162 MALADIES GENERALES.

ec les sels quiniques les plus solubles, le lactate ou
re deux 4 trols grammes
injectera habituellement

les préparera av
le chlorhydrate basique, dont on fera dissoud
dans dix centimétres cubes d’eau et dont on

un a deux cenlimétres cubes. -

Dansle traitement des formes chroniques et suriout de la cachexie
paludéenne, on emploiera pendant la période apyrélique D'arsenic,
qu'on pourra souvent associer avantageusemenl au fer. On donnera
par exemple douze goutles, une a trois fois par jour, d'unmélange de
5 grammes de teinture de malate de fer avec 1 gramme de liqueur de
Fowler. On éloignera Uenfant du foyér miasmatique; les bains de
mer, le séjour 4 la montagne, I'hydrothérapie, accéléreront souvent
le retour & la santé.

CHAPITRE IX

DIPHTERIE

On désignait, depuis Bretonneau, sous le nom de diphtérie, une
maladie aigué, infeclicuse, caractérisée anatomiquement par une
exsudation fibrineuse membraniforme 4 la surface des muqueuses ou
du derme dénudé et tout spécialement a la surface de la muqueuse
aérienne ; on réserve aujourd’hui ce nom aux affections déterminées

par le bacille de Loffler.

HISTORIQUE (1). — La premiére relation incontestable d’une
épidémie de diphtérie est due a Arétée; la maladie qu’il désigne
sous le nom d’uleus syriacum ou egyptiacum sévissail dans les pre-
miers si¢cles de nolre cre, principalement en Egypte et en Syrie,
frappait de préférence les enfants et les jeunes gens et présentait
tous les traits principaux de la maladie décrite au commencement

de ce siécle par Bretonneau. :

Les relations d’épidémies analogues reparaissent et se multiplient’

au commencement de I'ére moderne. 11 faul évidemment rapportera
la diphtérie les épidémies d’angine pestilentielle qui désolérent I'Alle-
magne et la Hollande au milieu du xvr* sitcle (Plerre Forest a
Alkmair, 1557 — Jean Wierus & Bale, 1563), le garrotillo qui exerga
ses ravages en Espagne, en Portugal et dans les Etats de Naples a
lafin du xvie sitcle et dans le cours de la premiére moitié du xvi®siécle,
les maux de gorge gangreneux observés & Paris de 1743 a 1748
par Malouin et Chomel I'ainé, dans le comté de Cornouailles en 1748

