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PREAMBULE,

La diphthérie a pour parrain. et I'on peut ajouter. pour véri=
table pére M. Bretonneau.

Lorsqu’en 1826, elle fitson entrée dans le monde médical avec
le traité qui valut au grand praticien de Tours sa légitime célé-
brité, elle avait nom diplithérite, En 1855, quand parnt larticle
sur les moyens de prévenir le développement ¢t les progrés de la
diphthérie (1), elle perdit sa désinence en ite et devint la di-
phthérie. Dans ce retranchement d'une lettre & la dénomination
primitive, faut-il voir un simple caprice d’auteur? Evidemment
non.

Depuis la publication' du Traité de la diplthérite, les faits se
sont accumulés, et & mesure qu'on les éindiait de plus prés dans
leurs détails, en méme temps qu'on les envisageait de plus ham
dans leur ensemble, on est arrivé & cette conviction de plus en
plus profonde que, au—dessus de toutes les manifestations locales
il existait un principe, une vaste entité morbide, ens diphiheria—
rum, les dominant et les tenant pour ainsi dire sous sa dépen-
dance.

Avant M. Bretonneau, on connaissait les expressions locales
les plus importantes de la diphthérie, moins nettement, moins
parfaitement sans doute, puisque l'on prenait journellement
I'exsudation diphthérique pour de la gangréne, m»is enfin on les

1) Areh. de méd., janvier 1855
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connaissail; 'histoire du eroup et de I'angine maligne est 1d pour
le prouver. Ce que I'on ne conraissait pas, et ce que M. Breton-
nean a démontré avec tous les caractéres de la plus lumineuse
évidence, c'est la relation de toutes ces alfections locales entre
elles, c’est le lien commun qui les unissait, ¢'est la maladie géné-
rale spécilique sous I'empire de laquelle elles pouvaient naitre et
se développer, c'est la diphthérie enfin.

Mais pourquoi lexpression de diphthérite qui résumait toutes
les manifestations locales de cette maladie n’a-t-elle plus suffi a
M. Bretonneau ? Pourqaoi y a-t-il substitué le nom de diphthérie?
Je ne me flatte pas de pénéirer et surtout de pouvoir rendre con-
venablement la pensée du célébre praticien. Mais, s'il m'était
permis de chercher i U'interpréter, je dirais que, I'idée d'une ma-
ladie inflammatoire locale perdant chaque jour du terrain en pré-
sence des faits nouveaux que la science a enregistrés, la dési-
nence en ite ne lui a plus semblé en rapport rigoureux avec ces
faits et dés lors il a adopté la dénomination de diphthérie, qui a
I'avantage de ne pas impliquer 'idée d’'une inflammation.

N'ayant pas l'intention d’entamer sur ce point important de
I'histoire de la diphthérie une discussion qui sera beaucoup mieux
placée i Larticle nature, je terminerai 14 ce que javais & dire de
I'origine du mot diphthérie,

Je définirai la diphthérie une maladie spécifique, éminem-
ment contagieuse, caractérisée par la présence ou la tendance i
la formation de productions pseudo-membraneuses sur les di-
verses muqueuses, mais principalement sur les muqueuses en
contact avec I'air extérieur ou sur la peau préalablement dé-
nudée on uleérée.
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HISTORIQUE.

La diphthérie, avons-nous dit, n'est bien connue que depuis les
travaux de M. Bretonneau. Avant lui, elle n'avait é1é dludiée que
dans quelques-unes de ses maniflestations locales, et encore doit-
on ajouter qu'elle avait é1é le plus souvent méconnne dans sa
nature.

Les livres hippocratiques (1) mentionnent une angine fébrile
présentant, entre autres caractéres, de la géne pour avaler la
salive, Uexpuition de matiéres dures et par pelils morceaux, un
rilement dans les parties inférieures de la gorge, l'impossibilité
de rester couché, ete. On ne saurait contester que cet état n'offre
beaucoup de traits de ressemblance avec la diphthérie pharyngo-
trachéale. .

Galien (2) a cité I'observation d'un jeune homme dont le corps
était couvert d'ulcéres et qui, atteint d'une petite tonx, rendit
dans un violent accés de cefte loux, une lausse membrane,
crustulam quam greece sgexxide vocant. Il parle encore d'un
antre jeune homme qui, aprés avoir expulsé en toussant une
membrane visqueuse et épaisse, lunicam viscosam, erassamque,
laquelle venait de la glotte, se rétablit contre toute attente, mais
en conservant une altération de la voix.

Sous le nom d'uleére égyptien ou syriaque, Arvéiée a décrit

(1) De morbis, b, 2, § 26.
(2) Méth, méd.,lib, 5,cap, 12,
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avec une admirable exactitude la diphthérie de la bouche, celle
du pharynx et celle du conduit laryngo-trachéal (1).

Deux siécles plus tard, Aétius d’Armide ayant eu occasion
d'observer la méme maladie ajoute i la deseription d’Arétée des
particularités intéressantes. Il signale l'existence possible sur les
amygdales d’ulecéres membranenx et malins apparaissant d’em-
blée, sans aucun symptdme d’angine antérienr er présentant des
taches blanches, cendrées, ou semblables aux eschares qui ré-
sultent d'une cautérisation au ler rouge.

Suivant M. Espagne (2) la diphthérie serait également men-
tionnée dans les ouvrages d’Avicenne et de Constantin I"alricain.

Des citations de M. Bretonneau (3} il résulte que Baillou a eun
sous les yenx une épidémie d'angine maligne pendant Ihiver
de 1576. Mais il parait I'avoir méconnue dans sa nature.

Déjd, en 1530, Jean Schenkius avait déerit une affection de la
trachée el dularynx, dans laguelle des fausses membranes élaient
rejetées par la toux.

En 1554, description par Cortesins d'une épidémie d’angine
pseado-membraneuse, sévissant sur les enfants et les adultes, et
éminemment contagieuse.

Sous le nom de garetillo on irouve décrite dans Zacutus
Lusitanus, au seiziéme siécle, une épidémie dangine maligne
qui présenta les caractéres suivants : haleine félide, fausses
membranes recouvrant 'arriére-bouche, dyspnée extréme, ron-
chus trachéal, mort des enfants comme si on les eit étranglés
avec une corde, d’oit le nom populaire, mais expressif, de ga-
rotillo.

Dans ses Consultations et dans son Traité de angind maligna, le
médecin de Philippe 1I et de Philippe 111, Heredia, décrit cette
maladie, la plus grave, dit-il, qu’il ait rencontrée, existantsouvent
sans douleur et sans fievre appréciables, frappant mortellement
les sujets avee une rapidité sans exemple et au milieu de la plus
parfaite santé. En recherchant la canse de l'asphyxie qu'on
observe dans ces cas. il la trouve dans l'existence d'une [lausse

(1) Aewt.morb. , lib. 1, cap. 10,
(2) These de concours, Montpellier, 16860, }
(3) Trailé de la Dipthérite, 1826, pag. 52 el suiv.
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membrane qui peut n’occuper que les voies respiratoires, mais
qui descend quelquefois de la gorge dans l'estomac.

Du reste il faut savoir que vingt ans auparavant Mercatus avait
fait un bon exposé des symptomes de I'angine maligne qui a pu
étre consulté avec lruit par Heredia.

Parmi les médecins italiens qui ont décriv I'épidémie de di-
phthérie du commencement du dix-septicme siécle, (épidémie
d'esquinancie gangréneuse de Naples) nous citerons, d'aprés
M. Bretonuneau, 4 qui nons devons la plupart de ces docu-
ments, Carnevale, qui, dans son Traiié de Epidemico strangula-
torioaffectu (1618), discute la plupart des questions relatives 4 la
maladie et rapporte beancoup de faits; Nola, dont le traité parut
en 1620 et qui atribue le développement de I'épidémie anx
exhalaisons échappées du sol aprés le wemblement de terre
de 1616; Alaymus qui, douze ans plus tard (1632), dans son
Traité des wledres syriagues a reproduit les mémes faits que les
auteurs précédents.

En 1674, Tulpius mentionne le cas d'un tilleur qui, atteint
d'une toux trésviolente, rendait plusieurs fragments d'une mem-
brane épaisse, blanche et glabre, secrétée par la tunique interne
de la trachée-aridre (1).

Les ceuvres de Morgagni (2] renferment également histoire d'un
jeune homme atteint de-péripneumonie qui mourut en 1704, &
Bologne, aprés avoir rejeté par 'expectoration des concrétions
de nature comme polypeuse. Une de ces conerétions se parta—
geait en trois braaches qui se divisaient en plusieurs rameaux,
et cenx-ci en ramuscules terminés par des filaments capillaires (1).

Dans un mémoire sur les maladies épidémiques de I'année
1747 (3}, Malouin parle d'une maladie "extraordinaire appelée
par Séverin et Th. Bartholin mal de gorge pestilentiel des en-
fants etqui saccompagna d'une expulsion de fausses membranes.

Aun mois d'avril de la méme année 1747, une épidémie sem-
blable éelatait 4 Orléans. Arnault de Nobleville, médecin du roi,
qui nous en a laissé la description, signale entre autres carac-

(1) Nieola¥ Tulpii, Amstellodaniensis, Observal. medic., lib. 4, cap. 9,
pag. 241, Lugduni, 1739,

(2) Desed. et causis morborwm, lib. 2, épist, 21,

(8) Hist, del'Acad. royale des s¢iences pour an 1747, p. 581, Paris 1752,
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téres, la violence de la fiévre, la raucité de la toux, un ridlement
de gorge allvenx, et sur deux enfants, 'un de six ans, lautre de
onze, (u'il a antopsiés, il dit avoir trouvé la membrane interne
de la trachée épaisse, blanche et détachée du conduil comme un
roulean dela longueur de trois ou quatre travers de doigt.

Des épidémies semblables et dont la relation est consignée dans
les Mémoires de 'Académie des sciences onl é1é observées par
les mémes autenrs : par Malouin, en 1748, en Picardie au mois de
juin, et 4 Paris au mois d'octobre; par Arnault en 1749.

Aun mois de mai 1747 4 Crémone, Ghisi observe une épidémie
d'angine dont les détails sont consignés dans tous les ouvrages
qui ont été écrits sur le croup.

Tountelois la deseription tracée par Home, médecin écossais,
dans ses Recherches sur la nature, les causes et le traitement du
croup, est infiniment supéricure i lout ee quiavait paru jusqu’a-
lors sur cette maladie.

Je ne citerai que pour mémoire les descriptions de Fotherghill
et d'Huxham qui semblent se rapporter plutdt & 'angine scarla-
tineuse qu’a I'histoire de la diphthérie.

En 1768, un simple médecin d’Aumale, Marteau de Grandvil-
liers, a publié la description des maux de gorge gangréneux
quil avait observés depuis plusieurs années en Picardie, des-
cription qui se rapporte évidemment & la diphthérie, ainsi que I'a
démoniré M. Bretonneau.

On consulterait encore avee fruit les travanx de Starr, Calli-
=pn, Michaélis, Bard, Borsieri, Lepecq de la Cloture.

Mais c'est & I'époque oit s’ouvrit le grand concours institué par
Napoléon Ier que P'histoire de la diphthérie a pris un caractére
éminemment scientifique.

Les ouvrages de Schwilgué, Jurine, Albert, Double, Valentin,
Vieusseux, basés sur des observations nombreuses et plus com-
plétes que celles de leurs prédécessenrs sout venus éelairer bien
des points restés obseurs de cette vaste question.

Mais il restait encore beaneoup i fire quand parut le Traité
de la Diphthérite. M. Bretonneau, en éludiant avec un soin tout
particulier I'anatomie pathologique du eroup, de I'angine couen-
neuse, etc., a montré le lien commun qui unissait ces affections
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Sqjopat:

jusque la restées distinctes. Il a constitué en un mot Uhistoire de
la diphthérie.

Toutefois il est juste de dire que si les savantes ct laborienses
recherches de M. Bretonneau ont éabli sur les bases solides de
I'observation I'édifice de la diphthérie, I'école de Paris n'est pas
restée étrangére au retentissement et i I'éelat dont a joui jusqu'd
ce jour le Traité de la diphthérite. Elle n'a. pas seulement vulga-
risé les idées du médecin de Tours, elle les a développées en les
fécondant.

Guersant pére a eu une large part dans cette belle tiche. Té-
moins ses arlicles Croup el Angine pseudo-membraneuse du Dic-
tionnaire en 30 volumes,

Mais je dois une mention toute spéciale a M. le professeur
‘Trousseau qui, par son travail sur la diphthérite cutanée (1),
par ses études sur 1'épidémie qu'il a observée dans le dépar-
tement de Loir - et -Cher, par les perfectionnements qu’il a ap-
portés au manuel opératoire de la trachéotomie, par les heu-
reux efforts qu'il a tentés pour vulgariser cetle précicuse ressource
thérapeutique, par ses brillantes lecons sur la diphthérie, lecons
consignées dans la plupart de nos recueils périodiques, par Jes
nombreux travaux afférents i cette question qu'il a inspirés & ses
éléves, a contribué plus que personne & l'achévement de 'czuvre
impérissable de M. Bretonneau,

Je serais obligé d'étendre considérablement cet historigque s'il
me fallait citer ici toutes les théses et tous les mémoires relatifs i
la diphthévie qui ont été publiés dans ces derniéres années.

_Je prélére renvoyer le lecteur 4 la mention qui en sera faite
dans le cours de ce travail au fur et & mesure que les besoins de
mon sujet l'exigeront.

DE I'EXSUDATION DIPHTHERIQUE.

L’exsudation diphthérique constituant le caractére clinique le
plus essentiel de la maladie, il paraitra naturel que nous com=
mencions I'histoire de la diphthéric par 'étude de son produit.

Ce produit, nous l'envisagerons au point de vue : 1o de son

(1) dreh. de méd. 1830, 1re sévie, L, 23, pag. 383
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siége; 20 de son mode de développement; 3¢ de ses caracléres
physiques, chimiques el microscopiques; 40 des différences qu'il
présente comparé i quelques productions morbides avee les-
quelles il pourrait étre confondu.

1° SIEGE DE L'EXSUDATION DIPETHERIQUE.

La prédilection de I'exsudation diphthérique pour la muqueuse
des voies aériennes est up fait trop bien établi pour que nous
ayons besoin d'y insister. Mais cetle prédilection n’excluant pas
le développement possible de l'exsudation diphthérique sur d’au-
tres points de 1'économie, il y a lien de diviser. avec M. Trous-
seau, ces productions morbides en celles des muqueuses et celles
de la peau.

A. Bxsudations diphthériques des mugueuses. — Si I'on voulait
bien nous permettre une comparaison un peu vulgaire, nous
considérerions le pharynx comme élant en quelque sorte le re-
paire de I'exsudation diphthérique, le point d'oit elle partle plus
ordinairement pour rayouner dans toutes les directions, le point
ol elle aboutit dans certains cas lorsqu'elle a pris naissance sur
une muqueuse voisine, le centre oi elle se cantonne, le foyer ou
elle semble se complaire.

Le tube laryngo-trachéal vient ensuite, puis la muqueuse des
bronches et de leurs divisions. L'histoire du croup est la pour
prouver que cette partie de la muqueuse aérienne, le larynx sur-
tout, n'est guére moins [réquemment atleinte que le pharynx,
soit que l'exsudation diphthérique y arrive par propagation, soit
qu'elle se développe primitivement sur la muqueuse laryngée.
Je dois cependant une mention particuliére i la bronchite pseudo-
membraneuse qui a été étudiée avec soin dans ces derniers temps
par M. Peacock, médecin des hopitaux de Londres (1).

La muqueuse pituitaire, quoique placée sur un plan plus éloi-
gné que les régions précédentes, ne mérite pas moins de fixer
I'attention au point de vue du siége de I'exsudation diphthérique.
Tantdt ¢’est du pharynx que procéde la diphthérie nasale, tantdt

(1) Med. times, december 1854.
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c'est dans les fosses nasales mémes qu'elle prend naissance.
D'autres fois, ainsi que I'a signalé M. Trousseau (1], <'est par
suite d'une inoculation directe que se développe Vexsudat, les
enfants portant quelquelvis & leurs narines leurs doigls impré-
gnés du poison diphthériqre.

« En ouvrant les fosses pasales, on trouve souvent chez les
nouveau-nés, dit Billard (2), une concrétion pseudo-membraneuse
Blanchitre et un pew salie par du sang exhalé i sa surfice, Elle
commence & la pa: te supérieure de la glotte, et au lieu de s'élen-
dre sur la trachée-artére, remonte vers les sinus et les cornets du
nez qu'elle revét en s’y appliquant solidement. La membrane
mugqueuse est, au-dessous d'elle, tuméliée et d'un rouge vil; elle
est méme saignante en plusieurs endroits. »

On trouvera dans le mémoire de M. Isambert (3) la relation de
deux cas de coryza couenneux, indépendant de toute autre ma-
nifestation diphthérique, survenu chez un interne el un externe
de I'Hopital des Enfants.

M. Bretonneau a rapporté l'exemple d’un colportenr israélite
chez lequel la production morbide se développa primitivement
dans lantre d'Higmor.

C’est dans les cas de diphthérie généralisée gn'on a trouvé la
trompe d’Eustachi et le conduit auditil externe envahi par I'exsu-
dat morbide.

Quant 4 la muquense buccale, elle semble élre assez rarement
le siége des exsudations diphthériques. < QQuand elles occupent
la bouche, dit M. Trousseaun (4), elles ont trés pen de tendance &
s¢ propager; elles restent quelquefois plusieurs mois dans celte
cavité, 'y usent lentement, sans envahir le gosier ni les lévres;
elles ont au contraire beaucoup de tendance i se répéter dans
d'autres points; majs, dans des cas malheureusement trop com-
muns, elles se propagent de la bouche au pharynx, et dela, avec
une effrayante rapidité vers le larynx, oit elles font périr les
mulades de suffocation eroupale. »

(1) Arch. de méd., 1830, ire série, t. 23, pag. 391.

(2) Traité des mal. des pouveau-nés, 1533, 2¢ &dit. pag. 484 ot suiv,

(3) Des affections diphthéritiques et spdeialement de Vangine maligne
observées i Paris en 1855, — Arch. deméd. 1857, 5¢ série, L. 9, pag. 449.

(4) Diet, en 30vol,, L. 10, arl. diphthérite.
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Je me garderai bien de contester ici la possibilité du dévelop-
pement de I'exsudation diphthérique sur la muqueuse de la bou-
che. La citotion que je viens de faire 1éverait tous mes doutes si
je pouvais en conserver & cet égard. Toutefois, je crois devoir
faire ici mes réserves pour une variété de stomatite quon a qua-
lifice de pseundo-membraneuse et que I'on trouve décrite dans les
auteurs sous les noms de stomatite uleéro-membraneuse, de gan-
gréne scorbutique des gencives, ete. Ceute variélé de stomatite
ne reléve nullement de la diphthérie. Ce que 'on a pris pour de
fausses membranes est tout simplement de la gangréne grise,
ainsi que MM. Bouley et Caillault lent parfaitement démontré
dans leur mémoire sur la gangréne phagédénique (1). La ressem-
blance de cette variété de gangréne avee I'exsudation diphthérique
est tellement [rappante qu'elle pent induire en erreur les hommes
les plus exercés; c'est la méme couleur, le méme aspect, et, si
I'on ne prend pas la peine d'y regarder de trés prés, on se laisse
abuser par une apparence qui est, je le répéte, des plus trom-
peuses. Il n'y a qu'un moyen d'éviter 'erreur, ¢'est de chercher
i saisir avec les mors d'une pince cette prétendue pseudo-mem-
brane; on s’apercoit alors que la pince ne saisit rien, rien gu'une
sorte de détritus humide qui n’est autre chose que le produit
d’un splacéle moléculaire. Je ne doute pas qu'un grand nombre
de cas de diphthérie buccale qui ont été rapportés, n'appar-
tiennent en réalité & la gangréne phagédénique sibien décrite par
MM. Bouley et Caillault.

