile & reconnaifre a cause des autres
manifestations de 'urticaire au visage et sur le corps

La syphilis pharyngée ne doit pas élre confondue avec
les angines non syphilitiques. Je ne parle pas des cas dans
lesquels on trouve i la gorge des plagues muqueuses plus
ou moins abondantes, en pareille circonstance le dia-
anostic s'impose, mais je fais allusion a ces angines érythé-
mateuses syphilitiques, caractérisées par un érythéme
diffus ou circonsenit du voile du palais, des piliers, des
amvedales, du pharynx, érythéme qui a souvent une
nuance d'un rouge vermillon et ¢ui coincide assez fré-
quemmment avec 'érythéme syphiliique du larynx.

Dans 'un des chapitres suivants j’étudierai en détail la
tuberculose de l'amygdale. Ponr le moment, je me con-
tente de signaler une forme de tuberculose aigné amygda-
lienne qui prend les allures et les apparences de I'amyy-

1. Arch. de méd., 1861. — Morienvalle. Th. de Paris, 1879.

DIEULAFOY, PATHOL. T. III. J
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dalite folliculaire, lacunaire : le diagnostic n’est vraiment
possible que par I'examen baclériologique.

Traitement. — Le trailement deangine et de 'amyg-
dalite catarrhale est au dcébut un traitement émollient,
cargarismes ticdes 4 la décoction de guimauve qu’on
alterne avec le gargarisme suvant :

Lau. . 1 litre
Acide borique. . 10 grammes
Issence de menthe 2 gouttes.

Les douleurs de gorge sont bien cahnées par le collu-
toire suivant :

Glycérine . 20 grammes
Borate de soude. b —
Chlorhydrate de cocaine. 0 gr. 50.

Au moyen d’un tampon d’onate imbibé de ce collutoire,
on touche toutes les heures les parties enflammndées.

Les compresses d'eau froide, placées au-devant du cou,
et entources de taffetas gomuné, donnent de bons résul-
tats. Les purgalifs salins et les vomilifs seront réserves
pour les cas ot I'angine est associce a un état gastrigue
ou bilieux. L’antisepsie intestinale constitue un moven
prophylactique (Bouchard). Dans I'angine phlegmoneuse,
les différents traitements ne hatent pas l'issue de la ma-
ladiet @ le mieux est donc de faire usage des wmoyens
précédemment énuméreés. Quant & louverture de I'abecs
au moyen du bistouri, il sera bon de ne pas oublier la
possibilité des hémorrhiagies tervibles qui surviennent
parfois au cours du phlegmon péri-amygdalien,

§ 3. ABCES RETRO-PHARYNGIENS. — PHLEGMON
PERI-PHARYNGIEN.

Les abeés rétro-pharyngiens, et je ne m'occupe ici que
des abeés algns, sont fréquents chez les trés jeunes en-

1. Sucaze. Arch. gén. de médecine, janvier 1804.
2. Trousscau. Clin.meéd., t. 1. v. 357.
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fants; Tabees est quelguefois chez enx le vésultat d'ane
adénite post-phavyngienue  (Verneuil). Habituellement
ces abees ont an début les allures d'une simple angine
pharyneée, puis intensité de la fievee et de la douleur
révele la formation purulente A ce mowment, les symn-
ptomes locaux sont treés variables, suivant que 'abees
occupe la région supérienre ou la région férienve du
v -

Dans le premier cas (abees rétro-pharyngien supereur),
la déglutition est pémible, doulourcuse, et la parot pos-
téricure du pharvax forme une saillie que le doigt peut
attemdre, ce qmi permet de couslater une certaiune nmol-
lesse et meme de la flnctuation.

Dans le second cas (abeés rétro-pharyngien inférienr et
phlegmon péri-pharyngien), il est trés difficde d’aperee-
voir la twnenr, parce que le malade se préte ditticile-
ment & cette maneuvee. La compression du larynx par
Iahees détermine des troubles respiratoires qui, sonvent,
ont fait cvoire, hien a tort, au c¢roup, an faux-croup, a
Faedéme de la clotte, @ nn corps étranger dn larvox.
Pour éviter I'erreur, il faut tenir compte du début et de
'évolution de la maladie, de la vaideur du cou, de I'in-
tensité et de la précocité de la dvsphagie. La fievee ost
extrémement clevée, le délire est fréquent et le malade
suecombe dans le coma, dans le coliapsns, dans une
syueope 1,

A Tautopsie on tronve une mfiltvation purulente géne-
ralisée & toules les parois du pharynx. Linfiltration pu-
rulente peut gagner le wédiasting fuser le long de 'aso-
phage2. le loug de la colonne vertébrale et disséquer les
muscles dn cou.

1. Thover-Bozat. Abeés rélro-pharyngeens. terminaison par mort
subile. Thisse de Paris, 1806,
2. Sauvineau. Soc. anat. de Paris, 1891,
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§. 4 ANGINE CATARRHALE CHRONIQUE. — ANGINE
GRANULEUSE. — AMYGDALITE CHRONIQUE.

Description. — Je réunis dans une méme descriplion
'angine calarrhale chronique et 'angine granuleuse, parce
que ces deux variétés, fréquenmient réunies chez le
méme sujet, ne me paraissent pas suffisamiment dis-
tinctes pour mériter une description spéciale.

Les symptomes de U'angine chronique s’établissent len-
tement et sans douleur; le malade éprouve a la gorge et
aux fosses nasales une sensation de sécheresse; de cha-
touillement, de picotement, qui est plus accusée le matin,
au réveil. Sur le pharynx sont étalées quelques mucositeés
épaisses, visqueuses, parfois desséchées, qui provoquent
une sorte de graillonnement, et dont le sujet ne se dé-
barrasse qu'apres plusieurs tentatives d’expectoration.

La gorge est seche, la déglutition est quelquelois génée,
et il existe un peu de surdité si I'inflammation gagne la
trompe d’Eustache.

Le voile du palais et la paroi du pharynx sont rouges,
luisants, granuleux, parfois tuinéliés et sillonnés de vais-
seaux variqueus, la luette est cedématiée, longue et trai-
nante. Les granulations sont forinées par I'hypertrophie
des follienles glanduleux ; diserétes ou confluentes, ces
granulations occupent la paroi postérieure du pharyny,
les piliers antérieurs du voile du palais, la luette; leur
teinte est rouge, leur volume dépasse rarement celui
d'un grain de chenevis. Les grosses granulations pharyn-
aites sont dues a hypertrophie des ilots de tissu adénoide
st abondant en cette région. La présence de petites pus-
tules caractérise Pangine acnéique (Laségne).

Les fosses nasales et le laryux participent souvent
Pinflammation pharyagée; il en résulte un corvza chro-
nique et une laryngile chronique que jai décrits ailleurs,
et dont les symptomes s’ajoutent a ceux de la pharyngite.
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Par la rhinoscopte postérienre on constate que la région
de Pamyadale pharyngée est ronge, frammboisée, recon-
verte de séerétions mueo-purulentes qui s'écoulent le
long du phavynx. Lextrémilé postérieure des cornets est
souvent hypertrophicée (rhinite postéricure)

On constate assez souvent, dans le cours des pharyn-
attes chromiques, des céphalées et des névraigies attei-
suand surtont le nert ocapital, ainsi que I'a si bien indi-
qué M. Vergely,

Langine crannlense est essentiellement chronique;; elle
est sujelte aux poussées subaicucs et aux récidives; elle
est provoquee par toutes les causes qui déternnnent sur
Fa mquense du pharynx une irritation sans cesse renou-
velee (tabac, boissons aleooliques, contact de I'air chez
tes chantenrs); elle est surtout fréquente chez les diathe-
siques (zoutteux, rhwmatisants, herpétiques). Le fraite-
ment local consiste en cautérisations, badigeonniages ef
gargarismes; les caux sulfureuse, alealine, arsemcale,
trouvent leur indication dans I'état diathésique du sujet.

Amygdalite chronique. — L'amygdalite chronique
pour Fenfance une prédilection bien marqude : fréqnente
jusqua I'age de la puberté, elle est trés rare chezl'adulte,
a moins qu'elle ne soit chez lui comme un reliquat des
premicres anneées. On la rencontre surtout chez les sujets
Iymphatiques et scrofuleux. Tantot elle fait suite a des
amyvedalites aigués, plus souvent elle procéde par recru-
descence, « car, chez les sujets trés prédisposés, on pent
dire que la maladie ne cesse jamais completement. Cha—
que crisc est marquée par les meémes symptomes a des
decrés différents, suivant le plus ou moins d’acuitéty,

La phlegmasie chronique entraine souvent une lyper-
trophie des amygdales; toutes les parties de Pamnygdale
prenuent part a 'hypertrophie : le tissu lymphoide agelo-
méré en follicules, le tissu conjonetif qui réunit ces folh-

1. Laségue. Trailé des angines, p. 346.
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cules et Ia muquense qui recouvre la tonsille en péné-
trant dans les eryples dout clle est creusée. L'amyzdale
hypertrophice pése de 5 & 7 grammes (Chassaignac), elle
est molle s1 I'hyperplasie dn tissu Ivimphoide est domi-
nante, elle est indurée si Phyperplasie porte sur le fissu
conjonctil. C'est une inflamation scléreuse chronique!

Les amygdales hypertrophices font une saillie plius ou
moins constdérable et viennent parfois au contact de la
luette; eltes offrent toules les nuances, depuis le rose jns-
(n'au rouge foncé; a leur surlace apparaissent des an-
fractuosités dans lesquelles se logent des produits pul-
tacts de séerétion riches en microbes. L'hypertrophie des
amvedales est accompagnée d'adénite chronique sous-
maxillaire qui suppure dans quelques cas; chez les su-
Jets lymphatiques el scroluleux on observe également des
coryzas et des blépharites chromques. Quand 'hvpertro-
phie est considérable, la respiration est géndée, surtout
pendant le sommeil; cette géne respiratoire provoque
des confractions énergiques du diaphragme qui, a leur
tonr, déprnnent les cotes inférieures et contribuent a
la déformation du thorax (Dupuytren, Lambron).

A cette question de I'hypertrophie amygdalienne se
raltache Phypertrophie de l'amygdale pharyngée et du
tissn adénoide du pharynx. M. Ruaull a lort bien exposé
ces formes mfantiles. Certains enfants, a peine sont-ils
seveeés, ont déja nne tendance a respirver et a dormir la
bouchie ouverte, avee le raclement et le vronflement carac-
érstiquess ils ont un début d’hypertrophie de I'amygdale
pharyngée qui pourra devenir plus tard la végétation
adénoide. Chez d’autres enfants Uhypertrophic adénoide
s diffuse, c’est comme « une pharyngite hypertrophique
zéndralisée a tout le tissu adénoide de Parriere-bouche .

Le diagnostic des hypertrophies amygdaliennes chez
Fenfant et chez Padolescent présente parfors bheaucoup de
difficultés. Trop sonvent on prend pour une hypertrophie

1. Cornil. Soc. méd. des haop., 22 juillet 1881,
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simple des trois amygdales, ce qui est en réalité une
tuberceulose amygdalienne plus ou moins latente, plus ou
motius larvée. Jo traiterai ce sujet en détail i I'un des cha-
pitres suivants, au sujet de la tuberculose larvée des {rois
amygdales.

Le traitement médical de I'amygdalite chronique con-
siste a toucher fréquemnment les amygdales avee I'alun,
le nitrate d’argent, la teinture d'iode. Le traitement chi-
rircical est seul efficace dans le cas d’hypertrophie; on
fait I'ablation de 'amygdale (amygdalotomie) ou bien on
pratique des cautérisations, au moyen du thermocaulicre
de Paquelin on dn galvanocautére (Krishaber). Cette
meéthode thérapeatique. dont jai plusieurs fois constatd
Peflicacité. donne les meillenrs résultats : I'amygdale est
détraite aprés un petit nombre de séances.

¢ 5. DE LA DIPHTHERIE

Avant de décrire 'angine diphthérique, qui est une deg
manifestations les plus fréquentes de la diplithérie, com-
niencons par envisager la diphthérie dans son ensemble.

Historique. — La maladie quon décrit sous le nom
de diphthérie, existait, et avait été observée des la plus
hante antiqmté, mais ses diverses manifestations avaient
cte recardées conmne autant de naladies distinetes,
nayant entre elles ancun rapport; souvent meéme la
nature de la maladie avait été méconnue. Ainsi les
épidémies de diphthérie, sevissant sous forme d’angine,
avaient douné¢ naissance aux  dénominations d'ulcere
cqypliaque, d'ulcere syriaque, d'ulcera pestifera (Arétée),
les ohservatenrs prenant ponr des uleérations les locali-
sations diphthériques de la gorge quni, parfois, reveélent
en eflet Fapparence uleérense. Les épidémes de diphthé-
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rie sévissant sous forme de laryngite (croup) aveient
spscité Tes dénominations de garrofillo (épidémies de la
fin du xvr siecle en Espagne)t, de morbus stranqulatorius
(¢pidémies du commencement du xvi® siecle en ltalie),
d'angine suffocante, dénominations gqui prouvent bien la
localisation laryngée de la maladie ; mais aucun rapport
1 avalt été établi par les ohservateurs entre les localisa-
tions laryngces et pharyngées de la maladie, ¢’était pour
cux autant de maladies distinetes.

Fothergill, pendant les ¢pidémies d’Angleterre (1774),
cl llu\hnm, pendant les épidémies de Plymouth 750
tombent dans une égale confusion et ne voient du reste
partout que des maux de gorge gangréneux. Home (1765),
medecin écossais, crée le nom de croup; il a le mérite
de séparer nettement les affections strangulatoires du
laryinx des maladies pelliculaires du pharynx, mais il a
le tort de méconnailre l'identité de nature de I'angine
el du croup, et sur ce poillt la confusion continue.

Avee Samuel Bard (1771), cette question comimenca a
sortir du chaos, car le médecin américain formula nette-
ment identité des diflérentes localisations diphthériques;
mwais les travaux de Bard restérent a 1I'état d’ébauche et
n'eurent pas d’écho. 11 ¢tait réservé a I'illustre Breton-
neau d’établir par des faits cliniques et anatomo-patholo-
giques que ces différents états morbides, membranes des
mudqueuses el membranes de la peau, angine couenneuse
et croup, ont 1ne origine commune et ne sont qu'une seule
et méme maladie spécifigue, qu'il désigna du nom de
diphthérite®, de &150¢00, membrane. Bretonneau fit voir
¢galement que les angines qu'on regardait comme gan-
erémeuses ne sont pour la plupart que des angines couen-
neuses, et il compléta son ccuvre en créant la laryngite

striduleuse (Ian\ croup), maladie qui simule le croup,
was qui n'a rien de commun avee lui.

1. Barbosa. Etudios sobre garrolilho e cr up. Lisboa, 1861.

2. Bretonncaw. Des inflammations specifiques (In lissu  mu-
queuz, ete. Paris, 1826,
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Bretonneau eut dans Troussean un puissant vulgarisa-
teur. Trousseaun adopta la doctrine de son maitre, tont en
la moditiant légérement ; an mot de diphthérite, qui dans
I'idée de Bretonneau assignait une sort  de prépondé-
rance & Peélément phlegmasique  Trousseau, tenant
moins compte de I'édlément inflammatoire, substitua le
wot de diphthérie; il déerivit la diphthérie maligne qui
n'élait pas classée avant lui, il vulgarisa et créa pour
ainsi dire l'opération de la trachéotomie, il devina I'ori-
aine toxique des paralysies diphthériques, il étudia la
maladie dans son ensemble, et il en (raca, de main de
maitre, une merveilleuse deseription.

Les wlées de Bretonuneaun et de Trousseau, admises par-
toul, trouverent en Allemagne des contradicteurs. Vir-
chow et Rokitansky voulurent renverser les nolions
dudentité posées par Bretounean: ils invoquérent 'ana-
tomie pathologique et ils n’arrivérent en somme qu'a
retablir la confusion. Ils admirent des inflammmations
croupales et des inflammations diphthérignes : croupales
quand 1l sagit dexsudations fibrinenses superticielles,
développées sur un épithehum simple comme celm des
voles respiratoires ; diphthérigues quand il s'agit d'infil-
tration fibrineuse profonde, développée sur les épithé-
liums épais et stratiliés, et pouvant aboutir & la néero-
hiose du tissi. L'école allemande se trompait et les notions
concernant 'unité et la spléeifieité de la diphthérie, si
bien posées par nos grands maitres francais, devaient
recevoir une eclatante confirmation par la découverte du
microbe pathogéne de la diphthiérie, de méme que 'unité
et la spéetticite des dillérentes formes de la tuberculose
(produits tnberculenx et caséenx), eceuvre de Laénnec,
attaquée par 1école allemande, devaient étre sanction-
nées par la découverte du bacille tnberculenx.

En 1885, klebs découvre le bacille de la diphthérie; en
1884 et en 1887, Leefller isole ce bacille, le cultive et
reconnait son aptitude a faire des membranes, matis il ne
peut donner la preuve de sa spécificité. La démonstration
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irrétutable de la spéeificité du bacille diphthérique est
due 2 Roux et Yersin, qui dans trois mémoires suc-
cessifs® nous ont fait connaitre les résultats de leurs
admirables travaux. Ces résultats, les voici formulés en
quelques propositions concises :

Le bacille de la diphthérie est Pagent pathogéne des
membranes fibrineuses diphthériques, mais il n’est pas
le seul agent capable de créer des fausses membranes
fibrineuses; d'autres micro-organismes, le streptocoque,
le pncumocoque, le staphylocoque, et surtout un petit
coccus qui se présente souvent sous forme de diplocoque,
sont aptes a créer des fausses membranes.

Ce n'est donc pas dans la fausse membrane qu'il faut
chercher la spéeificité du bacille diphthérique; sa spéci-
ticti¢ réside dans la toxine quil élabore, dans le poison
qui, entre autres accidents, détermine les paralysies diph-
thériques. 11y a meéme des cas ot le bacille de la diph-
thérie peut détermminer des symptomes toxiques et des
paralysies sans avoir préalablement produit des fansses
membranes (angine diphthérique fruste).

La diphthérie est donc une maladie ¢minemment
toxique; elle devient facilement tnfecticuse par l'adjonc-
tiont de miero-organismes qui aceroissent la virulence du
bacille diphthérique ou qui apportent eux-ménies leur
part de virulence et d’iafectiosité; le streptocoque est le
plus actil de ces agents pathogénes, et un grand nombre
des accidents qui surviennent dans le cours de la dipli-
thérie pharyngée ou laryngée sont dus i ces agents et
aux infections secondaires qu'ils déterminent.

Toules ces notions, que je me contente de signaler ici
brievement, sont développées avec les deétails quelles
comportent, dans les chapitres suivants, concernant les
angues diphthériques, les angines membraneuses pseudo-
diphthériques, et dans le chapitre qui est consacré a
I'étude du croup.