(1) Consulter particulizrement pour Fhistorique : L. Deslandes, Exposé des

progrés et de 'état actuel de la science sur cetle question : L’angine gangreneuse
et le croup sont-ils identiques ? Journal du progres des sc. méd., t. I, p. 152-200.
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paBHJHS?OiLe,S g(tisaé(lirdc:nc?nc dans la méme année par Ghisi, elc.
' pidémies, dont nous ne citons que les plus céle
bres, on Bf‘&lt observé deux ordres de faits. Les unes réIl t 5
comme phénoménesprédominants des symplomes adynarr?i l;en at]?nt
fausses membranes gangreneuses dans la gorge et le n ql e
ne s'accompagnaient, pas d'un & Snér . e
: : gnal pas d'un état général grave, mais menacaient
néanmoins la vie par la propagation des fausses membra .
larynx el a_]a trachée ; ce qui les caractérisail, ¢'étaient des t]:es 2
df_a suﬂ'o_catxon. Les unes et les autres étaient rapportées par Ia aq'lclios
cins qui les décrivaient 4 une méme maladie appe]ée. tgnLéfsme' -
gangreneuse ou pestilentielle, tantot garrotillo, tantot morbu m:‘g'me
gulatorius ou suffocatorius, tantot esquiuauci’e membraneus e
vant les symptomes qui prédominaient dans éhaquc épidémie -
La descriplion du croup, comme maladie spéciale daté d : tlehr
ouvrage de F. Home (1765), dans lequel le médecin f’éco%%aisut?c : Llle
main de maitre les symptomes, I'anatomie pathologiqu; et 131??8. é
ment de la laryngite pseudo-membraneuse, mais, n‘a.vant eu('d:azlte;
l,cs yeux que des cas sporadiques, il méconnait le lien L(jui existe e atn
langme gangreneuse de ses devanciers et la maladie relle il
croit avoir découverte. i L
- Samuel Bard, dans sa descriplion de Iépidémie qui sévit & New
101:111 en I?Tl,_nc commit pas la méme erreur. Il avait OlJ‘BEI‘V"ie“--'
variétés d’angine: tantot la maladie restait limitée & .la m;cr et o)
elle se localisait d’emblée au larynx, c¢’était Ie croup ge ;‘C 1?131110'{
tantot enfin, et ¢’était le cas le plus fréquent, elle cmLmeﬁ l't Ome,
gorge et s'élendait de la au larynx et aux bronches e
‘ En Europe, 'absence de toute épidémie considél:able de diphtéri
ﬂ.lﬂ fin du xvine siécle et au commencement du xrx® jointe alp‘1 te'r]e
hssemcnt_ du livre de Home, contribua a l’(:llfOI’C&lj la doctzl‘liIc -
prloclamzut la dualité de Pangine maligne et du croup; cette idr’*le qlil
mine dans}es travaux présentés aufameux concours 01,1\‘311'1 . ar?\?cu :
lffon en 1807, Sur la nalure et le trailement du ,cmu ]l;‘ LI_ﬂPO*
lguvmge couronné de notre illustre compatriote Jurinep;:L l: e
d Alhm?s (de Bréme), qui partageale prix avec lui, on est fra ¥ ndOt?S
confusion établie entre le croup membraneux Véritableiet IPP‘; S
gltc:q sufl'ocantes, ainsi que de la rareté de 'angine concomifasntiryn“
L.-eE ?;if;?;ﬂn{lte? (dq Tours) quétait réservé 'honneur de démon-
R ,(.L "angine peudo-membraneuse avec le croup du
arynx, e la trachée et des bronches. Avant isté 1h '3
4 trois épidémies meurtriéres el
son immortel 7raité d:l?;c;i;%ﬁo_“ra]“?v cil el
: érie, maladie générale 3 i
ﬁub(’)'rdonna les lésions locales et dont il démon?::Easlbé‘i:i[f;lq'lti?ue :
L'école francaise contemporaine, dont Trouss ]P’- 7 L
tonneau, est le représentant le fus illust S 'dé\.e'de -
- : p lustre, a adopté les idées du
complétant et en les modifiant sur quelques points de
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détail. Clest aux nombreuses theéses des intfﬁrnes rde:s hC:pltfi_ux
d’enfants & Paris, aux savantes discussions de{ﬁ%cadcmlf‘: d.e m,mlej
cine (1858) (1) et de la Société mé(_iicalc des I%Opl'taux[’\all‘nsi 1q111:i:1:~.
Cliniques de Trousseau, qu'on doit la \-'ulg‘;amat}on de : a 1ac 1:10-
tomie dans le croup, et c'est & Bouchut quon doit la premiére idée
‘intubation. :
delja:n:i;phtérie a beaucoup augmenté son rayon d’action dans ces.,
dernieres années ; elle est devenuce endémlguc tlan§T presque toutes
les grandes villes de I'Europe et de 1’1’Kmélr1que du_;\grd,. ebs 1m[‘)ﬂosle
dans tous les pays & I'attention des médecins. L'1 distinclion C-DIU.LJ”E”
croup et la diphtérie a eté longlemps encore maintenue en T’Xl‘iglet(_}-lli}
ot en Allemagne ; elle a disparu aujourd’hui devant les 1;31{&, qui se
résument dans la formule de Trousseau: Formes analomiques el siege
variables, cause unique. _ e ]
Une nouvelle ére dans I'histoire de la dil?lll(fl'le a été inaugurée
en 1884, par la découverte du bacille diph'fé:-zque, enirevu par }(lebs
el reconnu par Loffler (2). Clest & celte decom'e'rL.e que I'on doit 1;1?1{‘,
des applications les plus brﬂlm}.{cs de la hacL(*.rwI?gm 1'21 lz‘tttllu.ta“—
peutique, la sérothérapie de la Lllpl.]l.cl'lc, dont la l‘I}tEthOL? est (}1%:1
ehring (3), et I'introduction déﬁn}ll\’e dans_: 13: pralique & 1"\01;‘}.(;-&,,‘
el qui a diminué dans des proportions considérables la mortalité de
; ‘rie. :
ldziliggt;‘d’hui, le nom de diphtérie n'est plfzs synonyme .d:a/rfecizorr
pseudo-membraneuse. 11 réunit toutes les aﬂectfon? deLcrl_nmees par
le bacille de Loffler [Escherich (5), BaI‘ble.l\G}J, depuis leg plus
légeres, simplement catarrhales, jusqu'aux formes .llypertomques.
Par contre, il est des angines pseudovmem_hraueuses graves, lelles
que celles de la scarlatine, qui sont prc_adlnheis par’le sptrcptocoql%c
el non par le bacille de Loffler; clle_s do_m:ut étre séparces avec soin
de la diphtérie vraie sous le nom d’angines ps_euc'ZoAd'g:fhie:‘;_ques.
Sil'onnes’entient pas rigoureusement & ce prmeipe e'tiolo.gl_que que
consacre d'ailleurs le succes spécifique du sérum an_tl{hphlemﬂue, on
retombe dans la confusion créee par l’é‘colc anatomique de \"u'cl'n.)w_,
qui appelait croupale loute 1nﬂalmmai10n Pseudo-mcmbraneuse SU-
perficielle et diphtéritique toute inflammation pseudo-membmpeuse