L'wsophage peut étre envabi par l'extension de fausses mem-—
branes venues du larynx ou du pharynx; il est lui-méme quel-
quefois le siége primilif de l'exsudat diphthérique. L'un de nos
compéliteurs, M. Vidal, a communiqué i la Société anatomi-
que (2) I'observation d’'un enfant de dix ans et demi, chez lequel,
I'exsudat s'étant propagé du pharynx i I'asophage, une pseudo-
membrane a élé rencontrée, laquelle formait un tube complet
étendu & toute la longueur de ce conduit, sans toutefois dépasser
le cardia.

(1) Gasz. méd. 1852, pag. $18.
(2) Bull. de la Soc. anat., 1858, pag. 90.
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M. Espagne (1) arapporté une observation qui lui avait été
communiquée par le docteur Puech, observation relative & un cas
de diphthérie cesophagienne accompagnée de productions de
méme nature sur les amygdales, dans le pharynx et le larynx.
Le sujet élait une petite fille de dix ans qui succomba le lende-
main de son entrée i 'hdpital de Toulon.

Parmi les observations consignées dans la thése de M. Mil-
lard (2), il en est deux qui nous oflfrent des exemples de diphthé-
rie cesophagienne. Dans I'un de ces cas, il y eut des vomissements
incoércibles, dans I'autre une géne exceptionnelle de la dégluti-
tion; il avait fallu faire téter I'enfant au biberon.

La muquevse oculaire peut devenir le siéze de l'exsudation
diphthérique. Je renvoie pour I'étude de I'ophthalmie diphthéri-
que aux travaux de M. Bouisson de Montpellier sur cetle ques-
tion (3), & ceux de M. Greefe (4), au travail de M. Chassaignac
sur 'ophthalmie psendo-membraneuse des nouveau-nés (5), au
mémoire de MM. Testelin et Warlomont inséré dans la Gazerte
hebdomadaire du 25 juillet 1856 sur le méme sujet, enfin au tra-
vail de M. Magne sur le croup des paupiéres (6). Je tiens cepen—
dant ici 4 établir une distinction qui existeréelle, ettrés profonde,
entre 'ophthalmie purulente psendo-membraneuse des nouvean-
nés et I'ophthalmie qui ressortit & la diphthérie. La premiére, qui
est endémique 4 'Hdpital des Enfants-Trouvés, ne s’accompagne
jamais de manilestations diphihériques sur d’autres parties du
corps, la seconde appartient bien réellement & cetle grande
entité morbide qu'on a nommée la diphihérie. Elle n'est qu'une
de ses nombreuses expressions. Je dirai plus tard les diffé-
rences radicales qui séparent la fausse membrane dans ces deux
cas.

On a encore observé l'exsudation diphthérique sur les mu-
queuses vaginale, vulvaire et balano-posthique. M. Empis, dans

(1) Logo eit. , pag. 102,

(2) Thises de Paris 1858, Observalions 40 ¢t 51,

(3) Montpellier médical, novembre 1859.

(4) Deutsche klinik, 1353, n° 35, et Annales d'oculistique, t. 31, pag. 237,
(5) Trafté pralique de & suppuration, 1859, L 2, pag. 72,

(6) Gaz. des Hop. 1858, pag. 288 el 309,
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son étnde de la diphthérite d'aprés une épidémie observée &
I'hidpital Necker en 1848 (1), et M. Isambert (2) en ont rapporté
des exemples. :

M. Alexis Chavanne de Lyon a publié, dans la Gazette médicale
de Paris (3}, la relation d'une épidémie de diphthérie vulvo-
vaginale survenue chez de nouvelles accouchées. Mais il est ré-
sulté pour moi de la lecture de ce travail d’ailleurs plein d'inté-
rét, qu’il s'agissait bien moins d'exsudation diphthérique que
d'une gangréne réelle des parties génitales, laquelle donnait lieu,
comme dans cette derniére affection, a un travail d’élimination
et de cicatrisation. 3. Hérard a publié, dans I'Urion médicale du
4 mars 1852, denx observations de diphthérite du gland chez des
hémiplégiques. Chez 'on d’enx, I'exsudation avait pénétré jusque
dans le eanal de I'uréthre.

Enfin on a vu, coincidemment avee la diphthérie pharyngo-
laryngée, survenir la diphthérie de la muqueuse anale. Dans une
épidémie d’angine moligne qui a régné a 1Ecole militaire de la
Fléche pendant I'hiver de 1828 & 1820, M. le doctenr Lespine(4),
médecin en chel de cet élablissement, a vu sur une religieuse
I'exsudation diphthérique d'abord fixée sur les tonsilles et dans
Favridre-gorge, envahir successivement chacune des parties de
Iappareil digestif, et se montrer finalement 4 la partie externe
du rectum. L'anus, excessivement tuméhié et douloureux, d'un
rouge livide, s'était couvert de pellicules diphthériques qui ne se
détachérent que par parties et fort lentement; aprés avoir offert
pendant plusienrs jours une amélioration assez sensible, la ma-
lade tomba dans une adynamie extréme et succomba le dix-
septiéme jour.

B. Exsudations diphthérviques de la peau. — « Dans une épidé-
mie de New-York, dit M. Bretonneaun (5), et surtout dans une
autre épidémie d'angine diphthéritique que Starr a observée dans
le comié de Cornouailles, e'était derriére les oreilles, sur les

(1) Areh. de méd., février 1850, , 4 série, L. 22, p. 129.
(2) Loco ¢it., pag. 448.

(3) 1852, pag. 269.

(4) Arch. de méd, 1830, 1r* série, L. 23, pag. 532,

{5) Traité de la diphth., 1826, pag. 53.
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plaies des vésicatoires et généralement sur tous les points ou la
peaun avait pris quelque analogie avec le tissn mugueux qu'on
voyait nzitre l'inflammation pelliculaire, qui zagoait ensuile
beaucoup en étendue. » M. Bretonneau déclare n'avoir pas éé
4 méme de suivre sur la peau le développement primitil de T'ex-
sudation diphthérique et en ¢ffet, en parcourant les ohservations
consignées dans son ouvrage, je n'ai pu réussic i découvrir un
seul exemple de diphthérie cutanée.

M. Trousseaun, dans une épidémie d’angine maligne qu’il a
observée en Sologne avee le docteur Ramon, a recueilli un grand
nombre de faits confirmatifs des observations de Stare, faits rap-
portés, in extenso, dans l'article déja cité sur ia diphihérite cu-
tanée (1). '

De I'ensemble de ces faits, il résulte que l'exsudation diphthé-
rigque ne se développe jamais i la peau sans que cette membrane
ail été préalablement dénudée ou vleéree, sans que, par consé-
quent, elle présente une organisation plus ou moins voisine de
Porganisation du tissu muqueux. Ainsi, M. Trousscau a vu des
piqhres de sangsues, des coupures légéres, des herpés survenus
i la suite d'un accés de fievre, des vésicatoires, des gercures du
sein, des excoriations au scrotum, aux oreilles, au cuir chevelu,
au nez, i I'anus, des plaies diverses devenir I'occasion du déve-
loppement d’une diphthérie cutanée.

L’exsudation diphthérique une fois développée & la peaun reste
souvent [ixée dans le point primitivement oceupé; mais il est des
cas oit la production morbide gagne de proche en proche et finit
par envahir de grandes surfaces. Le mode d'envahissement aurait
cela de particulier, suivant M. Trousseau, qu'il se fait ordinai-
ment des parties supérieures aux parties déelives, de 'épaule an
bras, par exemple, de la nuque au dos, du ventre aux lombes,
du mamelon an reste du sein.

Une autre remarque trés importante du savant professeor,
¢’est que, sous Uinfluence de la moindre cause occasionnelle, la
maladie se répéte en plusievrs points différents. C'est de celte
maniére qu'un coryza simple, qu'une otite légére, qu'un mal de
gorge bénin, qu'un eutarche bronchigque pen intense deviennent

(1) Arch. 1830, t. 23, pag. 383.
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_immédiatement 'occasion de la répétition de la diphthérie qui
constitue alors une complication redoutable.

M. Empis, qui a en 'occasion d'observer un certain nombre
dé cas de diphthérie cutanée dans une épidémie qui a régné i
I'hdpital Necker, en (848 (1), s'exprime ainsi :

« On voit souvent, chez les enfants, la diphthérie culanée se
développer dans des régions ol ainsi qu’an pli de la cuisse, la
peau, par exces d'embonpoint, se trouve en contact presque per-
manent aveec elle-méme et acquiert la plus grande analogie avee
le tiégument muguenx. Il n'y a d'ailleurs aucun point de lo sur-
face eutanée qui soit spécialement prédisposé i devenir le sidge
de l'exsudation, dont la condition essentielle est l'absence de
I'épiderme. Si I'on voit le plus souvent la diphthérie débuter
chez les enfants autour de la bouche, surla lévre supérieure,
dessous les narines oun derriére le pavillon des oreilles, c'est que
ces points, plus que tous les autres, sont souvent excoriés par
suite des aflections gourmeuses, du coryza, ou par défaut de
propreté. »

Le développement de 'exsudation diphthérique sur les plaies
a éié élndié d'une maniére toute spéeiale par un chirurgien dis-
tingué des hopitaux, M. Robert (2).

D'aprés cet observateur, 'exsudation se manilesterait de pré-
[érence dans les plaies couvertes de bourgeons charnus. Cepen-
dant, elle peut se produire sur des plaies récentes ; il la vue sur-
venir aprés la pigire d'une saignée.

A la méme époque (1847) et dans le méme hopital (Beaujon),
o M. Robert recueillait les faits qui ont servi de base i son tra-
vail, M. Bouvier vit se développer dans une de ses salles un foyer
épidémique, par suvite de l'admission de deux malades alfectés
I'un et 'autre d’angine couenneuse. Sous cetteinfluence, on vit
chez plusieurs malades de la méme salle, la surface des vésica-
toires se couvrir de fausses membranes, a tel point qu'on dut
renoncer pendant quelque temps i I'emploi de ce moyen, aussi
bien d'aillears qu'aux saignées, aux applications d'emplitre sti-

(1) Arvck. gén. de méd., Bvyriee 1850., £° série, L. 22, pag. 120.
(2) Consid. nowvalles sne Uétiol. et le trait. de la daphth ri‘csp.'.alcs — Bull.
de th,, 1847, 1. 33, pag. 26.
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bié, ete., les petites plaies qui en résultaient s'éiant plusieurs
fois recouvertes d’exsudations diphthériques.

Enrésumé, on voit par ce qui précéde, que ¢'est toujours dilacon-
dition derevétir une organisation analogue i celle des muqueuses,
que Ja peau peut devenir le siége de I'exsudation diphthérique.

2" MODE DE DEVELOPPEMENT DE L'EXSUDATION DIPHTHERIQUE.

Cette partie de I'bistoire de 'exsudation diphthériquea été par-
faitement éludiée par M. Bretonneau, et nous ne croyons pouyoir
mienx faire que d’extraire toul entier de son livre le passage qui
8’y rapporte, et qui est encore aujourd’hui un modéle de des-
cription physiologico-pathelogique.

« Au débul de la maladie, on apercgoit une rougeur circon-
serile qui se recouvre de mucus coazulé, demi-transparent.
Cette premiére couche mince, souple, poreuse, peut éire en-
core soulevée par des portions de mucus non altéré, de ma-
niere a former des vésicules. Souvent, en pen d’heures, les
taches rouges s'élendent sensiblement de proche en proche,
» par continuilé ou par contact, ila maniére d'un liquide qui
s'épanche sur une surface plane, ou qui coule par stries dans
» un canal. La concrétion devient opaque. blanche, épaisse;
elle prend une consistance membraniforme. A cette époque, elle
se détache facilement et n’adhére 4 lIa membrane muqueuse que
par des prolongements trés délids de matiére conerdte qui pé-
nétrent dans les follicules mucipares. La surface qu'elle
recouvre est ordinairement d'une teinte légérement rouge,
pointillée de rouge plus foneé; cetle teinte est plus animée i la
périphérie des taches.

» Si la lausse membrane, en se déiachant, laisse a découvert
» Ja surface muquense, la rougeur, qui semblait s'éieindre sous
» la concrélion, se ramime, les points d'un rouge plus foneé
» laissent transsuder du sang, l'enduit concret se renouvelle et
» devient de plus en plus adhérent sur les poinis qui ont éLé les
premiers envahis; il acquiert souvent une épaisseur de plu-
sieurs lignes et passe du blane jaunitre au lauve, au gris et au
noir. En méme temps, la transsudation du sang devient encore
plus facile, et elle est la source de ces stillicidia qui ont éi¢ si
» généralement notés par les auleurs.
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» Maintenant , I'altération des surfaces organiques est plus
» apparente gue daps le principe ; souvent, des parcelles de
» matiére coacréle sont épanchées dans la substance méme du
» tissu muqueux; on observe aussi une légére érosion et quel-
» quefois des ecchymoses dans les points gui par leur situation
» sont exposés & quelque frottement ou sur lesquels l'avulsion
» des fausses eschares a été tentée. Clest surtout vers celte époque
» que les concrétions qui se corrompent exhalent une odeur
» infecte. Si elles sont circonscrites, le gonflement cedématenx
» du tissu cellulaire environnant les fait pqrailre enfoncées, et
» sur ce simple aper¢u on serait tenté de croire qu'on a sous les
» yeux un uleére sordide, avec une perte de substance considé-
» rable. Si, au contraire, elles sont éiendues sur de larzes sur-
» faces, elles se détachent en partie, pendent en lambeaux plus
» ou moins putréfiés et simulent le dernier degré du sphacéle.
» Mais, & I"autopsie, on trouve dans les canaux aériféres toutes
» les nuances de cette inflammation , depuis son premier degré
» sur les parties récemment envahies, jusqu'd celui qui est le
» plus propre i [aire illusion, par I'aspect d'une altération gan-
» aréneuse, sur celles qui l'ont €1é primitivement (1). »

M. Empis (2), qui a étudié avee un soin particulier le dévelop-
pement de U'exsudation diphthérique, assure que son apparition
est toujours précédée de Uexhalation d'un liquide séro-muqueux,
transparent, légérement visqueux et filant, qui acquiert prompte-
ment une certaine densité, adhére pour ainsi dire plus intime-
ment 4 la surface qui le séeréte et ne tarde pas i présenter, en
divers endroits, de petits points moins transparents, gélatini-
formes, ceux-ci prennent bientdt une teinte jaunditre ; d'abord,
isolés les uns des autres, ils finissent par se réunir el se con-
fondre au bout de quelque temps, de maniére 4 constituer une
sorte de pellicule, encore (rés mince et peu cohérente, qui serait
le premier degré de la fausse membrane , ou plutdt cette fausse
membrane elle-méme i I'état naissant.

Dans une épidémie de diphthérie qui a régné dans les départe-
ments de Sadne-et-Loire et de la Niévre, pendant les années

(1) Traité de la dipth. , pag. 9.
(2} Loco cit., pag. 133.

De la diphtérie - page 18 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x04&p=18

1841, 1842, 1843 et 1844, M. le docteur Daviot, médecin can-
tonal de Saint-Léger-sous-Beuvray (1), a observé, sur les par-
ties qui allaient devenir le siége de I'exsudation diphthérique,
une coloration transparente, comme cedémateuse, et comparable
i la teinte d’'un moreeaun de chair blanchi par le contact de I'ean
bouillante. Bientdt alors on voyail apparaitre sur les amygdales,
la luette, le voile du palais, la face postérieure du pharynx, ete.,
isolément, simultanément ou progressivement, de petils points
vésiculenx formés par des soulévements partiels, de '"épithélium,
luisants, blanchitres, qui, d’abord séparés, ne 1ardaient pas i se
réunir, i se confondre, qui se transformaient en plagques d'un
aspeet lardacé, lisses, blanchitres, jaunitres ou brunitres, irré-
gulierement circonscrites, plus saillantes au centre et amincies i
leurs bords.

e mode de développement de I'exsudation diphthérique avait
lien principalement sur les tonsilles Gui restaient tuméliées et
rouges, el dont la surface devenait comme anfracteuse.

Quelle que soit la forme du début, I'exsudation pseudo-mem-
braneuse récente, peut étre ficilement délachée des parties
qu'elle revét. Ce nest que plus tard, quand la matiére séreuse
exhalée par la surface malade a pénéiré Ia pellicule, s'est incor—
porée i elle, ajoutant sans cesse 4 son épaissenr et sa cohésion,
que l'exsudation diphthérigue devient difficile 4 séparer des par-
ties sons-jacentes.

Parvenue i ce degré de développement, la [ausse membrane
peut rester quelque temps stationnaire ; elle offre alors une teinte
jaundtre, elle a quelques milliméires d’é paissenr; elle est entourée
par un liseré d'un rouge plus ou moius vif. Mais il arrive 1t on
tard que, le travail morbide recevant une nouvelle impulsion,
cette activité donne lien & lun des denx effets suivants.

Ou bien I'exhalation séreuse dont la surface maiade est le siége,
se produisant en trop grande abondance, ramollit et imbibe les
concrétions diphthériques, et celles-ci saltérent, se putréfient,
exhalent une odeur [étide et prennent P'aspect sphacélique quic
en a imposé si souvent pour une gangréne réelle.

(1) Ga=. méd. 1846, pag. 178.
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Ou bien Vexsudation s'étend en surlace, et alors voici ce qui
se passe suivant M. Bretonneau.

« On voil sonvent une strie longue, étroite, de couleur foncée,
qui s'étend dans le pharynx ou descend dams la trachée, soit
seule, soit accompagnée d'autres stries distinctes. Une bande-
lette de matiére concréte se forme sur le milien de chaque strie.
Bientot les bandelewtes s'agrandissent, deviennent plus denses,
plus homogénes, et forment en se réunissant des wbes complets,
d'une seule lame, unisd la muqueuse par de petits prolonge-
ments. Si la concrétion se détache, la rougeur augmente dans
les points dénudés; la Tausse meémbrane se reproduit, et, 4
mesure que des lames superposées ajoutent 4 son épaisseur,
elle devient de plas en plus adhérente & la surface orga-
nique (1), »

Quand la mort n'est pas !a conséquence du développement soit
en surface, soit en épaisseur, de l'exsudation diphthérique,
celle-ci tend & s'éliminer et la muqueuse qui la secréle & repren-
dre ses conditions normales.

Dans ce cas, le pourtour de la psendo-membrane diphthérique
s'épaissit el empiéle méme quelguefois sur le liseré rouge dont
nous avons parlé.

St l'on cherche alors, avec les mors d’une pince, 4 détacher la
partie circonlérentielle de I'exsudation, on ne tarde pas i recon-
naitre que celle partie se sépare assez [acilement de la surface
morbide, et que I'adhérence est d’autant plus grande que I'on se
rapproche davantage du centre de la pseudo-membrane.

En méme temps que la concrétion diphthérique préalablement
épaissie 4 sa circonférence tend 4 se détacher sur ses bords, elle
commence & se rélrécir. La diminution de ses diamétres est
bientét suivie ou s'accompagne de la diminution de son épais-
seur. La pseudo-membrane semble s’atrophier sous I'inflluence
d’un travail intime de résorption. Il n'y a pas détachement sous
forme d’eschare, mais, nous le répétons, atrophie du produit
morbide. On trouvera dans l'excellent travail de notre collégue
et ami, M, Empis, des détails pleins d’intérét sur le travail patho-

(1) Loco cit. pag. 42,
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logique qui prépare et améne cette disparition progressive de
I'exsudation diphthérique (1).