1. Roux et Yersin. Annales de Ulustitul Pasteur, 1888, 1889 et 1890,
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Bacille de la diphthérie. Sur la gorge d'un enfint
atteint de diphthérie, on préfeve, a Paide dun il de
platine preéalablement flambé, mne parcelle de fausse
membraie; cette fausse membrane est étalée par frotte-
went entre deux lames de verre; on obtient ainsi des
Lamelles quon seche en les passant & la flaine et qu'on
colore avee le bleu de Roux ou avec le violet de gen-
tiane. La préparation est lavée a Ueau et placée sous le
microscope  Alors, au milien de micro-orgauisnies noni-
breux (coceus, streptocoques, bactéries), on  voit le
bacille de Klebs—Leeffler. Ce bacille, droit ou lézerement
weurye, a la longueur du bacille de ta tuberculose, mais
il est plus dépats, et ses extrémités arrondies se colorent
plus fortement que sa partie moyenne. ¢ Dans le cas de
diphthérie a marche rapide, apres coloration des conpes
auw blenwde méthylene, on voit que les parties superficielles
de la fausse membrane sout formdes par une couche de
petits Dacilles presque a I'état de pureté, Ce sont les
baeilles de la diphthérie. Ils sont séparés de la muqueuse,
dépoutliée de soun épithéhium, par une conche de fibrine
granulense et par un réseau {ibrineux adhérent au tissu
muguens. Souvent anssi la zone la plus superticielle de ta
fausse membrane conlient des microbes divers, baton-
nets, microcoques en chainettes, mélangés aux amas de
bacilles diphthéviques, qui sont au contvaire prédmni-
unants nnmediatement an-dessous. » (Ronx et Yersin.)

Le bactlle diphithérique se enltive facilement dans des
tubes de sérum gélatinisé. An moyen d'au fil de platine
aplati, on préleve une pareelle de mucus ou de fausse
mettbraire dans 1l gorge d'un sujet atteint d’angine
diphthérique, puis ou fait avee ce fil quelques stries 4 la
surface du sérnm coagulé. On fera méme bien d’ense-
metcer deux on trois tnbes sans prélever une nouvelle
semence; on obtient ainst dans le deaxieme on troisicine
tube des colonies plusespacces, plus diserctes, plus carac-
térishiques. Le tube est fermé au moyen d'un tampon
d'ouate et nis a I'dtuve & une lempérature de 35 a
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57 degrés. An bont de dix-hmt lreures, méme plus tot,
apparaissent des colonies qui, lorsqu’elles sont bien
développées et suflisamment isolées, sont caractériseées
par des taches arrondies, espacées on confluentes, d'un
hlanc grisitre et plus opaques au centre qu'a la circon-
férence. Ces taches, ces colonies, je les nomme papu-
leuses, parce que, quand elles sont bien développées, elles
fout saillie a la surface du sérum. Nous verrons, aux
chapitres suivants, que le diagnostic des ancines diph-
thériques et pseudo-diphthériques ne peut élre fait que
par les cultures et par I'examen bactériologique, je n'in-
siste done pas pour le moment sur les signes distinetifs
de leurs microbes.

Lies colonies diphthériques étant oblenues par la cul-
ture, il suffit de prélever une parcelle de la colonie, de
la colorer avec le bleu compose ou bleu de Roux. Quand
la préparation est terminée, on 'exaimine avec un objectif
a immersion et on apercoil alors le bacille de la diphthé-
ric, qui est toujonrs iiminobile.

Les bacilles diphthériques sont souvent disposés par
croupes de 5 ou 4. On les trouve rangés paralielement,
ou bien ils représentent les lettres V, X, L; ils simulent
Paceent aign, Tl'accent circonflexe; jamais ils ne sont
placés bouta bout. On dirait parfois des aiguilles courtes
ct trapues qu'on aurait laissées tomber sur une table par
petits tas. (Martin.)

« Le bacille diphthérique se conserve trés longtemps
vivant dans les cultures. Les bacilles contenus dans des
tnbes clos, sans air, et & Vabri de la lwniére, depuis
15 mois, ont donné des caltures actives. ) (Roux et
Yersin.)

Dans les diphthéries virulentes, les hacilles sont geéné-
raleinent longs, nombreux et parfois enchevéires, ils
forment de nombreuses colonies. Quand la diphthérie
est peu virnlente, les colonies sont nioins nombreuses

et les bacilles sont moins longs et mwoins enchevé-
tres.
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Iy a méme un bacille, tout & fait court, bien é¢tudié
par Escheriel, et nommé bacille pseado-diphthérique.
Les avis sont fort partagés pour savoir si ce bacille est
un bacille diphthérique atténué et dénné de virulenee,
ou sl représente une espece différente n'ayant rien de
commun avec le bacille de la diphtliérie. Ge bacille existe
dans a bouche des sujets sains, il existe dans les angines
de la scarlatine et de la rougeole; je I'ai coustaté dans
une angine herpétique membrancuse et contagieuse,
I'enfant avant contagionué sa meére. Mais les cultures de
ce bactlle moculées aux cobaves ne produiscut jamais la
mort de M'annnal, il ne fabrique done pas de toxine, et, a
supposer qu'il posséde quelque virulence, cetle virulence
na jamals pu étre expérimentalement exaltée. Peut-elle
étre exaltée pathologiquement ? Rien encore ne le prouve.

Expériences. — Le bacille diphthérique se cullive tres
bien dans le houillon de veau alcalinsé. Un denn-centi-
metre cube de eulture injecté dans le tissu cellulaire
d'un pigeon le tue en moins de 60 heures. Un lapin
meurt en quelques jours avec une ijection de 2 a 4 ceu-
tineétres cubes de culture. Le cobaye est lanimal de
choix commmne réactif, 11 menrt en moins de 36 heures
avece une injection tres minime.

Aupoint d'inoculation se développe, en quelques heures,
un ademe local, gélatineux, avec un piqueté hémorrha-
aique. Les bacilles restent confinés au territoire cdé-
matie, 1ls ne pénetrentni dans les vaisseaux sanguins, ni
dans les lymphatiques, mi dans les organes, et, malgre
leur dimmution rapide dans le territoire inoculé, la
maladie conlinue son cours, grice a la toxine qui a ¢té
¢laborée sur place.

Apres leur wort, les animaux moculés présentent des
lésions identiques : dilatation générale des petils vais-
seaux, concestion des capsules surrénales et des reins,
conflement des ganglions, pleurdsie chez le cobaye, dége-
nérescence du foie chez le lapin.

On peut, au moyen de cultures pures, reproduire la
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membrane diphthérigne a la trachée, & la conjonctive,
au pharynx des pigeons et des poules, a la vulve de la
femelle des cobaves; il suffit de badigeonner la mudqueuse,
préalablement excoriée. On peut provoquer a la trachce
du lapin des Iésions et des symptomes qui rappelient le
croup. On peat ¢galement reproduire chez fes animaux la
diphthérie de la peau, pourvu qu'on ait préalablement
dépouilté la pean de son épiderme.

Membranes diphthériques. — A 1'état pathologique,
les membranes diphthériques envahissent les muqueuses
et la peau, a la condition toutelois que la peau soit dénu-
dée de son épuderme et la muqueuse privée de son
épithélium. Ces membranes fibrinenses, dont nous étu-
dierons plus loin la strueture, naissent, s’étendent et se
reproduisent avee une extréme facilité. Les membranes
diphthériques de la pean, beancoup plus rares que celles
des mquenses, se développent & la surface des vésica-
tonres, sur les piqures de sangsues, sur les vésicules
d'herpés, sur fes gercures du sein, partout, en un wol,
ot le tégument externe est privé de son épiderme. La
diphthérie cutanée (prenons ponr exemple la diphthérie
(i se développe aprés un vésicatoire) se présente avec
tes caractéres suivants @ la partie envahie devient dou-
tonrense, ronge, parfois saignante, et se recouvre dune
couenne grisidre, conststante, difficile a détacher; puis
tes bords de la plaie se gonflent, prennent une teinte
érysipélateuse, des phlyeténes se forment, 1'épiderme
tombe, et la peau, mise & nu, est a son tour envahie par
ladiphthérie. Les fausses membranes, apres des alter-
natives de chute et de récidive, finissent par disparaitre ;
mais la surface cutanée a une faible tendance i 1a cicatri-
sation et peut rester, pendant longtemyps, ronge, saignante
et sensible. La diphthérie cutanée est habituellement fort
crave; elle I'est, parce qu'elle est souvent associce i des
nfections secondaires (streptocoques), parce qu’elle est
parfois suivie de gangréne, elle est surtout, parce
qu'elle devient facilement le point de départ d'une intoxi-
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cation géndrale et de diphthévie maligne (Trousseau) !

Les membranes diphthériques des muqueuses enva-
hissent le pharyux, les fosses nasales, le laryux, les
bronches, la conjonctive, les panpicres?, la cornde, la
vulve, le prépuce, T'anus, les gencives, la bouche, la
trompe d'Lustache. I'aesophace Toutefois, ces localisa-
tions diverses de la diphthérie ne sont pas ézalement
fréquentes, 11 'en fant; les plus communes sont celles
des fosses nasales (coryza diphthérique), celles de ar-
ricre-bouche et du pharynx, que nousallons étudier sous
le wom d'angine diphthérique, et celles dn larynx que
nous avons décrites atlleurs sons le nom de eroup.

Les fausses membranes ne constituent, je viens de le
dive, que des manifestations locales de la diphthérie; elles
en sout, 1l est vrai, la manifestation la phis fréquente,
ot I'nne des plus redoutables, car c'est par les mem-
branes du larynx et des voles respiratoires que peuvent
mourir asphyxiés les jeunes sujets qui ne sont pas traités
a temps; mais la diphthérie se traduit également par
des manifestations toxiques qui sont dues a un poison
gque nous allons maintenant étudier.

Toxine diphthérique. — Le microbe pathogéne, si
abondant dans les membranes diphthériques, ne pénétre,
nous avons deéja dit, m dans le sang ni dans les or-
cunes des malades qui ont succombé a la diphthérie
Comment expliquer alovs que des colonies de bacilles, loca-
lisées o telle ou telle région des muquenses ou de la pean,
suffisent @ déterniner des Iésions orgamques (rein, foie
nerfs), des accidents d’empoisonnement et des paralysies
qui sont la conséquence st fréquente de la diphthérie?
« Dans la diphthérie, contrairement & ce qui se passe
pour heaucoup d’antres aladies miectienses, Iinfection
n’est pas prodinte par un merobe envahissant les tissus,
mais par la dilfusion dans Porganisme d'une substance

1. Clin. médicale, t. 1, p. 403,
2. Peter. Rech. sur la diphth. et le croup, Paris, 1853.
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toxuque préparce & la surface d'nne muqueunse, pour
ainsi dire en dehors du corpst »

Cette substance toxique, ce potson, découvert et étudi
par Roux et Yersin, « a été de la part de ces savants le
<ujet d'une série de travaux qui sont considércs, aujour:
d’lui encore, et a juste titre, comme le mémoire le plus
complet qui ait paru en bactériologie ». En parlant
ainsi, Funek® s'est fait I'écho de Topinion générale.
In découvrant la toxine diphthérique, Roux préparait la
découverte de Iantitoxine.

La toxine diphthérigne 3 s'obtienl, en cultivant le ba-
cille diphithérique virulent dans du bouillon, au contact
de Pair. {1 est néeessaire, pour préparer une {oxine active,
de faire usage d’'une culture tres virulente de diphthéne.
Il est également nécessaire d’obtenir Talealinisation
exacte des boullons; pour cela le bowllon peptonisé dont
on fait usage doit étre alcalinmisé jusqu'a ce qu'itl ne rou-
gisse plus le papier blen de tournesol.

Le bouillon de cullure est place dans des vases de
Fernbacli, vases a fond plaf, alin que la couche du higqude
ait pen d'épaisseur. Apres stérilisation a I'antoclave, on
seine dans le bouillon du bacille diphthérique récent,
tres viralent, et on porte a 'étuve & 570 Ayant constalé
que le poison diphthérique se produit plus rapidement
et en plns g@rande abondance lorsque les cultures sont
faites au contact de l'air, Roux a imaginé un ingénienx
systeme pour faire passer dans la culture un courant
d’air humide. Il a utilisé a cet effet la tubulure latérale
des vases de Fernbacly, qu'il met en communication avece
une trombe & faire le vide. On arrive ainsi en trois ou
quatre semaines a obtenir une culture riche en loxine
(res virulente. Sur le fond des vases, on voit se déposer
une couche de sédiment blanchitre, comparable 4 une

. Rouxet Yersin. Ann. de UlInstitut Pasteur, 1888, p. 288,
- Manuel de sérothérapie antidiphthérique. Funck, 1893,
- Roux et Martin. Institut Pasteur, 1894, p- 611,
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croite de verre deépolis e'est un dépot de corps bactériens,
el a la sirface du bonitton de enlture, se forme nn voile
d'apparence blanchitre et écaillense, formé de bacilles
plus jeunes. Le liquide qui est intermédiaire i ces denx
couches, louche au début de la culture, devient de plus
en plus clair,

Les cultnres achevées sout fillrées sur une bongie
Chamberland et le hquide clair est cardé dans des vases
bien remplis, bouchés et tenus a Pabri de la lnmiére a la
tempeératnre ordinaire. Ainsi préparée, la toxine tue d'or-
dinatre un cobaye de 500 grammes en quarante-huit
heures, a la dose de 1/10¢ de centiniétre cube.

L'moculation de la toxine a cerlains animaux, tels que
le cobaye, le lapin, ete., produit des symplomes et des
Iéstons qui rappellent les symptomes et les 1ésions obser-
ves chez les malades qui succombent a la diphthérie
toxique. L'injection sous-cutancée chez ces animaux, dé-
termine au point d'inoculation un edéme tibrineuy, san-
cuinolent, swivi de tuméfaction des ganglions, de diar-
rhée, de respiration anxieuse, haletante, de faiblesse
excessive, symplones qui s'accentuent jusqu'a la mert.
A Tautopsie de 'animal, on constate les Iésions suivantes :
congestion de I'lutestin et liquide intestinal sanguinolent;
congestion hémorrhacique  des capsules surrénales et
des reins; état jaune et dégénérescence graissense di
foie; liquide pleural; dilatation tres marquée des vais-
scaux; myocardile; sang mal coagule.

Les mnjections de toxine ue délerminent pas seulement
les accidents d'intoxication aigué que je viens d’¢énu-
merer, clles déterminent, et ¢’est la un des coteés les
plus intéressants du travail de Ronx et Yersin, des para-
lysies ayant les plus grades analogies avec les paralysies
diphthériques que nous étudicrons a I'mn des chapitres
suivants.

La toxine diphthérique a la plus grande analogie avee
les diastases et avec les venins.

Associations microbiennes. — Nous venons d'¢ludier

DILULAFOY, PATHOL. T. Il 4
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les produits dn bacille diphthérique, les membranes
librineuses ot la toxine, mais les infections secondaires
jouent un grand role dans les syinptomes de Ja diphthérie.
En premier licu le streplocoque, puis le staphylocoque,
différents coccus, le pneumocoque, les bactéries de la
putréfaction prétent leur concours an processus mor-
hide. A euy, el notamment au streptocoque, sont dues les
adénites suppurées, les complications broncho-pulmo-
naives, les oliles, les gangrenes!t, elc.

Ainsi se trouvent expliqués actuellement les symptomes
Joeaux el les symptomes généraux de la diphthérie.

One nous ensciznait la clinique? Elle nous enseignait
quil est des cas ou les membranes jouent dans la diph-
thérie un role tout a fait secondaire; la maladie prend
demblée Tes allures des maladies les plus septiques et les
plus infectieuses, elle est accompagnée d’albuminurie et
d'hémorhagies, elle envahit 'économie tout enticre, elle
plonge e malade dans le collapsus et dauns I'adynamie,
olle te tue souvent par syncope, et lextréme gravité de
colte forme lui avait valn de Troussean le nomn de diphthé-
vie toxique on maligne. Les études bactériologiques ont
confirmé de tous points I'enseignement clinique, elles
nous ont donné les raisons el nons ont fait connaitre les
canses des différentes modalités de la diphthérie. La
formation des membranes est due i la présence du
hacille, les svinptémes d'intoxication sont dus au poison
¢laboré par le bacille, les symptémes d'infection sont dus
principalement aux adjonetions microbicnnes. Nous étu-
dierons plus loin I'association du bacille de la diphthére
et du streplocoque, association qui exalte réciproquement
la virulence des agents pathogeénes et fait éclore les
diphthéries mahgnes infecticuses et mortelles,

Ges notions generales élant posées, ahordons I'étude
de angine diphthérigue.

1. Girvode. Diphthérie et gangrene. (Kevue de Med., 1891.)
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§ 6. ANGINE DIPHTHERIQUE,

L'ancgine diphllu"l'ique, autrefois nommde angine
coneneuse, parce que la fausse membrane a parfois les
apparences grossieres d'une couenne, ne revét pas tou-
Jours les meémes allures, et ne se présente pas toujours,
il s'en faut, sous le meéme aspect. Dans sa forme la
plus habituelle, qni est la moins redoulable et qu'on
décrit depumis Troussean sous la dénomination d’angine
diphthérique franchie, normale, I'inloxication et 'infection
nont hewreusement qu'une mportance trés secondaire;
la (hphlhune envahil la gorge dans nne étendue plus ou
moins considérable: elle gagne trop souvent le larynx,
surtoul chez les enfants (croup), elle engendre des pava-
Ivsies parfois redontables, suvctout chez les adultes ; (out
cela pronve gque la maladie west pas sans danger, mais
enfin, dans cette forme d'angine diplithérique, dite nor-
nmale, la marche et fa nature des aceidents perniettent,
grace au sérnm, de lutter, presque tonjours, pour ne
pas dire toujours avee sucees, et 'on n’a pas habituelle-
ment a redouter les aceidents rapides et mortels qui
sont st fréquents dans la formine inaligne de Dangine
diphthérique.

Dans cette derniere forme, gu'on a lhabitude d’appeler,
a juste titre, angine diphthérique toxique, infectieuse,
ct que je continierar d'appeler maligne, dénomination
qu T avait ¢té donnde par Troussean, dans cotte der-
nicre forme, dis-je, les symplomes généraux onl heancoup
plus dimportance que les symplones locaix. Demblée.
I maladie prend les allures des maladies sepliques ot
infecticuses les plus graves; en quelques heures, en
quelques jours, U'économie est envahie; ce qui est a
redottler, ce nest pas la fansse wembrane, ee 1 est pas
la mort par le cronp, mais ¢’est Penrporsonnement, ¢’est
Infection gendraic rapide, ¢'est le collapsus, Nadynamie,
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la svncope, accidents auxquels succombent souvent les
malades.