profonde, interstitielle.

BACTERIOLOGIE. — Morphologie. — Le bacille diphtérique
présente de grandes variétés de forme, avec un type fondamental
(qui est celui d'un batonnet cunéiforme dont une extrémité esl ren-

1) Voy. Bull. de UAcad. de méd., Pau‘i-:-,_'l%zs-isag, t. X:\'.‘[,V, pe]assim..
(2) Lu‘.‘:lb'f‘lcf, Mitth. aus dem K.‘Gesunrlhettsam!., t. II,"iaba, p. 421.
(3) Behring, Deutsche med. Wochenschr., 1890, p. 1145,

(4) Roux, Congrés d'hygicne de Budapest, 1894.

{5) Escherich, Centralbl. fir Bak.tfr., 1890, ne 1.

(6) Barbier, Sem. meéd., 1891, p. 240.
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flée et 'autre plus ou moins effilée, ce qui I'a fait comparer & un
point d’exclamation.

Roux et Martin distinguent les bacilles longs, moyens et courts,
les premiers ¢étant d’aprés eux les plus virulents et les courts les
moins virulents. Cette opinion est trop absolue. Martin (1) a d’ail-
leurs obtenu des foxines trés actives avec des bacilles courts inof-
fensifs pour le cobaye et cultivés dans un milieu spécial.

L'arrangement des bacilles est variable. Tantot isolés, tantot réunis
en Vdeux i deux, ils sont souvent disposés en rangées paralleles dites
palissades ou sonl enchevétrés.

Le bacille diphtérique est toujours immobile.

11 prend le Gram, pourvu qu’on ne pousse pas trop loin la décolora-
tion par l'acétone-alcool.

Cultures. — Sur le sérum de beeuf, ou mieux de cheval, additionné
d'un quart de bouillon glycosé, qui est le milien de choix, le bacille
diphtérique se développe trés rapidement et abondamment, sous la
forme de colonies rondes d'un gris opalin, qui finissent par prendre
la teinte mate de la goutte de cire.

Le bouillon porté a 35° se trouble trés rapidement et d'une fagon
uniforme dans les premiéres vingt-quatre heures. De petits grumeaux
se déposent contre les parois du vase; il se forme souvent a la surface
un voile trés fragile, qui se développe surtout de 30° & 33° et & un
repos absolu. ;

Le bouillon, légérement alcalin au début, devient acide au bout de
trois &4 quatre jours; I'acidité persiste assez longtemps, puis elle est
remplacée par une réaclion alealine, sil'air a libre acceés dans la
culture.