L’étude que nous venons de faire du mode de développement
de I'exsudation diphthérique est également applicable & la diph-
térie des muqueuses et & la diphthérie cutanée, 1l est cependant,
en ce qui concerne cetle derniére, quelques particularités inté-
ressantes qui ont été signalées par M. Trousseau et par M. Ro-
bert, et qu'il importe de rappeler.

Quand la diphthérie envahit une plaie, celle-ci devient dou-
loureuse ; elle fournit une suppuration moins sbondante et moins
liée; on y voit apparaitre tantdt de petites plaques blanchitres
et adhérentes, tantot de petites saillies mamelonnées, demi-trans-
parentes, comme le seraient des phlyciénes et présentant le
volume d'un grain de millet ou de chinevis ; les unes et les au-
tres s'élendent rapidement en surface et couvrent bientdt la
plaie; les bords de celle-ci deviennent saillants, demi-transpa-
rents, comme edématenx ; quelquefois méme 'épiderme en est
soulevé par de petites phlycténes.

Bientdt les plagues blanches sous lesquelles le fond de la plaie
a disparu deviennent plus épaisses, moins denses, moins adhé-
rentes, se détachent d'elles-mémes ou i l'aide d'un léger grat-
tage; mais bientdt elles renaissent pour suivre les mémes phases
que les premiéres. Le travail de la cicatrisation est interrompu
pendant I'évolution de ces phénoménes locanx.

Lorsque la maladie touche 4 sa fin, les plaques blanches de-
viennent moins épaisses et moins compactes ; elles se renouvel-
lent moins rapidement, les bords s’affaissent pen & peu, enfin les
plaies reprennent I'aspect vermeil et granulé qui leur est propre,
quand elles tendent vers la cicatrisation.

Quand la maladie affecte la surlace dénudée de la peau et que
les fausses membranes se détachent, le derme sous-jacent est
boursouflé et granuleux, eirconstance susceptible d'en imposer
pour une eschare, ainsi que l'avait fait remarquer M. Breton-
neau dans la diphthérie des muqueuses.

: Quelqueflois cette inflammation olfre un caractére plus grave ;
les plagues couenneuses sont grisdires, molles et tombent facile-

(1) Loco cit,, pag, 136.
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ment en deliquium, exhalant une odeur fade particuliére; les
bords de la plaie ainsi que sa surface présentent de trés petites
ecchymoses; les plaies sont plus donloureuses que dans le cas
précédent, Cest cetie variété de diphthérie quon a désignée sons
le nom de pourriture d'hidpital, M. Robert a vu sur quelques-uns
de ses malades cette forme de diphthérie succéder i la diphthérie
des mugqueunses ou la précéder.

39 CARACTERES PHYSIQUES, CHIMIQUES ET MICROSCOPIQUES
DE 1.'EXSUDATION DIPHTHERIQUE.

Caractéres physiques. — Ces caracléres sont extrémement va-
riables, en ce sens qu'on les trouve trés différents suivant que
'on considére 'exsudation diphthérique dans les diverses ré-
gions ofl elle peut se développer.

Au pharynx, la lausse membrane est habituellement jaunitre
on grisitre, quelquefois d'un blane mat, mais parfois aussi com-
plétement noirdtre, circonstance qui, jointe & l'excessive [étidité
de I'haleine, en a sonvent imposé pour un sphacéle de la mu-
queuse pharyngienne. On a reconnu depuis que ces altérations
profondes de la couleur primitive du produit pathologique,
laquelle est jaune ou d'un gris blanchitre, dépendaient, soit de
leur pénétration par une certaine quantité de sang, soit d'un
commencement de putréfuction des couches psendo-membra-
neuses les plus anciennes.

Les concrétions diphthériques pharynziennes sont générale-
ment assez consislanles, comme stratifiées, et trés adhérentes
aux parties qu'elles tapissent. — M. Isambert, dans son Mémoire
sur les affections diphthéritiques observées & Paris en 1855 (1),
a fait remarquer la tendance que présentent les fausses mem-
branes du pharynx & coilfer, 4 engainer toutes les pariies sail-
lantes. Clest ainsi que les amygdales se revétent de plaques
épaisses, c'est ainsi que les piliers du voile, les replis arythéno-
épiglottiques, peuvent étre également doublés pour ainsi dire par
le produit morbide; enfin la luette est souvent embrassée par

(1) Archives de snéd. ; 1857, 5* série, . 9, pag. 330.
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une véritable gaine, une espéce de doigt de gant qu'on peut dé-

Yourner tout d'une piéce en le détachant; sur le voile du palais,
au fond du pharynx, la couche pseudo-membraneunse est moins
régulidére; elle présente quelquelois aspect de lames ou d'écail-
les superposdes.

Dans le larynx, la trachée, les bronches, 'exsudation diphthé-
rique se détache sous forme de evlindres ou de [ragments ruban-
nés plus ou moins longs et qui présentent I'empreinte des parties
sur lesquelles ils se sont moulés, des fibres longitudinales ou des
cerceaux de la trachée par exemple. Habituellement d'un beau
blanc dans cette région, la conerétion offre 'aspect d’'une mem-
brane véritable, mais sans trace d'organisation pi de vaisseaux.
Dune épaisseur plus on moins grande, elle peut éire divisée en
plusieurs couches concentriques. Les [ragments qui viennent des
petites bronches sont plus minces, trés allongés et trés déliés ;
quelquefois ce sont de véritables tubes; dans certains cas on a
obtenu un arbre bronchique presque complet.

Les fausses membranes cutanées, plus ou moins blanches, gri-
ses ou jaunitres, offrent généralement & leur maximum de déve-
loppement une grande cohésion ; elles adhérent assez fortement
aux parties sous-jacentes. Toutelois ces caractéres sont suscepti-
bles de varier beaucoup suivant les régions on les conditions dans
lesquelles la diphthérie cutanée se développe.

Caractéres chimiques. — M. Bretonneau a cherché, sans pou-
voir y parvenir, a4 dillérencier & l'aide des réactils chimiques
I'exsudation diphthérique des concrétions albumineuses et de la
couenne du sang. Voici les résultats qu'il a consignés dans son
livre (1).

w Les acides sulfurique, nitrique, hydro-chlorique, affaiblis,
» erispent et durcissent tous ces produoits. L'acide acétique,
I'ammoniaque liquide, les solutions alcalines, les dissolvent et
les convertissent en mucus dilfluent et transparent, exacte-
ment dans le méme temps, 4 la méme température, dans le
méme vase.

Nous ajouterons, d'aprés M. Isambert(2), que I'acide chlorhy-

W W W W

(1) Loco ¢it,, pag. 293,
(1) Loco cit., pag. 328,
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drique concentré dissout au hout de quelques heures ces mémes
preduits, et que, la fibrine décomposant instantanément I'eau oxy=-
génée, cetle réaction pourrait servir & la distinguer de I'albumine
concréte, si l'on pouvait se procurer facilement I'ean oxygénée.

Caractéres microscopiques. — Dans le courant de I'année 1855,
M. Isambert ayant remis a M. Ch. Robin, pour qu'il les soumit &
l'examen microscopigque un grand nombre d'échantillons de pro-
ductions diphthériques, fansses membranes du croup, de I'an.
gine couenneuse, dela trachév-bronchite diphthéritique, de la
stomatite couenneuse, ete., Phabile micrographe constata que
tous ces produits étaient eonstitués par de la fibrine presque
pure, souvent un peu mélée de détritus épithéliaux et de quel-
ques globules de pus oun de sang. Les différences de cohésion
que présentaient ees divers échantillons tenaient & des groupe-
ments moléculaires difiérents, la constitution intime de chaque
produit restant d'ailleurs la méme.

Lorsqu'on place une pseudo-membrane sur le foyer du micro-
scope, on reconnait la fibrine qui la compose en presque totalité,
i la présence d'une quantité considérable de petits filaments, en-
trelacés les uns avee les autres dans diverses directions et s'en-
tre-croisant & angles trés aigus de maniére & former une espéce
de résean plus ou moins régulier; une goutte de teinture d'iode
leur donne immédiatement une couleur brune trés foncée.

4o DIFEERENCES QUI SEPARENT L'EXSUDATION DIPHTHERIQUE DES
DIVERSES PRODUCTIONS AVECG LESOUELLES ON POURRAIT @ LA
CONFONDRE.

Ces productions, que jappellerai diphthéroides, comprennent :
12 I'exsudation cantharidienne; 20 'exsudation infllammatoire des
séreuses: 3¢ les productions gangréneuses; 4o les produetions
pultacées de la bouche et du pharynx; 50 l'exsudation de I'an-
gine scarlatineuse; G les produclions herpéliques du pharynx;
7°le muguet; 8 la pseudo-membrane de I'ophthalmie des nou-
Veau-nes.

1o Exsudation cantharidienne. — Il n'y a pas de confusion pos-
sible entre I'exsudation qui se produit sous l'influence des can-
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tharides et l'exsudation diphthérique. Dans le premier cas, il
s'agit d'une exsudation plastique pure, susceptible de s'organiser
et de concourir au travail de cicatrisation; dans le second d'un
produit morbide qui saliére, se décompose et souvent se pu-
tréfie sur place, quand il n'est pas expulsé.

20 Easudation inflammatoire des membranes séreuses. — Il
résulte des recherches de M. Robin, que dans les séreuses en-
flammées, il y a exsudation d'un plasma complexe dans lequel
naissent dés le début, avec la fibrine, des éléments fibro-plasti-
ques, des fibres de tissu cellulaire qui augmentent rapidement,
de sorte que I'exsudat présente bientdl une organisation qu'on
n’observe jamais dans les produits diphthériques.

3¢ Productions qungréneuses. — Il est une forme de gangréne
que l'on a souvent confondue et que I'on confond encore tous
les jours avec l'exsudation diphthérique. Je veux parler de'la
gangréne grise serpigincuse ou phagédénique. Cette variété de
gangréne alfecte généralement la muquense buecale ou la peau.
Intéresse-t-elle la bouche, ¢'est sur le liseré des gencives on dans
les culs-de-sac des replis gingivo-bhuecaux qu'on la voit se déve-
lopper. A la peau, c'est sur tous les points oil Ia surface cutanée
a pris quelque analogie avee le tissu muquenx, ¢'est en un mot
sur les surfaces dénudées ou exposées, comme disait Hunter. La
gangréne phagédénique, par sa eoloration gris-blanchitre, si-
mule quelquefois & s'y méprendre une fausse membrane diph-
thérique; mais lorsqu'on cherclie & saisir avec les mors d'une
pince la substance humide qui copstitue cette forme remarquable
de gangréne, on n'obtient quune sorte de boue semi-liquide,
mais qui ne ressemble en rien & la concrétion membraniforme
qui caractérise I'exsudation diphthérique. MM. Bouley et Cail-
laut, qui ont fait de la gangréne phagédénique l'objet d'une
étude spéciale (1), ont tracé les caractéres-de cette affection avec
une précision qui ne laisse rien i désirer.

Quant 4 la gangréne noire, sa confusion avee I'exsudation diph-
thérique: n'est guére possible, sauf les eas ol cctte derniére,
venant i se pénétrer d'une certaine quantité de sang exhalée par

(1) Gas. méd, 1852, el Traité des maladies do la peau chez les enfants , du
docteur Caillaut, 1859, pag. 274.

i
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la surface morbide, se colorerait en noir. Le microscope pourrait
alors lever tous les dountes, la fausse membrane diphthérique
élant essentiellement constituée par de la fibrine, Ia production
sphacélique nolfrant rien de semblable. . e
- 40 Productions pultacées de la bouche et du pharynz. — Quoique
fibrineuses comme l'exsudation diphthérique, ces productions
sont (aciles 4 reconnaitre cliniquement par leur dissémination
sur les parois de la bouche et du pharynx, leur couleur blan-
chiltre, leur aspect comme erémeux, leur faible consistance, leur
médioere adhérence aux parties sur lesquelles elles reposent,
tandis que I'exsudation plastique, arrivée & son développement,
est jaundtre ou grisitre, forme des plaques épaisses, dures, plus
ou moins fortement adhérentes a la surface externe de la mu-
quense, elc., ete.

5o BEasudations de 'angine scarlatinense. — Il pent arriver (et
la science compte déj un’certain nombre de ces cas) que la scar-
latine se complique de diphthérie réelle, auquel cas il ne sagit
plus d’'une exsudation propre & cette figvre éruptive, mais bien
d'une production diphthérique.

Mais on sait d'une outre part que l'angine scarlatineuse sac-
compagne souvent d'une exsudalion qui pourrait en imposer
pour une fausse membrane diphthérique. Or, cette exsudation
étant toujours de nature pultacée, on la reconnaitra aux carac-
léres que nous avons énumeérés dans le paragraphe précédent.
Ajoutons en outre que cetle production pultacée reste localisée
dans le pharynx, qu'elle n'a point les tendances envahissantes de
I'exsudation diphthérique, et qu'elle n’est pas comme elle suscep-
tible de se généraliser, en se répélant sur toutes les surfaces ex-
coriées ou en suppuration. :

6o Productions herpétiques ou herpéiiformes du pharynz, — Si
I'on considére que MM. Blache et Roger, qui observent sur un
théitre ol se rencontrent toutes les variétés possibles d’angine,
n'ont jamais pu réussir & trouver I'angine dite herpétique (1),
que, d’'une autre part, on a va des angines qualifiées d’herpéti=
ques étre suivies de mort ou des accidents conséeutils les plus

‘{th Thise de M. Peler, 1859, pag. 49.

De la diphtérie - page 26 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x04&p=26

e

graves de la diphthérie, que MM. Bretonneau (1). Blache,
Roger, etc., ont vu l'angize conennense et le croup s'accompa-
gner d’herpés labialis, on sera porté 4 penser avee M. Peter que
ce que l'on a pris pour I'angine herpélique n'est, dans certains
cas au moins, aulre chose que I'angine diphthérique. Cependant,
quoique I'angine herpélique ne svit pas généralement admise,
et bien que la question soit encore actuellement pendante, je
ferai connaitre les caractéres & I'aide desquels on a essayé de
différencier les productions herpétiformes de I'exsudation diph-
thérique. Voici ces caractéres, tels qu'ils ont été consignés dans
la thése de M. Pératé (2) :

« La plaque herpétique est d'un blane jaunditre, tomenteuse
et molle; on ne peut I'enlever par lambeaus ; Ia plague diphehé-
rique est d'un gris cendré, scuvent unie et s'enléve par lam-
beaux. Le moindre attouchement fait saigner la plaque herpéti-
que, rarement la plaque diplihérique. »

Nous nous expliquerons nettement sur cette question litizieuse
del'herpés du pharynx & Particle Diagnostic.

7o Muguet. Le muguet se distinguera [acilement de Pexsudation
diphthérique par ses caractéres cliniques et microscopiques.

* Tandis que le muguet nait par petits grains isolés, multiples,
disséminés de préférence dans la cavité buceale et surtoutd la
surface de la langue, les concrétions diphthériques forment de
larges plagques jaundtres ou grisitres, trés adhérentes, occupant
presque tovjours les amygdales ou le pharynx et trés rarement la
surface de la langue. Sile mugaet envahit quelquelois I asophage
el 'estomac, jamais il n'a de tendance 4 se porter comme Uexsu-
dation diphthérique vers le tube laryngo-trachéal oun les fosses
nasales. Le muguet est une affection des voies digestives, la con-
erétion diphthérique affecte plus spécinlement les voies aériennes.

Le microscope nous montre d'une autre part le muguet comme

élant caractérisé par la présence d'un eryptogame, Uoidium albi-

(1) Dans son arlicle Angine cowenneuse commune, M. Brelonnean s'exprime
ainsis « Souvent I'herpes labialis de Willan se montre au pourctour de la bouche oud
= Vorlfice des narines, en méme emys que Uérosion souennense oceupe la surface de:
= l'une des amygales. (Trailé de le diphth, pag. 261, )

(2) Thises, Paris, 1858, pag. 45.

De la diphtérie - page 27 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x04&p=27

— 98 —
cans, dont les spores et les (ilaments tbulenx ne sauraient dtre

méconnus depuis les descriptions cu'en ont données MM. Berg.
Groby et Ch. Eobin. On trouve en outre dans la concrétion for-
mée par le moguet, des cellules granulenses, quelques globules
de pus, un nombre considérable de cellules J’épithélium pavi-
menteux. et parfois, selon M. Monneret, de la fibrine en granula-
tions.

8¢ Pseudo - membrane de lophthatmic des nouvean -nés. La
pseudo-membrane dont M. Chassaignac a constalé Vexistence
dans l'ophthalmie des nouveau-nés dilféce notablement de I'ex-
sudation diphthérique, sinon an point de vue microscopique,
puisque M. Lebert a trouvé cette fausse membrane formée de
fibrine emprisonnant dans sa substance une multitude de globules
de pus, an moins au point de vue clinique.

C’est en effer une [ausse membrane trés mince, transparente,
facile & déiacher de la muqueuse oculaire, ne s’accompagnant
jamais de manifestations diphthériques sur d'autres points de la
surface tégumentaire interne ou externe, tandis que dans la véri-
table diphthérie des paupiéres, I'exsudation morbide est épaisse,
opuque, intimement soudéed la conjonetive, ne se détachant
jamais tout d’une piéce, et reposant sur un fond ronge et granu-
leux. — De plus, il y a tendance & la répétition de la diphthérie
sur d’autres parties du corps, ou bien cette alfection locale qu'on
a appelée aussi le eroup des paupiéres n'est qu'une des expres-
sions de affection diphthérique qui aurait débuté parle pharynx.
On wouvera dans ' Union médicale du 24 aolt 1858, quelques
observations de croup des paupiéres recueillies par le docteur
Magne.

PHENOMENES GENERAUX DE LA DIPHTHERIE.

L'histoire des phénoménes généraux de la diphthérie est pres-
que tout enliére i faire. Les phénoménes locaux occupent une
si large place dans cette grave maladie, ils jouent un role si im-
portant par le danger qu’ils font courir aux sujets affectés, que
le médecin, tout enlier & cette préoccupation d’un péril tonjours
imminent, néglige volontiers dans la théorie comme dans la pra-
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Lique toul ce qui ne se rapporte pas directement 4 son idée do-
minante, De li vient que nous trouvons dans les autenrs une
étude trésattentive et trés compléte deslocalisations de la diphthés
rie, trés tronquée et trés imparfaite an contraire de sa physione-
mie générale. De li vient aussi que la diphthérie a éié si long-
temps méconnue en tant que maladie totius substantic.

Quoi qu'il en soit, nous signalerons deux types principaux sous
lesquels peut se manilester la diphthérie.

Ou bien I'état local domine la scéne, les phénoménes généranx
élant pour ainsi dire relégués sur le second plan; ou bien les
symptomes locaux pilissent et §'effacent devant 1'état général qui
imprime seul i la situation son earactére de gravité.

Etudions d’abord ce dernier type.

Nous supposerons pour fixer les idées un malade atteint de
diphthérie pharyngée. La scéne s'est ouverte par un léger mou-
vement [ébrile, bientot suivi de douleur et de sécheresse 4 la
gorge. Pais les amygdales se sont tuméliées, ainsi que les gan-
glions sous-maxillaires; des lausses membranes sont apparues
sur les tonsilles et sur divers points de la muqueuse pharyngienne.
L'angine se déclare avec tout le cortége de symptomes déerit par
les auteurs. Toutefois, aprés cette explosion des premiers acei-
dents, le mal semble rester stationnaire, il ne présente aucune
aggravation locale. Le praticien, confiant dans les ressources de
son art, et plus encore dans celles de la nature, espére une ter-
minaison favorable. Par malheur, il arrive que, malgré la béni-
gnité apparente des accidents locaux, I'état général se modifie
d'une maniére Ficheuse. Les forces sont prosirées: le pouls, d'a-
bord accéléré, est devenu perit, misérable; la chaleur semble se
retirer des extrémités et de la face qui sont comme glacées. L'or-
ganisme est vaineu avant la lutte. — On cherche vainement les
symptomes d'une réaction [ébrile, les indices d'une résistance vitale
quelcongue; les traits sort prolondément altérés, ils s'affaissent,
ils perdent toute expression; les yeux sont excavés, le regard est
vague; la pileur de plus en plus profonde; ou bien la peau du
visage se couvre d'une teinte jaune-verdiire qui, jointe i la féii-
dité de I'baleine, et i Uimuobilité du corps, compléte la ressem-
blance avec un cadavre.