(uelqnes auteurs ont voulu édifier une classification
des angines diphthériques dapreés Pexamen bactériolo-
cique @ ainsi, Pangine diphthérique franche, vulgaire,
normale, serait une angine diphthérique nonomicro-
bienne, dans lagquelle 1e bacille diphthérique existerait a
Pétal pne, sans aucunc associalion nucrobienne. Au con-
traive, les angines diphthériques hypertoxiques, infec-
tieuses (angines malignes de Trousseau) seratent des an-
cines polymicerobiennes, dans lesquelles le bacille diphthé-
rique seratt associé a4 d’autres microbes et notainment
an streptocoque. Iy a dn vrai dans ces assertions, et ces
diverses  fornres d’angines  diphthériques, monomicro-
biennes el polymicrobiennes seront decrites dans ce
chapitre, avec tous les détails que comporte une aussi
vaste question; mais je m'enpresse de dive gu’une clas-
sificalion  baclériologique ausst radicale serait erronce.
I’angime diphthérique normale est souvent monomicro-
bienne, d'accord ; mais dans bien des cas, elle peut étre
assoeice & d'antres mierobes, cocens, diplocoques, sta-
phylocoquies, el meéme streplocoques (ainsi que je l'ai
constatc), sans que pour cela cette angiie perde ses ca-
racteres d‘angine franche el normale. D’autre part, il n'y
a pas que les angines polymicrobiennes qui puissent étre
maliznes, toxiques, hypertoxiques; je citerai dans le
courant decette étude des angines diphthériques terribles,
mortelles, qui n'étatent pointl polvimicrobiennes, et dans
lesquelles le bacille diphthérique existait a I'état de pureté
(Roux, Martin).

ve wicux e~ done de sen temr a la classification cli-
mque by a des angines diphthériques franclies, nor-
males pen toxigques, pewinfecticnses, et ily a des angines
diphthérviques malicnes qui, elles, penvent se subdiviser,
bactériologiqnement, en angines diphthériques a prédoni-
nance toxique el a prédominance infeclicuse. Bt encore
mewe, ces deux formes cliniques, angine diphthérgne
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norntale et angine diphtheérque maligne, ne sont-elles
pas towjours aussi nellement tranchées, 11 y a des cas
nixtes et mtermédiaives; parfois meéme la maladie débnte
avee des apparences de hémgmité relative, et revel apres
quelques jours les allures des fornies les plas toxigques.
ler, comme dans toutes les maladies toxiques et viri-
lentes, le poison et le virus onl leurs degrés et lewurs
swrprises. Towtefols;) sans altérer la vérite de la deserip-
tion, on peut, en se conformaut & usage étabh par
Trousseau, déerive séparément, connne je vais le faire,
les deux variétés dont je viens d'esquisser le tableau.
Commencons par 'angine diphthérigue normale.

A. ANGINE DIPUTHERIQUI NORMALE,

Description. — L'angine diphthérique, franche, vul-
caire, celleque je continueral & nommier avec Trousseau,
angnie diphtherique normale, n’épargne aucun dge de la
vie; neammnoins, elle est beaucoup plus fréquente dans
e jeune aue. entre trois et sept ans. Ses débuls sont
habiuellentent msidieux et moins bruyants que ceux
d'unre anyedahte aigné; elle s'installe sournoisement, la
fievre est modeérée et peut tomber aprés trois on quatre
jours, le mal de gorge est pew intense, et c’est a peie
st le snjet ¢prouve quelque douleur a la déglutition.

Tout cela est généralement vrai, mais que d’excep-
tions depuis que la bactériologie nous a appris a ne plus
nons méprendre sur les allures multiples des angines
diphtheérigies!

Cette angine diphthérique, normale, dont jemprunte
la description & mon ilustre maitre Trousseau!, débute
par une rougeur plus ou moins vive du pharynx, par nn
gonfleinent des amygdales, mais plus souvent d’une seule;

t. Troussean, Clin. med., t. 1, p. 362
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on voit bientdt apparaitre sur I'organe affecté, une tache
Dlanchitre tres nettement cnconserite. formde d'abord
par une couche ressemblant & du muens coagulé, demi-
transparent, qui se eoncréte, s'épaissit et prend tres
rapidement une consistance membraniforme. Cette exsu-
dation, dans les premiers moments de sa formation, se
détache assez facilement de la surface, & laqueile elle
wadhére que par des filaments qui pénéfrent dans les
follicules de 'amygdale.

La muquense sousjacente est saine, a cela pres de la
destrnetion de T'épithélium; si elle parait quelquefois
creusée, €'est qu’autour de I'exsudation la mnquense est
tumdfice el forme wie sorte de bourrclet. L'uledration
estoun fait exceptionnel. Apres quelques  heures,  la
psendo-tnembrane est plus saillante, elle s’est agrandie,
clle reconvree en gcrande partie Nanygdale; de plus en
phns adhiérente sur les points primitivenent envahis, elle
A pris une teinte d'nn blane janndtre, grisatre. Ordina-
renent alors, le voile du palais commence a s’enflammer,
la Inette se tumdiie, apres quelques henres encore, apres
une journcée. la Inette est envalne, le lendemain elle est
parfois enveloppée par sa memmbrane comme par un
doigt de gant. Eninéme temps la diphthérie apparait sur
Iantre mnyedale et sur le foud du pharynx.

Tont celacest encore vrai, mais que d'exceptions depuis
que la bactériologie nous a appris a ne pas nons mépren-
dre sur e polymorphisme des angines  diphthériques!
Oue de fois Pangine diphthérique se présente a nous,
ion pas sons Paspect de membranes, mais avee le masque
de Tangine érythémateuse, de Iangine pultacée, de Tan-
aine lactumire, de Pangine herpétique ! Mais revenons a
Lo deseription classique :

Des le déhut, o pen de temps apres, los qganglions
lymphatiques de Tangle de la machoire, cenux par consc-
quent qui correspondent a Pamygdale, la premiere malade,
sont engoreds, Cette adénite a une arande importance.
car elle manque rarement. Les ganglions sont durs,
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mobiles, sans engorgement péviganglionnaire. L'adéno-
pathie est due a la Toxine diphthérique, nous verrons
quelle change de caractére dans les formes infecticuses
streptococeigues,

Deés e denxicme ou troisienme jour de la maladie, les
symptomes d'angine sont plus acensés; la dysphagie est
plus mtense, wais la tievre est légere, elle peut méme
disparaitre a cette période. L'enfant a souvent un teint
pile et anémié qui tient 4 la diminution de I'héroglo-
bine, ainsi que Quinquaud I'avait si bien vu.

En examinant la gorge, on voit, dans quelques cas, la
luette, les piliers du voile du palais, les deux amyg-
dales et le fond du pharynx tapissés de fausses menul-
branes qui ont parfors nn aspect lardacé et couenneux.
Les membranes diphthériques se produisent avee une
telle facilité qu’elles reparaissent en quelques heures sur
une region quon avait complétement détergée. Ce déve-
loppement rapide s’observe souvent chez les jeunes
sujets; en frente-six heures le Tond de la gorge peut
etre complétement fapissé de fausses membranes chez
un enfant de trois ans, tandis qu'il faut plusicurs jours
chez un adulte. Les plaques diphtliériques s'épaississent
par {'addition de couches nouvelles qui se forment au-
dessous des premieéres; aussi les plus superficielles se
laissent détacher facilement, mais les prolondes, adhé-
rentes & la muqueuse, ne peuvent pas toujours étre enle-
viées sans provoquer un léger suintement de sanyg. Cer-
taines plaques sont comme enchdssées par la muquense
environnante qui fait saillie, ce qui leur donne la fausse
apparence d'une nleération.

Les membranes ne conservent pas longtemps l'aspect
blanchitre ou jaunitre, leur coloration est altérce par les
hoissons, par les matiéres vomies, par les médicaments,
par du sang veun des fosses nasales; elles prennent alors
une teinte grisitre, noiratre, qui, jointe a la létidité
qu'elles exhalent, fait supposer souvent bien a tort qu’il
sacit 1a d’une véritable gangréne. Cette apparence de
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pangréne, fréquente chez l'adulte et (‘xcoptiomlull‘e chez
Pentant, explique, sans la motiver, la dénommation de
mal de gorge gangréneux, assignée par plusieurs auteurs
a Pangine diphthérique. La gangréne survenant dars le
conrs de ngine eonenneuse est un fait exceptionnel:
Pretomean ne Uadmettait guére; on la retrouve néan-
woins dans les formes graves el dans cerlaines épidé-
nmies,

L'ancine diphthérique normale est souvent accompa-
cniée dalbuminurie; ce symptome n'est pas une grave
complication.

Daus les cas heureux, angine diphthérique normale
iwa pas une longne durée, Apres six, huait, dix jowrs, 'en-
corcement ganchiomuaire dimmue, les memlbranes ne se
reproduisent plus, la muqnense se déterge, la dysphagie
disparait, mais s'il w'a pas ¢té raité @ lemps par le sérom,
le malade reste sous le coup d'une convalescence qui pent
étre longne el compliquée d'aceidents redoutables,

Chez Vadnlte, Uextension de Pangine diphthérique an
larync est rare, mais chez le jeune enfant, sil nest pas
traité par le sérun, le croup conséeutif a Nangine est
tres fréquent. Cette terrible complication survient alors
qne Pangme est a peine terminée; souvent méme, le
croup eclate pendant que les membranes de la goree
exisent encore; il sannonce par des modilications du
timbre vocal, et par une toux scche et sourde quirevient
par pelites quintes, & tervalles trés rapprochés. Tons
ces svinptomes sont étudiés & Tarticle Croup.

La frégqnenee du feroup chez le jeune enfant, fait que
Fangime diphthérique est bien plus redontable chez I
que chez Tadulte. Tontefois, quand le cronp se déclare
chez Vadnlte, 1l y a plus de danger pour lui que ponr
I'enfant. La ternnnaison de la maladie par adynamie, par
svncope, st lréquente dans les formes malignes de la
diphthérie, est bien plus rare dans 'angine diphthérique
normale.

[’angine n’est pas toujours la manifestation initiale de
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La mphllu vte; elle sueecde assez sonvent a une <111)hthg—
re des fusses nasales (1111 ¢voluait depuns quelques jours
el qui était pour ainsi dirve passoce mapeuue Llle peut
cucore,als plus rarentent, succéder & une diphthdérie
de La boucehie. du larvnx, de la peau.

Pronostic. —L'anzive diphthérique norinale est générale-
nrent benigne son peut méimne dire, qu'abstraction faite de
<es complications, croup et broncho-pnemnonie, heaucoup
plus fréquentes chez Tenfant que chez l'adulte. la diph-
theérie normale est & peu prés exempte de dangers. i
est done mmportant de savoir la distinguer de la diphthérie
toxique et infectieuse, qui, elle, est si grave : gnand une
anuine diphthérique est normale, la fivre est peu intense
el déeroit en peu de jours; les adénopathies sous-nraxil-
lanres sont nroddérées et rarement précoces; le teint i'est
pas d'emblée pile et plombé; Palbuminnrie est légere,
passazere ou nulles le pouls reste de boune qualité;
'examen bactériologique ne décele pas d’habitude les
bacilles longs et enchevétrés, et quand au bacille diphthé-
rigie s assoctent d'autres microbes, ces mmcerobes sont
msiznitiants (coccus Brisou) ou en trés petite quantite
(staphylocoques, streptocoques).

Néanmorns, st 'on peut dire que l'angine diphthé-
rique dite normale, exclut jusqu’a un certain point I'idée
de toxicité, il n'en est pas moins vrai que dans toute
angine diphthérique, méme la plus normale en  appa-
rerce, les svinplomes toxiques existent, ne serait-ce qu’a
Iétat d’ébauchie @ la tuméfaection ganglionnaire, 'albu-
mmnurie, la décoloration des tissus, sont les témoins de
Iempoisonnement par la toxine diphthérique.

Cos symplomes toxiques, légers jen conviens, je les
appelleral, primitifs, parce qu’ils sont contemporains de
'anciie  Mais toute angime diphthérique meéme d’appa-
rence bénigne et normale peut susciter des symptomnes
loxiques secondaires; le poison s’accumule insidieuse-
nient dans 'économie et provoque des paralysies diphtlie-
rigues que nous ¢tudierons a 'uncdes chapitres smvants.
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Intin, dans quelques cas, fort rares heureusement.
e angine diphthérque qui se preésentait avee toutes les
allures d'une angine normale, trés peu toxique, cctle an-
cite, quand elle n'est pas traitée a temps par le sérum,
peut etre Tort grave et méne mortelle, témoin les obser-
vations cilées par Roux et Yersin?, par Chaillou et Martin 2.

On voil done, que pour des motifs difiérents, 'angine
diphthérique, ménie quand elle est normale et peu toxique
cn apparence, n‘est pas exempte de dangers. Raison de
Plus pour la diagnostiquer et pour la traiter sans retard.

Quand nous allons nous occuper du traitement, ¢’est
nn point sur lequel j'insisterai tout spécialement : il ne
suffit pas de traiter la diphthérie par les injections de
seruin; plns le traitement est précoce et mieux il réussit.

B =— ANGINE DII’llTHI:JRIQUE TOXIQUE, INFECTIEUSE.
DIPHTUERIE MALIGNE DE TROUSSEAU.

Endéerivant dans le précédent chapitre I'angine diph-
thérique dite normale, peu toxique, jai surtout éludic
les méfaits du bacille comine agent forinateur de fausses
membranes, menibranes inoffensives a 1la gorge, mais
fort redoutables dans les voies respiratoires, ou elles
peuvent produire le eroup et lasphyxic. Cetle angine
diphthérique, norvmale, est la forme la plus ordinaire de
angme, ¢’est la forme quelle prend habituellement a
l'("lat sporadique, celle qu’elle peut revétir dans certaines
cpidémies, alors méme que regne la diphthiérie maligne.
El‘l effet, dit Trousseau, dans une famille, dans un milicu
ou quatre, cing, six individus seront atteints de la mala-
die, Tangine diphthérique norinale, avee ou sans crouy,
sera la regle générale; la forme maligne, celle qui

L Institut Pasieur, 1888, p. 651,
2. Institut Pasteur, 1894, p. 454,
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emporte les malades en les empoixonnant a la facon des
nmaladies septiques, sera e fail exceptionuel.

En prineipe, ainst gque je le disais plus haat, tonte
ancine diphthérique, méme la plns normale en appa-
rence, est toujours accompagnée de quelgques symptomnes
de toxicité. Alusy, la paleur du visage, Pélévation de la
temperature, la tumdéfaction des ganglions cervicaux,
Falbhwmnmurie, sontautant de symptomes dus a I'absorp-
tion dw poison diphthérique. Ces symptomes n'ont rien
de redoutable quand ils sont modérés; ils fout plus ou
moins partie de la description banale d'une fonle d'an-
gines diphthérigues dites normales, ils n'en assombrissent
pas le pronostic.

Mais il est des cas ou les symptomes toxiques et mfee-
tieux acquicrent une telle inteusité, ils dominent a tel
pomt la sttuation, que le malade meurt littéralement
cmpoisonne et infecté; il meurt de la diphthérie que
Trousseau nommait maligne, excellente dénomination
(que je lui conserveral et qumi résume en elle les diphthé-
ries dites toxiques, hypertoxiques, infectienses (ue nous
allons maintenant étudier. Les exemples suivants mon-
treront quelle peut étre I'évolution rapide et méme fou-
drovante de cette diphthérie maligne :

Description. — I'n de nos tres regrettables confréres
des hopitaux, dit Troussean, Walleix, donnait ses soins a
une enfant atteinte d’angine diphthérigue qui n’avait
rien de tres grave et qui guertt. Kn examinant, nn jonr,
la gorge de Penfant, Walleix recut dans la bouche un peu
de salive lancée dans un effort de toux. II cagna la mala-
die. Le lendemain sur I'mme de ses amygdales 1l consta-
tait Pexistence d'une petite conerétion pellicnlaire @ la
ficvre survint. An bout de quelques heures, les denx
amvedales, 1o linette, ¢taient couvertes de fansses niein-
branes. Bientot une séerétion abondante, d’un liguide
séreny, s'éeoulait du nez; les canghons du cou, le tissu
celllaire de celte région et de la partie inféricare de la
michoire, se tuméfiaient considérablement; il y eut du
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délire, et en quarante-huit heures \\’ullvix' mourait saus
avoir présenté le moindre aceident du coté du laryl'lx.

Un autre de nos confréres des départements voit nn
enlant malade de diphithérie et de croup, il est obligé de
recowrr a la trachéotomie. Pendant Topération, le sang
qui s engage dans la trachée fait craindre la sullocation;
notre imprudent eonlrére, elfrayé, applique sa 'hou’che sur
la plaie du cou pour aspirer le hquide qui s’epnnch.e
dans la trachée; il s'inoeule la maladie; quarante-huit
Lienres apres, comme Walleix, il mourait d’angine diplithe-
rque maligne.

Oue de lamentables histoires a ajouter a celles-ci
lenri Blache est placé auprés d'un enlant anquel on venait
de faire la trachéotomie. A la fin de la troisicime nuit, il
¢pronve un léger mal de gorge et revient chez son pére,
auquel 1l se plaint. On corstate alors une fievre tics
vive et des fausses membranes sur les anygdales. En
quelques heures le gonfleinent du con devient énorme.
nn éconlement nasai s’élablit et est ineessant; a la fin du
preuner jour le délire sallume, soixante-douze heures
aprés I'mlortwé malade snceoinbe a cette diphthérie
maligne, sans aveir présenté le moindre symptome dn
coteé des voles respiratoires.

Iy a quelques années, M. Potain wmavait prié de partir
pour Amiens, aupres dune famille on régnait la diphtheé-
rie. Quand Jarrival on me raconta que les deux enfants,
un pelit carcon et une petite fille, venaient de succomber
Favant-vetlle et trois jours avant & I'angine diplithérique.
La miere de ces deux enlants avait été prise la veille au
wmatin de mal de gorge, d’abattement et d'une véritable
prostration. Quand je T'examinai, jeus d’emnblée la plns
urvaise inpression. Le teint élait d’une pilenr cadave-
rique, les 1evrees étaient bleutées, le pouls état déplo-
rable, les zanglions cervicanx et le tissu ccllalaive for-
maient un empitement cervical géudralist; les urines
flaient trés albuminenses: la gorge ctait tapissée de
membranes diffluentes et fétides; par le nez s'écoulait
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un liquide sanienx. Cette pauvie malade avait conservé
toute sa huerdité, mais, sentant ses Yorees délaillir, elle
ne se fasait aucnne illusion sur sa situation. « Quoi que
vous fassiez, me dit-elle, je vais succomber a la maladie
qui vienl de tuer mes deux enfants. y Elle ne disait que
trop vrai; clle mourut le fendemain dans Ia matindée, ses
voles respiratoires nayanl méme pas é1¢ elffenrdes par
la diphthdrie.

Cette diphthérie maligne, a forme foudroyante, est
heureusement forl rarve; dans d’autres cas la marelie en
est plus lente, la maladie met hnit, dix jours a parcourir
son évolution. En voier un exemple que J'empronte a la
Chuigue de Trousseau : c'était une entant de 12 ans;
elle avait ¢té prise trois jours auparavant d'une augine
peu intense. On conduisit Fenfant a I'hépital. Des le pre-
mier examen, on élait frappé de I'horrible fétidité de
I'haleine. On econstalait, sur le voile du palais, une
couenne diphthérique d’aspect putrilagineux qui occupait
le Tond de la vorge. La tumélaction des ganghons cer-
vicaux et maxillaires était considérable du coté droit. Cet
engorgement ganglionnaire qui avail fait, des le début,
porter un pronostic grave, était encore plus considérable
les jours snivants et comprenait le tissn cellulaire des
rigions cervicale et sous-maxitlaire. De plus, il était sur-
venu un phénomene plus alarmant encore @ ¢’élait une
rougeur érysipélateuse de la peau comne s'il eut existé
un phlegmon profond dans ces parties. Dés le troisiéme
jonr on avait constaté un coryza diphthérique de mauvais
ancure avee epistaxis trés abondantes.

