82 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENEANGE-

il importe de ne pas la confondre », Comme on le voit, ce savant, en contrg-

diction avee lui-méme, admet la formation des fausses membranes sans

diphthérite, et nous partageons cette opinion. Comme Iui, je pense qu'il e

forme des fausses membrancs sans lamaladie générale qu'on appelle diphthé-
rite, et, pour distinguer ces fails, admis des diphthérites non infactantes
ou diphthéroides, et des diphthérites infectanles ou vraies diphthsrites, :

Bretonneau a considéré comme élant” de Ia diphthe’r'lle £ A0 18 gangréne
fearbutique des gencives, ce qu'on appelle la stomalife vlodro-membranense

Dl'lﬂm?ﬂlc hénigne qui ne fait jamais périr; 29 langine wmaligne, qui nomprm':c{

l'angine uleéreuse ou gangrencuse, sans fausses nlemhran.en, et l'angine

touenneusc; 3 enfin le croup; et il ajoute: «Jo ne pense pas que Vitlenits
« de ceslrots affections, fondée sur une identilé dallérations organiqies que
« lanatomie pathelogique a démontrée, puisse éire infirmée par quelques
o sympiomes sans valeur (1) ». (est 1a une opinion trés arrétée chez lui, ear
plus loin il dit:e Il n'y 2 aucune différence essentiella antre ‘L’inﬂﬁmm:;ﬁon
[ p?lligulalre qui devient si redoutable en se propageant dans les eananx
¢ adriltres, et celle qui, bornée aux gencives, ne eause qu'une légére imiis-—
©_position {2). n

Ainsi Bretonneau, guidé par I'anatomie pathologique, désigne sons lenom
nouveaw dune seule et méme maladie toutes celles qui sent car
Pinflammation membranense. « J'entreprends de constater parle fémoiznage
@ des fails que la gangréne seorbutique des gencives, ls oroup et 1'3_1'-“;;50
« maligne ne sont qu'une seule et méme maladie. . (3) J)EL[)[U_;]]:‘!S‘ d p: -
« ver que le eroup n'est quele dernierdegré de T'angine maligne, c{ucl l‘ant;ine
« maligne ou gangreneuse n'est pas gangreneuse, qu'il n'y Eu\ucu:x TA =m-t
u entre le sphacéle et les altérations que cette maladie laisse & sa >5u-1te 1(:,Ec
Telles sont les idées fondamentales de Bretonneau. J'aj oru devoir le: ex ai'
ser lextuellement, afin que chacun puisse les apprécier surement :'n"ec‘;la
eerlitude d'avoir sons les yeux la pensée compléte de Iautenr. 5

’l’ou:- Bretonneau, la diphthérite est done une maladie primitivement gé-
ncrale, se manifestant par des productions pseudo-membranenses, ei h:ﬁ)i
tuellement c’est une phlegmasie pelliculaire spécifique du tiu‘*u-;'nu 1et :
de V'areire-gorge, se terminant le plus souvent par le croup i K

Je crois que cettemanidre devoir n'est pas exacte, et que :
diphthérite est une maladie primitivement locale, ne de\-cn;mt genérale qu'un
pew plus tard en infectant 1'organisme au moyen d'uneg 1‘éso;p1,ioln )uimcle
ou septicémique qui fait périr les malades, A la suite de leucémie 5‘01:1107
cardite et d'embelies miliaires dissémindes dans les poumons st‘dan 1
aulres orzanes. Sous ce rapport, elle est Tanalogue de Ja plx?tufe m:\l?)r -
maladie locale qui engendre le charbon, alfection générale -—:I.cs ul«,-c‘r:a::'L b
aceidentelles qui entrainent I'infection purulente, — de la };oum-i{.urc d'hl':)r'm
ba;.l, ou enfin du chanere qui aménera la syphilis constitutionnelle. Cette o
nion, quim’a été empruy : L
en Allemacne,

Quelques médeeins disent: mais la diphthérite est cpidémique, done oest
une.mznl:ndic cénérale. Cela n'est pas rigoureux, ear I’ophthnimi; mr;(;f e:)
est a la fois contagieuse at épidémique, efcependantciest une mnh[%ie 1 CUI .
J'admettrai done une diphthérite locale restant lacale ou dewnm‘lf: '0(5"‘ C;
formant: 1v la diphthérite simple et 20 la diphihérite seplicémigue foe

actérisées par

au contraire, la

itée parla médecine allemande, est partouf professée

(1) Bretonneau, jog. vit., p. £5,
Ei) Bretouneau, fog. sit., p. 47,
i) Bretonnesn, loe, ¢it., p. 10,
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mableau de la maladie. — La diphthérite &tait destinée, selon Bre-
tonnean, & remplacer, en nosographie, lugangréne seorbutique des' gen-
oives ou stomatite ulcéro-membrancuse, les angines uloéreuses, gangre-
neuses et le ¢roup, généralement déerits comme des maladies d'espece dilfe-
rente. Lie temps n'a pas confirmé ces espérances, car, d'un coté, il est pew de
personnes aujonrd’hui cui considérent comme étant de méme nature la sto-
matite uleéro-membraneuse, l'angine couenneuse et le croup, et de I'sutre
on oheerve des anginesulcéreuses et gangrenenses qui font périr les malades
de ln méme facon que l'angine couenneuse on diphtheérite, et dans lesquelles
ilm'ya pas dé fausses membranes