Ce profond affaissement de tout le systéme peut élre interrompu
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par de la jactitation, une surexcitabilité extréme, des phénomenes
de délive qui étonnent tous les assistants; puis le malade retombe
dans la somnolence, et la mort arrive sans qu’aucun phénoméne
de suffocation ait pu faire supposer I'extension de la diphthérie
an tube laryngo-trachéal. Daillenrs, en pareil cas, lantopsie
démontre:'intégrité des voies spéciales de l'air et la circonscrip-
tion de Pexsudation diphthérique dans le vestibule pharyngien.

Au type que nous venens de décrire et jue l'on pent désigner
sons le nom de type adynamique, on doit rapporter la forme ty-
phoide signalée par quelques auteurs.

M. Bourgeois, quia bhien déerit cette forme, la regarde comme
le résultat d'un empoisonnement déterminé par Uingestion dans
les voies digestives des sécrétions putréfides de la muqueuse (1).
Yoici 'énumération succinete des phénoménes qu'il a observeés :

Les conerétions gutturales sont dilfluentes; elles baignent dans
une sanie noiritre; elles exhalent upe odeunr infecte; toute I'ar-
ritre-gorge est remplie de détritus putrilaginenx et semble
frappée d'une gangréne proflonde. La figure est pile, bouffic; les
forces prostrées; la toux est rauque, [réquente, peu sonore;
légére dyspnde par intervalles ; somnolence. Toute I'économie
porte Pempreinte de la putridité; la pean estlivide, terreunse, et
comme' salie par la matidre samieuse traossudant par tous les
pores; P'haleine et toutes les excrétions sont d'une extréme féti-
dité; des lambeaux de fausses membranes putréfiées sont rendues’
par les selles; ils augmentent chaque jour de quantité et d’éten-
due. De longues défaillances semblent & chaque instant marquer
le terme fatal. I'estomac ne supporte aucun aliment, ni aucune
boisson. Si l'on ne parvient pas & déterger le pharynx, adynamie
se prononee davantage et I'enfant meurt, scit dans une syncope,
soit par les progrés de Vintoxication.

Nous venons de montrer I'un des aspeets, le plus grave, sans
contredit, sous lequel puisse se manifester I'empoisonnement
diphthérique. Il est encore d'autres maniéres de se comporter de
Forganisme en face de cette grave maladie. Ainsi quelquefois ce
sont les troubles nervenx qui prédominent; la fidvre est intense,
- l'agitation extréme, et le malade succombe au milieu du délire

(1) Jowrnal général, 1. 109, pag. 441,
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et-des convulsions; d'autres [lois la respiration s'accélére, la
fitvre redouble, une pneumonie se déclare et entraine la lermi-
naison [uneste. Mais malgré toutes ces variétés d'aspect, un
grand [ait semble toujours dominer 1'ensemble des phénoménes:
morbides, ¢'est cette apparence spéciale qui résulte de la péné-
tration au sein de 1'économie d'un agent toxique. La sidération
du systéme nerveux, P'atteinte si profonde poriée i la ealoricité,
d la circulation, aux [onctions plastiques, ceite habilude exteé-
rieure du corps qui le fait ressembler plutdt & un cadavre qu'a
un étre animé, tout cela ne témoigne-t-il pas assez hautemen
en [aveur de cette opinion, qui tend d’ailleurs i se répandre de -
plus en plus, que la diphthérie est une sorte de typhus ou tout
au meins une maladie toxique, comme la morve et le farcin? .
Dans le second type que nous nous sommes proposé d'étudier,
c'est-d-dire dans cette forme de la diphihérie ol les accidents
locaux occupent le premier plan, les symptomes de I'empeison-
nement diphthérique sont réduits & leur minimum diuteasité.
Les malades conservent toute leur énergie, toute leur force de ré-
sistance ; on Sent qu'une cause mécanique, telle que 'invasion du
tube laryngo-trachéal par la production diphthérique, pourra seule
triompher de leur puissante vitalité. Cest un spectacle yraiment
plein d'intérét pour le praticien que cette lutte des malades contre
la cause mécanique qui va produire 'asphyxie, que les ellorts
inouis anxquels ils se livrent pour se débarrasser de l'obstacle
qui s’oppose au libre accomplissement de ['acte respiratoire-
Combien ces sujets ne différent-ils pas, an point de vue de I'éuat
général, de ces malades que nous avons représentés dans notre
premier type, vaincus 4 I'avance dans le combat qu'ils ont & sou-
tenir contre la mort qui les menace. Ceux-ci, comme terrassés
par une puissance irrésistible, restent immobiles, languissants,
piles, sans force et comme cloués i leur lit. Ceux-li au contraire,
vienne I'accés de sulfocation, se dressent sur leur séant, portent
la main & leur con comme pour en arracher le bouchon diphthéri-
que, ou, sarc-houtant sur les objets environnants, tentent des
elforts respiratoires incroyables pour faire pénéirer I'air exté-
rieur dans leurs cellules pulmonaires, s'agitent, luttent avec I'é-
A, nergie du désespoir, e} ne succombent que quand I'asphyxie,

De la diphtérie - page 31 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x04&p=31

I

alors toute méeanique, est produite par obstruction matérielle
des voies respiratoires.

La distinction entre les deux types :Ie, diphihérie que nous
venons de décrire est loin d'étre oiseuse. Elle a une importance
pratigue considérable. C'est de cette distinction que nait I'indi-
cation de recourir i la trachéotomie on de sabstenir de I'opéra-
tion. A ce titre, elle mérite d’élre conservée et d'élre surtout
étudiée avee plus de soin encore qu'en me a fai jusqua ce
jour.

FORMES DE LA DIPHTHERIE.

En ne considérant la maladie qu'au point de vue des phéno-
ménes généraux, on a vu que nous avions admis deux types prin-
cipaux de la diphthérie, le type asthénique ou adynamique,
dont la forme typhoide n'est quine variéié, et le type sthénigue.

Simaintenant, nous plagant & un point de vue plus élevé, nous
considérons la diphihérie dans I'ensemble de ses phénoménes
tant locaux que généraux, nous pourrons, tout en conservant &
la maladie son umnicité, lui reconnaitre avec "ﬂ Trousseau trois
formes différentes, & savoir :

{* Une diphthérie locale, dans laquelle [es phénomeénes restent
locanx depuis le débnt jusqu’d la terminaison, et-ne s'accompa-
gnent d"aucunsymptdme appréciable d'intoxication ; ¢'estla forme
strangulatoire de M. Ernest Barthez ; .

2* Une diphthérie locale d'abord , mais saccompagnant au
bout d'un certzin temps de phénoménes généraux d'empoison-
nement ;

3* Une diphthérie toxicque on générale d'emblée ; c’est la forme
foudroyante de quelques auteurs.

La premiére forme, ou diphthérie locale, est remarquable par,
Vintégrité apparente de toutes les fonctions en face d’une lésion
qui menace au-si directement la vie. La fansse membrane consti-
tue en quelque sorte toute la maladie; on dirait un corps élrin-
ger venu du dehors, et dont la suppression suffirait pour rétablic
I"ordre dans organisme plus étonné que troublé de sa présence.
Si I'on excepte en effer les phénoménes de sulfocation déiermi-
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nés alors par l'exsudation diphthérique, on peut dire qu'il n'y a
dans les grandes fonctions aucun désordre appréciable; point de
fitvre intense, point de troubles digestils, point d'accidents ner-_
veux: de la fatigue aprés chaque accés de dyspnée, mais nulle
prostration .réelle, nul symptéme dadynamie; au contraire une
force de résislance croyable, une énergie extraordinaire dans
cette lutte désespérée, dans ce duel 4 outrance, selon I'expression
de M. Trounsseau, du malade avec la maladie. Levez I'obstacle au
passage de I'air par les vomitils, par la trachéotomie, par tous
les moyens dont I'art dispose ; 4 Uinstant méme, tout rentre dans
I'ordre. La diphthérie est vaincue. Toutelois, que le médecin ne
s'endorme jamais dans une sécurité trompeuse ; du moment qu'il
y a diphthérie, la généralisation est toujours possible, et, s'il est
des cas qui prnuvpnt'que le mal peut rester constamment local,
il en est dautres qui prouvent la possibilité d'une explosion
subite des phénoménes diintoxication.

Dans la seconde forme, la physionomie générale de I'alfection
diphthérique est d’abord exactement telle que nons 'avons dé-
crite dans la premiére. Mais que les fosses nasales vienment i se
prendre, que I'exsudation de la gorge s’aliére, se putréfie, qu'elle
simprégne d'une secrétion purulente ou sanicuse, que les gan-
glions sous - maxillaires el parotidiens s'engorgent, et bientdt
vous verrez le mal local saccompagner de tous les symplomes
que nous avons mentionnés en étudiant la forme adynamique:
aliération profonde des traits, pileur sinistre du teint, excavation
des yenx, [éiidité intolérable de U'haleine, refroidissement de la
surface tégumentaire, sueurs glacées, signes de la plus grande
prostration, septicémie. L'état local s'elface dés lors devant cet
état général qui-suflit & lui seul pour entrainer, el qui entraine en
effet, constosmment la mort.

La troisiéme lorme est sans contredit la plus remarquable an
point de vue doetringl, eelle qui, dans ees derniéres années, a le
plus particuliérement fixé 'attention des observateurs; celle qui
les a conduits & classer la diphthérie parmi les entités morbides
les mieux définies, 4 I'élever en un mot an rang des divers
typhus, ou tout su moins de certains empoisonnements spécifi-
ques, tels que la syphilis, 1a morve, le farcin, etc. Des observa-
tions nombreuses ont en effet démontré que la diphthérie-pouvait

5
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se manifester d'emblée par des symplomes d'empoisonnement
susceptibles de précipiter Uissue fatale, sans que celle-ci pit éire
imputée, soit & lintensité des phénoménes locaux, soit i leur
extension vers des organes essentiels i la vie. L'économie sem-
blait étre [rappée & mort avant que la lésion ent pris un dévelop-
pement notable. C'est i cette forme dela diphthérie qu'il fant
attribuer les cas de mort subite rapportés par quelques auteurs
et dont un certain nombre se trouvent consiznés dans la thése de
M. Alfred Gros. De li, I'épithéte de foudroyante dont on s'est
seryi pour qualifier cette variélé de la maladie. Quant a la ques-
tion de savoir si la mortl a lieu dans ces cas par le fait d'une
paralysie du ccenr ou bien par la formation rapide de caillols dans
le centre circulatwire ou par un simple épuisement nerveux, c’est
ce que nous ne saurions décider. Mais ce qui nous parait aujour-
&’hui & P'abri de toute discussion, c¢'est que ces morts si rapides,
ou en d'autres termes, cetle forme foudroyante de la diphihérie,
est la conséquence d'une intoxication primitive. :

INCUBATION. DEBUT, MARCHE, DUREE ET TERMINAI-
SON DE LA DIPHTHERIE.

Incubation. — On trouvera dans la thése de M. Péter (1} un
certain nombre d'observations de diphthérie & I'aide desquelles
il s’est elforcé de déterminer la durée de incubation de la diph-
thérie. De ces recherches, qui ont-dix-sept faits pour base, il
résulte, que la durée approximative de l'incubation est le plus
souvent de deux a huit jours, et que, exceptionnellement, elle
peut étre de douze i quinze jours.

M. Roger est arrivé, de son coté, 4 des résultats presque iden-
tiques. On remarquera que cette durée de I'incubation oscille
entre des limites qui sont précisément celles de I'incubation des
liévres éruptives et de la plupart des maladies virulentes.

Début. — Le plus ordinairement, la diphthérie débute par un
mouvement [¢brile léger. Cependant nous voyons dans plusieurs
observations de M. Bretonneau la fiévre éire vive au débur.

(1) Théses de Paris, 1859, pag. 20,
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MM. Barthez et Rilliev (1) ont vu chez un de leurs malades, igé
de dix ans, le pouls s'élever de 112 4 116 ; chez un petit garcon
de trois ans, & 136-140, an moment de l'invasion.

Le génic épidémique influe évidemment sur Uintensité du mou-
vement fébrile qui signale le début de la diphthérie. Ainsi, dans
I'épidémie observée par M. Ferrand (2), le premier et le denxiéme
jouril n'y avait pas trace de liévre, les enfants se livraient i leurs
jeux comme d'habitude et rien n'indiquait I'existence d'une ma-
ladie. La fiévre était au contraire intense dins plusicurs des
observations rapportées par M. Lespine [3]; elle était presque
nulle au débur chez les malades observés par Samuel Bard de
New-York en 1771.

En géndral, on peut dire, aprés avoir parcouru la relation des
diverses épidémies, que la figvre existe au début, mais non d'une
maniére constante, et que, lorsqu'elle manqee au moment de
Iinvasion, elle ne se développe pas 4 une époque plus avancée i
moins de complications.

La douleur, jointe & un senliment de sécheresse a la gorge et
de géne dans la déglwition, lorsque la diphthérie, comme il
arrive le plus souvent, commence par le pharynx, consliluent
avee la fiévre les principaux symptomes du débur.

L’engorgement des ganglions sous-maxillaives appelle aussi de
trés bonne heure 'attention du praticien. M. Bretonnean a cons-
taté Uapparition hitive de ce symptdme dans un grand nombre
de ses observations ; mais ici une question se présente : le mal de
zorge. précéde-t-il engorgement ganglionnaire ou en est-il pré-
cédé? Un grand nombre de médeecins sont poriés & penser que
le développement de I'adénite sous-maxillaire est un phiénoméne
précurseur de la lésion pharyngée. Je ne saurais, quant a moi,
partager cette maniére de voir. Tous les faits que j'ui recueillis

jusqu'a ee jour mont eonfirmé dans U'opinion que 'adénite sous- .

maxillaire élait 1a_conséquence de la lésion pharyngienne, comme
un bubon peut Uétre d'un chancre préputial; que cette adénite
s'explique tout naturellement par une angioleucite ; que, si des

(1) Traité des mal, des enfanis, b, 1, pag. 204.
(21 Journal général de médeging, , . 109, pag. 106,
(8) Theses, 1827, ne 234, Pag. 8.
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médecins d'un grand savoir, témoins du dév e!oppement précoce

des ganglions sous-maxillaives, ont pu croire i la préceszion de

lnngme par l'adénopathie, cela tient & ce que les enfants ne se

plaignent souvent du mal local que quand il existe depuis_un cer-

tain temps, quand ila pu, par conséquent, délerminer la lymphite,

cause unique de I'engorgement ganglionnaire. MAM. Barthez et
Rilliet, qui ont cherché i résoudre cliniquement cette question,

n'ont pu réussir i se former une conviction. Mais je vois la tumé- -
faction des ganglions sous-maxillaires notée par eux du premier

au einquiéme jour a partir du début. De plos, chez un de leurs

malades, je vois que cette tuméfiction n’est survenue que quatre

jours aprés apparition des fausses membranes. Si, d'une autre

part, on remarque que dans plusieurs des observations de M. Bre-

tonneau, la tuméfaction des ganglions déeroit rapidement trés

peu de temps aprés la cantérisation des amygdales; 1l sera diflicile

de ne pas admetire que cette tuméfaction est subordonnée 4 la

lésion pharyngienne, et qu'elle ne saurait, conséquemment,

naitre avant la Iésion dont elle reléve si évidemment.

Tels sont les phénoménes initiaux de la diphthérie. lls peuvent
manquer toulefois, et 'on voit dans quelques cas assez rares les
fausses membranes se développer dans le pharynx sans que rien
ait pu faire prévoir 'invasion de la maladie.

Marehe. — Dans I'étude de la diphthérie considérée quant 4 sa
marche, il y a deux parts & faire, la part des phénoménes locaux,
la part des phénoménes généraux.

La description que nous avens faile du mudc de développe-
ment de I'exsudation diphthérique nous laisse peu de chose i dire
de la marche des phénoménes locaux. Il nous reste cependant
quelques remarques i présenter sur le mode de propagation de
ce produit morbide et sur sa répétition en divers points de la
surface du corps.

* Nous avons signalé la tendance envahissante des [ausses mem-
branes, tendance qui constitue un des caractéres principaux de
la maladie et qui en fait tout le danger. M. Bretonneau a [ait
remarquer que les parties déclives étaient celles qui se trouvaient
le plus rapidement envahies par Uexsudation, et il a expliqué ce
fait par la présence du liquide spécial qui s'exhale de la surface
malade et qui, sous I'influence des lois naturelles de la pesanteur,
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tend i s'écouler sur les parties situées au-dessous du point pri-
mitivement ‘affecté. En raison des propriéiés dcres, virulentes,
qu'il attribue & cetle sérosité, M. Bretonneau I'a nommée épis-
pastique. Cest i cette condition matérielle que le savant médecin
de Tours attribue I'ordre habituel de succession des accidents
diphthériques : pharyngite ou coryza, laryngite et bronchite
pseudo-membraneuses. :

En admettant la possibilité de ce mode de propagation de l'ex-
sudation diphthérique, on ve saurait méconnaitre la force de
quelgques objections dont cette théorie est passible.

1o Ce n'est pas toujours des parties supérieurcs vers les par-
ties déclives que se faic la propagation. ¢'est quelqueflois de bas’
en haut. Témoins les cas dans lesquels I'exsudation diphihérique,
aprés avoir débuté par les amygdales, remonte vers la partie supé-
rieure du pharynx et se dirige vers les fosses nasales en suivant
les piliers et le voile du palais. Témoins encore les cas dans les—
quels la production pathologique née dans les fosses nasales. pe-
nétre dans le conduit lacrymo-nasal qu'elle parcourt de bas en
haut, pour aller tapisser la muquense conjonctivale.

20 On a fait observer I'extréme rareté de la diphthérie wsopha-
gienne, malgré la facilité beaucoup plus grande de la sérosité
morbide & étre entrainée vers ce conduit avec les liquides et les
aliments qui le parcourent, que vers le tube laryngo-trachéal.

3o Les fansses membranes ne gagnent pas toujours de proche
en proche & la maniére de la gangréne om des ulcérations &
forme serpiginense ; elles apparaissent souvent par points isolds,
laissant entre elles des ponts de substance non intéressés, épar-
gnant des organes directement soumis i 'action du liguide spé-
cial. :

4o Si I'on considére le génie des diverses épidémies, on ne
pent se refuser & admettre que lextension des fausses membranes
est suumise i d'antres lois qu'a eelle du contact d'un liguide virn-
lent. — Pourquoi, dans certaines épidémies, voit-on la production
diphthérique localisée dans le pharynx respecter presque cons-
tamment les voies spéciales de l'air? Pourquoi, dans d’autres
épidémies, est-ce spéeialement vers le larynx que se manifeste la
tendaunce envahissante? Evidemment, nous ne possédons pas
encore une solution satisfaisante du probléme.
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Un autre mode de propagation. et sur lequel M. Trousseau a
particulicrement insisté, ¢'est la répétition de I'exsudation diph-
thérique sur des régions plus ou moins éloignées les unes des
autres; tantdt e'est une plaie de vésicatoire qui deviendra le sidge
de la production morbide, consécutivement & une diphthérie
pharyngée: tanidl, au contraire, on verra, ainsi que M. Robert
en a cité des exemples, tous les symptdmes de 'angine maligne,
éclater chez un individu atteint d'une plsie présentant tous les
caractéres de l'exsudation diphthérigque.