En présence de ces symptimes redontables, et bien
qne la respiration restat parfaitement pure, on porta le
plus soinbre pronostic. L'événement ne justifia que trop
les preévisions. La petite malade se relroidit commne se
relroidissent les cholériques. Elle avait de la teudance
aux lipothvmies, son pouls était d'nne excessive faiblesse
et d'une extréme lenteur. Sa respiration restait libre et
les voies respiratoires ne furent en rien atteintes par la
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diphthérie, On Intta en vain, pour Iui faive avalev quoi gue
co fut el pour vainere son dégott insimountable. Quoigne
Ienzgorgement ganghonnaire fat notablewent dinnune;
quoique la diphthérie nasale elle-meéme ent en pavtie céde,
quoique. enfiu, la rougenn érysipélateuse et eHe-méue
disparn, quoique. en égard aux wanifestations locales, 1y
ettt nne amclioration trompeuse, lenfant monrat, vers le
dixiente jour de sa maladie, « <1up0|wnnc pav le vema
diphthérique qui avait infectée . Elle monrait dans une
syneope, enose relowruant el 1‘cl'u>‘anl a la religiense la
hoisson quon lui préseutaits Eile mourait comuie meurent
souvent les walades attenls de la diphthérie maligne.

Bans dautves circoustanees, le tablean de la diplithérie
wahicne west pas ausst colaplet que chez cette dernicre
nralade @ amsi on peat n'observer ui lhorrible {étidité de
Fhaleine i Fempatement din tissne cellndaire du con, nt la
teinte dérvsipelatense snr laquelle Tronssean, apres Bor-
siert, st justement inmsistés et malgeé Pabsence de ces
symptonies, il suflit de coustater Fexcessive paleur du
Cemt, T nanvarse quahit® du pouls, le refns obstiné des
malades aux aliments et anx boissons, la diarrhée, Palbu-
minurie nitense et précoce, Taflaiblissement rapide, la
tendance ala détailliance, it suffit, dis-je, de constater ces
syuiplonies, pour reconnaitre la diphthévie malicne et
pomr porter le plns cvave pronostic, hien que les voies
respiraloires sotent absolnment lihees.

Gestlemonmentde se demander connnent les recherches

hactérologigies e \pllquunl ces diphthéries malignes que
la chingue avail st hien dindiées,

L= Diphthérie maligne purement toxique. — Dans quel-
ques circonstanees, les aceidents, graves on movlels, ne
sont mpntables quii la toxine de diphthérie sans ad-
30114 Gon davenn antre microlye
memoire de 1888 o J]i])t)l'll‘lll une demi-donznne de
cas. Les observations 1, 11, » VLX) concernent des
petits malades qui ont ]»u,\quu Iull\ sticeonnbe a des an-

s Rounx et Yersindans lene
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aliies toxiques, ne présentant 4 Uexannen bactérologique
que des cultures puves de bacilles diphthéziques, mono-
microbiennes, sans adjouction d’autres microbes.

Mavtin, dans son travail de 1802, a réuni 98 cas
d’angine diphthévique toxiqne, mortelle, dans lesqiels
Fexameu bactériologique n’a démountré que lexistence
de colonies diphthériques pures, nombrenses, a bacilles
longs et enchevéteeés, sans aucune associalion micro-
bienne. Chaillone et Martin, dans Jene méwoire de juillet
I89%, ont recueilli 14 observations d'angines diphthé-
riques toxiques comprenant 10 cas de mort, et, ici eucore,
o ne trouvait que des cultures pures de bacilles diphthé-
riquessansaincune association microbienne.Le plussonvent
ou coustatait en abondance le bacille long et enchevétré,

bans tous les cas que je viens de signaler, 'obscrva-
tion clinique avant toujours été séverement controlée par
l'examen bactériologique, il nous est possible actuelle-
meut de retracer le tableauw clinique le plus habituel de
cette augine toxique pure qui constitite 'une des variétés
de 'angine mahme :

Deés Je deébut, la température est plus ¢levée que dans
I'angine  diphthérique normale; elle oscille entre 39 et
400, Elle s’y maintient peundant quelques jours. Clest
neme un mauvais signe quand apres le quatriéme et le
cinquiéme jour de l'angine, la température ne s'abaisse
pas (Martin). Les rniodifications du pouls suivent les os-
cillations de la température. Les fausses membranes sont
épaisses, adhérentes, d'un blanc grisitre; elles tapissent
cénéralement sans intevvalle de mnqueuse saine, les
atnvgdales, la luette, les piliers, Parricre-goree. Parfois
cependant les fausses membraunes sout diseréles.

La tumeéfaction des ganglions cervicaux est plins rapide,
plus acceutude, dans la diphthérie toxique que dans la
diphthérie novmale ; némmnoins il est rave que la tinne-
faction ganglionnaire el cervicale alteivne les propor-
tions que nous allons signaler plus lom dans Uangme
diphthérique steeptococcique.
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L albuminurie est plus conslante dans la diphthérie
toxique que dans la diphthérie normale, toutefois 1l est
rare qu'elle apparaisse avant le ‘roisiéme jour et elle ne
disparait pas quand la meladie doit se terminer par la
morl.

Le temt est plus pile, plus plomhé dans la diphthérie
toxique. Les Ievres sont parfois violacées, alors méme
quiil 0’y a anenne menace d’asphyxie. La diarrhée est
fréquente. Le dégodl des aliments et des boissons est le
fart habituel. Mais ce qui domine la situation, c’est le
manvais ¢lat du sajet, la faiblesse rapidement croissante,
Lv petitesse dn ponls, la tendance a la prostration, aux
defallanees et a L syncope, symptomes qui n’existent pas
ou quisont & petie ébanchés dans la diphthérie normale.

E'examen bactériologiqne, sans avoir hien entendu rien
drabsoln, dénmontre néanmoins qu'aux diphthéries toxiques
apparticnnent les colonies nombrenses et les longs bacilles
enchevetrés: Les bonillons de culture mis en expérience
donnent éealement un renseignement précieux sur le
dearé de toxicité de la diphthérie. Un enfant atteint de
diphthérie toxique, avant succombé an collapsus et & la
paralysie  cardiaque, Brieger et Wassermann purent
extraire duw sang de cet enfant mort, une quantité de
toxine diphthérique dont action spécitique ful démontrée
parmocnlation a des cobayes. Sidney Martin a oblenu les
memes vésultats.

Comparons maintenant les lésions expérimentales dues
a des injections de toxine diphthérique, anx lésions qu’on
retrouve chez individu qni a suceombé a la diphthérie
loxique s elles sont en tont semblables : eeur flasque et
James anvocardite - parenchvinatense et interstitielle!.
pericardite eechymotique, foje congestionnd, dilatation
(l.ns capillaives et infiltration graisseuse des cellules hépa-
hiques*:anfiltration des tubuli consorti du rein el dili-

1. Rabol ¢t Lvon. Arch. de me /. crperimentale, 1891.

2o Morel These de Paris, 1804, Buctériologie et anat. preth. (e la
diphiherie,
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tation des Ynissvnn_\' gloméenlaires; rate volumineunse et
liypertrophie des glomérules de Malpiphi; tuméfaction des
])l;u]n(\\'.tlc‘ Peyer et des follicules, infiltration de la mi-
queuse mtestinale,

In 1.'ésumé, symptomes et Iésions expliquent le role de
la toxine, au cas de diphthérie toxique. Voyons mainte-
nant comment se comportent les diphthéries malignes
avee associations microbiennes.

. — Diphthéries malignes avee associations macro-
biennes. — Dans bien des cas, je dirai méme dans le
plus graud nombre des cas, les formes malignes de la
diphthérie sont & la fois toxiques et infeclieuses, elles
sont dues & lexaltation réciproque du bacille de la
diphthérie et des mierobes qui lui sont associés. Dans
ces assoctations niierobienues le streptocoque jone le
prineipal role, ainsi qu'on va en juger par les expériences
suivantes dies a Roux et a Yersint :

On préparve une culture de bacilles diphthériques telle-
nrent faible que c'est & peine st I'inoculation au cobaye
produit un léger eedeme local sans autres accidents. On
preépare d'autre part une culture de streptocoque trés viru-
lent, pouvant, & la dose de un centimetre cube, tuer un
lapin en vingt-six henves. On fait également un bouillon
de culture contenant & la fois le bacille diphthérique a
virnlence alténnée et le streptocoque a virulence exaltée.

On inocule alors & deux cobayes 1/2 centimétre cube
de la culture dn bacille diphthérique atténué, & deux
autres cobayes 1/2 centimetre cube de la culture du
streptocoque et a deux autres cobayes 1 centimétre cube
du mélange a parties dgales de la culture mixte de diph-
thérie et de streptocoque. Les jours suivants, les cobayes
qui ont recu I'inocnlation diphthérique atténuée nont
que de P'wedéme aves une pelite eschare au point ino-
cilé, sans autres accidents. Les cobayes qui ont recu

1. Annales de Ulnstitiut Pasteur, 1890, p. £25.

CIEULAFOY, PaTH0L, T. 1. o
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I'moculation streptococcique ont un abeés au point d'ino-
culation, sans autres accidents. Mais les cobayes qui ont
recu 'inoculation du mélange succombent le surlende-
main. Au point d'inoculation, apparaissent une fausse
membrane et un @déme qui contiennent des bacilles
diphthérigques et des streptocoques. Les 1ésions trouvees
a Iautopsie, dilatation des vaisseaux, congestion des
capsnles surrénales, épanchement dans les plevres, sont
[~ Iésions diphthériques ordinaires. Des tubes de sérum
sont ensemencds avec l'edéme; dés le lendemain on
constate des colonies diphthériques bien développées,
tandis que le streptocoque a poussé trés maigrement. La
separation est done facile & faire entre les deux mi-
crobes. On peul voir maintenant combien le bacille
diphthérique, primitiveinent inoffensif, a été renforeé au
contact du streptocoque. Pour cela, on fait des cultures,
d'nue part, avee le bacille diplithérique inoffensif et,
d"antre part, avec le bacille renforcé. Aprés quinze jours
d'étuve a 55 degrés dans un courant d'air, ces cultures
sont filtrées sur porcelaine et injectées dans les veines
de quatre lapins : deux lapins recoivent chacun 10 centi-
metres cubes de la culture du bacille renforcé et ils suc-
combent en trente heures tant la culture était virulente;
les denx autres lapins regoivent chacun une dose deux
fois plus forte de la culture dn bacille peu virulent, ils
vvent deux mois; ce n'est qu'a la longue quils mai-
crissent et sueccombent paralysés,

Bone « sipares, le streptococeus et le microbe diph-
thérique atténué étaient incapables de donner la mort
aux cobayes; assoeids, ils les tuent rapidement avec les
Iésions de la diphthérie y.

Comparons mmaintenant les faits cliniques aux faits
expérimentaux (Roux, Yersin, Barbier, Martin, Chaillou),
et nous trouvons de part et d’autre des résultats iden-
tiques = dans les angines a4 la fois diphthériques et
streptococeiqnes, chacun des denx microbes, isolé et cul-
ve a part, ne posscéde que rarement une forte virulence,
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Finoculation anx animaux le prouve; mais par lenr
assoelation, ces nicrobes, bacille et streptocoque, exal-
tent réciproquement leurs propriétés toxiques et virn-
lentes, de i vient la gravité trop souvent exceptionnelle
de ces angines diphthéro-streptococeigues qui forment le
principal contingent des angines dites malignes.

Les chiffres suivants indiquent assez la gravité de ces
anzines diphthéro-streptococciques : dans la statistique de
Martin, 8 morts sur 10 cas. Dans la statistique de Chaillou
et Martin, 15 morts sur 14 cas. Dans la statistique e
Tezenas, 5 morts sur 3 cas.

Cest & cette variété d’angine maligne que répoudent
presque tous les cas foudroyants et rapides que je citais
au debut de cet article. Leurs symptomes avaient 6té
admirab’ement décrits par nos devanciers et les études
bactériologiques viennent d’en expliquer en partie la
pathogeénte. Dés le début de ces angines inalignes, le
visage est pdle, plombé, boufli; les lévres sont viola-
cées, blen gquiil 0’y ait aucune menace d’asphyxie; le cou
est énorme, « proconsulaire y» (de Saint-Germain), ce
qui tient a la tuméfaction des ganglions et & I'infiltra-
tion adémateuse du tissu cellulaire; la peau de la face
et du cou est sonvent Inisante et d’apparence érysipéla-
tense (Borsieri, Trousseau); l'haleine est extrémement
fétide, surtout quand les exsudats sont envahis par les
bactéries de la putréfaction; la dévintition est fort dou-
loureuse; les fausses menibranes de la gorge ont sotvent
un aspect putrilaginenx et sanguinolent; la tempdérature
est habitnellemeut délevée, le pouls est rapide, fuyant,
filiforme, wrrégnlier; Calbunnnurie est précoce et persis-
tante ; la diarrhée est fréquente, les hémorrhacies ne
sont pas rares (¢pistaxis, gencives saignanfes, purpura).
En pareil cas, les fosses nasales étant souvent envahies
par Passociation diphthéro-streptococcique, on constate
un jetage abondant purulent, sanguinolent avec rejet de
fausses meimhranes.

Que Pangine diphthéro-streptococcigue ait uue marche
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rapide ou lenle, la gravité, je le répete, en est considé-
rable; une extréme agitalion avee ow sans délire, un
abattement, nne prostration voisine du coma, le collapsus
ou la syncope terminent la scéne. Parfois cependant la
mort survient par le fait de quelques complications :
croup infectieux, bronchite purulente, broncho-pneumo-
nie a prédominance streptococcique. Quand la guér
son survient, la convalescence est longue et, parfois,
accompagnée d’ulcérations gutturales, buccales, nasales,
d’adéno-phlegmons suppurés.

Cette description différe, on le voit, de la description de
'angine purement toxique. Dans cette derniére c’est le
poison diphthérique qui domine la situation, dans I'an-
zine diphthéro-streptococcique, 'infection par le strepto-
coque réclame une large part. Pour s’en convainere, il
sultit de lire le mdémoire de Barbier '; nous y voyons
la pénétration du streptocoque dans le sang; il gagne le
sing des veines pulmonaires, les pounions, les bronches,
la valvule mitrale, les articulations, la plévre (pleurésie
purnlente), orellle moyenne (otite purulente), les parois
du cou (adéno-phlegmon), les parois du pharynx {(abees
rétro-pharyngien), la rate, ete.

Le que je viens de dire du streptocoque est en parlie
applicable au staphylocoque. Bien qu’elles n'aient pas la
aravité des angines diphthéro-streptococciques, les angines
diphthéro-staphylococciques réclament une certaine parl
dans le gronpe des angines malignes. On n'a pour s’en

convainere qua consulter les statistiques publiées a ce
sujel.

Conclusions. — Nous voila done assez édifids mainte-
nant sur la pathogénie des angines diplithériques, pour
quil nons <oit possible de formuler les conclusions sui-
vantes

I" L'angine diphithérique est dite normale ou bénigue,

1 Barbier, Areh. de meéd. erpérim., {891,
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quand elle nwest i toxique, ni infecticuse  Cette béni-
anité vient de Ta taible virulence des haeilles diphthériques
ou de lafatble réeeptivité morbide du terrmm ot ils se deéve-
loppent. Elle vient encore de Fabsence d’associations micro-
hiennes ou du faible pouvoir que les microbes associés ont
a exalter Ta virnlence. Neanntotns Fangine diphithérique
noruade, malgré ses apparences bénignes, n'est pas tou-
jours excinpte de dangers; elle peut étre accompagunée
dracerdents asphysiques surtout chez les enfants (croup);
clle peut eétre subvie de paralysies.

2 Llanzine diphthérique est dite maligne (dénomination
que je luiconserve), quand elle est toxique et infecticuse.
Llle est plus toxique qu'infectieuse lorsque les accidents
predominants sont imputables 4 la virulence de la toxine
diphthérique. Elle est plus infectieuse que toxique lorsque
les accidents prédominants sont dus aux assoclations
microbiecnnes, surtout au streptocoque. N'oublions en
aucun cas le role considérable du terrain, qui se préle
plus ou moins bien au développement du poisou et de
I'mfcetion.

9° Les varictés d'angine que je viens de déerire, diph-
thérie franche, diphtheérie toxique, diplithérie mnfecticuse,
¢voluent assez souvent wavece leurs caractores distinetils,
suzvant que le bacille limite son acion @ la [ormation de
wmembranes, ow swvant quil élaborve le potson ¢ lous scs
degrés de toxicilé, avec ou sans infections secondaires. Mais,
je le répéte; 1l ya des cas 1ixtes ol ces variélés se
trouvent associées, et 11 ne pent en élre aulrement, car
¢'est loujours la méme maladie, pouvant présenter des
aspecets divers, mais ne fornanl, cu somnie, qu une seule
espece. Gest ainst que (elle angine diphthérique, ayant,
au débuat, les alluves d'une diphithiérie relativement béui-
ane, prend les caracteres de Pangie loxique, mflectieuse,
el enleve le malade.
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POLYMORPHISME DE L'ANGINE DIPHTHERIQUE
FORMES HERPETIQUE, LACUNAIRE, PULTACEE

L'angine diphthérique ne reveét pas toujours, 1 s’en
fant, les apparences d’'une angine @ fausses menibranes.
Pendant longtemps et jusqn'au mowent ou les examens
bactériologiques ont é1é pratiqués, on admettart difficile-
went quune angine  diphthérique e fat pas 1’neml.)r:1»-
neuse ou couenneuse, On connaissait bien des angines
membraneuses non diphithériques, mats on avait peine a
croire quune angine diphthérique n'edt pas toujours
I'aspect membraneux.

Depuis quelques années, les éludes  bactériologiques
ont fait la lamicre dans le chaos des angines. Certes, les
membranes fibrinenses, ¢paisses et adlhiérentes resteront
la caractéristiqué clinique la plus habituelle de Tangine
diphthérique, mars dans hon nombre de cas, plus [ré-
quents qu'on ne pense, angine diphthérique w'est pas
membranense, clle ressemble 4 une angine catarrhale,
érvihcématense, pultacée, lacnnaire, follicnlaire. Dans d’au-
tres cas, langime diphthérique revet le masque de l'an-
cine herpétique. Ges formes herpétigues, érythémateuse,
pultaceée, laennarre, sont plus fréquentes chez adulte gue
chiez Venlant. Snr 157 cas d’angine diphthérigue observés
chiez Tadnlte, Mo Rocheé na conslaté que dans un tiers
deseasla forme franchement membrancuse de 'anginet.
e vans done passer en revie ees différentes modalités
de Pangme diphthérique, qui, on va e voir, est essentiel-
lemient polymorphe, et je commmence par la deseription
de Pangine diphthérigne a forme herpétique. telle que e
Iai presentée, dans mes lecons o la Faend(é de médecine,
en diécemnbre 1844,

1. Roche D plliérie de Uadulte, Thése de Paris, 1595,
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A, ANGINE DIPHTHERIQUE A FORME UHERPETIQUL.