La diphthérite, ouinflammation 1ch1in:13uire dela gorge, west aussi dis-
« tincte delangine scarlalineuss que [a scarlatine elle-méme est distinete de
« I petite vérale v, ef il ne faut pasla confondre « aves les autres inflamini-
« tions couennenses », Pangine couenneuse commune, par exempla (1).Tous
ceux qui ont vu beaucoup de ¢es malades reconnaitront avee moi les
incertitudes de ce diagnostic. Ils conviendront qu'il est dillicile de distin-
gaerdans le fond de la porge une fausse membrane appartenant i I'angine
couenneuse commune ou searlatineuse qui n'est pasde la diphthérite, d'avec
une fansse membrane qui est de la diphthérite, Je puis me tromper, mais je
ne ornis pas qu'il soit exactde dire, avee Bretonneau: « Liangine pelliculaire
« scarlatineuse est aussi distinete de la diphthérite que la searlatine Uest de
o la'petite vérole 5. Tout le monde saitque I'angine scarlatinense est souvent
suivie de eroup, et quelle donne lien quelquefois & un empeisoanement
exactement semblable & celui de la diphthérite et des angines gangreneuses.
11 'y apasalors de différence appréciable, il n'y en a passurtout qui soit com-
parable & la différence qui sépare la variole de la scarlatine, etil serait plus
facile d'admetire, au contraive, Uidentité de nature entre P'angine scarla-
tincuse et la diphthérite. Tous deus ont'souvent les mémes caractéres ana-
tomiques, la méme marche, et donnent liew aux mémes conséquences pour
Findividu qui en est affecté.

Dans eette deseription de ladiphthérite, comprenant ce qu'on avait appelé
jusque-la ‘angine maligne, angine gangrénetize, angine couenneuse, Bre-
tonneaw veut surtout montrer la nature spécifigue de Pinflammation pelli-
eulaire, et sa terminaison par le eroup, fait vrai pour I'épidémie qu'il raconte
et qui nelest plus pour des épidémies observées en d'autres localités. I
indigue, d'aprés Guersant, d’aprés Starr, la présence des fausses membranes.
sur les 13vres, sur les oreilles dépouillées d'épiderme par I'impétigo, sur les
vésicatoires, ce qui atteste une sorte de disposition générale particuliére
dont touf le monde reconnait 'existence. X

Seulement, un peu trop préocoupé du rapprochement & établir entrela
diphthérite ¢t le croup, il insiste particulitrement sur la prepagation des
fausses membranes dans les conduits adriferes oceasionnant Pasphyxie, sans
montrer suffisamment ces eas de mort que produit 'empoisonnement du sang
par linfection de 'éeonomie.

('est Jaun fait de la plus haute importance qui ressort de foutes les obser—
vations ultérieures. [I y a méme des épidémics, celle de 1857 & la Ferté-
Gaucher, racontée par Delbet (2}, ol I'ingine maligne reste purement gan-
greneuse, sans produire aucune fausse membrane, et o tous les malades
succombent par le fait de eette infection générale.

(1) Bretonuean, loc, eoff, p. 342,
(2) Delbet, thése inaugurale, 1850,
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La diphthérite est épidémigue et conlagieuse comme les différentes ospiees
d'angines uleéreuses, pangreneuses, qu'elle ala prétention d'absorber, Bre_
tonneau est & cet égard de I'avis de ses devanciers. Il reproduit les témoj.
gnages d'Alaymus et de Carnevale, dont il cite un vers forl expressif =

Cede cito, longingnum abi, seriusque reverte

Touteflois, il déclare que cette contagion est beaucoup moins prononcée que
dans d'autres maladies. Cela est vyrai. Mais, si la maladie est confagieuse,
elle n'est certainement pas inoculable, si ce n'est chez les lapins, of Tinjec-
fion de fausses membranes dans la trachée [ait le eroup (Labadie); chez
Phomme, les faits sont & cet égard extrémement doufeus. En effet, des ex-
périences faltes par Petcr sont restées sans résultats ; il o'y a qu'un gas,
celui'de Paterson (1), ou l'inoculation sur une plaie du corps a été suivie de
fausses membranes, guéries sans production dangine couenneuse et suivies
de paralysie terminée d'une fagon favorable,

Tous Ies faits racontés par Bretonnean, avee Vintention de supprimer 'an-
gine maligne et gangrencuse ou la stomatite uledro-membraneuse de la no-
sographie, pour remplacer ces dénominations par celle de diphthérite (in-
flammation pelliculaire), sont exacts mais mal interprétés, et ils tirent surt.out
leur signification de l'épidémie dans laquelle ils ant été ohservés. Il est
certain quil ¥ a des phlegmasies muquenses de L'arriére-gorge et du laryns,
tenant & une influence générale souvent épidémique, dans lesquelles il fant
reconnaitre une cause spécifique produisant U'érosion des tiszus, lour uleé-
ration, leur gangréne et Uapparition de fausses membranes & leur surface. A
ces lésions ze rapporte une infection genérale de 1'économie  qui oceasionne
1.-_L mort par résorplion putride, endocardite et embolies, ou, dans quelques
circonstances, la production de fausses membranes dans les voies acriennes
causant le eroup et une asphyxie mortelle. Mais 1a fausse membrane n'est
pas V'élément néeessaire ni dangereux de la maladie, caril y a des angines
malignes gangreneuses sans f{ausse membranc of sans croup qui font périr
les maia(lcs avecles mémes symptomes que dans I'angine maligne coucnneuse
ou diphthéritique. La stomatite uleéro-membrancuse, ou diphthérite gingi-
vale, présente des fausses membranes et n'a aucune gravité. Tous les aphthes
de lfi langue et de 1a muqueuse buooale sont couverts de fausses membranes
ct n'engendrent pas de symptomes graves. Tl en est de méme de 'angine
couennense commune dont les faussos membranes tonsillaires sont sans
importance, et gucérissent avee rapidité et facilitd. Clest ce gu'on observe
souvent 4 la surface des érosions cutandes de limpétigo des oreilles, del'ul-
cération des f{:ssr:zn'., produite par uns longue dmrrhé(:,, des x-'ésin;at;:‘lires du
bmfs en suppuration, deslpllieb dela brilure, ete., ear il n'est pas de plaie
qui ne puisse se Tecouvrir de fausses membranes, ot cela sans &ravité pour
ﬁclux qui les porte. D'une autre part, on produit 4 volonté, ce que j'ai fait