Sur agar glycériné, le développement est moins abondant et moins
conslant que sur sérum; l'agar sert principalement a déceler les
associations microbiennes du bacille diphtérique.

Biologie. — La lempérature la plus favorable au développement
u bacille de Loffler est de 33° & 35°. Ce bacille se développe encore,
mais moins strement, & 20°; ses cultures sur gélatine ne réussissent
pas toujours. Il est Lué, s’il est chauffé pendant trente minutes & 60°
en milieu liquide; il résiste mieux 4 la chaleur a I'élat sec (D'Espine
et Marignac) (2).

La lumiére, surtout la lumiére solaire, est un puissant moyen de
destruction du bacille diphtérique. Il résiste a la dessiccalion plus de
trois mois, quand il est maintenu & I'abri de la lumiére.

Son développement et la production de sa toxine sont favorisés
par l'acceés de l'air. Il peut vivre néanmoins dans une almosphére
privée d’oxygéne, mais seulement dans un milieu liquide (D’Espine

<l Marignac).

) L; }la_rLin, Production de la toxine diphtérique, 1893, p. 20.
) D'Espine et Marignac, Hevue méd. de la Suisse rom., 1890, p. 110,
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Action pathogéne. — L'inoculation du bacille diphtérique sur la
muqueuse du larynx, de la trachée ou du vagin du cobaye, sur la
muqueuse buccale du pigeon, délermine la formation de fausses
membranes. On peut aussi déterminer facilement un croup expéri-
mental chez le lapin qui succombe & I'asphyxie. '

Par I'inoculation sous-culandée du bacille en nature ou d'un centi-
métre cube de cullure en bouillon de vingt-quatre heures, on tue un
cobaye de 400 a4 500 grammes dans un temps qui varie d'un a
huit jours, suivant le degré de virulence du bacille. Dans les cas de
virulence lrés atténuée, 'animal se remel, mais présente souvent
une escarre au point d'inoculation.

Les lésions constalées 4 I'autopsie du cobaye sont caractéristiques :
edéme quelquefois mélangé d’ecchymoses et de fausses mem-
branes an point d’inoculation (Loffler), hypérémie de l'intestin et
des capsules surrénales (D’Espine et Marignac), parfois épanche-
ment pleurétique.

Le bacille ne se retrouve chez I'animal qu’au point d’inoculation
el ne pénétre pas dans le sang. Tl tue par sa loxine.

Toxine. — Roux et Yersin (1) ont démontré que le bacille diphté-
rique produit une toxine trés aclive, analogue aux diastases et qu'ils
obtiennent par la filtralion sur porcelaine de cultures en bouillon
peptonisé, ayant passé de trois a quatre semaines & I'étuve & 37°, tra-
versé par un courant d’air toujours renouvelé.

Celle toxine, quand elle est trés aclive, tue le cobaye de 400 a
500 grammes en vingl-quatre ou quarante-huit heures a la dose d'un
dixieme de centimetre cube.

Roux et Yersin ont pu reproduire par l'injection de toxine diphté-
rique chez le chien les paralysies de la diphtérie, qui avaient été
déja obtenues par inoculation des cultures, par Loffler sur le pigeon
et par D’Espine et Marignac sur le chat.

L’albuminurie, signalée chez les animaux diphtérisés par D'Espine
el Marignac, a ét¢ reproduite également par les injections de
toxine.