Chez les enlants sonmis # la trachéotomie, on voit souveut la
plaie d'opération se couvrir de pseudo-membranes; mais il faut
prendre garde que dans ce cas la propagation a lieu par voie de
continuité.

M. Empis dans son travail sur la diphthérite (1), a cherché 4
déterminer la durée de Uintervalle de temps pendant lequel un
malade ateint de diphthérie peut rester exposé aux répétitions
de l'exsudation sur d'antres parties du corps. Bien qu'il ne soit
arrivé i cet égard d aucun résulwat préeis, il a néanmoins. recueilli
des [aits pleins d'intérét au point de vue de la solution de cette
(uestion.

C'est ainsi qu'il a vu chez un enfant la diphthérie débuter par
la pointe de la langue, y parcourir ses périodes et disparaiire le
treiziéme jour aprés une ecicatrisation compléte de la purtie aflfee-
wee. Or, le quatorziéme jour, et lorsque par la disparition de
cette altération locale, on aurait pu creire désormais Peniant hors
de danzer, la muquense du larynx devenait le siége d'une répéti-
tion de l'exsudation membraneuse el 'enfant était emporié par
le croup.

Chez un autre enlant la diphthérie resta 27 jours sur la méme
partie, et finit par disparaitre sans quon l'elit vue se répéter sur
d'autres points.

Dans d'autres cas, la maladie se généralisait avec une grande
rapidité, et on la voyait, en 'espace de deux jours, occuper plu-
sieurs points excoriés de la face, lintérieur des [osses nasales,
les plis inguinaux, la vulve et enfin le larynx.

S'il n'est pas possible de dire pendant combien de temps les

(1) Loco eit., pag. 154,
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malades sont expesés @ ces répétitions, les faits qui précédent
imposent au praticien la plus grande réserve, tant que les phé-
noménes soit locaux, soit généraux de la diphthérie n'ont pas
entitrement disparu.

Eu égard aux phénoménes généraux, la marche de la diphihé-
rie peut éire franche ou insidieuse.

Dans le premier cas, les symptimes locaux sont en rapport
i'intensité avee les symptomes généraux, et, suivant que la lésion
locale progresse ou rétrograde, on peut prévoir une terminaison
heureuse ou une issue funeste. _

Dans le second cas, au contraire, les accidents locaux peuvent
présenter une apparente bénignité, puis tout 4 coup, au moment
oii le praticien, aprés avoir vu s’écouler quelques jeurs sans ag-
gravation sensible de I'état,du malade, eroyait pouvoir tirer de ce
fait un augure lavorable, I'adynamie se déclare et I'enfant sue-
combe ; on bien ¢'est par suite d'une irruption soudaine et pres-
que subreptice de la pseudo-membrane dans le conduit laryngo-
trachéal que la mort arrive, ou bien enfin c'est une syncope ou
des convulsions qui viennent terminer la scéne.

La description: que nous avons dunnée plus baut des princi-

pales formes que la diplnhérie est susceptible dalfecter nous
dispensera d'insister plus longlemps sur la marche des phéno-
ménes généraux.,
* Durde. — On a cité des exemnples de diphthérie si réellement
foudroyante que la mort avait eu lieu dés le premier jour (1).
Lobstein a rapporté 'observation d'une petite fille de trois ans
dont la maladie (ecroup) ne dura que quatorze heures et se ter-
mina par la mort (2), Ona vu les malades succomber le deuxiéme,
le troisiéme ou le quatriéme jour ; mais & part quelques cas' par-
faitement authentiques oi la présence des lansses membranes a
été constatée, il laut se délier des observations de diphthérie fou-
droyante, dans lesquelles I'exsudation morbide n'a pas éé re-
connue pendunt la vie ou rencontrée aprés la mort, ces observa-
tipns pouvant trés bien se rapporter & un spasme de la glotte.

En général, la durée de lalfection diphthérique ne dépasse

(1) Viensseux, eité par MM. Rillel el Barthez, Obs, 17, pag. 225,
(1) Mémoires de la Socidtd médicale d'émulation, 1817, 8 année, pag, 530,
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zuere plus de sept, huit et neufl jours. Dans une observation rap-
pertée succinctement par M. Bretonneau (1), la ma ladie dura
seize jours; U"état dans lequel éiaient les ganglions sous-maxil-
laires semblait indiquer une sorte de chronicité ; ils étaient durs,
rénitents. 14 208

Dans I'épidémie observée par M. Ferrand, la durée était de un
a deux jours. Dans celle déja citée de M. Bourgeois, elle auran
été de dix-huit jours. Il s'agissait- d’angines diphthériques com-
pliquées de croup ou alfectant la forme typhoide.

Enfin on a vu par les observations que M. Empis a mcuelllles
i Ihopital Necker dans I'épidémie de 1848, que la diphthérie peat
durer jusqu’i vingt-sept jours.

3i l'on rapproche ce dernier fait d'une observation rappertée
par M. Barthez (Ernest), dans un travail lu le 22 septembre 1858
i la Société des Hopitaux, on sera porté & admettre que la diph-
térie tend 4 prendre dans cerains cas une forme chronique.

Il sagit dans cette ohservation d'un enfant de anze ans, entré
I'hdpital Sainte-Eugénie au huitiéme jour de la maladie, et qui
présentait sur les amygdales, le voile du palais et toute la partie
visible du pharynx, des fausses membranes jaunes, épaisses,
adhérentes et luisanles, comme si un vernis eiil é1é élalé i la
surface de ces parties. Le lacynx et la trachée furent bientdL en-
vahis. Mais au bout de quelques jours, les accidents laryngds
samendérent et la suffocation disparut. Mais, pendant un mois,
I'exsudation diphthérique persista sur tous les points oi la vue
pouvait atteindre. La guérison n'eut lien que graduellement, et,
au mement de la sortie, il restait nne légére altération du timbre
de la voix.

Terminaison. — La diphthérie se termiune quelquefois par la
guérison, plus communément par la mort.

La guérison, lorsqu'elle a lieu soit par le bénéfice de la nature,
soit par les secours de Uart, est snivie ordinairement d'une débi-
litation plus ou moins profonde de tout le sy:téme, que je trouve
mentionnée dans plusieurs des observations de M. Bretonneau.
Dans un certain nombre de cas, il survient, consécutivement i la
disparition des lésions locales, des accidents qui ont éié U'objet

(1) Traité de la diphth., pag. 162,
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de recherches trés sérienses et trés intéressantes dans ces der-
niers temps, et sur lesquels nous appellerons (ortement latten-
tion.

La terminaison par la mort a lieu suivant divers modes que
nous avons déji indigués.

La diphthérie peut étre foudroyante. C'est le eroup foudroyant
des auteurs. Nous en avons cité des exemples.

La septicémie ou I'adynamie peuvent se montrer d'emblée et
précipiter la terminaison luineste.

D'autres fois, la mort arrive par I'effet d'une tuméfaction
énorme des ganglions parotidiens et sous-maxillaires. Ceute ter-
rible complication nous occupera bientdr.

Dans certains cas, la diplithérie, aprés s'éwre manifesiée sur
quelque point du corps, tel que la surfuce dlun vésicatoire, une
ulcération de la partie postérieure des oveilles, une plaie péri-
malléolaire, etc., se déclare tout i coup i la gorge ou dans le
larynx et emporte rapidement les malades.

Le plus ordinairement, la mort a lieu par U'extension progres-
sive de l'exsudation diphthérique de la gorge au larynx, par la
sulfocation et l'asphyxie qui en sont la conséquence.

Dans quelques cas, ¢'est par une syncope, par les convulsions
ou par quelqu'une des complications que nous allons bientdt
signaler. que les malades périssent (1).

Enfin, il peut arriver, et M. Bean a éié (émoin de deux cas de
ce genre, que les fausses membranes disparaissent, qu’une ré-
mission plus ou moins marquée dans les symplomes généraux

fasse concevoir les plos légitimes espérances; le malade semble

entrer en convalescence, lorsque tout & coup il est pris d'une
anxiété terrible, la respiration saccélére, la circulation se trou-
ble, et le malade meurt au milien des plus cruelles angoisses.
M. Beau attribue 'a mort dans ces cas i la coagulation du sang
dans le centre circulatoire.
En parcourant la thése de M. Alfred Gros, Sur les accidents

(1) M. Natalis Guillot 2 communiqué de vive voix & M. Morel-Lavallée le cas d'un
enfanl de onze ans qui mourut subitement, par suile dn délachement des fausses
membranes et de lenr chnte sur le larynx (GFaz. des Hip. 1853.)

(i}
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consécutifs a la diphthérie (1), "ai rencontré quelques observations

dues 3 M. le docteur Maingault et relatives i cette question inté-
ressante de la mort dans la diphthérie.

Dans ces cas, qui sont an nombre de huit, la mort n'a pas eu
lien par sulfocation, mais suivant denx modes dilférents : dans
une premifre catégorie de cas, par épuisement nerveux; dans la
seconde, par syncope.

COMPLICATIONS DE LA DIPHTHERIE.

Les complications de la diphthérie peuvent étre rangées sous
deux chels principaux. Les unes sont placées dans la dépendance
de la maladie, les autres n'ont pas de rapport direct avec elle;
ce sont de simples coincidences.

Parmi les complications qui dépendent de la diphthérie, il faut
distinguer : 1o celles qui sont lides & 'éiat loeal; 20 celles qui
sont lides & I'élat général.

A. — COMPLICATIONS LIEES A L'ETAT LOCAL.

10 Gangréne. — La possibilité de cette complieation ne peuyg
plus étre contestée aujourd'hui. Il en existe méme un cxemple
dans le livre de M. Bretonneau. Il est vrai que dans ce cas l'an-
gine diphthérique était secondaire; en second lieu, un traitement
mercuriel avait été employé, lequel avait pu avoir une certaine
part an développement de eette complication.

Parmi les cas de gangréne lie 4 affection diphthérique que
j'ai en ce moment sous les yeux, je citerai une observation con-
signée dans la thése de M. Pératé (2), observation qui nous mon-
tre les parties sous—jacentes i la fausse membrane [rappées de
sphacéle, et une autre observation de M. Millard (3), relative 4
une petite fille de 27 mois, qui, 4 la suite d'un croup pris pour
un cedéme de la glotte, présenta i I'autopsie une gangréue de [a

(1) Theses de Paris, 1859,

(2) Thiges de Paris, 1858, page 19,
(%) Thise cilée, pag. 184, observalion 23,
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partie inférieure du pharynx, de la presque totalité du larynx et
‘d’'une portion de la trachée. Chose éirange! chez cette enfant,
qui avait é1é soumise & I'opération de la trachéolomie, 'odeur
exhalée par la plaie n'avait pas été assez prononcée pendant la vie
pour metire sur la voie de cette redoutable complication.

On trouvera dans les Bulleting de la Société anatomique
{mars 1858}, plusieurs exemples, ézalement cités par M. Millard,
d'angine diphthérique compliquée de gangréne partielle du pha-
rynx. Dans I'un de ces cas, aprés avoir constaté au fond de la
gorge la présence d'une bouillic infecte, on s'éiail sagement abs-
tenu d’opération, bien que I'asphyxie [it des plus prononcées, A
I'autopsie, on trouva, sous une couche épaisse de fansses mem-
branes en décomposition, une portion de la luette et du veile du
palais [rappée de sphacéle ; les ganglions du con éraient peu al-
térés.

20 Tuméfaction énorme des ganglions sous-maxillaires et paroti-
diens. — Nous avons signalé le développement des ganglions
sous-maxillaires parmi les concomitances habituelles de la diph-
thérie, et notamment de la diphthérie pharyngée ; mais il peat
arriver que ce simple épiphénoméne prenne des proporiions tel-
lement eonsidérables qu’il s’éléve alors 4 la hauteur d'une com-
plication. Duans les cas ordinaires, les ganglions sous-maxillaires
sont seuls tuméfiés, et principalement ceux qui siégent au-des-
sous de 'angle de la michoire, aux environs de lapophyse mas-
toide, et cett: tuméfaction saccompagne d'une douleur plus on
moins vive 4 la pression et d'une certaine géne dans les mouve-
ments du cou.

Mais, dans les eas graves, ce ne sont plos senlement les gan-
glions angulo-maxillaires qui sont pris, ce sont avssi les gan-
glions cervicaux profonds. De plus, il existe un empirement de
toute la région, lequel témoigne d'un cedéme incontestable du
tissu cellulaire péri-ganglionnaire. Ll en résulte un gonflement
.énorme des parties latérales du cou, gonflement qui dépasse en
:haut I'angle des michoires, et quis’étend en bas jusqu’d la ela-
vicule. On se ferait dilficilement une idée, quand on n'en a pas
é1é témoin, de la monstrueuse apparence que présente alors la
région cervicale latérale. La rénitence et la tersion des parties
s‘accompagnent souvent d'une rougenr plus ou moins vive avee
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aspect lnisant de la peau. On a vu dans quelques cas, assez rares,
cette adénite se terminer par suppuration; quelqueflois méme,
les téguments se sphacéler (1). Daos quelques cas, d'aprés
M. Pératé (2), les ganglions oflrent une altération spéciale; ils
sont ramollis au centre et renferment un liquide bouenx; ala
périphérie, ils ont conservé leur dureté, mais ils sont friables et
d'une coulevr brun grisitre.

A ces lésions locales correspondent une géne de plus en plus
prononcée dans les mouvements de la michoire et du cou, la
presque impossibilité d’onvrir la bouche et de tourner la téte,
uve difficulté exiréme dans la dégluition. Souvent, en méme
temps, les lévres sont bavenses; les lévres, les dents, la langue,
Jesséchées, arides et encroiitées de fuliginosités noirdtres, les
yeux lirmovants et la respiration stertoreuse.

Ce n'est pas toul. Le lacies olfre I'aspect propre aux élats gé-
néraux les plus graves. Il y a de l'insomnie, de I'agitation, quel-
quefois des phénoménes de jactitation et de délire, puis I'adyna-
mie se déclare ; la fidvre et I'agitation semblent s'apaiser; mais le
pouls devient de plus en plus petit et misérable; la somnolence
et la prostration suceédent aux symptomes précédents, et le ma-
lade succombe sans avoir éprouvé ancun aceés e selfocation.

Dans plusieurs des observations de M. Bretonneau, on voit
que la tumélaction des ganglions a décru trés rapidement aprés
la cantérisation des amygdales. Mais il ne s'zgissait pas d'une tu-
méfaction portée au degré que rous venons de décrire.

30 Pncumonie. Bronchite.— Nous rangeons ces complications
parmi celles qui sont liées & I'état local, parce que neus pensons,
avec MM. Rilliet et Barthez, que la phlegmasie laryngo-trachéale
qui existe dans la diphthérie de cette région n'est pas élrangére
an développement de la bronchite, de la pneumonie et de la
broncho-pnenmonie qui compliguent si souvent le croup.

Les phlegmasies pulmonaires qui accompagnent la diphthérie
sont souvent méconnues, parce quelles sont diflficiles & recon-
naitre. Le sifllement laryngo-trachéal masque les phénoménes
stéthoscopiques, et, ainsi que I'a [ait remargquer M. Millard (3),

(1) Tsambert, Toea cif., pag. 139,

(2) Lococit. , pag. 53.
(3} These cilée, pag. 44.
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a percussion expose i des erreurs. Selon cet auteur, lorsque.
dans une portion bien délimitée du thorax, on constate de la
matité ou une diminution relative du son en nméme temps qu'une
rudesse du bruit laryngo-trachéal, manifestement plus forte la
qu'aillenrs, ou avec des riles humides, comme I'a observé M. le
dogteur Hache, alors la réunion des deux ordres de phénoménes
plessiméiriques et stéthoscopiques acquiert une grande valeur et
autorise i soupgonner trés fortement la poneumonie,

Une circonstance, qui doit toujours donner 'éveil, cest la fré-
quence de la respiration. « Toutes les fois, dit M. Millard, qu’un
enfant atteint de croup respirera plus de einquante fois par mi-
nute, le médecin devra étre sur ses gardes et explorer la poitrine
ivee un soin particulier (1). »

La bronchite, et il ne s'agit pas ici, bien entendu, de la bron-
chite psendo-membrancuse, est une complication fréquente de la
diphthérie pharyngo-laryngée. Guersant pére regardaii comme
favorable la présence de cette complication, parce que, disait-il.
la sécrétion des liquides bronchiques [avorise le décollement de
la pseudo-membrane. !

4o Emphyséme. — Dans la dyspnée eroupale, dans cette forme
de diphthérie que nous avons déerite en traitant des phénoménes
généraux, et qu'on pourrait qualifier de sthénique par opposition
a la forme asthénique on adynamique, nous avons vu que le ma-
lade mettait en jeu toules ses puissances respiratrices pour [iire
pénétrer, griced la dilatation forcée de la poitrine, Uair exiérienr
dans les divisions bronchiques et 'en expulser. Or, il peut arri-
ver que I'énergie déployée par Uenfant dans ses efforts pour
triompher de U'obstacle laryngien, améne des ruplures qui de-
viennent une cause d'emphyséme.

Ces ruptures peuvent porter, soit sur les cellules pulmonaires,
s0it sur les premiers cerceaux de la trachée, Latour, dans son
Manuel du croup (p. 62 el suiv.),a e¢ité 'observation curiense d'un
enfant chez lequel il se fit, par suite des efforts qui eurent lien
dans les accés de suffocation, une déchirure entre les deux pre-
miers cerceaux de la trachéa.

(1) Loco eif., pag. 49.
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. M. Bourgeois (1) rapporte le cas d'une fille de 12 ans, qui, au
septiéme jour d'un croup grave, se débatiait avec violence contre
les crises allvenses d'une sulfocation de plus en plus imminente,
quand on entendit dans sa poitrine le bruit distinet d'un déchire-
ment ; un gonllement emphysémateux survint immédiatement et
la malade expira. A 'onverture du cadavre, la tumenr emphy-
sématense qui occupait la partie antérieure de la poitrine et le
pourtour du cou érait encore trés marquée; le point de la rup-
ture supposdée bronchigue échappa cependant aux recherches.

5o Hémorrhagies. — Nous signalerons seulement iei, comme
complication lide & I'érat loeal, les hémorrhagies qui sont le ré-
sultat de violents efforts de toux, on qui dépendent d'une éro-
sion du wbe laryngzo-trachéal produite elle-méme par le déve-
loppement de Pexsuidation diphthérique, ou qui reconnaissent ces
deux causes & la fois.

Martin le Jeune (2} a rapporté I'observation d'un enlant chez
lequel un violent effort de toux lut suivi du vomissement d'une
demi-tasse de sang. Llipécacuanha, que I'on admipistra plus
tard, rappela le vomissement de sang et donna lieu a une épis-
taxis qui dura plus d'un quart d’heure.

PB. COMPLICATIONS LIEES A LETAT GENERAL.

1o Troubies digestifs. — Ces troubles, généralement peu in-
lenses, prennent, dans certains cas, des proportions assez con-
sidérables pour mériter de prendre place parmi les complica-
lions.

Nous avons déji cité des cas de vomissements incoéreibles dus
i l'extension de l'exsudation diphthérique dans I'cesophage. La
thése de M. Millard renferme trois cas de ces vamissements re-
belles (1); la premiére, chez une petite [ille de trois ans et demi,
atteinte de croup, et qui survécut & l'opération; la deuxiéme,
chez une petite fille de quatre ans, atteinte de diphthérie pha-
ryngo-laryngée, et qui succomba brusquement & un ictére grave ;

(1) Journal géndral de méd. , 1. 106, pag. 127,
¥) Rec. périod. de lu Société médicale de Paris, aveil (310,
1) tibservations 10, 33 L 45.
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la troisiéme, chez une enfant de cing ans et demi, atieinte de
croup, ¢t qui périt au milien des convalsions i la suite d'upe
diarrhée et de vomissements incoéreibles.