es fansses membranes sur :
tels apres l'opération, en souleys
cantharides. Je ¢onserve ainsi
recueillies chez des individus

diphthérite.
b .lﬂme g6, c & ,1p;].e e preumanie fibrineuse par
»» parce que les vésioules pulmonaires et les dernieres

Ia pean, chez des individus sainsot qui resteront

wnt Tépiderme par de lammoniaque on des
des flacons remplis de fausses membranes
qui mavaient pas la moindre apparence de

(1) Paterson, Medieal Times and Gazetie, 1867, ot Gazette médieale, 1867, p, 647,
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ramifications bronchiques sont remplies d'une exsudation fibrineuse formant
un chevelu ramifié que les malades rejettent dans l'expectoration, et qu'il
est facile de recueilli. On dirait les dernikres racines dun arbre, et cela
ressemble tout i fait & ce qu'on observe dans le eroup des bronches étendu
aux ramifications capillaires, loraqu'on enléve les fausses membranes. Sil'on
jugeait de la natare d'un mal par ses caractéres anatomiques, il faudrait
faire de la pneumoenie aigué une dépendanee de la diphthérite, et cependant
elle n'a aucun de ses symptomes.

La fausse membrane n'est done pas l'élément nécassaire et dangercus de
1a diphthérite. Je viens de dire quelle existait ailleurs et qu'on la pouvait
produire 4 volonté chez des sujets sains.

1 y ades fausses membranes, sans saplicémie diphihéritigue, quel estdone
l'élément dangereux ef prineipal de cette maladie? Quelle circonstance
accessoive différente la rend si redoutable? La voiei. I1 n'y a pas de fausses
membranes sans uleération des muqueuses ou de la peau, sans ulcération
des amygdales et, chez quelques malades, sans gangréne de llarrigre-bou-
che. L/uleération etla gangréne sont les ¢léments anatomiques constantsde la
maladie produisant l'ouverture des veinules capillaires etdes lymphatiques.
C'est la ported’entrée du nial. Par ces ouvertures lymphatiques et vasculaires
se fait une absorption septique d'ow résulfent le gonflement des ganglions
gorrespondants et l'infection du sang par des produits septiques ou gangre-
neux, Par elles, le mal, d'abord localisé, devient rapidement général et pro-
duit I'adynamie on la mort.

Ce n'est done pasla fansse membrane quifait le danger de la diphthérite,
c'est l'uleération on la gangréne qui I'nocompagne ot qui engendre la sopti-
cémic. Gardons, si 'on veut, ce mot de diphthérite qui est acceptd, mais
sachons bien que l'application n'en est pas bien définie, ot que par son éty-
mologie il consacre une erreur nosographique,

De 1a résulte qu'il ya deux sortes de fausses membranes, celles qui sont
accompagnées de septivémie par résorption diphthéritique etoelles qui, n'étant
pas compliquées de résorption, forment des Iésions qui restent locales, ou,
si lon préfere, qu'il ya:

foUne vraie diphthérite ou diphthérite maligne, que l'on peut appeler
diphthérite septicdmique;

2 Une fausse diphiliérile ou diphihérite non infectante, sans sepl
mii¢, Dans celle-ci, les fausses membranes ne sont pas de la diphthérite et
ne sont pas compliguées d'infection de Péconomie,

Clest aujourd’hui 'opinion de la plupartdes médeeins qui se sont decupés
de ce sujet en observantavec soin.

La viraie diphthirite, on diphthérile septicémique, est quelquefois sporadi-
que, mais elle régne plus souvent & l'état épidémique. Cest une des formes
de l'angine maligne ; on U'observe assez souvent dans le cours de la scarla-
tine, et elle débute par 'angine scarlalineuse.

Tantot lente et tantot rapide dans sa marche, elle peut rester quelgue
temps stationnaire et reprendre tout & coup de I'activité. Elle s’accompagne
du gonflement des ganglions cervicauxsous-maxillaires, d'albuminurie, aveo
fitvre adynamique plus ou moins prononcée causée par la résorption des
produits putrides ou gangrencux de la plaie diphthéritique. Alors Ia peau

se décolore et le sang rempli de leucocyles et de bacléries, prend
une couleur bistre prononcée , que ]'ai observée plusieurs fois. C'est
une coloration qui rappelle la teinte de la sépia oude ce gue les artistes
appellent la eouleur momie. Dans ces cas, le sang présente une altération
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trés considérable qui porte sur la coagulabilité de la fibrine amoindsie, sur
la présence des bactéries, sur le changement de couleur desslohules rouges,
qui deviennent bistres ef qui s'apglutinentles uns aveeles audres en se défor-
mant, enfin, sur les globules blance devenus extrémement nombreux, de
fagon a former cette leucoeytose aigué que j t connaifre en 1868 & la
Sovidté de biologie et dans mes eliniques (1).