Immunisation. Sérothérapie. — L'immunisation des animaux
conlre I'action de la toxine diphtérique a été oblenue par l'injection
de toxines atténuées par le chauffage 4 70° (C. Freznkel), par 'ad-
dition de 1 pour 500 de trichlorure d’iode (Behring) ou par 'addition
d'un volume de solution iodée de Gram & deux volumes de loxine
(Roux). Clest en s’adressant au. cheval, qui supporte bien les injec-
tions de loxine, que Roux est arrivé a une solulion pralique de la
sérothérapie. En injectant successivement des doses de plus en
plus fortes, il a pu faire supporler au cheval des injections de
toxine pure. Au bout de trois mois environ, le cheval est immunisé

(1) Roux et Yersin, Ann. de UInstitut Pasteur, 1888, 1889 el 1891.
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et peut recevoir impunément plusieurs centaines de centimétres
cubes de toxine pure. Le sang recueilli par la saignée de sept & dix
jours apres la derniére injection, a acquis des propriélés anlitoxiques
curatives pour la diphtérie humaine.

Associations microbiennes. — Des associalions microbiennes de
la diphlérie, la seule qui ait une importance clinique est celle du
streplocoque pyogéne (Barbier).

Lestreptococue existe toujoursou presque loujours chezles diphlé-
riques dans l'enduit pharyngé et dans le mucus trachéal apres la
trachéotomie a coté du bacille de Loffler. Pour le déceler, il faut
inoculer la fausse membrane soil sur milieu liquide (eau de conden-
sation du sérum), soit sur agar glycériné) 'D’Espine (1), Dahmer (2)].
On ne peut donc pas se fonder seulement sur I'examen bactériolo-
gique pour distinguer deux formes de diphtérie, la strepto-diphtérie
et la diphtérie pure.

Le streptocoque joue souvent, mais non loujours, un role impor-
tant dans la détermination de la gravilé des angines diphtériques,
en pénétrant dans le sang et en joignant a I'intoxication diphtérique
une septicémie streptococcique. Sur trenlte-six autopsies de diphté-
riques, Dahmer a frouvé dans prés de la moitié des cas (47 pour 100)
le streptocoque en culture pure dans le sang du ceeur et de la rate,
mais U'hypertoxicité des angines diphtériques dépend souvent uni-
quement de la virulence du bacille de Loffler.

Bacilles pseudo-diphtériques. — Le diagnoslic bactériologique
de la diphtérie est rendu parfois difficile par la présence des bacilles
qui peuvent avoir les mémes formes el les mémes caracteéres de colo-
ration que le bacille diphtérique, mais qui sont dénués de virulence.
Dans tous les cas douteux, I'inoculation au cobaye s'imposera.

Le pseudo-bacille diphiérique (v. Hofmann, Loffler) ne se distin-
guerail du bacille diphtérique que par I'absence d'acidité de ses cul-
tures en bouillon. Il parail étre identique au bacille de la xérose,
découvert sur la conjonclive saine el malade. Roux considére le
pseudo-bacille retiré de la gorge comme un hacille diphtérique vrai,
qui a perdu sa virulence. Celte question est encore & I'étude.

ETIOLOGIE. — Causes déterminantes. — La seule cause connue
de la diphtérie est la confagion par contact direct ou indirect avec
les fausses membranes de la gorge.

Les fails de conlagion directe, comme ceux observés chez les mé-
decins on les éléeves des hopitaux d'enfants, semblent étre plus
fréquents aujourd’hui qu'autrefois et indiquer une augmentation de
virulence de I'agent infecticux.

La conlagion indirecte eslla plus [réquente; elle s'établit, soit par

(1) D'Espine, Rev. méd. de la Suisse rom., 1593, p. 7.
(2) Dahmer, Centralbl. fiir Bakter., 1897, p. 59.
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les vétements souillés par le jetage, soit par les ustensiles de cuisine

ou par les jouets qui ont servi aux enfants diphtériques, surtout par
ceux quiils ont porté a leur houche. Le contage pourrait méme élre
transmis médiatement par des personnes saines (1). :

Dans un grand nombre de cas, la iransmission ne se fﬂli'. que
longlemps aprés l'extinction de la maladie qui en est l'origine,
grice & la survivance du bacille dans les fentes des planches de
I'appartement habité par le malade, elc. : :

Demme (2) a observé qu'en 1882, a Berne, les cas de (]lpbtt"]'i(l) se
sont développés principalement dans les mémes maisons qul avaient
6té atteintes dans I’épidémie précédente, un an auparavant. ‘

