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DU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

DIVERSES ESPECES D’ANGINES.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Le mot angine vient de angere, étrangler. Autrefois, on appelait
alnsi a peu pres toutes les maladies qui présentaient ce phénoméne.
Il n’y a donc pas lieu de s’étonner du nombre considérable d’angines
admises dans les anciens cadres nosologiques, et d'y voir figurer
des synanches thymiques, ﬁépaﬂn'gues{ﬂoﬁmt}, et méme une sy-
nanche dyssentérigue (Ertmurier ). En adoptant un seul élément
d’'une maladie pour base de classification, on arrive presque tou-
jours A ce résultat. ' e

Les progres de lanatomie pathologique ont conduit les modernes
a préférer une classification basée sur les lésions matérielles. Mais,
la plupart des angines étant accessiblés & nos sens pendant la vie,
il y a eu de nouveau tendance 4 la multiplication de leurs espéces.
1l en serait de méme des autres maladies, si toutes se trouvaient dans
ces conditions. Si nouspouvions assister aux diverses phases de l'in-
flammation de l'arachnoide, §'il nous était permis de suivre de I'ceil
les changemens qui s’'opérent alors sur cette séreuse, nous aurions
bientdt créé une foule d'espéces d’arachnitis. Mals, quoiqu’il soit
prouvé quela nature ne tranche pas les limites des maladies comme
nous le fesons dans nos livres; il faut néanmoins reconnaitre utilité
de certaines divisions , surtout sous le rapport pratique. Yadopterai
celles consacrées par les modernes. A Pexemple de M. CmomzL, je

I
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ganes, les Iésions qui I'altérent doivent étre extrémement varices.
Les causes, autres que les angines, qui peuvent produire la dys-
phagie, ont leur si¢ge ou dans les organes qui servent directe-
ment 4 la déglutition, ou bien elles occupent les parties environ-
nantes. Des corps étrangers avalés, des tumeurs formées dans les -
parois des voies digestives susdiaphragmatiques, un vice de confor-
mation de ces organes, le développementanormal de ceux qui lesavoi-
sinent ou des tumeurs formées dans leur sein, certaines maladies
de la langue, des carotides, des sous-claviéres, de 'aorte pectorale,
les engorgemens des ganglions profonds du cou et de la poitrine,
certaines déviations des vertébres cervicales, dorsales supérieu-
res, des exostoses sur le corps de ces anneaux osseux: voila tout
autant de causes matérielles de dysphagie. Mais la plupart sont
faciles & apprécier par lexploration directe, les autres sont révé-
lées par les circonstances antécédentes. Les ulcéres du voile: dn
palais, du pharynx, les dégénérescences cancéreuses de ces organes
sont, pour la plupart, accessibles i nos sens. Quant i ces lésions
qui 8’y dérobent, nous arriverons & les reconnaitre en ayant égard
au commémoratif, Le malade sera surtout interrogé sur la nature
de la douleur qu'il éprouve; et d'ailleurs, 'empreinte profonde que
porte toute I'économie suffira, le plus souvent, pour mettre le médecin -
sur la voie. On procédera de méme pour distinguer le cancer de
L'eesophage. Ici surtout, le malade se plaindra d’'un sentiment d’éro-
sion qui est presque caractéristique. Ce phénoméne sera développé
par lingestion d'une boisson alcoholique ou d’une potion excitante.
Leshqm([es, dailleurs, saigrissent avec la plus grande pmm ptitude,
ce qui n’a pas lieu dans l'angine cesophagienne. -

Il ‘est facile de distinguer la dysphagie produite par 'angine, de
celle que peuvent déterminer des lésions traumatiques du voile du
palais, de ses piliers et de la partie supérieure du pharynx. Pour ce qui
estdes blessures de la partie inférieure de cetorgane et de I'eesophage, -
les épanchemens qui en sont la conséquence en décélent bientdt
la cause. Les plaies, les brilures des organes qui entourent la por-
tion supérieure des voies digestives, peuvent donner lieu a une dys-
phagie par le gonflement qu'elles déterminent dans les tissus envi-

.
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les altérations de la voix etla toux caractériseront mieux la deuxieme
espéce. La douleur doit nécessairement varier de position. Dans la
premiére espéce, le malade la rapporte sur un des points du trajet

que parcourent le pharynx et I'eesophage; elle augmente par la dé-
glutition, et est toujours plus vive que celle qui, pendant ce méme

- acte, se fait sentir au larynx, dans les angines de la deuxiéme espéce:
mais ici, c'est pendant les efforts de la voix que la douleur est vive.