S'il est incontestable que les vomissements constituent, dans
certains cas, une circonstance favorable & I'expulsion des pro-
ductions diphthériques, on concevra trés bien que, portés jusqu'a
Fincoércibilité, ils deviennent une complication des plus graves,
puisque la mort peut en étre la conséquence.

La diarthée, an contraire, est tonjours [icheuse, non seule-
ment par les obstacles qu’elle oppose 4 l'alimentation, mais en-
core par la débilitation qu’elle entraine, le retard qu'elle apporte
i la convalescence, et la prédisposition gu'elle crée aux phéno-
ménes conséeutifs. Les observations 26, 28, 29, 31, 32, 33, 39,
45, 47, 48, 51 et 52 de la thése de M. Millard serviraient au be-
soin a établir la proposition précédente. _

20 Troubles nerveux. — Parmi les troubles nerveux qui peu-
vent compliquer la diphthérie, les convulsions constituent cer-
tainement 'accident le plus redoutable. Muais elles sont heureu-
sement assez rares. Le plus ordinairement, on ne les voit
apparaitre qu'a la période ultime de la maladie et pour terminer
lu scéne, ainsi que nous en trouvons des exemples dans les ob-
servations 45 et 52 de la thése de M. Millard. Mais, dans quelques
cas, elles surviennent i une période moins avancée, el nous les
voyons chez le sujet d'une observation, communiquée au méme
auteur par M. Almagro, devenir une cause d'embarras trés graves
au moment de pratiquer I'opération. Les accidents avaient débuté
par un grincement de dents accompagné de mouavements con-
valsifs de la face, et, lorsqu’on eut ouvert la trachée, on fut fort
étonné de n'entendre ni I'air ni les mucosités s’échapper avee
force comme cela a lieu d'habitude. L'élat de contracture des
muscles sous-hyoidiens était la cause de ce fait insolite. Malgré
Ia perte de connaissance et 'éiat de roideur cadavérique du petit
malade, on réussit & placer la canule. Au hout de quelques mi-
nutes, la respiration se rétablit, mais les convulsions éeclalérent
de nouvean, caractérisées par le rire sardonique, une contrac-
tion trés lorte des masséters, et des mouvements cloniques dans
les membres. L'enfant, qui étail un petit garcon {igé de sept ans
et demi, guérit complétement. 1l était aweint de diphthérie la-

ryngée.
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3o Hémorrhagies. — Nous avons déji mentionné les hémorrha-
sies & Llitre de complieation purement locale : mais nous devons
les signaler également parmi les complications lides i I'é at gé-
néral. On voit en eiffet survenir des hémorrhagies dans certaines
épidémies et leur imprimer un cachet particulier. Ainsi, dans les
épidémies décrites par M. Bourgeois (1) et par M. Lespine (2),
des épistaxis ont ¢1é souvent observées. Dans certains cas eités
par ces auleurs, des hémorrhagies de la peau ou des muqueuses
suceédaient aux épistaxis el [inissaient par entrainer la mort au
miliew d'un étm de prostration ¢ xtréme. C'est ainsi que nous
voyons, chez nn des jeunes éléves de la Fleche, soignés par
M. Lespine, la mort survenir deux jours aprés une hématémése
accompagnée d'évacuations alvines évidemment snngnines, d'une
excessive [étidité; chez un autre sujet, ce sont les fosses nasales
et le pharynx qui paraissent étre le siége de Uhémorrhagie; chez
un troisiéme, on constate des selles noiritres constituées par du
sang pur, et, dans ces deux derniers eas, on voit suceéder aux
hémorrhagies dont nous venons de parler, la prostration, le dé-
couragement, une anxiéié extréme, puis des lipothymies bien-
tht suivies de I'issue fatale.

4o Altération du sang. M. Millard a particuliérement insisté sur
cette curieuse complication. Il résulte des recherches de cet ob-
servateur, qu'elle consiste surtout dans un changement trés par-
ticulier de la couleur du sang, qui, au lieu d’étre d'un rouge plus
on moins foncé, est brun et comparable, soit & du jus de pru-
neaux, soit & du jus de réglisse; ce liquide tache les doigts pres-
que comme la sépia, el communique auX organes qui en sont
imprégnds [ viscéres et muqueuses | une teinte sale caractéristi=
ques il est fui-méme trouble, légérement bourbeux. Les caillots
qu'il forme ont, i part leur mallesse, une sorte de ressemblance
avec du raisiné trop cuit. Enflin, comme dernier trail caractéris-
tique, il faut ajouter que les artéres, au lien d'étre vides, con-
tiennent souvent plus de sang que les veines.

Nows admeltrons sans peine avec M. Millard que ceite altéra—
tion du sang est une preuve flagrante de septicité; mais nous ne

" (1) Loco cit., pag. 121,
'(2) Lococit,, pag. 520.
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sanrions la considérer comme spéciale au coryza couenneux ; si
elle accompagne’ presque foujolrs: ceutd varidld de diphthérie,
¢’est que la propagation de I'exsudation diphthérique aux fosses
nasales est elle-mémel'indice d'une généralisation du maly: ainsj
que I'n fort bien dit. M. Trouszeau dans' ses Iea;.ons su ies an-
gines (1). -

Quoi quil en soit, la connaissance de cette cumplwamn est
trés importante au point de vue pratique; car, si sa constance
daps la diphthérie nasale était bien démonirce, cette derniére se-
rait tovjours une contre-indication aux opérations qu’on pour=
rait tenter sur le tube laryngo:trachéal. :

o L'eadéme qulon a observé. dans quelques cas de dlphlhetle
n'ést peut-élre qu'une conséquence de l'altération du sang d.-:mt
nous venons de parler.

50 Albuyminurie. Celte complication a été 51 nalée par M. Sée,
dans une note sur les éruptions diphihériques, lue,a la. Société mé-
dicale des hopitaux, le 9 juin 1858 par MM. Empis et Bouchut,
dans un mémoire sur L'albuminurie dans le eroup, communiqué en
novembre 1858 4 I'Académie des sciences ; par M. Maugin, quia
publi¢ sur ce sujet un mémoireintitulé : de lalbuminurie consi-
dérée comme symptome de [ diphthérie. -

Les recherches de ces divers observateurs sont loin de concor-
der en ce gui concerne la l‘mqne:we de I'albuminurie dans la
d:phlhene Suivant M. Bouchut et Empis, on l'observeraiy
dans les deux tiers des cas ; suivant 3. Sce, une fois sur deux ;
suivant M, Mangin, dans la magomé des cas.

Les résultats sont encore bien moins précis, eu égard A la l‘.ltll."lfﬁ‘:
de l'albuminurie, Toutefois il me parait ressortir des recherches
qui ont été faites, que I'slbuminurie n'est qu'un accident de la
maladie diphthérique, un épiphénoméne passager, qui résiilie
tantot de I'état asphyxique dans lequel peuvent tomber les ma -
des, tantdt d'une searlatine intercurrente, tantdt d'une de ces
congestions rénales qui s'observent dans les états p;llho‘lu*nqu&s
les plua divers.

Dans tous les cas, Palbuminurie n'a ;am:us tlans la dnpltlhéne
la valeur séméiologique qu’on avait tenté de lui atribuer.

" “r
L ERTR
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. COMPLICATIONS SANS RAPPORT DIRECT AVEC LA DIPRTHERIE.

- M. Sée, dans la communicition citée plus haut, a décrit sons le
nom &'éruptions diphthériques ceriaines manilestations cutanées
qu'il divise en trois espéces, les unes érvthématenses on searlati-
niformes, les autres scarlatineuses, les autres ortiées.

1l n'est pas douteux que des éruptions de nature trés diverse
puissent compliquer la diphthérie. La thése de M. Millard, qu'il
faut toujours citer, renferme des exemples nombreux de toutes
ces éruptions. Ainsi nous voyons la diphthérie compliquée dans
Fobservation 1re par une urticaire, dans I'observation 3¢ par une
éruption de nature douteuse, dans I'observation 4¢ par une vario-
loide, dans l'observation 5¢ par une rougeole, dans i'observation
130 par un herpes labialis, dans I'observation 43¢ par une érup-
tion sudorale. — En faut-il dovantage pour démontrer I'intercur-
rence possible de toutes les éruptions dans la diphthérie ? 1 n'y
a done point i de classification & établir, puisque le champ est
ouvert i toutes les maladies de la peau. — Encore moins devra-
-on considérer toutes ces manifestations cutanées comme des
dépendances de la diphthérie. :
“«(est également a titre de coincidences qu'il faut signaler la
coqueluche (observations 12 et 13 de M. MiHard), la bronchite
dhroxique (ohservation 17 du méme auteur), la phthisie pulmo-
naire (observation 23), lictére (observation 33), le muguet, les
ascarides (observation 50), parmi les complications possibles de
la diphthérie.

Si toutes les affections qui précédent sont susceptibles de com-
pliquer la diphthérie, il importe de reconnaiire que la diphthérie
peut les compliquer & son tour, en d’autres termes, que la diph-
thérie que nous avons considérée, en tant qu'affection pr n:m.ue,
peut i son tour étre secondaire.

Or, quelles sont les affections dans le cours desquelles on voit
suryenir la diphthérie? Ce sont par ordre de fr équence, la scar-
latine, la rougeole, la fievre t} phuuie, la pneumonie, I'entérite
simple, etc.

Quand la diphthérie se dé?eloppe ainsi dans le cours d'une
sautre affection, ‘elle semble perdre une partie-de’ses caruciérés
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propres pour reyétir ququues—uns de ceux de la maladie qu\eli
.complique. . At

C'est dans la diphthérie secondaire qu'on voit souvent Ia lésion
locale prendre la forme ulcéreuse. La solution'de continuité, dont
la muquense est alors le siége, est tantdt sinueuse et allongée, et
se porle en serpentant sur différents points ; d'autres fois cireu-
laire, elle intéresse toute 1'épaisseur de la muqueunse et. du tissu
sous-muquenx ; ses bords sont rouges, tuméfiés, taillés i pic, non
décollés; son fond constitué par les fibres musculaires sous-jacen-
tes, tantdt saines ou de couleur rosée, 1antdt vivement injectées,
mais jamais épaissies ni ramollies.

Les fausses membranes sont. d'ordinaire, plus minces, plus
mwolles, plus fragiles que dans la diphthérie primitive, moins faci-
lement décomposables en plusieurs fenillets, difficiles 4 enlever,
par lames éiendues, presque toujours baignées par une abondante
qu:muté de liquide purulent.

- Quant aux phéncménes gcnému: de la diphihérie secondaire,
4 sa marche, 4 sa lorme et 4 sa durée, ils sont subordonnés, 3
la maladie primitive, et nous avouons d'ailleurs ne pas avoir par
devers nous de données assez précises pour en donner une bonor
d.BSCI‘IPIlDI'I

ACCIDENTS CONSECUTIES.

Les conséquences de 'empoisonnement diphthérique peuvent

se [aire sentir bien au deli de I'époque o les manifestations lo-
cales ont cessé.
. Deji Chomel, en 1749, avait noté le nasonnement de la vois et
Linertie ‘de la luette 4 la suite d'un mal de gorge gangréneux,
Ozanam avait constaté dans les épidémies d'angine maligne, ob-
servées de 1820 4 1839, qu'il restait souvent aprés la maladie, un
embarras dans le nez, avec voix nasillarde, alfaiblissement de la
vue et des membres inférieurs.

En 1836, M. Orillard avait, dans son Mémoire sur ['épidémie
d'angine couenneuse qui a réqué, de 1834 @ 1836, dans plusicurs
communes tduy département de la Vienne, dressé un tablean a peu
prés exact des divers accidents dont nous allons parler,

De la diphtérie - page 51 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x04&p=51

— e

* “D'autres observatenrs, parmi lesquels il faut mentionner
MM. Bretonneau, Trousseau, Laségue, Faure, etc., avaient si-
gnalé ‘des faits également plems d'intérét, touchant les suites
pbssrhles de’la dlphlhéne Mais c’est surtout & M. Maingault, qui
“a d'ailleurs le premicr, dans sa thése inaugurale, tracé I'bistoire
de la P"II"&]!S[E da pharynx consécutive & I'angine couenneuse,
qu:l fant altnhuer I'honneur des notions complétes ‘que nous
‘possédons sur cet ensemble d'accidents, qu'il a t|uaill"es de jmm-
h Jsu.: -:'hp.':!hcnquc.

(’est tonjours, d'aprés cet observatenr distingué, denx on trois
semaines aprés la cessation de tout phénomeéne morbide du coié
de la gorge, ¢ est-k-dire en pleine convalescence, qu "on voit sur-
"remr les premiers signes de paralysie.

Lgt paralysie du voile du palais ouvre habitnellement Ia scéne.
Ii'-’:'tulres fois, ¢'est un amaigrissement rapide, accompagné d'une
débilitation excessive qui frappe l'attention du médecin. Dans
tous les cas, les forces se perdent peun i peu; il survient tantot
des fourmillements dans les extrémités, des douleurs 'lruru'lnlles
ouispinales; tantdt de l'engourdissement, de Pinsensibilité, de
Fanalzdésie et Ia progression devient impossible (paraplésie): .

La paralysie gagne les membres supérienrs ; assez souventla

vue s'affaiblit ou se perd (amaurose) ; Ia {anoue est tremblante, la
parole hésitante, la voix nasonnée et faible. L"l vessie, le rectum
et les orzanes zénilaux peuvent étre fmppés i leur tour de para-
lysie. o
On observe en méme temps de la pileur & la face, de Ja'ten-
danee au refroidissement, de la lenteur et de la faiblesse du
pouls; en un mot, la plupart des caractéres de I'anémie. 1l ny 4
pasd‘r' fitvre; I'appétit est lml:-:lueliemcm conservé; quelquefois,
al’ contraire, il y a anorexie compléte et refus obstiné des ali=
ments. L'intelligence est lente, paresseuse, mais nette. Les p]it!-*
noménes de la paralysi¢ da pharynx sont les plus tenaces.
t' Ea guérison est la terminaison la plus habituelle de cet éat
pathologique;; elle a lien au Lout-de quelques mois. Plus rare=
nient, les mialades per:ssem, < d'\us ¢e cas, c'est ou bien d'une
nfaniéee lerite ¢t par les progres des phénoménes paralytiques;
ou bien' auhitemém, par le l‘aﬂ d Lme as:phyxw dépendanle de I&
dysphagie. *- : 2549 48
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«"Nous regrettons de ne pouvoir entrer dans: P'examen analyti-
que des divers accidents que nous venons d'énumérer et qui
constituent la paralysie diphthérigue de M. Maingault ; mais les
limites ‘de cette thése nous obligent de renvoyer le lecteur au
travail si neul et si intéressant de cet observateur, inséré parmi
les:netes de la Société médicale des hdpitaux (année 1859).

Un mot: seulement de albuminurie, qu'on a observée quel-
queflois dans la convaleseence de la diphthérie, et i laquelle on
pourrait étre tenté de faire jouer un role important dans la pro-
duction des accidents de paralysie diplhthérique, de méme que
nous:avons vu guelques auteurs considérer cet épiphénoméne
comme un caractére de la diplihérie toxique. M. Maingault
ayant recherché s'il existait une relation de cause i effet entre
Falbuminurie et les accidents parai}'liques, voiei ce qu'il a cons~
tatd &

.Diabord, i la période assez avancée ot la pﬂrn'l}sm commence,
I'albumine a d'ordinaire dispara des urines, si tant est qu'elle s’y
soil montrée. Seule, 'smaurose, qui survient plus tdt.queles au-
wres formes de la paralysie; peut coexister avec 1'albuminurie;
mais le fait 1'est pasicommun, et, en outre, l'affaiblissement de
lauvue persiste quelgquelois, Faltération de Vurine, irréguliére
dans son apparilion et passagére dans sa durdée, n'existant
plas.

A résulie dailleurs {Ies observations de M. Roger { i), que l'als
buminurie n'est ni un signe indicateur, ni un phénoméne conco~
mitant de la paraiysie, pas:plus qu'elle n'est un caractére tant
sml: peu \'aEnb[e dc In dlphtllérle seplique.

RECIDIVE DE LA BIPl-l'_IHERlE._

La diphthérie peut récidiver. La perte de notre excellent et
malheureux collégue, Gillette, qui, trente ans avant d'ére frappé
par le mal dont il a é1é victime, avait subiune premiére fois
son atteinte, sulficait déja pour élablir la puss'nhilité de ces réci-*

(1) Rapport sur le mémoire de M. Msinsault lu é Ia Surlclt des hﬁpilaus senm
o 20 juillet 1859, il A 2 : !
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ilives, si d'anmtres faits, en. assez granti nombre, n'avaient pas
ianché cette questiom. v 2000 T

‘Sans parler des oliservations’de Jnrme, de: \Fu-nswu\. ele:,
«dans lesquelles il st faiv mention d'enfants ayant cu dedx et v ois
dais le croup, en admettant que le diagnostic ait é1é inexact dans
ces cas oL qu'il se soitagi’ de laryngites purement stridoleuses,
on ne réeusera pas du moins le témoignage de M. Guersant qui
a trachéotomisé deux fois deux enfanis pour le croup avec un
imtervalle de vingt et un mois pour l'un, et de onze mois pour
I'autre.”

En 1857, une petite fille fur également opérée deux fuis avee
suecés 4 'Hopial des Enlants, i denx mois d'intervalle.

Enfin M. Peter (1) a rapporté in extenso deux ohservalions
d’angine couenncuse aprés le croup. Dans le premier cas, quia
pour sujet une petite fille de quatre ans et demi, la récidive de
I diphthérie fut mortelle. Dans le second, on voit un petit gir-
gan de quatre ‘ans el demi guéric aprés avoir été duns 1'état le
|}1us grave.

o La lecture attentive de ces cl&u*{ ohsenalmns m'a convaineu
.qn ‘il s’agissait, non pas d'une réeidive, mais d'une rechute de
Tangine couenneuse. on plutdr, comme le div Ianteur lui-méme,
id'unederniére ponssée de l'alfection diphthérique incompléte—
ment sortie. En effer, dans le premier cas, il n'y & eu que irente
jours 'intervalle ‘éntre la trachéotomie praviquée pour la pre-
migre mauvifestation diphthérique el la seconde poussée. Dans le
seeond eas, cel intervalle était encore mam(lle Je le trouve de
\II'I"l'. {‘Il'lf] jOlIl‘“-.

Quoi quiil en soit, ces deuy ohservallum ont un intérét mcl
puisqu'elles nous prouvent la possililité des rechutes, comm:
Jes faits de M. Guersant éiabhssent celle des réc idives.

ETIOLOGIE DE LA DIPHTHERIE.

Agr.— La diphihérie n’épargne aucune période de I'existence.
Elle peat atteindre les nouveau-nés, comme le prouve la qua-

{1} Thises, Paris, 1859, p. 43,
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triéme observation de M. Bretonneau (1), relative & un enfant de
quinze jours, et sévir méme i Ige le plus avancé (2). Les exem-
ples de diphthérie«dansa jeunesse et dans I'Age adulte sont trop
nombreux uu_qonrd hui pour quil soit nécessaire de fournir des
preuves i l'appui de notre dire. Sans sortir du corps médical de
Paris, ne pouvons-nous pas invoquer les douloureux souvenirs
de Valleix, Henri Blache, Gilletlte, morts dans toute la foree de
I"dge et du talent? En général pourtant c’est'enfance, et surtous
I'ige de denx i sept ans, qui paic & la di; hthérie le tributle plus
considdérable,

Seve. — Jurine avait avaneé que la proportion des gargons
atteints par la diphthérie dépasse de beaucoup celle des filles.
Ceite preportion, que rien ne [aisait prévoir, semble confirmée
par les. relevés de M. Trousseau (3) et par ceux de M. Janseco-
wich (4). Toutelois. la statistique de M. Millard, pour I'année
1858, nous donne vingl-sept garcons et trente-six filles.