Je rappelle dabord en quelques mots ia deseription
classique de l'angine dite herpétique simple @ Qu’on la
désigue sous le nom d'angine herpélique, avee Gubler ;
quon l'appelle angine couenneuse commuune, avee Bre-
tonnteau et Trousseau; quon lui réserve la dénomina-
tion d'herpes du pharynx avec d’autres auteurs, il n’en
est pas moins acquis que la caractéristique de 'angine
herpétique, sa signature anatomique et clinique, c'esl
la présence de vésicules d’herpes sur la muqueuse de la
gorge.

Un malade, enfant ou adulte, est pris de symptomes
fébriles parlois violents. Les frissons el la ficvre sont
accompagneés de courbature et de céphalalgie. La dyspha-
cie se déclare. A I'examen de la gorge on constale une
rouzeur diffuse; les wmnygdales sont  volumimeuses, et
bientot quelques petites saillies qu'on a comparées Q
des sudamina  apparaissent en différents  points  de
Iisthe ou du pharynx. Langine herpétique est consti-
tnee.

Dans quelques cas, 'angine herpétique a les apparences
d'une angine érylthémateuse et Uexsudat est iusignifiant.
Dans dautres circonstances, aux vésicules développées
sur la muqueuse de la gorge s’associe un exsudat blan-
chatre, pultacé; parlois enfin, il ne sagit plus seulement
A endnit poltacé, mais il s'agit de véritables mem-
hranes fibrineuses, ¢paisscs, ¢lalées, et simulant st bien
la diplithérie, la couenne diphthérigque, que Trousseau,
dans un de ses plus remarquables chapitres, avail déeril
cotle forme dangine herpétique sous le nom d'angine
conenueuse comnune, épithete de commune ¢éloignant
ici toute 1dée de diphthérie.

Il nest pas demédecin qui n'ait eu occasion d’observer
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plus ou moins souvent ces angines herpetiques & forme
srythémateuse, pullacee on membrmense. Quand onn a la
iance de saisir sur le fait Févolution parfois si fugace
des vesicules lierpétiques de fa govge, la constatation de ces
vesienles supprime fonte heésitation et on porte le dia-
cnostie dancine herpétique. Somvent meéne le diaguostic
recoit un appoint considérable, lorsque Iherpes, au lieu
de rester limité  la corge, envalit dauntres régions telles
que la commissure Tabiale, les levies, Torifice nasal, le
menton, les joues, la conjonetive. ele.

1 est eertain quen paveille circonstanee, el eu face
dho malade qui présente nue angine ugné véhémente,
f¢brile, douloureuse, accompagnée de fausses mentbra-
nes, alors neue que ces mentbranes simuleraient la
diphthiérie, 11 est certain, dis-je, que si le malade en
(question présente en meme temps des pousscées d'lierpes
aux amvedales, au voile de palais, au pharynx, au visage,
on se croit suffisanment reuseicné surla nature du ma',
on fait le diagnostic d'angine herpétique, ou d'angine
couctneuse commme, et on éloigne toute idée de diph-
therie. Telles sont, du moins, les notions généralement
adiises, celles que expérience semblait avoir consa-
crees.

Lh bien! 1'¢tude des angines avec herpes est a refaire
et doit subir le sort de toutes les angines. Les travaux
bactériologiques de ces derniéres aunées nous ont démon-
tré. et nous déumontrent tous les jours, que la nature
d'une angine, fut-elle érythémateuse, pultacée ou couen-
nense, ne peut étre diagnostiquée d’une [agon cerlaine,
indiscutable, que par Uexamen bactériologique.

Or Yangine herpélique, pas plus que les autves angines,
ne peut échapper au controle bactériologique.

Les éll}des que j'al entreprises 4 ce sujet et dont jai
communiqueé les résultats al'Académie de meédeeine!, m’ont

1. p\cu}afoy.'Anginc diphthérique @ forme herpélique. Académie
Jde midecine, séances des 11 juin 2et 30 juillet 1895.



MALADIES DU PHARYNX. (s

p’el.‘mis de placer Ia question sur son véritable terrain.
.l~ U pu démontrer que Fangine dife herpétique est assez
11'eqqemnu‘nt de natnre diphthévique; il m'a été facile
de_\'erllier Finconstance et 'imsnftisance des symploues
quinous sont fonrnis par la clinique, et je ne saurais
trop faire vewmarquer que Féraption de I'herpés, qui
\‘.‘mblait aulrefois devorr élre un gage d'angine non
diphthérique, cetle éruption ne sert qu’i nous douner
le change, elle nous inspire une séeurite lrompoeuse.  Les
observations suivantes permettront de vérifier la vérité
de ces assertions :

Observations. — Le 5 avril 1895, entrait dans mon
service un homme de cinquante-deux ans, atteint d'nne
violente angine herpétique. L'angine a débuté brusque-
ment le 50 mars au matin, avec frissons, ficvre, dyspha-
vie, céphalalgie violente, courbalure, coryza et légere
¢pistaxis. La température axillaire atteint 59°,4. A l'in-
spection de la gorge, on constate une rougeur diffuse, ct
une tumeéfaction nolable des amygdales. De plus, on remar-
que sur le voile du palais quelques vésicules d'herpes
trés metles, et irrégnlicrement disposées. Un scinis de
visicules d'herpes exisle également sur les lévres el sur
la commissure labiale du coté droit. Les ganglions maxil-
laires sont modérément engorgés. On porle, tout natu-
rellement, le diagnostic d’angine herpétique.

Le lendemain, un dépol pultacé apparait sur 'amyg-
dale droite, Ce dépot, enscmencé sur sérnm el sur gélose,
permet de reconnaitre des staphvlocoques, an milien des-
quels apparaissent des bacilles diphthériques. Gelte con-
statation bacteériologique renverse le diagnostic préalable-
went porté, el la diphthérie nasale, cliniquement ébau-
chée quelques jours avant, par une légére épistaxis ot
par du coryza, celle diphthérie nasale entre franchement
en scene, le malade est pris de jelage, d'¢pistaxis, et 1l
rend par le nez quelques fausses membranes. De plus,
les pilliers dn voile du palais et la lnette se recouvrent
de quelques plaques niembraneuses diphthériques. Mal-
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aré les injections de sérum, faites trop tardivement,
Langine et le coryza diphthériques aboutissent quelques
jours plus tard & une violente paralysie du voile du pa-
lais. La paralysie diphthérique envahit progressivement
les wmembres nféricurs, les membres supérieurs et la
Vessie,

Voilit done une angine qui présentait, climquement,
ait deébut, fous les attributs de angine herpétique, el ce
nest que examen bactériologiqne qui a pu déceler la
diphthiérie, coutirmée du reste, quelques jours plus tard,
par la paralysie tenace et généralisée dont le malade
n esl pas encore débarrassé i 1'hieure actuelle.

Sicles injections de sérun n’ont pas eu ici tout eflet
qu'on est en droit d'attendre de ce mierveillenx moyen
thérapeutique, il y a 4 cela plusieurs raisons : On sait
que les mmjections de sérum agissent beaucoup imoins sur
les diphihéries associées & certains microbes que sur les
diphthéries pnres. Lassociation du sireplocoque nest
pas la senle & accroitre les proprictés virnlentes du
bacille diphthérique; ces propriétés virulentes sont ¢gi-
lement exaltées par le staphylocoque; ¢’était le cas pour
notre: malade. En second lieu, les injections de sérum
oul e efficacité dantant plas grande qu'elles sonl
praliquées plus pres du début de la maladie. Or, chez
nolre analade, 11 n’a 6té possible de commencer ces
mjections quian sixicme jowr de son angine, ce qui est
Leauconp frop tard.

(bs. .][. — Uue jenne fille de dix-huit ans entre dans
Ie service de Gonguenheim pour un mal de gorge vio-
lent avee eiphalalgie, comrbalnee et fiovee 3 40 deorés,
La malade ouvree difticilement la bouche et ne ]wut‘ rien
il.\'ill"l‘ tant est vive La doulewr provoquée par la décluti-
o, Ui constale wne rougeur géndéralisée au pharvnx
et anxcmmyedales. Sur les deuy anivadales existent (]l.l(‘l-
ques ngHJpUS(I? Vﬁ\ﬂﬂlh'Sllerpéthluus avee [a11Sses Nien-
branes })lalli‘ll(lll‘f’s pei adhérentes, On apercoit égule-
went sur-les lévres et aux  commissurcs plusierrs
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vesicules d'herpés. Aucun engorgement ganghonnaire.
Au premier aspect et au point de vue purement clinigue,
le’ diagnostic d'angine herpétique s‘imposait. I tube de
serunr est o cusenencé avee des pareetles prises sur les
fausses membranes amygdaliennes, et mis a Pétuve le
soir méme de Fentrée de la malade. Le lendemain on
coustatait une culture pure de bacilles diphthériques, sans
association nicrobienne. On fait aussitot une mjection de
L0 centinelres cnbes de sérum.

Obs. 1I. — Yu 1842, la surveillante de wma salle
d"hommes, a Thopital Necker, ent son petit garcon atteiut
d'angine. L'examen de cet enfant révéla uue (elle ron-
ceur de la gorge, que wes internes Charrier et Rénon
soncerent & un début de  scarlatine. Le lendemain
Fapparition de vésicules d'herpés sur les amygdales per-
mettait de porter le diagnostic d’augine herpétique. Mais
au bout de deux ou trois jours, I'enfaut étant toujours
tres souffrant, on conduisit le petit malade a T'hopital et
Fexistence de la diphthévie a forme herpétiqne fut re-
conune. En outre, je counstatal I'existence d’un coryza
diphthérique. Ce corvza avait débuté par des épistaxis.
Une paralysie trés grave comune intensité, comme durée
et comme genéralisation, frappa cet enfant. Le voile du
patais fut pris tout d’ahord, puis les muscles de la téte
et du cou, puis les membres mféricurs et enfin les
membres supérienvs fuvent atteiuts a leur tour par cette
paralvsie diphthérique. L'enfant ne fut guéri que deux
ulois phis tard.

Obs. TV. — Kelsch m'a fait part d'nne observation ana-
locue anx priécédentes, Sppelé i pratiquer Pexamen bac
terologique d'une angine qui avail présenté tons les
caracteves chiniques d'nne angine herpélique, la cullure
révela fa preésence du haeilte diphthérique anquel le pneu-
mocoqne ¢tat associc.

Obs. V. — Iluchard ni'a rapporté le fait suivant : Ayant
4 se prononcer sur la nature d’une angine qui venait
d"apparaitve chez une jeune enfant, lluchard se basa
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sur 'intensité de la fievre, sur la soudaineté de I'angine
et sur apparition simultanée d’herpés, pour porter le
diaznostic dangine herpétique, diagnostic confirmé par
Broeq. Mais, wallieureusement, il fallut bientot se rendre
A lévidence, et celte augine qui avait loutes les appa-
rences de Fangine herpétique, 11 ¢lail, en somnie, qu'une
ancine diphthérigue qui, en quelques jours, enleva l'en-
fant.

Obs. VI. — Chanlemesse élant interne dans le service de
Feruet, vecut a I'wopital une malade atteinte d’angine her-
pelique, dont les syiplomes. et les signes paraissaient
tellement elassiques a Fernet et & Chantemesse, que ni
I'unn i Fautre ne songérent mée dun aulre diagnostic.
L'examen bactériologique ne se faisait pas alors, ct
Ierreur de diagnostie fut confirmée par I'évolution rapi-
denrent mortelle d'une diphthérie terrible qui emporta la
nualade,

Obs. VII et VIII. — Les deux observations suivantes
fout partic du dossier ot ont é1¢é puisés les documents du
mentoire ! de Ronx, Martin el Chaillou, mais elles ne
ficarent pas dans lenr mémoire :

Dans T premicre de ces observations il est question
daneutint de e oans, pris subitement de fievre et de
mal de porce et entié & Phopital des Enfants avee des
fasses membranes dpaisses, blane crisitre, recouvranl
les deux amyadales Les ganglions étaient légerement
cugorges, les levees de Penfant présentaient des vésicules
d'herpes. Gétait le tablean clinique de Mangine herpélique,
mais la bactériologie démontra qu'il s'agissait 1a d'wie
anzine diphtlitrique, avee nombreuses colonies du bacills
dll)lllh(‘l‘i(luu nioyen.

Liautre ob~crvation, tirde du meue dossier, est certai-
11<*1'1'1¢"111‘l;1 plus téressante qu'on puisse rencontrer :
Tue eufant de six anx entre & T'hopital des Enfants-
Malade< de 21 juillet 1894, Cette enfant a été prise brus-

L Ann. de Ulnst. Pasteur, 25 septembre 1801,
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quentent, la veille au matin, de ficvre ot d'angine. A son
enteée & Phopital, on constate e ficvee violente -
A0 dewrés de tempdératiee, 160 pulsations, 57 respirations,
L'enfint a du délire, A Pexamen de la gorge on trouve
les deux amygdales volnmineuses, rouges et recouvertes
d'un enduit pultacé An coin des lévres on apercoit un
début d’herpés. Cet ensemble de symptomes, il faut le
dire, tmposait de tous points le diagnostic d’angine her-
petique s il Fimposait si bien, que Roux et Martin, en
vovant cette malade, firent la réflexion suivante : « Voila
une angine herpétique tellement classique que 1'examen
bactérioloziquie ne serait guére nécessaire ». Mais, bien
que tous les symptomes de cette angine éloignassent
Indée de la diphthérie, on fit par principe un ensemence-
ment et on pratiqua une injection de 20 centimétres
cubes de sérum. Or, I'examen baetériologique démontra
(que cette angine, qui avait cliniquement toutes les appa-
renees de I'angine herpétique, était une angine diphthé-
rique; on v trouva le bacille diphthérique long associé an
streptocoque. Des le lendemain, et sous Pinfluence du
sirum, 'enfaut était beaucoup mieux, la fiévre et le
pouls baissatent raprdement et progressivement, pendant
quautour des levres se développaient d'une facon con-
fhiente des vésicules d’herpés constatées la veille dis leur
eclosion. La petite sceur de lait de cette enfant, conta-
cionnée par elle, entrait & son tour, deux jours plus
tard, a I'hopital, avec une angme diphthérique absolu-
ment classique.

Obs. 1X. — Le 18 mai dernier, dit Le Gendre?. j’étais
appelé par mon confrére, le D* Weill, auprés d’un petit
malade de trois ans, chez lequel, deux jours avant, il avait
constaté I'apparition d'une angine herpétique typique,
mais qui, malgré la nature de cette angine, offrait un
¢tat genéral inquiétant. On constate sur les amygdales
- exsudat formé en partie par des points isoles, en

1. Sye. méd. des hépitnur 5 juillet 1393.
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partie par une fausse membrane envahissante. La fievre
¢ait modérée, il y avait une légere adénopathie. Le Gendre
fait un ensemencement, et Villepeau, chargé de I'examen,
trouve des bacilles de Leeffler de dimension moyenue; le
lendemain on injecte 10 centimeétres cubes de sérum.
[amélioration ne paraissant pas suffisante, on prafique
une deuxieme injection quatre jours apres la premiere.
Les lors, amndlioration s'accuse, et enfant était consi-
déré eomme hors de danger. Malheurcusement, une para-
lysie du voile du palais se déclare. Cette paralysie (forme
bulbaire) se géndralise tres vite, envahit les muscles de
lx nuque et du tronc, le pouls devient wrrégulier, un état
sviieopal se déclare, et 'enfant meurt dans une syncope
malgré Ia respiration artificielle, les tractions rythmeées
de la langne, ete.

Obs. X. — Une malade entre dans mon service le
10 jmllet pour une angine herpétique : fiévre intense,
céphalaluie, conrhatnre, dysphagie trés prononcée, groupes
d'herpes i la lévre supérienre, rien n’y manque. Une
cultitre aussitot pratiqueée par on interne Kalin décéle
L presence du bacille diphthérique court.

Obs. XI. - Mon collegue llutinel mn’a communiqué
Fobservation suivante : Au dépot des enfants assistés, un
cufint de hat aus est pris de mal de gorge ot de fievre
a oo, Lamvadale ganche est recouverte d'un endnit
blavchitre. féade, pultacée. Au-dessous de cet endnil
quon enleve facienrent, on constate un exsudat grisatre,
membranens, tres adhérent. A Paspect de la midchoire
giche existe un gonflement cavglionnaire doulourensy.
Lewéme jour, apparaissent sur la lovee inférienre des
4'.«‘.511‘1(/0.9 herpes confluentes. Le lendemain 1'exsudat de
| |11.!):(];1|1' ganche s'est transformé eu fansses membranes
el uavaedade droite commence i se prendre. En mene
’uml)\.Ann placard de vésicules d'herpes tres comfluentes
ilj)[l;ll“d‘lt iy la partie ningueuse et snr lg pariie cntanée
e I;|’1«-\'1‘0 mfl?rieure. Voili encore un cas qu'on aurail
ranze volontiers sous la vubrique d'angine coueuncuse
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commune on angine herpélique, mais wn examen baclé-
riolocique fait deés le premier jomr permettait de porter
le diagnostic dangine diphthérique avee herpés.

Description. — Aux observations que Je viens de citer,
J'en pourrais ajonter d'autres, qui, au cours de la discus-
S0 que Javais sonlevée a 'Académie, ont 6té rapportées
par Cadet de Gassiconrt, Robin, Landouzy. Nons sommes
done e possession d'un nombre imposant de faits, fqui
prouvent que les formes herpétiques de I'angine diphthe-
vique sont loin d'étre rares.

Que devient dés lors la deseription classique et le dia-
cnostic clinique de Taucienne angine herpétique? La
brosquerie du debut, I'intensité de la fiévre, la violence
des svinptomes généraux, la douleur vive de la gorge,
Fappavition de vésicules d’herpés aux amygdales, an voile
du palais, anx lévres, tout cela formait nn faiscean de
svimptomes sur lesquels on croyait pouvoir baser, d'une
facon certaine, le diagnostic de I'angine herpétique.
Lt, dans le diagnostic différentiel avee angine diphthé-
rique, on avait bien soin d'accentuer la différence qui
existe entre la violence inflammatoire de 1'angine herpé-
tique et Fapparition plus timide, plus insidieuse, moins
phlecinasique, moins doulourcuse, de 'angine diphthé-
riqlie.

El bien, encore une illusion qu'il faut abandonner; il
suffit de se reporter anx observations que j'ai groupées
dans ce travail pour voir que I'angine diphthérique &
forme herpétique, peut revétir des allures aussi brusques,
anssi iuflammatoires, anssi violentes que 'angine dite
herpétiqne la plus classique. Voyez la petite malade de
fhuchard : son angine éclate au milien de symptéomes
febriles les plus intenses, les amyzdales sont rouges et
tumdfiées, Pherpés apparait, mais tout cet appareil fébrile
w'en cache pas moins une diplithérie des p!us toxiques,
a laquelle snccombe Tenfant. Voyez le petit garcon de
mna surveillante de I'hopital Necker @ cet enfant est pris,
lui aussi, de symptomes [eébriles brusques et violents,
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QTun mal de gorge intense, Iherpés apparait, mais, ici
encore, tout cet appareil {éhrile et trompeur cache une
diphthérie 2 laquelle fait snite une longue et terrible
phase paralytique. Voyez Uenfant qui a ¢té examinée par
Roux et Martin : elle est prise bratalement d’une ficvre
violente, 40 degrés de température, 160 pulsations, avee
délive; le mal de gorge est intense, les amygdales sont
volmmineuses, ronges, pultacées et I'herpés apparait aux
levres. Nest-ce pas la le tableau le plus classique de
Iangine herpétique; tableau insidieux et trompeur, puis-
qu'il s’applique également a l'angine diphthérique avec
lierpes.