Filatow (3) rapporte qu’a P'Hapital des enfants de Moscou les pavﬂ-
lons occupés par les diphtériques furent désinfectés avec soin et
laissés sans étre habités avec les fenétres largement ouvertes pen-
dant tout un été. Néanmoins, cing 2 six mois aprés, quand ony
installa les enfants atteints de fievres éruplives, presque lous eurent
une alteinte, grave ou légére, de diphtérie. :

Mais le fait le plus imporlant pour expliquer la propagation des
épidémies- est la présence de bacilles de Liffler virulenls dcuzs_fe
mucus buccal d'enfanls convalescents de diphtérie ou d'individus sains
qui ont été en contact passager ou prolongé avec les malades.

Escherich (4) a attiré le premier, en 1890, I'atiention sur la persis-
tance du bacille dans la gorge des convalescents de diphlérie. Depuis
lors, le fait a été vérifié par de nombreux observateurs. Si, dans
beaucoup de cas, le bacille disparait en méme temps que lefs
fausses membranes ou irés peu de temps apres, dans d'autres il
persiste pendant des semaines, des mois ou méme un an et demi
(Legendre et Pochon) (5). e

La durée la plus longue de survivance (ue nous CONNAISSIONS
aprés celle du cas de Pochon, est celle qui a été observée par
Golay (6). Le bacille n’a disparu dans ce cas que le 362° jour, malgré
des traitements locaux antiseptiques variés et des injections répétées
de sérum antidiphtérique. Au bout de cing mois, on ne trouvait plus
dans la gorge que des bacilles courts, qui néanmoins, en .cultm:e
pure dans le bouillon, tuaient le cobaye a la dose d'un (lGl‘ﬂl—CCllt}..—
métre cube en moins de vingl-quatre heures. L’enfant a présenté &
trois reprises des rechutes d'angine pseudo-membraneuse dans les-

(1} Voir & ce sujet les faits rapportés par Thoinot, Ann, d'hyg. publ. et de méd.
lég., oct. 1887, p. 351, et par Schrevens, Ann. de la Soe., de méd. de Gand, sept.
1888, p. 183. a5 3

(2) Demme, XXe¢ rapport de Uhdpilal Jenner pour Pannée 1883, Berne, 1884,

Figth B,

. (3) Filatow, Vorles. tiher acufe Infectionskrank., Wien, 1897, p. 198.

(4) Escherich, Centrabl. fiir Bakter., 1890, n® 1.

(5) Legendre et Pochon, Soc. méd. des hip., 13 déc. 1895.

(6) Golay, Rev. méd. de la Suisse rom., 1897, p. 698.
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quelles le streptocoque prédominail. C'est aprés la derniére rechute
que le bacille de Loffler disparut définitivement.

Fibiger (1) a cité un fait analogue, oiiles bacilles ont persisté avee
toute leur virulence pendant neuf mois, malgré plusieurs traitements
locaux et Dinjection de sérum antidiphtérique et n’ont disparu
qu'apres un catarrhe aigu a coccus.

Le role joué dans la propagation de la diphltérie par des personnes
saines bacilliféres a été démontré dans les épidémies observées par
Aaser (2) & Christiania, par Thure Hellstrom (3) & Stockholm et par
Fibiger dans le Seeland, parce que ces trois épidémies n'ont été sup-
primées que par I'isolement rigoureux de toutes les personnes bien
portantes chez lesquelles I'examen bactériologique avait révélé la
présence de bacilles de Loffler dans la gorge. Sur les dix sujets sains,
porteurs de bacilles, examinés par Fibiger, un seul fut atteint plus
tard de diphtérie clinique.