Consfitution. — On ne saurail contester que les constitutions
débiles ou altérées par des maladies antérieures ne créent une
prédisposition réelle a contracter la diphthérie. Ce qui rend cette
proposition vraisemblable, c'est que MM. Guersant et Blache
avaient remarqué depuis longtemps que les enfants pauvres et
mal soignés y sont plus sujets que les enfants placés dans de
meilleures conditions, et que celte maladie n'attaque guére que
les alulies débilités par une autre alfection. Toutefois, les épi-
démies qui.ont régné dans ces derniéres anndes & Paris,. ont
démoniré que les enfants robustes n’en étaient pas exempls, et
.avaient méme fourni un contingent relativement considérable.

Maladies antéricures. Parmi les maladies antérieures qui pre-
disposent & contracter la d:phl.héne, il faut citer en premiére
ligne les fiévres éruptives, mais avant tout la scarlative. Puis,
nous rangerons par ordre de fréquence la fievre typhoide, les.
phlegmasies bronchiques et pulmonaires, elc. — Dans une bonne

" (1) Traité de la Diphth. p. 36.

(2) Louis, Mémoire sur le eroup, cité par H!‘.I; Barlh-ez et Rilliet, loco cit. .1,
p. 348,

(3) Journal des connatss, méd,-chir. 2¢ année, p. 2,

(4) Einige remerkungen iiber den croup, esterreichische Jakbiicher, 23 Bi.,
3 Heft, 1837, § 443-453. ;
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description‘de "épidémie de diphthérie qui a régnéd I'hdpital des
enfants en 1842, description que nous ‘devons i F. E. Boudet,
nous voyons que la diphthérie n'exerca ses plus grands ravages
qu"h Pépoque de I'année on les ficy ras examhemmlques éta:ent
les plus nombreuses.

* A ce propos, nous devons signaler les plaies suppurantes, les
uTnéres les vésicatoires, comme autant de circonslances qut
nf[‘rcr[t 5 la diphthéric une occasion de se dév cloppcr.

* Climats, saisons, localités. On a aceusé successivement les cli-
mats froids et llurmdes les saisons autumnale et printanicre, -
salubrité et la position géographique de certaines localités, de
favoriser le développement de la diphthérie. — Mais, si quclques
dpidémies ont justifié dans certains cas ces imputations, il faot
convenir que d’autres épidémies sont venues souvent leur oppo-
ser le démenti le plus formel. Nous ne possédons donc aucune
donnée précise sur ce point de I'étiologie des affecuons thhllm-
riques.

Encombrement. Guersant pére avait mis au nombre des causes
des affections diphtliériques, 1a viciation de lair, produite par
T'entassement 'un grand nombre d'enfants dans un espace res-
serré, etil a trouvé dansla diminution du nombre des cas de
célle espéce qui a suivi l'nssainissemnz: de I'hopital des enfants,
une preuve en favear de son opinion , mais les diverses épidémies
qui se sont succédé dans cette méme localité, ont inﬁrmé cette
maniére de voir. ;

" Epidémies. Siles cpzdemms de croup et d"angine couenncuse
ont pu étre de la part de Double (1), T'objet de quelques doutes,
il n. ‘est ptus pcrm]s de partager lincrédalité de ce savant mftlﬂ:iu
depu;s que M. Bretonneau les a vues régner & Tours et dans Ies
enhmns (années 1818 et suivantes); M. ‘Gironard 3 Sancheville'
{Edr& -et-Loir) en 1824; M. Ferrand en 1825, & La Chapelle~
Véronge; M. Guimier & Youvray (Indre-et-Loire) en 1826;
M Bourgeois, 4 la maison de la Légion d’honneur, i Saint-Denis,

{027 et 1828; M. Trousseau en Sologne, dans le départemént
de’Loir-et-Cher, én 1828; M. Lespine a TTeole militaive de {a
Fléche; M. Baud d:mﬁ le. canton de-.‘h’au.,d, en Eilussvaar alc.l etc'

AU ER wdlainiint adnd .,.....,_i_____, e el ponud

5 ey "

{13 Traité du eroup, Paris, 1811, SRR-ERE R JhEL
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E'influence épidémique est donc aujourd’hui bien établie; nous.
‘nous bornerons & la constater sans chercher i résoudre le pro-
bléme obscur de la cause inconnue qui préside au développement
de ees épidémies.

Coniagion. La propriéié contagieuse de la diphthérie est un
fuit de la derniére évidence. Je n'en voudrais pour preuve que la
mort des médecins qui avaiest puisé le principe de Ja maladie
dans leurs rapports plus ou moins [réquents ou prolongés avee
les malades confiés a leurs soins.

La question doit se poser, selon moi, non plussur le fait, mais
sur le mode de la contagion. — Est-ce par inoculation, comme le
veulent MM. Bretonneau et "I'rousseau, ou bien est-ce par empoi-
sonnement miasmatique que se [fuit la propagation ? Tels sont
les termes auxquels me paraissent devoir se réduire le probléme
i résoudre. :

Dans le but d*éclairer la question de Pinocu'abilité, quelques
médecins, parmi lesquels je citerai M. Trooassean, M. Reynal et
M. Peter, ont tenté de s'inoculer, qui sur les amygdales, qui sur
la muqueuse palpébrate, qui sur la lévre inlérieure, la matiére
diphthérique. Fort heureusement, ils n'ont pas expié leur {émé-
rité; les résultats ont é1é constamment négatifs. Doit on en con-
clure que la diphthérie n’est pas inoculable ? Nullement ; car les
expérimentateurs n'élaient peut-éire pas dans les conditions vou-
lues pour que le germe supposé contenu duns la matiére djph-
thérique se développit sur les parties olt on venait de l'insérer;
peut-éire méme la maticre inoculée ne renfermait-elle pas de
virus diphthérique. Ces expériences qui auraient pu cofiter si
cheri la science, ne lui-ont donc rien rapporté. La question n’a
pas fait un seul pas.

En dehors de ces expériments, existe-t-il des [aits qui prouvent
Pinoculabilité de la diphthérie #

Tout le monde connait le fait observé par M. Trousseau, dans
I'épidémie de Sologne, d'une femme qui, aprés avoir allaité son
enfant atteint d'angine diphthérique, vit son mamelon se couvrir
de fausses membranes (1),

D'une autre part, M. Bretonneau rapporie daos son dernier-

(1) Arch, doméd. 1330, 17¢ série, 1, 23, p. 393,
8,
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.mémoire sur la contagion de la diphthérie (1) , les faits suivants :

Au collége de Ia Fliche, ol régnait une épidémie diangine
maligne, un enfant, qui portait aux pieds des engelures uleérées,
ayant marché pieds nus sur le pavé de Uinfirmerie, souillé par
les erachats d'un de ses camarades atteint de diphthérie pharyn-
‘gée, présenta bientdt des pseudo-membranes entre les orteils. -

M. Herpin, chirurgien i Fhopital de Tours, [ut pris d'une an-
gine couenneuse, quelques jours aprds avoir soigné un petit
malade, qui dans un accés de toux, lui langa un erachat sur Vori-
fice de la narine gauche. Une bomne, qui soignait I'enfant, fut
atieinte également de diphthérie pharyngienne.

M. Gendron, pratiquant I'opération de la trachéotomie A Cha-
teau-du-Loir, recut sur les lévres, an moment de I'ouverture de
la trachée, une pluie d'exsudations diphthériques lancée par les
efforts d'un accés de toux convulsive. Une diphnhérie pharyn-
gienne ful la conséquence immédiate de cet accident.
~ Enfin, M. Bergeron a communiqué i la Société des hopitaux,
‘une note sur l'inoculabilité de la diphthérie, note dans laquelle
sont rapportés deux faits qui tendraient & établir la réalité de c¢
'Igude de cont&gwn (@)

Pour ce qui st de ces deux derniers eas, M. Bergeron n'ayang
pas_cru pouvoir en lirer.une conclusion positive re]amementq
linoculabilité de la diphthérie, je me garderai bien d'étre plus
aflirmatif que mor honorable colligue.

_Une letire de M. Gendron, insérée dans I'Union médicale dy
11 [éyrier 1860, établit que ce médecin n'a nullement regu sur
les I.é'iT{'..§ une pluie d'exsudations trachéales, ainsi que 1'a imprimé
M. Bretonneau: M. bcndrun, au conlraire, croit avoir 61é conlas
gu:mné par une action miasmatique.

En ce qui concerne le fait de M, Herpin, il ne parait pas que
fe crachat recu par lui sur l'orifice de la narine gauche, ait déters
miné in situ un développement de fausses membranes. Or, 8"l
w'en a pas 616 ainsi, je ne veis pas pourquoi on wadmettrait Pili
aussi. lnep un emp?wonuemeqa miasmatique. e

(1) Arch. de méd. Janyler 1855,
(2) Bull. de la Soc. des fip. stance du 22 juin 1859,

..f
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~Quant aux cas de M. Trousseau et de M. Lespiney la cause épi-
démique suflit amplement i les expliquer.

-Je ne saurais done considérer comme démontrée I'inoculabi-
lité de la diphthérie. Je ne erois pas non plus devoir la répousser.
Pour se prononcer en pareille matiére, il faut des ails aussinom=
breux que concluants. ;

L’empoisonnement par une aclion miasmatigque, et conséquemn:
ment par la voie respiraloire, me parait plus probable que le
mode de contagion précédent. Tous les [ails de conlagion diph®
thérique qui ex’stent dans la science, peuvent s'expliquer par
I'exhalation. d'un: miasme. On n'en peut dire autant de l'inocu-
lation.

DIAGNOSTIC DE LA DIPHTHERIE.

Ge que jai dit & article exsudation diphthérique des caractéres
qui distinguent ce produit morbide des autres exsudats avec les-
quels il pourrait dire confondu, a singulitrement abrégé ma -
che en ce qui concerne le diagnostic de la diphthérie ; néanmoins,
il est certains points qui mériteat une discussion spéeiale, bien
qu'ils soient A I'heure présente encore trés litigieux, ou plutdy
par cela méme qu'ils sont litigieux. Je veux parler du diagnostic:
dilférentiel des angines. ]

_ Il semblerait que les caracléres qui distinguent angine diph-
thérique, caraciéres, semble-t-il au premicr abord, parfaitement
tranchés, dussent sullire pour établir un diagnostic a labri de
toute contestation. Eh! bien, on a trouvé le moyen de confondre
avee l'angine diphthérique I'angine pultacée, I'angine herpélique,
I'angine scarlatineuse et I'angine couenneuse commune; et les
discussions qui ont eu licu dans dillérentes sociélés scientifiques
sur cette mall:eurcuse question, n’ont servi qu'a obscureir ce que
I'on cherchait a élucider. Ce chaos est-il done inextricible? Je ne
le pense pas, et je vais m'elforcer d’y jeter quelque lumiére.

Nous avons diji prouvs plus haut que I'exsudation de 'angine
scarlatineuse éiuiv complétement identique a I'exsudation de I'an-
gine pultacée. En effet, nous voyons qu'il se produit dans les
deux cas une sécrétion remarquable par sa blancheur, sa mol-
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lesse, son peu de consistance, ne se détachant jamais par lam-
beaux ou sous la forme de membranes d’une cerlaine dimension,
mais facile a enlever par le graltage et ne donnant jamais Jieu,
comme 'exsudation diphthérique, lorsqu'on détache cette der-
niére, & un stillicidium sanguin.

L’angine scarlatineose simple n’est done en réalité qu'une am=
gine pultacée. Premiére simplilication.

Quant a I'angine couenneuse commune, je lis, dans un article
de M. Trousseau (1) sur les angines, qu'elle est caraclérisée par
Ia production sur les amygdales d’un certain nombre de pétits
points blanes qui s'enlévent trés aisément avec un pinceau, sins
faire rendre & la muquense la plus petite goutte de sang.'Il ne
faut pas une grande sagacité pour reconnaitre la compléte iden-
tité de cette forme dangine avec les espéces précédentes. Donge,
I'angine scarlatineuse, l'angine pultacée et langine couenncuse
‘commune sont une seule et méme chose, Deuxiéme simplifica-
tibn.

" Reste l'angine herpélique. Mais je lis, dans [article déji civé
de M. Trousseau, que langine couenneuse est un herpes du pha-
rynx. Venregistre cet aveu précicux et je dis : il o'y a aucune
dilférence réelle, appréciable, entre ce que I'on a appelé 'angine
herpétique, l'angine couenneuse commune, Iingine pultacée et
Fangine searlatineuse. Toutes ces variéiés d'angine fournissent un
seul et méme produit ; elles onl les mémes caractéres anatomi-
ques. Done, clles doivent étre confondues en une seule et méme
espéce que l'on appellera, si l'on veut, pultacée ou herpélique,
ou plus simplement pultacée, pour ne point préjuger la question
de nature, qui n'est peut-éire pas encore définitivement tran-
chée. ’ ;

En réalité, la distinction n'est possible qu'entre I'angine diph-
thérique et I'angine pultacée. Or, les caractéres de P'exsudation
dipbthérique sont tellement différents des ceraciéres de la pro-
duction pultacée, que le diagnostic des angines ol I'on rencon-
trera 'un on l'autre de ces exsudats, ne présentera jamais aucune
difliculté. Ces caractéres distinetifs ont é1é décrits plus haut par
nous avec assez de détails pour qu'il soit inutile d'y revenir.

4 -Gas, das Hap,, 28 aolit 1955,
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“PRONOSTIC DE LA DIPHTHERIE.

"Le pronostic de la diphthérie est toujours grave ; mais il yq
des degrés dans celte gravité, suivant que I'exsudaiion diphithé-
rique occupe tel ou tel point du tégument .inferne ou externe,
suivant qu’clle est localisée ou qu’elle se généralise, suivant que
la maladié s’accompagne on non de phénoménes toxiques, sui-
vant enfin que la diphthérie s'attaque 4 des sujets robustes on
débiles.

La considération du siége a une valeur capitale dans I'appré-
ciation du pronostic. La diphthérie cutanée est moins grave que
la diphthéric des muqueunses, en raison de la facilité que 'on a
d'attaquer, par des moyens topiques, les surfuces envahies par
Fexsudation diphithérique. Toutelois, le praticien devra [aire ses
réserves pour le cas ol 'exsudat, se répétant sur plusieurs points
i la fois de la surfuce cutanée, des phénomeénes loxiques se ma-
nifesteraient de maniére i ‘tarir les sources de la vie.

Les diphthéries oculaire, anale, vulvaire ou balano-posthique,

‘lorsqu'elles demeurent_parfaitement localisées, sont géncrale-
ment guérissables par les moyens dont I'art dispose; mais ici,
comme pour la diphthérie cutanée, il fant tenir compte de la ré-
pétition possible du mal sur la muqueuse des voies de l'air, au-
quel cas le pronostic acquiert aussitdt un haut degré de gra-
vité.

Si, comme il arrive dans la grande majorité des cas, c'estla
muquense pharyngo-laryngée qui-est atteinte par l'exsudation
diphthérique, le danger est imminent, et il I'est d'autant plus que
la pseudo-membrane s'est étendue & des parties plus inlérieures
et plus profondes de I'arbre aérien.

La diphthérie pharyngée qui s'accompagne de la diphthérie
des fosses nasales et d’une tuméfaction exagérée des ganglions
parotidiens et sous-maxillaires a une gravité exceptionnelle, non
seulement en raison des phénoménes locaux qui distinguent cette
forme eflrayante de la maladie, mais en raison surtout des phé-

-noménes d'intoxication qui éclatent presque dés le début, et qui
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plongent les malades dans uue prostration donf aucun moyen
thérapeulique ne peut plus les relever.

Il va de soi que la diphthérie locale, toutes choses égales,
dailleurs, est plus grave que la diphthérie généralisée. Mais il est
évident que, si la diphthérie, quoique parfaitcment circonscrite,
occupait le larynx, surtout chez un enfant dont les conduits sont
nécessairement plus étroits que ceux d'un adulte, cette circon-
stance agaraverait singuliérement le pronostic qui, s'il se fat agi
dune autre région, eit éié relativement plus favorable.

* La diphthérie toxique d’emblée ne laisse aucun espoir. C'est
dans ces cas qu'on observe la mort subite, la mort par syncope,
et en général une marche plus ou moins foudroyante des acei-
dents. L'altération du sang qu'on rencontre i I'autopsie chez les
sojets qui succombent au milien de ces symptomes d’empoison-
nement, prouve inutilité des elforts et surtout des tentatives
chirurgicales, que.I'on est toujours porté 4 faire pour le salut des
malades.

Eufin, nous signalerons parmi les circonstances susceptibles
d'dgegraver le pronoste, la mauvaise constitution du sujet, sa dé-
bilitation par des muladics antérieures, par la misére, par les pri-
vations, une alimentation malsaine ou insuflisante, par lexis-
tence de maladies actuelles, telles que les tubercules pulmonaires,
Ky syphilis, Ia serofule, la convalescence d'une scarlatine, d'une
rougeole, d'une fidgvre typhuide, Tous ces éléments devront étre
portés 4 la charge du pronostic ¢t sévérement appréeiés lorsqu”il
sagird de recourir, si Desoin était, 4'la trachéotomie.

f

TRAITEMENT DE: LA: DIPATHERIE.

“L'obscurité qui régne encore, &''Meure qu'il est, sur 1a patho~
génie de la diphthérie, ne nous permet pas d'établir sur des’
donndes bien précises'la' propliylaxie de cette alfection. Assainir
1es Tocalités out le fléiu exérce le'plus habituellement ses ravages,
tenir ¢loignés du foyer les sujets qui, par leir dge, la débilité de
légr constitution, leurs maladlies actuelles ow antérieures, seraient’
particutidrement ‘prédisposés &' contracter Iaflection’ diphthéri=
quie, aérer les habithtions, corriger autant que possible les effets:
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de I'encombrement, soutenir par une alimentation convenable et
sulfisante tous les individus que des nécessiiés sociales retien~
neot au milieu de I'épidémie, les développer par l'exercice, les
préserver par tous les détails d'une hygicne bien entendue de
toutes les causes de débilité, de refroidissement, d'insalu-
brité, elc., ce sont i des conseils d'une banalité incontestable,
mais qui peuvent avoir leur utilité dans les temps et dans les lienx
ol la diphthérie régne soit endémiquement, soit épidémique-
ment. ;

Quant au traitement curatif de la diphthérie, nous le rangeons
‘sous deux chefs dlslmcts : traitement général, traitement des lo-
calisalions,

1o Traitement général de la diphthérie. — Bien des elforts ont
été déjd tentés pour trouver le spécilique du poison diphthé-
rique.

- Les mercuriaux, et notamment le calomel i doses réfract.ees
sur lesquels M. Bretonneaun avait fondé quelques espérances,
n'ont pas tenu leurs promesses.

Les carbonates alcalins, I'eau de Vichy, le bicarbonate de
soude auxquels Baron fils le premier (1) avait cru reconnaitre
une eflicacité réelle dans le traitement de la diphthérie, sont
restés impuissants entre les mains d'un certain nombre de méde-
cins des hopitaux. C'est en vain que M. Marchal de Calvi, en 1855,
sur un seul cas qu'il avait observé, tenta, par toutes les voies de
la publicité, et sans nommer 'auteur réel de l'idée premiére, 4
ressusciter le bicarbonate de soude ; ses bruyants ellorts restérent
sans effet, et sa prétendue découverte retomba dans 1'oubli.