Dans la premiére espéce, on la développe en comprimant sous les
angles de la méchoire, derriére le pharynx et la trachée;; tandis que
les modifications de la sensibilité,dans celles de la deuxiéme espéce,
se manifestent au-devant du larynx et de la trachée-artére, on ac-
croitsurtout la douleur en pressant sur les espaces thyro-hyoidiens et
crico-th yruidiens Plus de calorique se dégage pendant l'existence de
la premiére espéce, le médecin peut souvent constater ce phéno-
méne; tandis que, pour la deuxiéme , le malade seul en a la con-
science. Souvent les ganglions du con s’engorgent dans les angines
des voies dlgestwes‘ et ses caracléres anatomiques peuvent cluel-
quefois étre constatés pendant le vivant, Dans les deux espéces, il

y a d’abord dlmmutmn de la sécrétion muqueuse, mais quand le
flux arrive, il est plus abondant, sl sagit d'une angine des voies
digestives,

La premiére espéce se développe plus souvent sous linfluence
des causes directes, l'autre est plus fréquemment sympathique.
L’auscultation ne nous apprend rien sur les angines des voies di-
gestives; tandis qu’elle peut éclairer le diagnostic des inflammations
laryngo-trachéales. La rougeole accompagne parfois celles-ci; cest
avec la scarlatine que les angines des voies digestives coincident plus
fréquemment I'abus du mercure développe surtout cette derniere
espéce. La géne de la déglutition prélude i celle-ci, c’est une altéra-
tion de la voix qui annonce la deuxiéme esPécm L'estomac répond
aux sympathies de la premiére espéce; les poumons sont influencés
par la deuxiéme. La terminaison de celle-ci est plus fréquemment
funeste, la mort a lieu par suffocation.
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(Gxar) :
lite répond parfois 2 la derniére dent molaire; il semble quon
‘tente de I'arracher. Quelquefois le malade ne peut ouvrir la bou-
che; on sent sous les angles maxillaires des tameurs formées par _,.‘/
développement des tonsi_!lesfrﬁngme gutturale développe moins
de calorique que l'inflammation des glandes. Clest prmmpalement
~ dans l'angine gutturale qu'on apercoit de petites taches sur les
tonsilles qui paraissent formées par du mucus concret. Le matin le
malade expulse avec peine quelques pelotons de la méme matiére mé-
Iés parfois avec de petits caillots noiratres. La déglutition est génée
dans les deux cas, les liquides passent souvent par le nez, tombent
dans le larynx et provoquent la toux2Cependant cette fonclion est
toujours possible dans I'angine gutturale, mais elle peut ne pas
pouvoir s'effectuer dans la tonsillaire. Cette action est & tout instant
provoquée dans I'angine gutturale par la luette qui chatouille la
langue. La rougeur persiste plus long-temps sur isthme du gosier
que sur les amygdales. I’angine tonsillaire se répéte plus souvent,
se soumet plus facilement & une espéce de périodicité. La suppura-
tion est rare dans 'angine gutturale; elle est assez. fréquente, au
contraire, dans I'amygdalite.

Avant de distinguer entre elles les angines des deux sections du
pharynx, distinguons la pharyngite de 'cesophagite. Dans I'ceso-
phagite, la douleur se fait sentir sur un des points compris entre le

. cartilage cricoide et la neuvieme vertébre dorsale; quand elle siége

au cou, on laugmente en pressant derriére la trachée-artére. La
chaleur éprouvée par le malade est plus considérable dans I'angine
eesophagienne; il se plaint d'un sentiment de brilure quand il avale,
La régurgilation est ici plus fréquente , mais elle arrive nécessaire-
‘ment plus tard que dans la pharyngite; elle est suivie, dans I'eeso-
phagite, d'une émission considérable de mucosités. Dans cette an-
gine il n’y a presque jamais toux, la voix n’est nullement modifiée ;
dans la pharyngite, ces symptomes ne sont pas essentiels, mais ils
se présentent plus souvent; le timbre de la voix, surtout change
presque toujours. L'angine de I'eesophage est plus grave que I'an-
gine pharyngienne.

I.a déglutition est plus douloureuse que difficile dans I'angine de

. _ o
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la portion supérieure du pharynx. Il peut se faire qu'ici la muqueuse
reste séche pendant tout le cours de la maladie; ces caracteres,
pour le dire en passant, la distinguent de l'angine gutturale. Dans
Pangine de la portion inférieure du pharynx, il y a difficulté et
douleur en avalant; celle-ci se fait sentir an niveau du cartilage thy-
roide, tandis que la douleur de I'angine supériqure a lieu plus
haut, au-devant des premiéres vertébres cervicaies.