Nous ne connaissons rien sur I'habitat du bacille en dehors du
corps humain. On a longtemps incriminé, comme source de la
diphtérie humaine, les oiseaux de basse-cour et en particulier les
poules qui sont atleintes souvent d'une affection psendo-membra-
neuse analogue au croup humain. Les recherches de Loffler ont
démontré que la diphtérie des pigeons est due a un bacille spécial
différent de celui de la diphtérie humaine. Saint-Yves Menard (4)
fait remarquer que la diphtérie des oiseaux, trés contagieuse pour
tous ces animaux, ne s’est jamais transmise & I'homme au Jardin
d'acclimatation de Paris, bien que des enfants aient été employés
aux soins des oiseaux, el que les individus qui gavent de bouche
a bouche les pigeons atteints de diphtérie n’ont jamais contracté
la maladie. Il est cependant possible que les oiseaux puissent
élre sujels a plusieurs sortes d’affections pseudo-membraneuses et
que quelques épidémies de basse-cour suspectes d’avoir causé la
diphtérie chez I'homme fussent dues au bacille de Loffler. Clest
ce qui parait avoir exislté dans une épidémie de diphlérie aviaire
observée & Bordeaux ot Féré (5) a constaté la présence d'un bacille
qui avail tous les caractéres du bacille de Loffler et sécrélail, comme
lui, une toxine paralysante.

Les fumiers onl été aussi incriminés & plusieurs reprises, mais
sans preuves suffisantes jusqu'ici, comme le point de départ d’épi-
démies diphtériques (6).

L'inoculabilité de la diphtérie chez 'homme parait établie par

\

(1) Fibiger, Berl. klin. Wochenschr., 1897, p. $09.
E

} Aaser, Deutsche med. Wochenschr., 1895, no 22,

3) Thure Hellstrém, Tidskr. i. mil. Helsovird, 1896.

) Cité dans la Rev. mens. des mal. de Uenf., 1890, p. 375.

) Féré, Congrés d'hyg. de Madrid, 1898, in Sem. méd., 1898, p. 163.
6) Voir : R. Longuet, Sem. méd., 1892, p. 446.
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quelques faits bien avérés. Il s’agit, en général, de médecins qui se sont
blessés au doigt en faisanl une trachéotomie et qui, huit & quinze jours
aprés, ont été pris d’angine, de laryngite ou de paralysie diphté-
riques. Les tenlatives infructueuses d'inoculation faites par Trousseau
et Pefer sur eux-mémes prouvent seulement que la réceptivité pour
le poison diphlérique n’est pas la méme chez tous les individus.

Les produits de la diphtérie sont auto-inoculables. Homolle (1),
par exemple, a vu deux fois se produire des ulcérations diphtériques
des doigts chez des enfants atteints de diphlérie labiale, qui lenaient
constamment dans leur bouche le doigt qui devint malade.

Causes prédisposantes. — Ace. — La diphtérie est une maladie
de I'enfance. Rare dans la premiére année, elle devient plus commune
dans la seconde et frappe surtout les enfants de deux a cinq ans;
elle décroit en fréquence dans les années suivantes et devient relati-
vement rare chez I'adulte. Celte réceplivilé spéciale au jeune Age
est plus grande encore pour le croup que pour 'angine diphtérique.

HeErEpime. — L. Revilliod (2), appuyant surun nombre de faits assez
considérable, estime que la diphtérie atteint souvent plusieurs enfanls
d’'une méme famille, non pas seulement simultanément, mais aussi
a plusieurs années d’intervalle ; d’aulres familles, au contraire, bien
que vivant dans un foyer épidémique, sont toujours épargnées.
Eigenbrodt (3) est arrivé, d’aprés ses propres observations, 4 la méme
conclusion.

ETaT DE santé antiriEvr. — La diphtérie peut étre primitive on
secondaire. La forme primitive atteint les enfants forts et robustes
comme les enfants faibles et chétifs: au début d’une épidémie, elle
sévit davantage dans les classes pauvres que dans les classes aisées;
au plus fort de I'épidémie, elle fait des victimes sans distinction
dans tous les rangs de la société. La forme secondaire s'observe
surtout dans les hopitaux d’enfants; elle survient principalement
dans le cours de la rougeole, plus rarement de la scarlatine, de la
fievre typhoide ou de la coqueluche.

La diphtérie peut récidiver, méme & courle échéance.

