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s'altéiar ; des frissons, nne fidvre hectic surviennent, et le malade suc-
combe dans le maresme.

L’angine scarlatineuse heurensement n’a que rarement un tendance
aussi funeste. Mais, qunoique conservant toujours dans son type des
carctires qui la font différer d’'une maniére notable des antres angines,
il arrive des cas, comme on la verca plus loin, ou il est difficile de ne
se méprendre. L’angine scarlatineuse ne s’ecarte pas roins de P'agine
diphthéritique, bien qu'elle ait avec cetts derniére ce caractére commun
d’une exsudation dans la gorge. La diphthérite est remarguable par
trois conditions spécialument ; Petat fébrile au commencement est nul
ou presque nul, relativement & la gravité de la maladie, et comparative-
ment a cet état fébrile violent qui accompagne toujours Pangine scarlat-
neuse; au licu de débnter par une exsudation en quelgue sorte générale
sur toutes les parties de la gorge, elle s’annonce sur un point circonscrit,
sur une amygdale en général, par une tache grisitre unique qui s’¢tend
d’une manidre suivie, mais le plus souvent avec lenteur, sur les autres
parties de la gorge ; de 'amygdale elle gagne le pilier du voile du palais
voisia, puis le voile du palais lni-méme, la Inette, et enfin 'autre amyg-
dale. Bien =ouvent, uvant qu’on ait été averti de P’éruption, la diph-
thérite s'est dévelopée comme une toile sur tous les organes profonds de
la gorge, et lorsqu’on est invité par quelque phépoméne 3 explorer Ia
gorge, on la voit revétue entitrement d>une conenne plastique nacrée au
début, et qui ne prend nne apparence grisitre et mollasse qu’zlors quw’un
séjour d’une certaine durée daas la gorge en amené altération, Enfin,
signe distinctif d’uae haute importance, sur laquelle M. Bretonneau a
fortement insisté, la diphthérite a une tendance constant @ envahir les
voies aéricnnes, a descendre dans le tube laryngo-trachéal ; c’est alors
qwelle forme le croup. Ces trois charactéres : Pexsudation débutant par
une tache unique qu s'¢tend progressivement, le peu de pyrexie, ot la
propension fatale a envahir les voies aériennes, se retrouvent constam-
ment, guoique & un degré plus ou moins marqué il est vrai, dans le dé-
velloppement de la diphthérite. Souvent on n’est averti au début gue
par un simple mal de gorge auquei le malade, 8’il est adulte, n’attache
gas d’importance quand il n’est pas renseigné sur la gravité de laffection

ont il est menacé, et les enfants se plaignent & peine. C’est ainsi que
périsait dans le moisde janvier dernier une jeune dame espagnole ; aprés
avoir soigné jusqu’a la fin son enfant qui succomba au croup, elle fut prise
elic-méme d’un simple mal de gorge, lequel était devenu un croup des
plus graves quand elle fit appeler.

Dans Pangine diphthéritique, des ganglions lymphatiques se prennent
aussi consécutivement, mais Jeur tuméfaction est biens moins prononcée,
et ce sont surtout les lymphatiques situés sous la machoire inférieure, et
non ceux de la région cervicale, qui sout attaqués de préférence. La
nature de Pexsudation varie quelque peu: dans Pangine searlatinense
elle est cremeuse, pultacée et blanchatre ; dans le croup elle ressemble -
platdt & de la couenne. Mais ces distinctions, qu’il est possible d’établir
au début, devienent illusoires lorsque le contact de P’air & modifié les
produits, et que la diahthérite, en raison de sa gravité, a jete dans Por-
ganisme des désordres profonds qui se rapprochent de ceux de P'angine
scarlataneuse. *
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