Je propose done de démembrer Uangine dile herpéhique,
telle que nous l'avaient léguée nos prédécesseurs; cette
ancine ne doit plus conserver, dans le cadre nosolo-
cique, 1o place quasi intangible qu’elle v occupait. Il faut
quelle subisse @ son tonr le sort de tontes les angines.
A supposer qnon vewlle conserver encore nne angine
Lerpétique dans le sens ancien du mot, il fant bien
s.;n'mr actiellerment qu'il v a moins une angine herpé-
tiqne que des angnies avee herpés. 11y a des angines
streptococciques avee  herpes,  staphylococciques  avee
111'1'1»1"5, puetnococeiqnes avee herpes, et, ce gui nous
mitévesse le plns, il y a, je crois avoir nettement
démontré, un groupe  d’angines diphthériques avee
ferpest

Ncanm oins,ct c'est ici que la question redouble d'in-
téret, 1l va nous étre facile de relier I'état actuel de la
science aux traditions que nous avait léguées un de nos
plus grands cliniciens. 11 me snffira, pour cela, de citer
fl‘lwlqlws pas<ages du huninenx rapport de mon maitre
Fronssean, rapport qui tnt présenté par lui, 4 PAcadémie,
i nony de s Connmission des épidémies, le 22 novembre

1.0 de Krakau) a constate le bacille diphthérigue dans le

]il}llid(_ dis visicnles d’herpes 1ubis 8
A pies lubial eliez un 5 . 0
a0 (g L) B, A, malade atteint d'une
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1859" — Les opinions qui furent émises par Trousseau
dans ce rapport, nous les trouvons cousignées quelques
annces plus twed daus ses Legons cliniques de ['Hdotel-
Dicu o« Ge qui caractérisait, dit Trousseau, les ¢pidénnes
de Pannée 1838, c¢'¢lait la concomilance des alleclions
coucnneuses  conununes  (herpés du pharyny) et des
anzines diphthériques. Les premicres, gnoique réduites
aux proportions du snuple herpés du pharynx, n'avaent
pas toujours les allures régulieres qu'elles alfectent habi-
tuellement. Quelques-unes se prolongeaient au deld de
leur temps accoutumé. D'aulres fois laflection couen-
neuse degénérait sur place, le médecin devait se de-
mander avec inquiétude sl était aulorisé a4 main-
tenir un pronostic favorable. Non seulemeut on voyait
les deux affections (angine herpétique et angine diphthé-
rique) vézner l'une apres l'autre, mais dans chaque
cpidémie partielle on recomnwssait la préseuce  des
deux forntes pathologiques associées plus ou moins ¢troi-
tement. »

Je pourrais multiplier ces citations qui prouvent, on
'avait trop oubli¢, & quel point Trousseau avait vu el
déerit dans tous leurs détails les relations qui peuvent
exister entre I'angine diphthérique et I'angine dite her-
petique. Les vecherches bactériologiques dont je viens de
faire mention dans le cours de cette étude sonl une
celatante confirmation des idées du plus grand clinicien
de notre école francaise.

Non seulement Trousseau avait dépisté la diphthérie a
forme herpétique, mais il Iavait nettement jugée an
poiut de vue de la gravité du pronosfic. On se tromperait
en effet si Ton supposait que la diplithérie herpétique
est lounjonrs une diplithévie bénigue. 1 suffit, pour s'en
convaincre, de jeter un conp d'eeil sur les observa-
tious que je viens de rapporter: Lun de mes malades,

1. Troussean. Mémoires de UAcadémie impiriale de médecine,
t. XXIV. p. 51; Rapport sur les ¢pidémies de 1858,

6
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Penfant de ma surveillante & Necker, a é(é pris d'une
paralyvsic diphthérique tervible et géndralisée qui a mis
ses jours en danger. Un aatre de mes malades, celul
qui est encore dans mon service, a été alteint dane
paralysie tellement intense, qu'a I'heure actuelle, et
depuis quatre mois que dure cette paralysic diphthicé-
rique, elle n'est pas encore guérie. La petite malade de
[luchard meurt en quelques jours. La malade de Chan-
temiesse succontbe elle ausst tres rapidement. Dans le
cas de Le Gemwdre, la anort survient a la smte de la
paralysic diphthérique. Trousseau avait donc singulie-
cewent bien jugé la question quand U éerivait @« La
diphthérie mortelle débute souvent sous la forme d'une
¢ruption herpétique ».

Conclusions : Langine diplithérique peut revétir les
alluves trompenses de 'angine herpétique. Il est 1mpos-
sible. eliniquement, d'aflirmer qu’une angine, dite her-
petigue, est, ou n'est pas de nature diphtheérique. L'exa-
nen bactériologique peut seul nous permettre d’alfirmer
la nature de I'angine.

. wssome DIPUTHERIOVE D’APPARENCE FOLLICULAIRE.

Apres avoir étudié I'angine diphthérique 4 forme her-
petique, éludions les angines diphthériques qui simulent
Famyedalite dite lacnnaire ou folliculaire. Iei encore le
tablean de la maladie est trompeur; ecliniquement on
croit avoir affaire & une amygdalite vulgaire et la baclé-
riologie vient redresser Perreur; en voici les preuves :

Dis 1891, lacobi démontrait , bactértologiquement, que
Famnadalite lacunaire, surtout chez les adulles, est son-
vent dlphlluuque Lors d’une upuh mie de diphthiérie
qui sevissait sur un pensionnat de j Jeunes filles, Mowllot,
sur I8 malades qui furent atleintes, eonstata huit fois
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Iangine diphthérique membraneuse et dix fois 'amygda-
lite diphthérique & forme lacunaire ; une de cos dernicres
fut suivie de paralysie diphthérique. Escherich a constal
le bacille de la diphthérie dans bon nombre d’amnygda-
lites dites folliculaires. Koplik, en 1892, a rapporté dans
son nicmoire de nombreuses observations de zette angine
diphthérique lacunaire.

Challou et Martin® ont cité 8 cas d'angine diphthé-
rique se présentant sous forme de points blancs qui
rappelaient  I'amvygdalite  folliculaire. Gouguenheim 2
nous dit que sur 83 malades adultes atteints d’angine
diphthérique et observés par lui dans son service a
I'hopital Lariboisiere, il a coustaté quaraute fois la
diphthérie amygdalicnne. & forme folliculaire ou lacu-
naire.

L'angine diphthérique revét donc fort souvent, surtout
chez Tladulte, le masque de I'amygdalite folliculaire et
'examen bactériologique permet seul d’établirle diagnostic.
Ouoique généralement bénignes, ces angines diphthéri-
ques diseretes, lacunaires, « a points blancs », peuvent
étre par exception trés foxiques et fort graves, témoin les
observations de Chaillon et Martin3 et l'observation CXII
du mdémoire de Mariin®.

({. ANGINE DIPHI‘llIfRIQUE A FORME PULTACEE.

Cette forme est de toutes la plus rare et la plus bé-
nigne. Le malade présente une angine ayant toutes les
apparences d'une angine catarrhale, érythémateuse, pul-

. Annales de UInst. Pasteur. Juillet 1894.

C Annales des maladies de Uoreille, du Tarynce. Juillet 1895,
Page 459.

. Page 555.

—
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tacée, el la bactériologie fait découvrir le bacille diphthé-
rique.

Feert en rapporte 5 cas; un des {rois petits malades
présenta d’abord une rougeur modérée de la gorge avec
une température de 58,8, le lendemain le thermomeétre
atteignit 40,8. Les amygdales élaient grosses, rouges,
avec un léger dépot pullacé, 1l y avait de plus un engor-
vement ganglionnaire d'un  coté. L'enfant guérit en
quelques jours. La enlture déccla la présence de bacilles
diphthériques et de streptocoques. L'inoculation faite
avec des cultures pures de diphthérie tua le cobaye en
dix heures.

Concetli, en 1894, rapporte 2 cas d’angine diphthé-
rique  pultacée, provenant, par contagion, d’enfan(s
attemts Pun de diphthérie mortelle, 'autre de diphthérie
pharyngée el nasale tres grave. Les amygdales étaient
Aaugmentcées de volume, ct recouvertes d’'un enduit ne
ressemblant nudlement a la diphthérie mais ayant les
apparences grossicres de enduit pultacé. Or il s’agissait
de diphthérie,

DIAGNOSTIC. — ETIOLOGIE. — TRAITEMENT DE L’ANGINE
DIPHTHERIQUE.

Apres avoir étudié les formes et les variétés de I'angine
diphthériqne, abordons la question du diagnoslic.

Diagnostic clinique. — [itant donnée une angine
aigue, on peut cometlre deuy especes d'erreur. Une
premicre erreur consiste a prendre pour une angine
diphthérique une angine qui ne Pest pas. L'erreur réci-
progque consiste a prendre pour une angine non diphthe-
rique une angine qui et en réalité, bDans ce dernicr

L. These de Mme Bon e, g, 50,
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cas, on meéconnait une diphthérid qui existe; la consé-
quence de cette erreur, ¢’est quion n'isole pas le malade
quiséme la diphthérie dans son entourage, famille ou
pensionnat; de plus, tel malade qui na pas été traité
par le serum, des fe début de son angmie, parce qu'on
a nréconuu son mal, sera plus exposé aux conséquences
inmneédiates ou éloignées de la diphthérie, au croup, a
Tempoisonnement précoce ou tardif, aux paralysies.

' Les faits de ce genre, et ils sont nombreux, trop nom-
tbreur, prouvent qu'll est absolument nécessaire de faire
des le deébut et d'une facon irréfutable, le diagnostic de
Fangine diphthérique sous peme de s’exposer aux plus
graves mecomptes. Mas pour faire ce diagnostic, les res-
sources de la clinique sont bien souvent insuffisantes;
quels sigues en effet, quels symptomes invoquer; peut-on
se baser sur le mode de début de I'angiue? On dit bien,
et avec raison, que Pangine diphthévique, a ses débuts,
est plus insidieuse, moins bruyante, moins fébrile, que
d'autres angimes plus franchement inflammatoires ; mais
qu'on se reporte aux noinbreux cas que je signalais au
chapitre précédent et on verra que la diphthérie herpé-
tique débute souvent avec les allures les plus brusques
et au milien du cortége fébrile le plus accentué.

Peut-on se baser sur l'intensité de la dysphagie? On a
ait, et on répete, non sans quelque raison, que la déglu-
tition est relativement peu douloureuse au cas de diph-
thérie, tandis qu’elle est zénéralement trés douloureuse
au cas d’angine non diphthérique. Cela est souvent vrai,
mats que d’exceptions nous pourrions enregistrer! les
observations de diphthéric herpétique que )’énumérais
plus haut, révélent une dysphagte des plus précoces et
des plus intenses.

Peut-on se baser sur les caracteres et sur Pévolution
des fausses membranes? Non. Ict encore les caractéres
cliniques de la membrane diplthévique qui avaient été
donnés comme classiques avant les examens Dbactério-
logiques, coloration, épaisseur, adhérence, dissociation,
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¢lasticité, réaction des agents chimiques, tous ces carac-
teres existent mdifféremment sur les membranes diph-
thériques et sur celles qui 1e le sont pas. Lareproduction
facile et rapide des fausses membranes n’est-elle pas du
moins un caractére inhérent i la diphthiérie? Non. On le
croyait autrefois, mais on sait depuis les recherches
bactériologiques que les membranes pseudo-diphthén-
ques dues au coccus Brisou, au streptocoque, au sta-
phylocoque, au pneumocoque, peuvent se reproduire avee
la méme facilité que la membrane diphthérique.

La tendance qu'ont les fausses membranes a gagner
les cavités nasales et le larynx n'est-elle pas du moins en
faveur de la diphthérie? Non. Dans un des prochains
chapitres sur les angines pscudo-diphthériques, nous
verrons que bon nontbre de membranes pseudo-diphthé-
riques, & streplocoques, et & coccus Brisou, peuvent éga-
lenent envalur les cavités nasales et le larynx.

L'engorgement ganglionnaire, ce signe réputé si pré
cieux, peut-il du moins nous étre de quelque secours?
Non. D'une part en effel, Yengorgement ganglionnaire,
sons-maxillaire, peut exister & peine, au cas de diphthérie
pure. tandis gue ce méme engorgement ganglionnaire
peut ¢tre tres intense dans des angines pseudo-diphthé-
riques. Bueinski a constaté cing fois adénopathie sous-
manilluire dans 6 cas d’angine 4 streptocoques. Tézenas
a constaté quatre fois ce méme engorgement sur quatre
observations d'angines i streptocoques et a staphylo-
coqnes. Jaccond a observé Yadénopathie au cas d’angines
@ pnewmmocoques. Martin a  plusieurs fois signalé des
adénopathies trés prononcées dans des angines meni-
braneuses a coccus Brisou. I'ai souvent fait les ménics
remarques. L'adénopathie sous-maxillaire est done nn
sianeoqur ne peut nous fournir auenn élément sérieux
de diagnostic,

(ne penser de Palbnminurie; est-elle comnie on Yavait
suppose l}n signe d'angine diphthérique ? Non. Bon
nombre d’angines pseudo-diphthériques & microbes di-
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vers, notamment les angines pseudo-diphthériques
streptococeiques, sont assez fréquemment accompagnées
d’albunnnurie.

Cette étude critique des signes et des symptomes de
Pangine diphthérique nous prouve que la clinique, i elle
scule, est insulfisante pour arriver au diagnostic. l'on
nombre d'angines, considérées par le meilleur clinicien
commie ¢tant diphthériques, sont déniontrées par la bac-
tériologie comme ne I'étant pas; témoin les angines
pseudo-diphthériques, dues au streptocoque, au coccus
Brisou, au pneumocoque, au staphylocoque, que nous
¢tudierons au chapitre suivant. Par contre, bon nombre
d'angines, considérées par le meilleur clinicien comme
i'étant pas diphthériques, sont démontrées diphthériques
par la bactériologie; témoin ces nombreuses observations
concernant les diphthéries polymorphes, a formes herpd-
tiqque, lacunaire, pultacée auxquelles je viens de consa-
crer un chapitre.

Je sais bien qu’'ll ne manque pas de médecins, méme
a I'heure actuelle, qui espérent pouvolr arriver au dia-
unostic des angines par le secours seul de la clinique ct
qui voudraient réserver I'examen bactériologique aux cas
réputés indécis et douteux. L'examen bactériologique
systématiguement pratiqué leur parait exagéré. Ils le
rejeltent. Cela leur parait excessif. J'al moi-méme été
pris a partie, tres courtolsement, aprés ma communici-
tion 4 I'Académie de médecine, dans le Premier-Paris
de I'un de nos journaux médicaux ou je hs la phrase
suivante : « Il ne serait plus permis, d'apres M. Dieu-
lafoy et tous les bactériologistes, de poser un diagnostic
d’angine sans l'examen bactériologique. Ny a-t-l pas
un peu d'exagération dans cette proposition?... » Voila
bien le mot; on nous laxe d’exagération, on laisse
entendre, on publie que l'examen bactériologique n'a
d’utilité que dans le cas ou l'examen clinique pourrait
étre en défaut. Contre ces assertions je ne saurais trop
réagir.
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On nons dit que les grands cliniciens qni nous ont
préceddés navaient pas attendu le secours de la hacteério-
louie pour faire le diagnostic des angies. Eh Dbien,
i en demande pardon & ceux qui parlent ainsi, mais il
st nécessaire de rétablir les faits dans toute leur vérité,
Mul n'a plus gue moi le respect de la tradition, et, certes,
je place bien haut les ¢tudes cliniques : ma vie meédicale
est li pour l'attester; mais il faut se rendre a I'évidence.
Jo demanderai donc a nos contradicteurs ce qu'ils pen-
cent du diacnostic que porta sur lui-méme Tinfortuné
Gillelte, mdédecin de Phapital des Enlants, et des plus
labitués an diagnostic de la diphthérie @ Gillette se eroyait
alteint d’angine herpétique, il se félicitait de I'mtensite
des symptomes inflannnatoires, de la blancheur des mern-
Ianies, de la rongeur éclatante de sa gorge, de la douleur
(il eprouvait, et le malheurcux Gillette était atteint
d"angine diphthérique, & laquelle 11 succombait en quel-
ques jours. de Jene demanderar ce qu'ils pensent du dia-
guostic de Gubler, si versé, lmi aussi, dans I'étude des
ancines; Gubler enseignant et éerivant que I'angine her-
petique encendre des paralysies générahsées & I'égal de
la diphthérie, erreur que Gubler u’ent pas commise si la
Lactériologie était venue ¢éclairer son diagnostic. Je lenr
demanderai ce qu'ils pensent des classifications de Lasegue
qui, ne sachant plus exacternent ot commencait et ou
fimssait le groupe des angines diphthériques, avait erée
ce ot d’ancine diphthéroide, dénomimation qui créa une
i recreltable confusion, que seule la bactériologie a pu
dissiper.

I fant done en prendre son parti. 11 est des sacrifices
quiil fant savoir faire; la clinique, dans le cas actuel,
doit ceder le pas o la bactériologie. Je suis hien que ce
est pas ~uns quelque mélancolie quion abandonne des
hotions laboricusement acquises, wais, encore une fois,
on doit se rendre a I'évidence. Il suffit d’étre au cou-
rant des. travaux bactiriologiques de ces derniéres années
pour voir le nombre incalculable d’erreurs quu a da ére



MALADIES DU PIHARYNX. 39

commis alovs que le diagnostic des angines n'avait que
Iy cimique pour eriterium. € est pour porter la conviction
dhs les esprits hésitants ou réealeitrants, qu'il me parait
utile de meltre en saillie les erreurs relevées par la
bactériologie.

Dans leur troisicme wmémoire de D'Institut Pasleur,
LRoux et Yersint constateut que, sur 52 angines membra-
neuses dapparence diphthérvique, 19 ne I'étaient pas.
Dans sa these sur la diphthérie. Morel? constate (ue,
sur 86 ancines membraneuses sunnlant la diphthérie,
20 de ces angines n'étatent pas diphthérigues.