Anatomiec générale des fansses membranes. — Pour bien com-
prendre ce quon entend par diphthérile, il [aut savoir ce que c'est qu'une
fausse membranc et connaitre sa structure.

Les fausses membranes, quels que soient leur origine, leur nature, leur
sibge sur les muquenses ou sur la peau, ont méme apparenes etméme strue-
ture, de sorte gu'avec une composition semblable,elles peuvent avoir une na-
fure différenteque révélenfseuls le sitoe et 1a marche desaceidents morbides.

Diaprés Laboulbéne (2}, la stracture de toutes les lausses membranes est
« assez semblable », Le coryza peut shccompagner de concrétions pseudo-
membraneuses qui ne dépendent pas de la diphthérite (p. M) Iy auhe
branchite pseudo-membraneuse simple (p. 92). On connait une pneumonie
fibrineuse non diphthéritique dont Remalk, Henle, Caneva (3) ot Gubler ont
parle (p. 91); et il en est de méme dans Pophthalmie pseudo-membraneuse
(p- 98), ou dans l'angine couenneuse simple (p, 132). « L'examen anatomigue
« des fiusses membranes détachdes des plaques d'herpés buceo-pharynzé
u (angine coenneuse commure), serait souvent illusoire si 1'on voulait diffé-
& reneier ces productions plastiques de colles de la diphthérite [p. 123). »

Daprés: Laboulbéne, il y a un trés grand nombre d'especes, db fausses
membranes : «... Les fausses menibranes de la diphthérite déposées sur les
muqueuses des voies digestives respiratoires, efe., ou sur divers points de
la surface cutande;... les fausses membranes non diphthéritiques du coryza
couenneux, de la bronchite pseudo-membranense, on filrincuse.... de I'U‘yh-
thalmie pseudo-membrancuse de l'entérite couenneuse simple ;... les
fs.usa‘es membranes de la stomatiteuloéro-membranense. del'herpés buceo-pha-
ryngé pseudo-membraneux (angine couenneuss commune), de la searlatine
angineuse pultacées... les fausses membranes résultant de I'action du tartre
stibié, [1g mercure, etc.;... celles qui sont produites dans I'intestin par la
dysenterie, sur les diverses conorétinns muquenses ef gélatiniformes intesti-
ne_l‘ea I.cs I.'mss:es membranes ef les conerétions muco-fibrineuses plus ou
IOLNs epatsses qui accompagnent diverses affections des voies genito-uri
naires; celles qu'on rencontre sur lo col de I'utérus, dans le vagin, ett.i...
les faussgs membranes qui peuvent recouvrir les plaies anciennes, les uleé-
res chrumlqz_m - celles qui se développentdanscertaines formes de la pour-
rfture d'hopital ;... les disques pseudo-membraneus des pustules de la va-
riole; .. les faussos membranes qui apparaissent 3 1
de continuité récentes (vésicatoires oy autres)
Voie de formation. »

0 ! » resouvertes d’une lamelle plus mince ef
placées sous le foyer du microscope, ellés présentent

a surface des solutions
. &t les diverses cioatrices en

(1) E. Bouchat, De la numération des globules blanes

mae aignd ( (Faz, des &u{itmm. 1877).

(2) Labonlbéne, Recherches ohi i 7

el 1;;,-1155.’ ahed clinigues ot anatomiques sur leg affeotions pseudo-membra-
(8) Caneva, thése, 1852,
(4) Labonlbéne, loe. eit., p. 82,

dany la diphthérite ou lougoeyiid-
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v A" Une matiére amorphe semée de fines granulations moléeulaires, qui,
lorsqu'elles deviennent libres, sont agilées d'un vif mouvement brownien;
« 2* De la fibrine offrant 'aspect de fibrilles gréles, minoes, trés étroites,
parfois paralldles, parfois irrégulicrement entre-croisées dans tousles sens,
disparaissant sous Vinfluence de l'acide acétigue et ne hougeant pas par
'eau de chaux; plus rarement la fibrine ost disposée sous une forme gra-
nuleuse et composée de bandes trés petites, placées bout & hout en séries
linéaires.
o Lamaliére amorphe ef 1a fibrine enveloppent, emprisonnent ou circons-
crivent les éléments suivants : a, des globules de pus (leucocytes), i noyaux

¥10. 176. — Diphthérite du pharynz. Exa-  Fre, 176, — Diphthérite du laryox. Exa-
menmicroscopique des fausses membranes, menmi plguedestanss
(Labonibéne.) (Laboulbéne.}

et s noyanx (fig. 175 el 136); U, des corps granuleus, leveocyles hyper—
« trophiés et corps granuleux de diverses variétés,

« Il y a en outre dans les fausses membranes de la diphthérite :

v 3> Une grande quantilé de matitres grasses sous forme de globules arron-"
wdis, ambres, de dimensions variables,... dissoutes-par Péther ou l'essence
« de térebenthine. Celle malitre grasse encrotte souvent les lamelles d'é-
« pithélinm.

u 4o De la miccine en plus ou moins grande quantite qui se gonile par 1'a-
« cide acélique et apparait sous forme de fibrilles analogues a celles de 1a fi-
« brine. Cette mueine se dissout sous linfluence desalealis et surtout de
« l'ean de chaux.