Dans I'angine pharyngienne inférieure , le bol alimentaire semble
sarréter un instant au niveau du larynx; ce qui n'a pas lieu dans
lautre. L'expuition dans celle-ci est laborieuse 2 cause du des-
sechement de la muqueuse,'on voit parfois, sur cette membrane,
des portions de mucus grisitres qui adhérent fortement et qui ont
été pris pour des ulcéres syphilitiques.

Diagnostic différentiel des variétés d’ Angingde la ;Ieuxjéna;eespéce‘
( Premmr genre).

1l baglt ici de langine laryngée et de langine tracﬁéat'e Dans la
premiére , la dyspnée est plus forte, I'anxiété plus marquée. La voix
est toujours trés-altérée par linflammation du larynx, elle est
rauque , aigué, sifflante; dans la trachéite, elle subit peu de modi-
fications ou bien elle ne saltére que par mtervalie lorsque le fluide
sécrété par la trachée saccumule dans le larynx ; mais aprés avoir
fait expectorer le malade, la voix revient souvent avec toute sa pu-
reté. Dans ces deux cas, la toux est fréquente, douloureuse, et elle
prend le caractére de la voix. L'expectoration est en général mu-
queuse, mais elle est plus souvent mélée de pus dans I'angine laryn-
gée. Dans celle-ci l'inspiration est plus difficile, elle est plus dou-
loureuse dans la trachéité. Dans les deux cas, l'auscultation fait
reconnaitre un rale muqueux d’autant Plus évident que le liquide
qui le détermine est plus abondant et moins épais. Ce rile saccom-
pagne d'un dégagement de bulles dair plus ou moins facile, selon
le degréde consistance de ce méme liquide. Dans Vangine laryngée
la douleur se manifeste nécessairement dans la région du larynx, on
laugmente en comprimant cet organe; celle de la trachéite se ma-
nifeste plus bas et se prolonge sous le sternum. Ici la douleur est
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exaspérée par l’inspiration . taudislque la déglutition, la parole, aug-
mentent celle qui accompagne la laryngite. Il y a_chaleur dans les
deux cas. La laryngite est plus grave qne la trachéite. Dans les deux
angines , lautopsie fait voir la muqueuse rouge; mais cette _mem-
~ brane s'ulcére plutdt au larynx qua la trachée :1a elle est auss:. plus
boursoufflée. : ga

Diagnostic dzﬁ?irem:ei des especes et variétés d’Angfne.c du
second genre.

Toutes les divisions que nous avons établies pour les _especes
appartenant au premier genre et qu1 sont basées sur le mége de
la lésion sont applicables ici; car, que le pharynx, I'cesophage ou le
larynx soient rétrécis par un gonflement uniforme de la muqueuse
ou par le.développement d'une éruption, d'une fausse membrane,
peu importante; il y aura toujours pour les deux premlers organes,
des altérations de la déglutition, pour l’autre et la trachée des
lésions fonctionnelles qui se rappm-teront & la géne éprouvée par
lair dans son passage A travers ces tubes vivans. Seulement ces
phénoménes peuvent étre exagérés, c'est ce que nous ferons re=
‘marquer dans les spécialités que nous allons faire connaitre,

I’angine pseudo-membraneuse est souvent épidémique, elle est con-
tagieuse dans eertaines circonstances, On apRergoit d’abord des pla-
ques d’un blanc jaunatre et d’un aspect lardacé sur les amygdales, sur
les parties latérales du pharynx, sur le voile du palais, réunies entre
elles. Tendance de ces concrétions A envahir toutes les muqueuses, les
parties méme de la-peau ot I'épiderme est peu considérable, sur la
conque de l'oreille, par exemple Rougeur sombre ou paleur, bour-
soufflement de la muqueuse qui entoure les productions morbides.
La portion de cette membrane, qui est sous-jacente, présente de
petits points rougedtres formés par du sang. On lui donne cet
aspect en détachant un lambeau de la couenne; ces petits pomts
correspondent 4 des filamens' qui servent de llens entre la vraie
et la fausse membrane. Les lévres, les gencives, saignent parfois
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clié’i"lésf‘ﬁﬁﬁ'ltea 1a bouche du malade exhale une odeur infecte