Les bromures alcalins, pr&nés par M. Ozanam dans un travail
adressé & I'Académie des sciences le 19 mai 1856, n'ont pas eu
plus de suecés.

Jen dirai autant duo chlorate de potasse, et surtout des émrs-
sions sanguines que M. Bretonneau employa d'abord avec per-
sévérance dans les débuts de sa pratique, mais qu'il finit par
reconnaitre ‘impuissantes 4 arréter les progrés du mal. Aujour-
d’hui encore on voit un certain nombre de praticiens s’adresser
en désespoir de cause i celle ressource précaire. 11 serait temps

44) Gas. méd. de Parks, du 16 andt 1851
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eependant de renoncer une fois pour toutes i cette pratique que
T'expérience a déji mille fois condamnée en raison de la débili-
tation qu'elle entraine et de la profonde atteinte qu'elle porte aux
forces vives de l'organisme, dans le moment précis oil ces lorces
sont le plus nécessaires pour lutler contre les effets hyposthéni-
sants du peison diphthérique. i '

~ Les vésicatoires dont on a I'habitude, principalement en ville,
de couvrir les malades dans Uespérance de produire une révol-
sion salutaire, doivent éwe proserits pour d’autres motifs. La
tendance 4 la formation pseudo-membraneuse peut devenir telle
que tountes les surfaces dénudées ou excorides soient envahies par
la production morbide, auquel casla plaie du vésicatoire consti-
tue une véritable et dangereuse complication.

La seule médication générale qui doive étre employée dans lu
diphthérie, c'est une médication reconstituante, ¢'est 'emploi du
fer, du quinguina, des toniques, c'est l'usage des aliments qui,
comme le lait et le bouillon, contiennent, sous la forme liquide,
la plus grande somme possible de principes nutritifs. Quand les
malades peuvent supporter ce régime réparateur, il y a, sinon de
grandes chances de salut, du moios une issue offerte, si étroite
qu’elle soit, pour les soustraire 4 la mort.

20 Traitement local de fx diphthérie. — 11 importe de distin-

guer ici la diphthérie cutanée de la diphthérie des muqueuses.
- Cautériser profondément les plaies ou les surfaces dénudées
envahies par 'exsudaton diphthérique, persister dags ces canté-
risalions jusqu'id destruction compléte du produit morbide, tel
est le principe qui doil nous guider dans la thérapentique de la
diplithérie entanée.

Un grand nombre de topiques ont élé successivement em-
ployés, parmi lesquels nous mentionnerons le nitrate d'argent
solide ou en solution concentrée, lg perchlorure de fer, alun,
le sel de cuivre, etc.

Le compte-rendu fait par M. Moynier des cas de diphthérie
observés en 1859 dans le service de M. Troussean, renferme un
examen inléressant des résullats comparés qu'a fournis I'emploi
de ces divers topiques.

~Sans méconnaitre les avantages qu’ils peuvent présenter, je
dirai qu'il, est un mode de pansement des plaies diphthériques,
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qui laisse bien loin derriére lui tous ceux dont nous venons de
parler. 1l s'agit de ['application en permanence sur les surfaces
malades d'une éponge imbibée d'eau chlorurée.

Voici comment je procéde & cetle application dont j'ai fait
pour la premiére fois, I'essai en 1858, dans un cas de gangréne
phagédénique de la région sacro-coceygienne, abors que je rem-
plagais 4 I'hopital de la Pitié M. Noél Guéneau de Mussy.

Je place sur la partie malade une éponge bien imbibde d'eau
chilorurée (une partie de chlorure de chaux liguide pour six par-
ties d'ean), je la recouvre d'une toile cirée pour éviter I'évapo-
ration, el je maintiens le toutl avec une bande. On renouvelle
I'éponge quatre i cing [ois par jour.

Sous I'influence de ce moyen avssi simple que facile, les plaies
diphthériques, comme les plaies gangréneuses, comme les nlcéres
les plus sordides, sont, dans I'espace de quelques heures, trans-
formées en plaies fraiches, vermeilles, dépouillées de toute produe~
tion purulente, putride ou pseudo-membraneuse, etelles gardent
ce merveilleux aspect jusqu'a cicatrisation compléte de leur
surface.

J'ai expérimenté I'emploi de cet agent dans les cas les plus
désespérés, et le résultat a é1é conslamment celui que je viens
d'annoncer. Mes observations sont déja nombreuses et feront
I'objet d'un travail que je prépare depuis deux ans. Je n’en citera
ici qu'une seule en raison de ses afférences avec le sujet que je
traite.

H s'agit d'un pallrenier; igé de vingt-cing.ans, entré-a I"hdpital
Lariboisiére, salle Saint-Louis, ne 31, le 11 décembre 1858.

A la suite d’'un coup de pied de cheval, cet homme avait éié
atteint, au voisinage du genou gauche, d’'un phlegmon diffus
qu’on avait dit ouvrir sur plusieurs points de celte région. Un
sphacéle de la pean s'en é1ait suivi, et avait mis & nu une vaste
surfaice comprenant toute la partie latérale externe du genou
gauche, le jarret et une grande portion de la face externe de la.
cuisse. Dans l'espace de quelques jours, cette énorme plaie s'é-
tait recouverte d'une couche diphthérique pour la destruction de
laquelle on employa vainement le fer rouge et les canstiques les
plus énergiques. Le mal faisait chaque jour des progrés, I'ampu-
tation était-devenue une ressource trés précaire en raison de'la

8
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hauteur i laquelle elle et di étre pratiquée. M. Chassaignac
.m’ayant prié de voir ce malade, je conseillai I'emploi des épon-
ges imbibées d’eau chlorurée. L'application en fut faite aus-
sitdt, et le résullat dépassa toutes nos espérances. Non seule-
ment la diphthérie fut arréiée dans ses progrés, mais la plaie,
transformée en plaie simple, marcha dés lors d’un pas égal et
soutenn vers:la cicatrisation, et le malade sortit au hout de denx
mois parfaitement guéri. i

Je regrette de ne pounvoir citer ici un grand nombre de faits
non moins remzrquables et non moins concluants que le précé-
dent, et qui ont en pour témoins plusicurs médecins et chirur-
giens trés distingnés des hopitaux. Je me contenterai de dire
qu'aprés comparaison faite de tous les topiques imaginés jusqu’a
ce jour pour le pansement des plaies suppurantes de mauvaise
nature, il n'en est aucun qui présente les avantages que j'al re-
connus & lapplication permanente sur ces plaies de I'éponge im-
bibée d’eau chlorurée.

Il'serait & désirer que l'on découvrit, pour la diphthérie des
mugqueuses, un topique comparable & celui que j'ai trouvé pour
la diphthérie cutanée. Malheureusement, le traitement Lopique
des muqueuses accessibles & nos moyens d’action laisse heaucoup
i désirer, et, lorsqu'il s’agit de muqueuses situées a des profon-
deurs oit nos instruments ne peuvent atleindre, notre impuis-
sance devientd peu prés compléte.

On comprendra facilement que, dans une étude générale de.la
diphthérie, nous ne puissions passer en reyue toutes les indica-
tions thérapeutiques auxquelles donnent lieu tontes les variéiés
de siége que peut présenter la diphthérie. Le traitement d'une
seule de ces localisations, le croup, a éé I'objet de travaux sans
nombre, et que nous n’entreprendrons pas d’analyser. Mais nous
croyons devoir insister sur 'utilité des caustiques dans tous les
cas oil le mal est & portée de nos moyens d’action.

NATURE DE LA DIPHTHERIE,
_ Avant 1826, c'est-i-dire avant I'époque ot parut Iimportant

ouvrage de M, Bretonneau, la diphthérie n’existait pas comme

L%
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entité morbide ; elle n'avait pas sa place:marquée dans le cadre
nosvlogique. Ses éléments épars portaient des noms divers. Le
croup, U'angine maligne, la ganzréne scorbutique, le coryza ul-
céro-membraneux, qui devaient bientdt se rattacher, comme les
expressions d'un méme principe morbide, 4 une seule maladie;
constituaient antant d'individualités distinctes qu’on séparmt
dans la théorie comme dans la pratique.

. M. Bretonneau vint, et reconnaissant que ces mﬂammauous

{toutes les maladies alors étaient des inflammations ) naissaient
sous 'empire de la méme cause, qu'elles régnaient simultané-
ment, s'engendraient réciproquement, donnaient lien, sauf la
considération du siége, au méme ordre d'accidents et fournis-
saient le méme produit, ativibua un senl et méme nom 4 ce pro-
duit, celui de diphthérite, etiappela’ces inflammations diphthériti=
fques.

Ainsi, pour M. Bretonneau, il s’agissait bien d'une phlegmasm,

mais d'une phlegmasie spécifique, ¢'est-i-dire se caractérisant par
un produit distinct des produits ordinaires de I'inflammation.

Nous I'avons dit au débutde ce travail : depuis 1826, la science
a marché, et I'on ne se contente plus de voir dans la diphthérie:
une phlegmasie spécilique, on reconnait une maladie générale,
qui mérite d'occuper une place, soit & coté des typhus ou des
pyrexies, soit a4 cOté des maladies toxiques, comme la syphilis,
la morve, 'empoisonnement saturnin, etc.
~ Nous avons déji laissé entrevoir assez largement notre opinion
dans le cours de cette thése pour que l'on puisse pressentir la so-
lution que nous donnerons i, cetle question, Toutelois, on pour-
rait nous demander comment 'idée d'une phlegmasie peut se
concilier avee celle d'un typhus ou d’'une intoxication, et si en
définitive nous prenons parti pour I'idée d’une inflammation ou
pour celle d’'un empoisonnement.

Rappelons-nous d'abord ce qu'est la diphthérie dans ses ex-
pressions locales. Soit 'angine pharyngée, par exemple. Quels
sont les phénoménes du début? la rougeur de la mugueuse, sa
wiméfaction, le développement plus ou moins notable des amyg-
dales, la-douleur au moment de la déglutition, l'engorgement
concomitant des ganglions sous-maxillairves, lequel, témoigne de
Vinflammation des vaisseaux lymphatiques correspondant aux
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parties malades, puis la séerétion d'un liquide séreux, lequél
donne naissance par ses modificitions successives i des psendo-
membranes de nature fibrineuse. Si ce ne sont pas la des phéno-
ménes inflammatoires, il faut renoncer i découvrir, oul que cesoit,
les caractéres de l'inflammation. Eh! bien, ces phénoménes nous
les retrouvons’ avee les modifications inhérentes au siége du mal,
dans le croup, dans la bronchite psendo-membraneunse, dans le
coryza pseudo-membranenx, partout, en un mot, oit se produit
1a fausse membrane, I'exsudation diphthérique. Sans inflamma-
tion, point de diphthérie. Linflammation est, selon moi, la con-
dition locale sine qui non de la production de ce produit morbide.

On a dit, il est vrai, qu'on avait trouvé quelquefois an dessous
de la concrétion diphthérique la muquense parfaitement intacte.
Je le veux ; mais, dans ees cas, que s'était-il passé? La muqueuse,
primitivement enflammée, avait exhalé an dehors le produit de
cette inflammation spécilique, laquelle avait eu le temps de se ré-
sondre et de disparaitre avant que son produit ne se (it détaché.
Qu’y a-t-il d'étrange a cela? Ne voyons-nous pas tous les jours,
sous certaines crottes adhérentes i la peau, cetle membrane
parfaitement cicatrisée? ;

*On a dit encore : on voit parfois la conerétion déborder le li-
seré rouge qui I'environnait d'dbord ; donc, la pseudo-membrane
n'a pas besoin pour se produire d'un travail inflammatoire préa-
lable. Voild qui est puissamment raisonné. Eh! quoi! parce que
le produit d'une surface enflammée déborde cette surface, vous
en concluez que ce produit n'est pas versé par elle? Est-ce que
tous les jours nous ne voyons pas le' pus, fourni par une partie
malade, gagner des régions saines, qui ne sont pour rien dans sa
production? Pourquoi denc la fausse membrane, qui procéde
d’un point enflammé, ne le déborderait-elle pas sans qu'on puisse
accuser de sa formation les nouvelles parties qu'elle envahit?

Je ne veux pas pousser plus loin cetie discussion ; aussi bien,
jen ai dit assez pour ranger 4 mon opinion les hommes sensés et
de bonne fvi. Je considére donc comme Liten et diment établi ce
premier point : que les manifestations locales de la diphthérie
sont des inflammations, mais des inflammations fouraissint un
produit particulier, des inflammations spéeifiques.

<Je dis maintenant que ces manilestations locales, - tout inflam-
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matoires qu'elles sont, n'excluent nullement la possibilité “de
ranger ‘la diphthérie parmi les typhus, les empoisonnements,
voire méme les pyrexies, si on le juge convenable.

* On a dit s la diphthérie, telle que nous 'avons comprise el
‘constituée depuis les travaux de M. Bretonneau, est une affection
‘hybride qui ne peut rester plus longtemps i cheval sur denx ca-
dres nosologique ; ou maintenez-la dans le cadre des phlegma-
sies, on Taites-la passer dans celui des pyrexies. Mais choisissez.

Quant & moi, mon choix est tout fait. Je considére comme in-
flammatoires les manifestations locales, ce qui n’empéche pas de
ranger la diphthérie parmi les empoisonnements ou les typhus,
c'est-i-dire parmi les maladies totius substantic.

La conciliation de ces deux points est chose fucile et n'exige
pas un grand effort d’esprit. Parce que la variole est une pyre-
xie, celu empéche-1-il le développement deé la pustule variolique
d'étre le résultat d'un travail inflammatoire? Parce que la sy-
philis est une maladie toxique, cela fait<il que le chancre, le bu-
bon et les ulcéres vénériens ne présentent pas dans leur évolu-
tion les caractéres d'une inflammation’? Mais d'une inflammation
spécilique, direz-vous. D'accord ; le travail qui produit I'exsuda-
tion diphthérique est, lui aussi, une inflammation spécifique.
Pour étre localement une phlegmasie spéeifique, la diphthérie
n'en est pas moins susceptible d'occuper une place parmi les
maladies toxiques, second point que javais & cocur de démon-

irer.

Mais il s'agit maintenant de justifier'ce classement de la diph-
thérie parmiles maladies toxiques, et ce n'est peut-ire pas la
partie la moins ardue de ma tiche.

Ii ne manque pas, en effet, dans notre monde médical, d’hom-
mes autorisés, pour quila’diphthérie, entité morbide, est une

‘fiction ingénieuse, une création, une vue de l'esprit. Exami-
nons.

On a opposé i I'hypothése d'une maladie générale, ce fait in-
contestable : que, dans nombre de cas, la diphthérie se présen—

“ 1ait avee toutes les apparences d’un mal purement local, ne s'ac-
compagnant d’aucun de ces phénoménes généraux qui signalent
{'existence des typhus et de toutes les affections totius substantie,

+ et n'oflrant méme aucun indice appréciable de malignité.
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.« A celte objection, nous répondrons qulil en est de la ‘diph-
thérie comme de toutes les maladies générales, clest-a dire que,
tantdt elle se manifeste avec un cortége de:symplomes qui atles-
tent une’ perturbation profonde de lorganisme, tantdt elle; ne
donne lien qu'i des troubles légers et a peine sensibles; qu'elle
est susceptible de revétir, tantdt une forme maligne et méme
foudroyante , tantdt une forme éminemment bénigne; qu'il en est
ainsi de la variole, de la fieyre typhoide, de la syphilis, lesquelles
se présentent avec des degrés divers de gravité, et qu'en der-
niére analyse on ne saurmt arguer de ces variétés dans la forme
r.Lunc maladie et dans I'intensité de ses phénoménes généraunx,
pourlul conlester . -spn caractére de maladie loxique ou intéres-
sant toute la subslance.

~ Sidonc on ne peut s'autoriser des dilférences de forme que
peuvent présenter, dans 'espéce, les maladies générales pour en-
tamer leur unicité, I oh]ecuc-n précédente, dont.on s'est. servi
pour attaquer I'unicité de la diphthérie, tombe d’elle-méme, et il
j" a lien de rechercher comment on est. conduit & la cuusidérer
cumme une entité morbide.

.Sl la diphthérie. était un mal _purement local, la situation des
malades emprunpermt:mulc sa gravité 4 la grayité des accidents
locaux, A une angine, dans laquelle la production diphthérique
serau parfaitement limitée, peu considérable, correspondrait une
fﬂrme bénjzne de la maladie, et l'on serait en droit de porter un
pronostic favorable. Eh! bien, I'expérience a démontré que celle
mrrélanon exacle des _phénoménes locaux avec I'état général
n exislait pas tou Jours, quavee une localisation trés hénigne on
pou\r:i:l. voir surgir I'appareil de. sympu‘)mes le plus effrayant, ct
que la lésion locale n'expliquait pas toujours la mort des malades.
On se rappelle ce que nous avons dit de ces diphthéries fou-
dro:,rames dans, lesquelles I'autopsie ne révélait que des lésions
hiors de toute proportion avec la gravité des symptomes observés
pendant la vie, et surtout avec la rapidité de.la mort.
~ D'une autre part, on s’est souyent demandé pourquoi cerlains
m:oups, puremem laryngés, ne guérissaient pas par la 1i*a¢]1éﬂ!0-r
mie; pourequoi, aprés une amélioration passagére, on voyait les
maladcs palir, ére pris de diarrhée et succomber lentement avee
tous les phénoménas de la figvre hectique,
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Tous ces faits demeurent inexpliqués et inexplicables, si on
g'en tient obstinément & I'idée d'une maladie purement locale;
ils sont au contraire subitement éclairés d'une vive lumiére du
moment que vous aceneillez hypothése d'une maladie géndrale,
d'un poison morbide ayant pénétré préalablement dans I'écono-
mie, Payant plus ou moins profondément imprégnée et manifes-
tant sa présence, non seulement par les phénoménes locaux, qui
jouent un si grand role dans la diphthérie, mais encore par les
phénoménes généraux que nous avons vus devenir, i enx seuls,
une cause de mort, soit primitivement, ainsi qu'il arrive dans ces
cas, heureusement fort rares, oi le mal local n’a encore acqi:is
quune médiocre intensité, soit consécutivement, comme cela se
voit dans les cas de diphthérie naso-pharyngée, o I'exsudation
pseudo-membraneuse, prenant un développement considérable,
se putréfie sur place, s'accompagne d'une féiidité intolérable de
I'haleine , d'une intumescence exagérée des ganglions du
cou, ete.

Etant admise 'hypothése d’une maladie générale toxiqiie, dins
quelle classe devrons-nous ranger la ‘diphthérie? Est-ce parmi les
typhus et les pyrexies? Est-ce parmi les empoisonnements pro-
prement dits? La solution de cette question me parait devoir étre
réservée. Nous avons vu, & l'article étiologie, que, malgré I'im-
posante autorité de MM. Bretonneau et Trousseau, le probléme
de I'inoculation était loin d'étre résolu, que les faits invoqués en
[aveur de ce mode de contagion étaient fort peu nombreux et en.
core moins probants, et qu'avec de tels éléments il nous était im-
possible de nous prononcer pour Palfirmative.

Si rien ne démontre d'une [agon convaincante la propagation
de la diphthérie par la voie de l'inoculation, est-ce une raison
pour exclure cette maladie de la classe des alfections virulentes
proprement dites, et pour la ranger définitivement dans le cadre
des maladies qui, comme les typhus et les pyrexies, semblent le
résultat d’'un empoisonnement par la voie respiratoire? Nulle-
ment, bien que j'incline & penser quil existe un miasme diph-
thérique, comme il existe probablement un miasme viarolique,
morbilleux, typhique, ete. Mais, comme je n'ai pour appuyer
cette maniére de voir que des données encore pen nombreuses et
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