« 5* Des éléments d'épithélium & divers degrés de développement : a, sous
« forme decellules régulierement arrondies avec un noyau..... ef des nucléo-
« les U, sous forme decellules aplaties lamelliformes, plus ou moins ¢ontour-
« nées sur elles-mémes, montrent un noyau petit par rapport i la grande di-
« mension des lamelles épithélinles; ‘e, sous forme de cellules allongées,
« irvéguliérement quadrilatérales et conigues, pourvues ou non de cils
o vibratiles (fig. 175 et 176).

o 67 Quand le sang épanché par suite d'ecchymoses a coloré ou taché les
« [ausses membranes diplithéritiques, on'trouve des globules rouges desang
« réguliers sur leursbords (fig. 176), ou bien dentelés etdeformés. Rarement,
« et seulement dans les bronches, j"ai trouvé des granulations pigmentaires.

o 7° Des eristaux de diverses formes, assez peu réguliers.
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« 8 Parfois des végétaus, sous forme : 2. de spores; b, de mycélium. Cette
& présence de végétaux est exceptionnelle dans la vraie diphthérite.

« 90 Des vibrioniens des genres Bacierium et Vibrio; surfouf du premisr
& genre, ayant le corps filiforme ¢t raide. » Ue sont ces vibrions, étudiés de
nouveau par Letzerich et par Talamon, que quelques médecins considérent
comme &tant la cause de la maladie.

De plus, suivant le sigze des fausses membranes, on y trouve de 1'épithe-
lium de Ia région malade, fait qui peul révéler d'oit provient la concrétion
pelliculaire. lei, de U'épithélium cylindrique a cils vibratiles, dans les ma-
ladies couenneuses du larynx (fig. 176); de méme dans les grosses bronches;
mais dans les plus pefites on ne trouve que de Vépithélium pavimenteux.
Clest aussile cas des eonerétions pelliculaires de la peau, de Ianus et des
parties génilalos,

Les fausses membranes ge contractent ot se erispent sous U'influence de
Talcoal et des acides sulfurique, chlorhydrique, nitrique, chromiqueet du ni-
trate d'arzent. — Flles se ramollissent sous l'influence des alealis, avees
les eolutions de chaux, de potasse, de soude ot d'ammeniaque, avec le
chlorate de potasse, la glyoérine, eto., d'oft les applications -faites de ces
différentes substances contre les affections couennenses. — Fnfin olles e
digtrent et se convertissent en peptones solubles par la papaine pure; la
bonne pepsine et le sue d'ananas.

Causes. — La diphthérite nait sponiandment ou résulte d’une influence’
eépidémigue que Jodin a considérée ecomme lo résultat d'un transport de. ger-
mes invisibles de végétaux infusoires. Duchamp, en 1873, a soutenu laméme
opinion eloroil que les bactérics trouvées dans les fausses membranes sont
le principe contagieux, car ¢es fausses membranes mises dans le larynx du
lapin Tui donnent le ¢roup. Letzorich et Talamon (1) ont défendu la méme
opinion, et, dans eetordre d'idées, ladiphthéritasernit une maladie parasitaire.

Ce n'est pas le Zygodesmus fuscus de Letzerich, ni le Tilletia diphtherica
du meme auteur, ni le Microseoporou de Klebs, —g est, d'aprés Talamon, un
champignon dont voici les earactires, et qu'on peut reproduire parcultors
en dehors de l'organisme,

A Tétat de complet développement, il se présente sous la forme de mycs-
liums ef de spores ractéristiques. Los mycéliums sont tantot sous forme
de longs tubes, cloisonnés de distance en distanee, d'une réfringence spé-
ciale, en gé 1 trée elairs; ils ont depuiz 2 jusq i et 5 milliemes de
millimdtre de large, Quand les conditions de eroissance sont honnes, ils s'al-
longent extrémement, se bifurquent de temps 2 autre, ef les b
sont par eux-mémes trés caractéristiques ; ils dessinent, par leurs deux bran-
ches légerement incurvées, une figure qu'on ne peut comparer plus exacte-
ment qu'a une lyre ou & un diapason, Dautres fois, les mycéliums ne s’allon-
gent pas ainsi; tout en se multipliant de manidre & eouvrir rapidement fa
surface du liquide de culbure, ils restent courts, prenantdes forines hizarres,
dont Ia plus commune peut &tre comparée & une béquille ; il existe alors
une foule de bitonnets droits, de 3, 5 millitmes de
13, 20, 40 millizmes de long,

Les spores sont de deux espéces
appeler les spores de germination,
sentent le dernier ferme de dévelo
pellerons des conidive,

outs hifurqués

imétre de large sur

des spores rondes ou ovales quion peut

o6 des spores rectangulaires qui repri-
ppement du champignon et que 1ous ap-
Ces derniéres caractérisent 'espece; elles ont la

(1) Société anatomigue, 1381,
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forme de pelits reclangles dont la grandeur est trés variable; la larpeur
varia de 14 2 jusqu'i 7 et 8 millibmes de millimétre et quelquefois plus. Leur
longueur vario de méme depuis 5 & 6 jusqu’a 10.et 15 milliémes demillimétre.
Tantot elles sont isolées, fantdt réuniespar 2, 3; tréssouvent en zigzags.
Homogenes d'abord, elles se remplissent bientdt de petits grains ronds,
trés brillants, du volume desmicrococens ordinaires, et qui, pour moi, sont
le véritable germe du ehampignon; je me borne pour le moment 4 ¢es quel-
ques observalions.