Le mdénoire le plus important fail en France sur cetle
question est celui de Martin®. Dans ce {rés remarquable
travail, Mavtin vous dit que sur [12 petits malades
envovés 4 Lhopilal des Enfants-Malades, comme étant
atteints d'angine diphthérique et enlrés comme fels au
pavillon de la diphthérie, 36 de ces petits malades
n'avaient point la diphthévie. Et Martin a soin d’ajouter :
« La clinique ne domnait aucun renseignement sur la
nature des 56 cas d’aungine; des médecins exerceés les
avaient prises pour des angines diphthériques, et cepen-
dant 'examen bactériologique a démontré qu'aucune
d'elles n’était due au bacille spécifique. Elles ont donc
donué lieu a 56 erreurs de diagnostic impossibles a éviter
cliniquement, erreurs qui ont cu pour conséquence
d'exposer a la contagion 36 enfants eu élat de récep-
tivité, »

Des erreurs analogues ont été commises i I'étranger;
elles sont cousignees dans lexcellente thése de 1non
¢leve Mme Bonnier®

Baginsky, en 1891, a publié une série d'observations
concernant 95 cas d’angines membraneuses, d’apparence

i. Annales de PInstitul Pasteur, {800

4 Morel. Btude sur la diphthérie. Theése, Paris, 1891,

5. Annales de Ulnstitut Pastenr, 25 mai 1802, .
4. Daris, 1894, Nécessit¢ de l'examen bactériolagique dans le dia-

gnostic de 1'andine dipbthérique.
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diphthérique, et I'examen bactériologique démontx_*a que
25 de ces angines étaient indemnes de diphthérie. En
1892, Baginsky publiait un deuxiéme mémolre avec une
série de 154 observations d’angines d’apparence diphthé-
rigie, ou la bactériologie relevait 36 erreurs de dia-
anoslic,

Sur 109 eas d'angines membraneuses d’apparence
diphthérique, 89 cas, c’est-d-dire plus de la moitié, nous
dit William Hallock Park, n’étatent pas diphthériques.

in 1892, Koplick a relaté 53 cas d'angines membra-
nenses d'apparence diphthérique parmi lesquels dans
6 cas on ne put jamais constater le bacille de Leeffler.

Toutes ces errveurs se multiplient encore quand il s’agit
d'angines secondaires survenant dans le cours des ma-
ladies infectieuses, éruptives, et notamment dans la scar-
latiue.

Voila done une premiére série de faits ot des centaines
d'erreurs ont été commises parce qu'un certain nonibre
de microbes, petit coccus Brisou, streptocoque, staphylo-
coque, ete., donnaient & ces angines toule I'apparence cli-
nique de la diphthérie.

Uie aulre série d’erreurs, avons-nous dit, consiste
nicconnailre une angine diphthérique et a la prendrs
pour une angine simple, lacuuaire, pultacée, herpétique.
Cette queslion ayant éé traitée en détail dans Je chapitre
precedent, au sujet du polymorphisme de la diphthérie,
je W'y reviens pas. Gest ce polymorphisme qui est une
cause st fréquente d’erreur, quand la bactériologie n'est
pas Ia pour rétablir les faits. On sétait trop habitué &
I'idce d'une diphthérie « couenneuse ou membrancuse s
nous savons actuellement qu'il y a une diphthérie 2
fornies herpétique, lacunaire, pultacée. 1l faut donc en
tipir une bonne fois avee les demi-mesures ot avee les
(hagnosth par a peu prés. En fait d’angines on ne peut
arriver a un diagnostic absolu et certain que par l'exa-
men bactér}ologique. Dés 1891, Jaccoud émettait la
méme opinion et Landouzy a fait sur le méme  sujet
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une importante communication 4 'Académie de méde-
cinet,

La discussion que je viens dentreprendre, s'adresse
¢galement aux angines syphilitiques 2 Le chanere syphili-
tique de Y'amygdale, recouvert de fausses menibranes
arisdtres, accompagné de dysphagie et d’engorgeinent
ganglionnaire, n’est pas sans analogie avec la diphthérie,
nmais au cas de chancre tonsillaire, la 1ésion est unilaté-
rale, 'amygdale est indurée, la maladie a mis un certain
temps & evoluer, la surface ulcérée se déterge facilement,
et les détritus ont bien plutét un aspect pultacé que
membrancux. Les plaques muqueuses de la gorge et dos
amvgdales se recouvrent parfois de fausses membranes
qu simulent la syphilis. Ces membranes sont blancha-
tres, crisatres, d'apparence gangréneuse, adhérentes
la muqueuse et accompagncées d’adénite sous-mnaxillaire.
De telles angines syplilitiques présentent avec la diphthe-
rie les plus grandes analogies. Ces deux lésions peuvent
méme évoluer simullanément, sibien que dans quelques
circonstances, ce n'est que par I’examen bactériologique
qu'on peut arriver au diagnostic.

L'amygdalite plilegmoneuse elle-méme peut présenter
de réelles difficultés dans son diagnostic avec certames
formes de l'angine diphthérique. Dans les deux cas, la
douleur peut étre vive, la déglutition difficile, la tume-
faction du cou peut étre considérable, et, I'enduit pul-
peux, sanieux, diffluent, qui caractérise parfois I'angine
maligne, ressemble assez & I'enduit diphthéro-strepto-
coccique, qui tapisse la gorge, au cas d’amygdalite phicg-
moneuse. L’albuminurie peut exister de part et d'autre.
Alors sur quoi baser le diagnostic clinique? Dans le cas
d’amygdalite phlegmonence la douleur est plus violente
et plus généralisée, la dysphagie est excessive, le ma-
lade peut difficilement tourner la téte, immobilisée

1. Académie de Médecine. Tu:llet 1895,
9. Bourges. Angines diphthéroides de la syphilis (Gas. hebdo-

mad.. 1892).
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qua elle est par les muscles du cou contracturés; il ne
peut entr'ouvrir la bouche sous peine de douleurs les
plus vives, il peut & peine vemuer la langue; ces symp-
tomes n'acquicrent pas ce degré d'intensité dans la diph-
theérie. Dans les deux cas, le cou est empaté et tumdéfié,
Juais la tuméfaction est plus précoce et beaucoup plus
yanglionnaire dans la diphthérie. Dans les deux cas, la
respiration peut étre génée a cause du rétrécissement de
I'isthme du gosier, mais ce symptome est bien plus accusé
dans I'amygdalite phlegmoneuse, ce qui lul avait valu le
nom d'esquinancie. Dans les deux cas, I'examen de la
corge peut etre difficile, mais le malade atteint de diph-
thérie s'y préte mieux et plus volontiers parce qu'tl
souffre moins; chose essentielle, on ne (rouve pas chez
lui, comme dans I'amygdalite phlegmoneuse, l'amyg-
dale et le voile du palais refoulés et abaissés par le
phlegimon péri-amygdalien. Tout cela est vrai, et cepen-
dant certaines amnvgdalites suppurcées peuvent étre asso-
cices au bacille diphthérique jointes & d’autres microbes;
jen ai vu un cas cette année, 'angine diphthéro-strep-
tococcique revet le masque de 'amygdalite suppurée;
I'exammen bactériologique devient alors indispensable.
Avrivons done a ce diagnostic bactériologique, le seul
qui puisse nons donner la certitude :

Diagnostic bactériologique. — Voici un malade atteint
d'angine, comiment procéder a 'examen bactériologique?
(hy peut préparer, colorer et exainiier au microscope un
famhean de membrane, mais ¢’est 14 un procédé souvent
msulfisant ouw infidele et je Ini préfére beaucoup la mé-
thode des cultures. Une parcelle de la membrane est
done mise en culture dans un tube de sérum gélatinisé,
sutvant les préceptes qui ont élé exposés au chapitre
11]'!"1'1"(1.9[”, el nons allons passer en revue les différents
cas qui peuvent se preésenter s

.4ng.zlne ‘dip‘hthérique. — Au cas de diphthérie, pure ou
associée A daptres microbes, on peut déja, apres dix-
huit henres d’étuve, et méme plus 6t, apercevoir dans le
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tube, des colonies de diphthérie qui sont d'autant plus
caractéristiques qu'clles sont plus espacées. Cette rapi-
dité avee laquelle apparaissent les premiéres colonies est
presque un sigue de diphthérie; les cultures d’angine
membraneuse & petit coccus donnent seules des résultats
aussi rapides. Les colonies de bacille diphthérique, quand
elles sont bien formées, sont arrondies, blanchatres, plus
opaques au centre qu'a la périphérie, ce qu on voit laci-
lement par transpavence. Elles forment comme une légére
saillie a la surface du sérum; aussi, les ai-je nominces
papuleuses. Une parcelle de la colonie colorée au blen
de Roux et vue au microscope décéle les bacilles de
klebs-Leeffler dont jai donnd la description au chapitre
précedent.

Angine membraneuse a petit coccus. — Voicl un autre
malade ayant, lui aussi, une angine membraneuse qu’on
regarderait volontiers comme diphthérique; elle a tous
les caractéres de l'angine diphthérique normale; j'en
a1 observé & I’hopital Necker, et vraiment la ressem-
Dlance est telle avec la diphthérie, que la Dbactério-
Jocie seule est capable de trancher le diagnostic. Faisons
uue culture : au bout de dix-huit heures apparaissent
dans le sérum gélatinisé des colonies qui ont de grandes
analozies avec les colonies de la diphthérie; d’abord,
elles sont précoces comme elles, puis elles sont égale-
ment arrondies et blanchatres, mais leur cenlre n’est pas
opaque, elles sont transparentes dans toute leur éten-
due, elles ont une apparence humide, elles sont plates,
sans relief; anssi Je les nomme maculeuses pour les dis-
tingner des colonies diphthériques qui sont plutot papu-
leuses. En preétevant une parcelle de la culture el eu la
portant sous le microscope apres l'avoir colorée, on ue
découvre pas un seul bacille de la diphthérie, mais on
trouve un petit coccus dont les éléments s’accouplent
souvent deux a deux, sous forme de diplocoque. Des lors
on est imndédiatement renseigné sur la nature de cette
angine, qui au premicr abord somule si bien ta diplithé-
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rie; on sait qu'elle n'est pas toxique, qu elle n'est pas
ifecticuse, qu'elle ne sera pas suivie de paralysies, ct
que si elle est accompagnée de croup, ce qui est rare,
ce croup guérira sans trachéotomie. Voili, je crois, des
caractéres différentiels importants.

Angine membraneuse & streplocoques. — Ces angines
simulent si bien la diphthérie que dans le mémoire de
Martin nous trouvons huit petits malades qui avaient
616 envoyés au pavillon de la diphthérie, alors qu'ils
avaienl des angines 4 streptocoques. Ces angines vonl
ctre dtadiées dans le chapilre suivant; je me contente
pour le moment de donner leurs signes distinetifs bacté-
riologiquies. Une parcelle de la membrane pharyngée
etant nnse en culture, les colonies de streptocoques
poussent un peu plus tardiwvement (que les colonies de la
diphthérie; elles se préseutent sous forme de petites
colonies nomhreuses, punctiformes, que je nomine poussic-
reuscs, qui nont quune faible tendanece a grandir, et sous
le microscope le streptocoque apparait avec ses carac-
teres distinetils, chainettes droites ou flexueuses a 3, 4,
oo b grains. Ces angzines & streptocoques, primitives ou
secondaires, sont [réquentes dans les premiéres phases
de- Tasearlatine, tandis que les angines du décours de
L searlatine sont parfois diphthériques.

Angine membraneuse a staphylocoques. — Ici encore
desiméprises ont été comises et des angines membra-
neuses a staphylocoques ont €16 prises pour des angines
diphthérignes. Les cultures (staphylococcus albus et au-
reils) se développent surtont apres vingt-quatre heures et
Fesamen bactériologique est tellement caractéristique
que Ferreur n'est pas possible.

_-1//(/.27117 mcm/)mm{uw a prneumocoques. — Cette angine,
(l:llll.ll,.l(l ;::“,};(,{l‘:.(:,sll]:;m\‘f]:l‘(.}'l:}l’-m-‘(l snivan{t,. a été bien
el gl /1"‘”1(.41'1‘2 13» 1("?1'111,'(I11 ])acter{olloglque, le
(ifussibit U*[le( ‘“r;”m“ Ll 1clnque est verlvtal)lemgnt
o e Renid },1-:, ar‘l>‘n'(urnocoques n'est point

: Page pas au larynx.
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Fronostic. — Le pronostic des angines diphthériques
ressortdel’exaimen clinique et de lexamen bactériologique.
thmqucmom 1l faut se msfier des angines diphthé-
rijques pluc dées ou accompagnées de (lzphllw)ze nasale.
Les cavités nasales sont un excellent terrain de culture
pour le bacille diphthérique; il s’y développe et il y
abnque sa toxine dans les weilleures conditions; rien

e lui manque: température égale et apport incessant
de Fair par la respiration nasale, fout cela ressemble au
procédé imaginé par Roux pour la fabrication de la
toxine. Nl s'agit d’'une diphthérie peu toxique, les acei-
dents précoces et graves ne sont pas i redouter, néan-
moins le poison est fabriqué sur une telle surface qu'il
en pénetre assez pour provoquer souvent des paralysies
diphthériques. II y a longtemps que mon altention est
appelée sur ce point, la participation de la diphthérie
nasale me parait étre un appoint considérable au déve-
loppement de la paralysie diphthérique. Quand il s’agit
d’angine diphthérique maligne, toxique, infectieuse,
I'adjonction de la diphthérie nasale est d'un pronostic
extrémement grave, sur lequel Trousseau a (lout parti-
culiéerement nsisté!

La paleur précoce du teint, Paspect plombé et bouffi
du visage, l'albuminurie rapide et abondante, la ten-
dance a la prostration sont de mauvais syuiptonies.
(Quand ladenopathie sous-inaxillaire prend de fortes
proporltions des le début de I'angine diphthérique, c’est
vénéralement un auvais signe. Dans quelgnes cas, ces
adénites se comportent comme de véritables bubons
« elles sentent la peste »; elles se terminent par suppu-
ration, elles s'abcedent. S fa suppnration ganglionnaire
passe souvent inapercue, ¢’est que le malade succombe
avant que 'abees soit formé. La suppuralion précoce est
un signe fatal, il n'en est pas de meme de la suppuration
tardive ; Padénite qni se met i suppurer, alors que Fan-

t. Trousscau. Clinique de I'IGtel-Diew, L1, p. 506
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cine diphthérique est terminée, est parfailement compa-
tible avee la gucrisont. Ces adénites sont ducs a I'asso-
clation du streplocoque et de la diphthérie.

L'examen bactériologique fourmt des renseignements
precieux sur la gravité du pronostic @ Une culture qui
doune des colontes discretes & bacilles moyens indique
une diphtiérie beawcoup moins grave que si la culture
donnait des eolonies  confluentes & bacilles longs ot
enclievetres,

Au point de vue du pronostic, je I'ar déja dit dans le
conrant de ce chapitre, il est fort important de savoir s1
le bacille de Ta diphthérie est associé ou non a d'antres
microbes. L'examen hactériologique est, on va le voir,
un élément indispensable de pronostic. Langine diphthe-
riques quinest dine qu'au bacille de 1a diphthérie, sans
adjonction dantres microbes, est une angine générale-
nient franche. normale, 4 membranes fibrineuses solides
ot clastignes. Cette augine peut étre suivie de croup,
surtont chez les enlants, clle peut étre suivie de paraly-
stes, mais elle revétassez rarenent les allures de langine
mabigne. Langine diphthérique qui est associée au pelit
cocens on diplocoque, estune angine généralement hie-
mgne. Langine  diphthérique a laguelle  s’associe e
staphnlococens est une angine notablement plus grave
que les précedentes.

l,;_n forme la plns grave, la vraie forme infeclicuse,
nyuh:uo, que jar loneiement ¢tudiée plus haut, est I'an-
wine 1,1i1111111'31_-i({|,1(: a laquelle s’associe le streptocoque.
Lesten paredl cas que les membraues de la gorge onl
parfois wiaspect putrilaginenx, une odenr fétide, of que
I(\.\ wanchions cervicanx trés engorués domnent a la
Fecionr cervicale einpitée une forine el un développe-
ment qui rappellent e con procousulaire ». Ces anzines
malicnes se rencontrent geeoy, feéquemnient & titre d'an-

1 Buh o

Pasé. [S0M “ippurc dans Vangine diphthévique. Gaudrez. Th. de
aris, Iy


http://rapindle.it

MALADIES DU PHARYNY. Y7

gines secondaires au déclin de Ia scarlatine dans le cours
de Ta rougeole, de la coqueluche

Etiologie. — L'angine diphtli‘rique est surtoul fre-
quente chez les jeunes sujets, elle est endémique dans
certaines contrées, et, quand elle sévit sous lorme épide-
mique, 'épidémie porte souvent avee elle des conditions
de Dénignité relative, ou de malignité qui se localisent a
une famille, a une ville, 4 une région. Dans les pays qui
sont visités pour la premiere fois par la diphthérie, I'an-
<ie et les autres manifestations de la diphtliérie sont
habituellement terribles. Ainsi en Bessarabie, on le fléan
fit <on apparition pour la premiére fois en 1872, on cal-
cule qu'en huit ans il a fait plus de douze mille victimes,
« En IN73, il apparait dans le gouvernement de Kerson,
ol la mortalité parmi les personnes atteintes a varic de
27 pour 100 a 62 pour 100t y

La diphthérie est cantagieuse et la contagion est directe
ou indirecte. L'inoculation de la diphithérie, tentée sur
cux-memes par Trousseau et Peter, n'a pas réussi; heu-
reux insucces qui prouve seulement que les sujets
n'étatent pas en état de réceptivité; mais la contasion
directe n’est que trop prouvée par les nombreux exemples
de parents et de médecins contractant la diphthérie
aupres d’'un malade. Jen'aurais qu'a citer Valleix, alteint
A la bouche par un peu de salive lancé dans un effort de
toux de son malade et mourant deux jours aprés ; lerpin,
recevant sur la narine gauche un fragment de membrane
et pris consécutivement de coryza, d’angine et de para-
lysie; Blache, Clozel de Boyer, Armango, et tant d’autres,
dont nous conservons les noms avec respect!

On peut étre conlagionné par des sujets qui ont gudéri
de leur diphthérie, mais qui conservent encore pendant
des semaines le Dacille virulent dans leurs cavités buceale
ou nasale. Aprésla cisparition des membranes, le bacille

1. La diphthérie dans les provinces miéridionales de Russie. Union
midicale, 13 novembre 1880,

DILCLAFOY, PATHOL. T. 10, 7
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diphthérique peut persister avec toutesa virulence, pen-
dant assez longtemps, alors méme que la muqueuse
parait absolument saine (Roux). Tézenas, étudiant la
durée de la période contagieuse chez les convalescents de
diphthérie, nous fournit les renseignements suivants? :
Sur 60 malades atteints de diphthérie il a fait syste-
matiquement des cultures tous les jours apres dispa-
rition des membranes de la gorge. Cing fois les bacilles
ont persisté avec un temps variable. Mais dans onze
cas, ¢'est dans les cavités nasales que le bacille a
persisté, alors que la cavité bucco-pharyngée n’en con-
tenait plus. Cette persistance du bacille dans les cavités
nasales a duré jusqu'a 53 jours, et tant que le Dbacille
persiste, 1l traduit sa présence par un écoulement nasal,
transparent, habitnellement unilatéral. On concoit qu'll
cn puisse résulter des foyers de contagion.