jue M. Bretonneau compare & celle de la carie des dents, Engor-
gement des ganglions cervicaux’ sous-maxillaires , yeux larmoyans,
face bouffie, toux fréquente, déglatition trés-difficile. Cette mala-
die se Tie fréquemment aux éruptions de Uenfance. Les enfans mal
nourris, les femmes épuisées en sont plus souvent atteints. Elle dé-
bute que!quefois par un forticolis,, une simple chaleur dans la gorge,
et voild.que la déglutition_ devlent tout-a coup genée On examine
le gosier, déja de fausses _membranes sont formées. 11 y a dans
Ihabitude générale du malade un affaissement qui annonce une
atteinte profonde portée 4 l'innervation. Ces caractéres différen-
cl.ent cﬁtte angme de toutes les dutres. Il y en a une aulre que
M. G'ae:.senf appelle puifacée, elle est caractérisée par des pla-
ques ou des flocons d’une matiére de consistance , caséeuse, que
Pon enléve facilement avec les doigts : cette production se re-
nouvelle avec une prodigieuse facilité. Une telle angine parait étre
une modification de celle que nous venons de déerire; mais gé-
néralement ses phénomeénes sympathiques sont moins graves, elle
est aussi moins funeste. i

L’.Afngme gangréneme se confond par les phénoménes généraux et
par & autres circonstances avec l'angine psaudo—memhraneuse, mais
elle s'en distingue par les caractéres suivans : les taches d’un blane-
grisitre .qui apparaissent au fond de la gorge, d’abord sur une des
tonsilles, s'obscurcissent, deviennent noiritres, puis tout-a-fait
noires. Quand la gangréne se borne aux amygdales, elle détruit
quelquefois ces glandes. Dans les autres cas, apreés la chiite de
I'escarre, il reste une perte de substance dont la cicatrisation est
lente, surtout quand la membrane environnante reste pale; si elle
rougit, la réparation des tissus se fait plus promptement. Je n'ai
pas besoin de répéter que les symptdmes locaux, soit physiques, soit
fonctionnels, varieront selon le siége de cette angi'ne selon qu'elles
occupemnt telle ou telle partie des vo:es d:gestwas ou des voies
aériennes. .~ :

Gertameséruptmns de la peau, la variole, par exemple, peuvent
se Pmpager dans les voies resplratmres et digestives , et donner lwu
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4 des angines dont lescaractﬂes seront faciles & distinguer : d'abord
par le fait de Pexistence d’ujn& érupeietﬁ euta’mﬁq puispan la forme
d’ea pustrilieh i Shaion : 26q avisado’sn 10

Certaines angines pustuleuses ont comr}dé avec de; uhuléra épi~
dém:que de Paris ; Péruption est atialogue A celle’ pmduu‘e ‘dans les:
intestins par le d‘évelopperﬂent des glandes' de ‘Brunner. Ces'pus-
tules peuvent se présenr!ér sur toute la surface muqueuse quenous
avons considérée comme siége des diverses angines. Ellés sont plus
marquées et plus confluentes surle pharynx, les piliers et surtout
la luette. Elles laissent échapper’ un ‘fluide tantét limpide , tantét
trouble et semblable & celm quié ‘cbntlennent les intestins des ‘cho-
lerlques. f LI eIy cprst ol 2anh uiuoe

Quand la fausse membrane, dont'nous avons dé]a parlé, tapisse les
voies aérienmes, angine est appell&e croup, on peut le confondre
avecle catarrhe suffocant, avec une siniple angine laryngée ou aveo
ezdéme-de la glotte. Enn’ parlant du diagnostic de Tangine consi-

dérée en général, et des variétés de la deuxiéme espéce dupremier
genre , nous en avons dit assez pour éviter toute confusion du croup
avec le catarrhe suffocant et ]’angme Ia‘r}fng‘ée '£f.ii-i11:bieJ AL mie nous
reste doncici qua différencier le crotp de Feedéme de la glotte.i

“ Le croup attaque prihcipalemenf'le‘s enfans; Peedéme dela 'giatte
survient a tous les 4ges : il est quelquefois épidémique, Foedéme
de la glotte jamais. Parfois le croup débute brusquement dans la
nuit pendant un sommeil pa‘lmhle Tangine cedémateuse neprésente
pas cette particularité: ici'la respiration” devient  insensiblement
génée; puis arrive une dyspnée des plus fortes; elle revient par acces
comme dans le croup; mais dans 'eedéme de la glotte, c’est surtont

- Tinspiration qui est difficile, elle est sonore, sifflante, 'expiration
au contraire est libre; dans'le dl"fil')ll;'l]-.}, les deux temps de la respira-
tion sont difficiles , le caractére de la voix est spécial, elle ressemble
au cri des jeunes cogs. La toux, qui vient par quintes, prend cette
intonation : par l'auscultation, on entend dans le larynx des rales
qui sont en rapport avec la consistance de la matiére sécrétée. Quand
déjade fausses membranes ont été rejetées, on entend un claquement
semblable & celui d’une soupape; ce bruit a lieu dans l'inspiration, -
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