Les spores rondes ou légérement ovales sont celles dont Tallongement
constitue le mycélium ; ces spores apparaissent comme des points elairs de
3, &, & millibmes de millimétre de diamétre, au milisu d'une matitre granu-
leuse dispo et amas plus ou moins étendus, qui représentent ce qulon
appelle des Zooglea. Ces spores wallongent par un de leurs poles en un
tube de 2, 3, 4 millitmes de millimétre de diamétre, qui va dds lors s'éten-
dant et se bifurquant comme je ai” dit plus haut. Quand Callorigement du
mycélium est & son début, I'aspect de la spore munie ds ce prolongement
rappelle la forme d'un tatard.

Les différentes phases du développement de ces spores et des conidies sont
trés: curieuses i étudier, mais il ne faut pas y insister. Arrivons aux inocu-
lations ef aux injections faites i divers animaux.

Pardes inoculations sur 17 animaux, Talamen avuqu'un lapin méurutavec
du gonflement énorme du cou comparable & celui de ladiphthérite; un autre
de pleurésisfibrinense ; un cobaye mourut dgalement, ainsi que quatre gre-
nouilles. Kt toujours il retrouvale microbe. Enfin ilopérasur des pigeons. « En
grattant rudement avecla lame d'un bistourila surface de Ja mugqueuss et en
badigeonnant avec le preduit de culture, il'se développa une épaisse mem-
brane formée de cellules épithéliales, de graisse, de cocous ef de Dbactéries,
sans qu'il y ait de fibrine. Cetle fansse membrane reproduisait Porpanisme, »

La diphthérite se montreals surface detoutes los plaios ot da tous les vésicas
toires récents ou aneiens. Elle accompagne la searlatine au fond de la Dorge
et dans le larynx. Elle est conlagieuse, peut-éire inoculable, mais Jusquie
les expériences d'inoculation qui ant été faites sont peu coneluantes. On cite
cependant le fait du a Paferson{l), etles faits de Talamon racontés plus haut.

sSymptomes. — La diphthérite débute ordinairement par une phlegmasie
Erosive ou uleéreuse des amygdales. De petits points blancs se forment dans
les follicules enflammés de Ia tonsille ou sur son uleération, et s'étendent
au voisinage dans le pharynx et sur le voile du palais, quelquefois dans le
larynx pour former le croup, ou dans les fosses nasales, Partout la muo-
queuse enflammeée perd son épithélium, rougit, et c'est son tissy dénudé qui
séeréte du pus et des fausses membranes, ou qui suledre plus profondément
ense tapissant de pelliculesmembraneuses ; ces plaquess'étendent ot farment
des couches plus ou moins étendues, d'une adhérence variable, et quandon
les enlbve, on voit toujouss la muqueuse érodée, saignante ou profondé-
ment ulcérée. Il en est de méme sur la pean. Elles sont grisatres, quelque-
fois souillées de sang, dures, élastiqus, résistantes, d'ofi le nom de diphthé-
rile dure, par lequel on peut les caractériser.

Avec elles, existe un gonflement plus ou moins prononcé des ganglions
cervicaux ef du fissu cellulaire voisin, d'autant plus prononeé que la maladie
& plus de malignité ; cc gonflement peut aller jusqui suppuration, ainsi
que Bretonneau I'a vu deux fois, et comme j'en aicité plusieurs exemples.

(1) Paterson, Paris médical, {8 septembre 1883,
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Gest une complication redoutable en raison des décollements que produit
la suppuration.

Chez ces malades, il y a presgue toujours, comme je Pai établi en 1850, de
Patbuminurie avee desquamation des (ubuli du rein qu'on retrouve dans
Purine, tantot incolore et tantdt chargée d’un dépotl blanchatre absndant
durate de soude amorphe. Clest ce qui annonee le début de la septicémie.
Cette albuminurie dure tant que la maladic reste grave, tant que s'upire la
résorption des produits diphthéritiques, putrides ou purulents, et sous ce
rapport elle est (1} lanaloguo de 'albuminurie que Darcet a constatée
dans linfection purulente, et qui existe dans les brilures étendues, avee
suppuration abondante, empoisonnant peu a peu les malades. J'ai vu cefie
albuminurie se prolonger chez des malades qui ont zuéri, et produire,
comme dans la maladie de Bright, Iedéme, Vanasarque et Ihydrothorax,
qui ont disparu & leur tour. On trouvers plusieurs cas de ce genre publies
par moi (2}, et ily ena dautres antéricurement publiés par le L]uciy{:1~
Wacde,