Dans d’autres circonstances la contagion est indirecte;
clle se fait par I'intermédiaire de membranes ou de cra
chats desséchés en poussiéres et tombés sur des objets
de hiterie, sur des vétements, sur des jouets, sur des objets
de tollette. Ainsi sexpliquent les cas de diphthérie sur-
venanl apres six mois ou un an, dans un milieu anté-
ricurentient imfeeté. Ces faits cliniques sont en rapport
avee le fait expérimental, Roux ayant vu qu'un lambeau
de membrane diphthérique enveloppé dans un linge et
placé dans une armoire peut conserver pendant cing mois
el au dela toute sa virulence

Il estenfin des cas ot le bacille de la diphthérie existe
dans la cavité naso-pharyngée sans créer le moindre
accident (Leffler) ; mais, que sous I'influence de causes
coruues ou inconnues, le bacille vienne i exalter sa viru-
lence, la diphthérie est constituée avec des apparences
de spontanéite,

“L'n@ p.rv'mir'lre atteinte de diphthérie ne confére pas
Fimnimnnité, Tangine diphthérique peut récidiver.

1. Tézenas. These de Lyon, 1844,
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Dans quelques cas, Pangine diphthérique est secon-
daire, ¢ est-a-dive qu'elle survien{ dans Je cours d’autres
maladies (scatlatine, rougeole, fievre typlhoide); ces an-
ciites secondaires seront étndiées avee chacune de ces
maladies.

Les gallinacés ont-ils la diphthérie et peuvent-ils Ia
transmettre & lespece humaine? M. Saint-Yves Ménard !
repousse avec raison towte identité entre la diphthérie
humaine et la diphthérie des oiseaux. La diphthérie des
orseaux différe de la  diphthérie humaine: c¢’est une
pseudo-diphthérie qui n'est pas transmissible i 'homme.

Anatomie pathologique. — En décrivant l'angie
diphthérique, j'ai dit quel est "aspect des fausses men-
branes. Ces membranes fibrineuses sont plus adhérentes
au chorion quand la muqueuse est couverte d'un épithe-
lum stratifié, gne lorsque la muquense est converte d’'un
epithélinm simple, comme dans les voies acriennes. Les
membranes peuvent acquérir une grande épaisseur (un
demi 4 deux willimétres), grace anx couches stratifiées
qui- naizsent i leur face profonde au contact de la mu-
quense; ces couches somt d’autant plus résistantes
qu'elles sont plus jeunes, tandis qne les anciennes sont
refoulées vers Ia surface et deviennent friables. Ghaque
stratification de la fausse membrane se développe aux
dépens de la couche correspondante de I'épithélium, et
devient plus superficielle & mesure qunne nonvelle
couche sous-jacente est produite. « Ou a discuté pour
savoir si la fausse membrane est au-dessns ou au-dessons
de Pépithéliun; daprés ce qui précede, on voit qu'elle
est formée dans le revetement ¢pithélial et en partie i
ses dépens? »; la fausse mewbrane remplace le revéte-
went ¢pithelial.

Au moment de Tawlopsie, les membranes diphthé-
riques out en partie disparu, mnais quand on les examine

1. Revue d’hygiéne, 1890, p. 410,
2. Cornil et Ranvier. Man. d’histol. pathol.
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pendaut la vie, on voit qu’elles sont constituées par un
réseau plus ou moins dense de fibrine, englobant dans
son réticulum des cellules épithéliales modifiées, des
cellules lymphatiques migratrices, des globules rouges et
des micro-organismes. Un grand nombre de ces cellules
sont mortifices et leur noyau ne se colore plus par le
picro-carmin.

Les cellules épithéliales s’infiltrent d'une substance
colloide, perdent leur noyau, se transforment en Dblocs
homogénes, réfringents, a prolongements ramifiés en
forite de Dbois de cerf (Wagner) (nécrose de coagulation
de Weigert). Sous les fausses membranes on trouve par-
fois un exsudat hémorrhagique, origine d’ilots ecchymo-
trques.

bu reste, la structure de la fausse membrane change
un pen aux diférentes périodes de son évolution; au
debut, ce sont les transformations de 1'épithélium qui
donnuent et le réscau fibrineux est moins important;
plus tard, la membrane est épithéliale, fibrineuse et
purtlente, et @ sa derniére période c'est la fibrine qui
est e exees (Leloir) 1.

Nous avons vioau chapilre précédent comment se
comportent les bacilles de la diphthérie; je n’y reviens
pas.

Aprés avoir étudié la structure des fausses membranes,
vovuns T'état des tissus sous-jacents. La muqueuse sur
l;u]uclle‘l_es membranes vont se développer est enflammée
¢l tomefice; apreés la chute des membranes, la mu-
queuse prend un aspect dépolt di a I'ahsence d'épithé-
h}lm; elle est parfois ecchymosée, mais rarement ulcé-
H les ulcérations, les hémorrhagies, la gangréne
s.olwrw_int surtout dans les formes « malignes » de la
diphthérie.

L'amygdale atteinte de diphthérie présente des altéra-

Lo Leloir. becelopp. des produ
, ¢ » : ct. pseudo- ran. (Ar
pigocsl ., 1556, 2 e 420.37 pseudo-membran. (Arch. de
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tions dont Jemprunte la description & M. Cornilt. Sur
une coupe de l'amygdale, en allant de la superficie a la
profondeur, on observe les dispositions suivantes : la
fausse membrane qui a pris la place du revétement épi-
thélial s enfonce dans les cryptes amygdaliennes; a sa
partie profonde elle semble se confondre avec le chorion
muquenx. Le tissu conjonctif de la muqueuse est infiltré
de globules rouges et blanes, ses vaisseaux capillaires
sont remplis de globules blanes, et cette inflammation,
qui atteint toutes les couches, le tissu réliculé et les
follicules des amygdales, explique le volume parfois con-
sidérable de ces organes.

Le pharynx est le sicge de lésions analogues; on y
constate une hypertrophie inflammatoire des follicules
lymphatiques. Les ganglions lymphatiques du cou sont
tumeéfiés, infiltrés d'un suc séreux louche et parfois
purulent.

Les membranes diphthériques de la peau ont beaucoup
d’analogie avec celles des muqueuses. Ces membranes
sont formées en partie aux dépens des couches épider-
miques modifices; elles adhérent aux papilles;il y a par-
fois gangréne du derme.

On a signalé des ecchymoses dans les sillons de sépa-
ration des circonvolutions cérébrales. Les 1ésions pulmo-
naires (bronchite diphthérique, broncho-pneumonie) sont
tres fréquentes surtout quand le croup est venu compli-
quer langine : elles sont en grande partic le résullat
d'infections sccondaires; les staphylocoques et surtout le
streptocoque en réclament la plns Jarge part. Les reins
sont presque toujours altérés dans la diplithérie grave :
hypérémie et hémorrhagie dans la couche corticale, état
trouble de I'épithélimin des tnbuli. Les altérations des
reins comme les altérations du foie (état graisseux des
cellules) sont dues a la toxine diphthérique.

1. Cornil. Communic. au congrés d’'dlger, 1831. — Cornil et Babes.
Lcs bactéries, p. 435,
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La fibre musculaire cardiaque est atteinte, surtout au ni-
veau des muscles papillaires, de dégénération granuleuse.
La myocardite interstitielle est parfois assez accusée .
L’endocarde valvulaire présente des altérations décrites
par M. Labadie-Lagrave comme des lésions d’endocardite?;
ces Iésions, assez rares, sont le résultat d'infections se-
condaires. Dans les cas d’angine ialigne, le sang est
(luide, couleur de sépia (Millard3), le nombre des globules
rouges est diminué; c'est I'état de dissolution qu’on re-
trouve dans certaines maladies infectieuses.

Traitement. — Depuis la retentissante communication
de Roux au Congrés de Buda-Pesth, le traitement de la
diphthérie par la sérothérapie s’est substitué a tous les
autres traitements. C'est Behring, il est vrai, qui le pre-
micr a eu I'idée d’appliquer la sérothérapie au traitement
de la diphthérie, mais c’est Roux qui, en découvrant la
toxine diphthérique, a rendu possible la découverte de
I'antitoxine, c’est Roux qui a choisi le cheval comme ani-
mal producteur du sérum, et tandis que les travaux de
behring languissaient en Allemagne, et y faisaient peu
d'adeptes, il a suffi que Roux produisit son rapport et le
résultat de ses travaux et de ses collaborateurs, pour
que la méthode nouvelle se répandit aussitét dans toutes
les parties du monde.

En quoi consiste donc cette méthode?

tlle consiste & immuniser un cheval contre la diph-
thérie et a se servir du sérum de ce cheval immunisé,
conme agent préventif et curateur de la diphthérie.

Pour immuniser un cheval on lui inocule sous la peau
de Tencolure des doses progressivement croissantes de
toxine diphthérique. On commence par des doses trcs
I;:}l)lvs, Pas méme un centimétre cube additionné ou nou
d'tode, et on arrive aprés quelques semaines a pouvoir

. Labadie—Lagrave, Paris, 1873.

. R{ibot et Philippe. Arch. de médecine expérim. Septembre 1891.
- Millard. Trachéotomie dans le croup. These de Paris, 1838.

[y SO
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injecter d’'un seul coup des doses deux cents et trois
cents fois plus fortes. En moins de trois mois, le cheval
est immunisé. On pratique alors, d’aprés le procédé de
M. Nocard, la saignée de la veine jugulaire, et on retire
cing a six litres de sang qui fournissent deux a trois litres
de séruin. Le méme cheval, continuant i étre immunisé,
peut fournir toutes les trois semaines environ, une égale
quantité de sérum antidiphthérique.

Le sérum antidiphthérique ne mérite pas d’une facon
absolue le nom d’antitoxine qu'on lui donne par abrévia-
tion. Le sérum n’est pas antitoxique au vrai sens du
mot, il ne détruit pas la toxine, il la laisse intacte, mais
il agit sur les cellules de I'organisme en les rendant, pour
un temps, insensibles au poison. La toxine anéantit les
fonctions des cellules, tandis que I'antitoxine réveille et
stimule ces fonctions (Roux). Le sérum rend aux cellules de
I'organisme une partie de l'activité phagocytaire qu’elles
avaient perdue sous l'inlluence du poison (MetchnikofY).

Expériences. — Alin d’étudier I'action du sérum sur les
animaux & qui on a donné la diphthérie, voici comment
on procede. :

On donne la diphthérie vulvaire a4 des femelles de
cobayes, on constate i la vulve, quelques heures aprés
I'inoculation, une rougeur des tissus, avec gonflement et
cedéme de la muqueuse, puis apparition des membranes
diphthériques, écoulement vaginal, fievre et perte de
I'appétit. Certains des animaux en expéricnce succombent
en quelques jours a l'empoisonnement diphthérique,
d’autres guérissent, d’autres sont pris de paralysie.

Mais si ces mémes animaux recoivent préveniivement
une dose de sérnm équivalant au dix-milliéme de leur
poids, les membranes diphthériques tombent des le
deuxiéme jour, la fiévre est peu intense et la guérison
survient toujours.

Si au lieu d’injecter l'antitoxine préventivement, on
I'injecte douze heures aprés I'inoculation de la diphthéri_e,
on oblient des résultats curatifs, analogues a ceux que je
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viens de décrire, les membranes diphthériques tombent
des le deuxieme jour, sans se reproduire, les bacilles dis-
pavaissent et les animaux guérissent. Toutefois la dose
danlitoxine employée comme agent curateur (aprés ino-
culation de la diphthérie), doit étre beaucoup plus consi-
dérable que la dose employée a titre d’agent préventif.

Les expériences faites en vue d’obtenir la guérison du

roup donnent des résultats analogues :

Stondonue le croup & des lapins, ces animaux meurent

1 quelques jours, apres avoir présenté des troubles de
espiration et des lésions laryngo-trachéales qui rappel-
tent le croup de I'enfant.

Les Tapins inoculés dans la trachée, apres quon leur a
injecté du sérum, « ne prennent pas la diphthérie ou du
moins celle-ci ne se traduit par aucun malaise apparent ».

M le sérum est injeclé aux animaux apreés I'inoculation
diphthérique & la trachée, le sérum peul arréter une
diphthérie déja bien développée.

Toutes ces expériences, on le voit, sont extrémement
concluantes et prouvent Iefficacité des Injections  de
serunn anlitoxique, pourvu que I'injection n’ait pas été
faite trop tardivement.

Mais le sérum n'a plus sa méme action bienfaisante,
quand 1 s'adresse a une diphthérie associée au strepto-
coque. « L'association des deux microbes (diphthérie et
streptocoque) cause, chez le lapin, une diphthérie a
marche rapide, comme on en voit clez tous les jeunes
enfants. Le tableau anatomo-pathologique est le méme. »
Les deux microbes exallant réciproquement leur viru-
I'nce, les injeclions de sérum antidiphthérique n’ont
pas laméme efficacité,

'\oyons‘ maintenant comment on procéde chez un
sujel atteint de diphthérie. On fait usage d'une seringue
(I'e".’O centimeétres cubes. La seringue élant bien stéri-
lx'see, on injecte le sérum sous la peau du flanc, dans le
tissu cellulaire sous-cutané, aprés avoir eu soin de laver
la peau avec une solution antiseplique. On injecte 10 a
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15 centimétres cubes de sérum pour un enfant au-des-
sous de douze a quinze ans. Au-dessus de quinze ans, on
mmjecte 20 crammes en une séance. Dans quelques cir-
constances, il faut recommencer I'injection dans la méme
journée ou le lendemain.

Analysons les résultats de ce traitement : 1° au cas
d’angines pures; 2° au cas d’angines 4 associations.

Angine diphthérique pure. — Quand I'angine diphthé-
rique est pure, la guérison est la régle aprés I'injection
de sérum : les fausses membranes ne se reproduisent
plus vingt-quatre heures aprés linjection; celles qui
e¢taient formées se détachent en deux jours; la tempé-
rature s'abaisse rapidement et brusquement (Martin),
I'état général s’améliore sans tarder. De plus, chose trés
importante, les complications et le croup sont fort rares,
ou du motns, si le croup apparait, il est trés atténué. La
citation suivante est & méditer : « Sur 169 enfants
entrés dans le service pour angines diphthériques,
96 présentaient des troubles laryngés, 31 avaient la toux
rauque, 25 avalent la voix éteinte et un tirage marqué,
si bien qu'on pouvait croire que ces derniers seraienl
opér¢s. Sous I'influence du sérum (et dans ce cas il ne
faut pas craindre de faire une injection toutes les douze
heures), le tirage diminuait, puis ne revenait que par
accés, l'enfant rejetait des fausses membranes, et au
bout de deux a trois jours la respiration était normale,
au grand étonnement de MM. les internes et du per-
sonnel du pavillon, qui, avec leur grande habitude des
enfants atteints de croup, pensaient bien que I'opération
ne serait pas évitée. »

Je viens d’étudier I'action du sérum antidiphthérique
dans les cas d’angines diphthériques pures; voyons
actuellement quelle est son action, au cas d’angine
diphthérique avec associations microbiennes :

L’association de la diphthérie avec le pelit coccus
Brisou est des plus bénignes, la guérison est la régle
aprés les injections de sérum.
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L'association de la diphthérie avec les staphylocoques
crée une angine plus grave, néanmoins la guérison sur-
vient presque toujours aprés injection de séru.m, et cette
associalion, au cas d’angine, est bien loin d’avoir la graylte
(ue nous lul connaissons au cas de croup tl'achéotomlslé.

L’association de la diphthérie et du streptocoque crée
des angines généralement fort graves sur lesque.lles les
injections de sérum n’ont pas la méme efficacité. La
mortalité a été de 25 pour 100 1.

Pour combattre ces angines diphthéro-streptococciques
on a essavé d’employer simultanément le sérum contre
la diphthérie et le sérum de Marmorek contre la strepto-
coccie, mats jusquict les résultats obtenus avec ce der-
nier séernm sont peu encourageants : « On n’a pas lieu
d’en attendre une action bien positive; tout au plus
serait-on en droit d’espérer une modification dans 1'état
de la gorge et des ganglions. sans pouvoir compter sur
une action antitoxique » (Seves're)

Je n’al pas a m'occuper ici du traitement du croup par
les injections du séruni, cette étude est faite a I'article
Croup, mais en prenant dans leur ensemble tous les
cas de diphthérie, angine ou croup, traités ipar le sérum
antidiphthérique, nous arrivons aux chiffres suivanis :

La statistique de MM. Roux, Martin et Chaillou porte sur
148 cas : la mortalité est de 24,3 pour 100.

La statistique de M. Moizard 5 porte sur 231 cas: la
mortalité est de 14,7 pour 100.

La statistique de M. Le Gendre porte sur 16 cas : Ia
mortalité est de 12,5 pour 100.

La statistique de M. Lebreton 4 porte sur 242 enfants :
la mortalité est de 12 pour 100,

La statistique de M. Scvestre se rapproche sensible-
ment de ces derniéres statistiques ®.

toux, Martin et Chaillou, loc. citat., p. 651.
- Société médicale des hépitaux. Décembre 1804,
- Société médicale des hépilauz. Décembre 1894,
- Sevestre. Sociélé des hipitauz. 19 juin 1896.
- Sevestre, Sociélé des hépitaur. 19 juin 1896,

o DY =
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La mortalité va sans cesse en diminuant, et elle dimi-
uueraencore,d mesure qu’on aura soin d’isoler les broncho-
pneumoniques, & mesure qu’on remplacera, dans la me-
sure du possible, la trachéatomie par le tubage, & mesure
qu'on prendra 'habitude de pratiquer Pinjection de sérum
sans perdre un instant et & une époque aussi rapprochée
que possible du début de la maladie. Chose qui n’avait
jJanais été vue, nous venons d’avoir une semaine i Paris
ou Fon n’a pas enregistré un seul décés par diphthérie !

Les cas de diplithérie que j'ai traités avec le sérum ne
me permettent pas d’établir une statistique personnelle,
mais tous mes malades ont guéri, et ils ont guéri avec
une telle rapidité, et sijose dire, avec une telle méthode,
quil y a lieu vraiment d'étre émerveillé de I'admirable
traitement qui vient d’étre substitué aux anciens procédés.

Mais, je le répete, l'injection de sérum doit élre aussi
hitive que possible. Faire I'injection & une époque voisine
du début de la maladie est une condition de sucees. Plus
Pinjection est tardive, moins elle a de chances de réussir.
Lesparalysies diphthériquesne surviennent habituellement
que lorsque Finjection de sérum a été tardive. Je pense
donc qu'en face d'une angine membraneuse suspecte, et
avant méme que l'examen bactériologique ait permis
d’aftirmer la nature de l'angine, il faut commencer par
praliquer une injection. On n’aura jamais a se repentir
d’avoir fait une injection, méme si 'angine n’était pas
diphthérique, tandis qu'on pourra se repentir d’avoir
renvoyé au lendemain ou au surlendemain une injection
qu'on aurait da faire la veille ou I'avant-veille.

Quant au traitement local de Pangine diphthérique, il
faut se contenter de pratiquer plusteurs fois par jour des
irrigations avec de l'eau additionnée de 50 grammes de
liqueur de Labarraque par litre (Roux). II faut proscrire
d’une facon absolue tous les badigeons avec substances
toxiques ou caustiques : pas d’acide phénique, pas de su-
blimé; ces préceptes sont de la plus grande importance.

Je m’étais demandé si des badigeons pratiqués a la
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