CLovats, Saisons. — On a observé des épidémies de diphtérie dans
tous les climats et en toute saison Il résulte néanmoins des nom-
breux documents publiés que le froid et I'humidité favorisent le
développement de la maladie. Clest ainsi que dans I'épidémie qui

décima, en 1862, I'ile de Norderney dans la mer du Nord, on a
constaté une recrudescence du mal chaque fois que les vents d’est
soufflaient et ramenaient les brouillards (Wiedasch) (4).

(1) Homolle, Revue générale sur la diphtérie, Revue des sc. méd., t. VIII, p. 389

(2) L. Revilliod, Union médicale, 1877, et Rev. de la tuberculose, oct. 1894.

(3) Eigenbrodt, D. Vierteljahrschr. f. iffentl. Gesundheitspflege, 1893, p. 517.

(4) Wiedasch, Die gegenwiirtige Epidemie Ostfriesland's, Deulsche Klinik., XIV,
1862.

i e T S i e e

i AT

DIPHTERIE. 171

ANATOMIE PATHOLOGIQOUE. — Fausses membranes. — La
lésion caracléristique de la diphtérie, la fausse membrane, ne se
rencontre guére que sur les parlies accessibles a l'air (Empis, Isam-
bert) et a son siége de prédilection sur les muqueuses du pharynx,
du larynx et de la trachée, plus rarement sur celles des bronches,
da nez ou de la bouche ou sur la conjonctive.

Les tissus sous-jacents a la fausse membrane présentent si peu de
lésions a-I'eeil nu, que Brelonneau les croyail parfaitement sains. La
fausse membrane se détache facilement de la muqueuse dans la
portion sous-glottique du larynx, dans la trachée et les bronclms?
oit on la trouve souvent sous forme de tube membraneox & demi
flottant. Elle adhére intimement a la muqueuse du pharynx et de la
portion sus-glottique du larynx. La putréfaction cadavérique dissout
les fausses membranes rapidement; dans les autopsies tardives et
par un temps chaud, on peul ne retrouver a leur place qu'un vernis
de mucus épaissi.

Les recherches micrographiques récentes sont venues confirmer
l'opinion des anciens, qui voyaient dans la fausse membrane une
exsudation fibrineuse provenant de la muqueuse sous-jacente.

Les fausses membranes sont essentiellement formées de fibrine el
de jeunes cellules (Laboulbéne) (1). Les différences de structure
quelles présentent, suivant leur siége, ne dépendent que de la
texture des différentes muqueuses.

La partie superficielle de la fausse membrane contient des
microbes de toute espéce, microcoques, streptocoques, leplothrix,
saprophytes de la pulréfaction. Puis vient une couche moyenne,
riche en cellules renfermant des ilols de bacilles diphtériques
(Loffler). Au-dessous d’elle, se lrouve une épaisse couche de fibrine
exsudée, siégeant directement sur la muqueuse dénudée de son
épithélium et dépourvue de bacilles.

Sang et viscéres. — Sanc. — Le sang présente souvent dans les
formes graves de la diphtérie une grande fluidité et une teinte sépia
qui tache les doigts. Sanné (2) a observé cette derniére altération dans
dix aulopsies d’enfants ayant succombé & une diphtérie maligne.

La proportion d’hémoglobine contenue dans les hématies est nola-
blement abaissée; elle peut tomber & prés de la moitié du chiffre
normal, el la capacité d’absorption de I'hémoglobine pour 'oxygéne
diminue d’autant plus que la diphtérie s'aggrave (Quinquaud) (3).

La leucocylose est habituelle dans cette maladie, mais 'augmenta-
tion du nombre des globules blancs n’a pas, comme on l'a cru, d'im-
portance pour le pronostic.

{1) Labounlbéne. Recherches cliniques et anatomiques sur les affections pseudo-
membraneuses. Paris, 1861,

(2) Sanné, art, Diertérie, du Diet. encyel. des sc. méd., 1884, p. 579.

(3) Quinquaud, Traité de chimie pathologique, Paris, 1880,