Quand la maladie est grave, elle tue par une sorted’infection generale,
cest-idire par une septicémie analogue a la résorption purulente de la
morve et des maladies gangreneuses. — Elle produit Padynamie, la décolo-
ration de la peau et-du sang, qui prend quelquefois une iginte bistre il
purpura de la peau, ce gui est assez rare; — le purpura de lesiomee et de
Vintestin, que j'ai vi deus fois; — lesbactéries du sang; — les infarelus san-
guins sous-cufands, tebs fréquents, reconnaissables 4 unetache bleuatre lenti-
culaire, placés dans le tissu cellulaive sous-cutané des membres (@); lad
mation des globules rouges qui adhérent les uns aux autres: — 1y Flohénie
caractérisce par la présence des lencocytes dans le sang viv qui jonucnt
In leucoeylose diphtliéritique déevite par mol en 1858 et en 1877, L, J'ai montré
qu'au liew de 5,000 zlobules blanes par poeube il y enavail 26,600, cir;‘p,@s une
moyenne de 2 cas suivis jour par jour, du commencement i Iafinde la mala-
die(4), etquon pouvaiten trouver jusqu’n 73,000 et 100,000, chillres extrémes.
La diphthérite produitaussiles infarctusapoplectiques pulmonaires
ou moins volumineux, dont quelques-uns soat grisitres au centre; entouréds
d'une zone foncée, oupeuvent etre ramollis et formar des abees mélastatiques ai-
gualds pour la premitre fois dansce livreen 1867, Un trouveenfin Uendorardite
vegélantz que Labadie-Lagrave, mon interne, ot moi avons fait conmaitre 3 |"A-
umléml_r:_ des sciences en 1872, M. Labadie en a fait ensuite T'obj
appuyée d observati prises dans mon service. Cette endocardite vé
occupe habitucllement le bord de Ia valvule mitrale, quelquefois la tricns-
pide ¢t rarement les sigmoides de l'aorte ou de larlére pulmonaire. Ello c;;
toujours accompagnéo de thrombose cardiaque et de dépdts Bbrineus sur les
bords de la tricuspide et de la mitrale. Elle est formée par 1o boursoufle-
ment et la rougeur du bord valvulaire dans une etendue plus ou moins
graude, l'.‘,L‘.“i un él.n.I. de dr’:‘jc'lup?cment pluson moins avaneé, Au m\cmswp.c,
elle sc_rc\'ele par Ltlllel}ll'ol‘lf?l‘ﬂtllol.] conjonctive: dubord valvulaive dont les
cellules jeunes, parfois mélées & de nouveaux capillaires, se fp:
tiss reux anoyaux, ef plus tard en tissu fibrenx cump

For-

3, plus

ot de sa thise

tante

ansforment en

aete eb dur. Clest i
(1) Bouchut et Tmpis, De Palbuminuriz das fos

de I Acadimie des tsiences, 1869),

(: t) I. Bonchut, Des kémorrhagics sous-cutandss dans a diphthévite et In Leptive

matadics cousnneuses (Compites rendus

1
(3) Bouchut, Legons olinigues sur Tes maladies de Feafance,
(%) Gazette des hipitaur, 1877, Voyez Unknie,
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gette altération qu'il faut rapporterles infarctus du tissu cellulaive etles noyaux
apoplectiques  du poumon formant des infarcfus sanguins, des abeds
métastatiques ou seulement des noyaux de pneumonie lobulaire au troisibme
degre, ce que J'ai déja indiqué (1).

Pour bien comprendre l'importance de cette endocardite et savoir si elle
était spéciale i la diphthérite, j'ai voulu examiner sa fréquence dans toutes
les maladies. J'ai ainsi étudié dans la pneumonie, la rougeole, le tétanos,
la searlatine, la néphrite albumineuse, la carie vertébrale, la phthisie tuber-
culeuse el caséeuse, I'érysipele, ofe., I'état des valvules mitrales et tricuspi-
des. Sur 120 autopsies de maladies variées, j'ai trouvé ces valyules malades
116 fois, de sorte qu'on pourrait dire que 'endocardite végétante se rencontre
dans presque toutes les maladies. Cela est vrai et prouve que U'état fébrile
aigu engendre toujours la phlegmasie de la membrane interne du eceur, Mais
la différence entre l'endoeardite des maladies septiques et celle des maladies
inflammatoires, c'est que les depots fibringux des valvules sont impréznés
d'éléments septiques, et qu'en se détachant des valvules mitrales ou tricus-
pides pour aller dans 'artire pulmonaire ou Uaorte, ils forment des infarctus
apoplectiques pulmonaires, peut-étre des embolies du poumon ou des
autres tissus, de fagon qu'il en résulte des abeés métastatiques dans un cas
quine se produisent pas dans l'auire.

Chez un grand nombre de malades, enfin, la diphthérite se complique de
croup.et d asphyxic, que révélent lengonrdissement et Pinsensibilité progres-
sive de la peau ; alors les enfants succombent par suite de |'obstacle que des
fausses membranes apportent & I'hématase, anoxyhémie ou carbonémie, et
on les yoit, piles ou cyanosés, mourir dansun état d'anesthésie plus ou
moins apparent (2).

eurs la diphihériie seplicémigue vraie débute par les fosses nasales et
passe dans la gorge pour suivre les phases qu'elle présenie lorsqulelle dé-
bute par les amygdales. C'est la méme maladie. On la voit débuter aussi par
la peau, par Loreille, si le conduit audi }, par lanus ou la
vitlve, et ses conséquences sont, & peu de chose prés, les mémes. De [a les
différentes espioes anatomiques de diphthérite: tonsillaire, pharyngée, bue-
cale, laryngde, bronchigue, nasale, culanée, anale et vulvaire. Il suffit de les
nommer pour en faire comprendre les dilférences.

A cité de la diphthérite maligne seplicémique, autrefois connue sous les
noms d'anging maligne, d'angine gangrencuse, de mal de gorge de Huxham,
de Fothergill, et qui n'est que T'ulcére syriaque d'Arétée, il y en aune autre
qui n'a de commun avec elle que le nom. Clest la diphthérite locale, ¢'est-a-
dire les cas o0 il y a de fausses membranes sur les muqueuses et sur la
peau, sans symptomes généraux d'empoisonnement, en d'autres termes, ol
il ¥ a fausse membrane sans diphthérite, c'est-2-dire sans septicemie. Tel est
le cas de l'angine couenncuse commune de Bretonneau; de la sfomatite
uleéro-membraneuse, que cet auteur . rangée A tort dans la diphthérite
grave; des aphthes couenneux; de la pneumonie fibrineuse; des vésicatoires
couenneux, ete. Iei les fausses membranes sont plus ordinairement molles,
quelquefois pultacées : elless’étendent pen et n'occasionnent pas de gangréne
ni de résorption de produits putrides. C'est ce que j'ai appelé diphthérite
molle, ou diphthérite non infectante, dans la discussion ouverte sur ce point

(1) Yoy. les E‘Accdﬂn‘!es éditions de cet ouvrage. e .

Voy. B, Bouchat, D Uanssthésie dans le oroup servant dindication a la trackéeto-

i {,’m}ema rendus de U Académic des solences, 1858),
(3) Eranffold, Centralblatt. . Chirurgie, 1877,
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4 la Seeciété de médecine des hopitaux en 1357, On ponrraif, avec Espagne,
Hervieux et Boussuge, qui, en 1360, ont défendu les mémes idées, lui donner
le nom de diphthéroide. Les fausses membranes ont toute 'apparence de
celles qu'on observe dans la vraie diphthérite, et elles mériteraient assez bien
le nom de diphthéroide, s'il y avait lieu de pouveir les distinguer des autres
par des caractéres suffisamment expressifs. Malheureusement, personne n'est
en etatde formuler des signes distinetifs de la vraie et de la fausse diphthé-
rite. L'expérience démontre, en effet, que si dans quelques cas lamulliplicité
des fausses membranes, lz gonflement ganglionnaire et Iadynamia révilent
une diphthérite vraie, ailleurs, comme lindique Bretonneau lui-méme, des
angines searlatineuses réputées simples, de petites fausses membranes sta-
fionnaires apyrétiques du pharynx, ot en apparence bénignes, peuvent tout
a goup se compliquer de phénoménes graves et mortels. Jai vu des enfants
qui n'avaient ainsi qu'une petite uleération couennense du pharynx et des
amygdales, sans fidvre pendant huit & douze jours, et qui, aprés ce temps,
ont 8té pris d'aceidents d'infection, et ont succombe, Un de ces faits, recueilli
dans mon serviee, aété publié par mon interne, M. Paris (i)

Il ya donc une diphthérite infectante, septicémique, et une qui ne L'est
pas. Cela n'est douteux pour personne, On en juge par les résultats,
majs ¢'est trop fard, Au début de la maladie, le dingnostic et le pronostic
sont trbs difficiles, ef, saul les femps d'épidémic ou dans les cas tres
graves, il est impossible de distinguer les fausses membranes de la vraie
diphtherite infectante d'avec les fansses membranes de la diphthérite fausse,
nen infectante.

Pronostic. — Le pronostic de la diphthérite est tris variable. 11 diffe
heausoup dans la dipkthérite, infectante, seplicemigue, et dans la diphthérile
logale non infectanie. Celle-ci n'a que peu de gravitd, tandis que l'autre est
towjours une maladie sérieuse par les éventualités quelle fait courir aux
enfants. Sa malignité varie dans Tétat sporadigus ou épidémique, et alors
elle est souvent suivie d'accidents mortels. Elle est d'autant plus grave que
la leueoeythémie est plus considérable.

On eite des épidémies ayant sévi sur des communes of il ¥ a eu autant de
décks que de malades. Lo mort frappe dans leg proportions de 100 pour 100,
Ailleurs, quelques viclimes échappent d'abord en tras petit nombre, puis en
quantité plus considérable, & mesure que, par générations suceessives,
s'epuise la malignité de l'influence morbide,

Toutefois, sile pronostic de la diphthérite esten général grave, c'estmoins
& ¢ause des fausses membranes en elles-mémos, que par luleération et la
gangrene noléculaire plus ou moins étendues qui les aceompagnent. Ces
lésions produisent souvent l'adénite cervicale el de véritables bubons diph-
théritiques terminés par suppurabion des profondenrs du cou, ou bien elles
favorisent 'absorption de produits putrides délétires promptement mortals,
afnsi que le développement des endocardites végétantes ot de la thromhose
cardiague, gui preduit les infarctus apoplectiques et peul-étre les embolies
et les abees métastatiques du poumon. L est 1a cause de la spécificité de
certaines inflammations couenneuses. Ce n'est pas la fausse membrane, sim-
ple mélange de f]bnn(-:, d'albumine et dépithélium, qui empoisonne les
enfants, ear alors toute fausse membrane e peurraitfaire antant, et cela n'est
pas, car il y a des diphthérites non infectantes, Clest 1a phlegmasie ulcéro-
gangreneuse qui est le veai mal, et sans labsorption qui s'opére 3 la surface

(1) Paris, théee inaugurale,
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des lymphatiques ulcérés, les fausses membranes, ombre ef produit de la
maladie, ne seraient qu'un aceident sans conséquence.

Au reste, le pronostic dépend tout entier da la quaniile dalbumine rendue
par les urines; — de l'endocardite végelants et des thromboses cardiaques qui
aménent les infarctus dola peau ct des poumons, ol ils engendrent la pneu-
monic cmbolique ef les abeds métastatiques, —enfin de la teveacythémie, J'ai
indiqué tous ces points avec détails dans mes travaux particuliers sur Ien-
donardite vegetante — sur les infarctus sanguins—etsurcatte leyracyiose, dont
je viens de parler et quiil faut étudier jour par jour chez les enfants grave-
ment affectés,

Alinsi, avee Dubrisay, sur une enfant qui a gugri, voici ce que nous avons
trouveé :

GHobales rouges. Globuses blanes,
25 mai. .. bS5 T 10 353
2§ wai. 4 831 760 12 650
27 mad, . . 3 921 875 12 800

Somei, L . . .. BHWH0 15 087

7000 750 9413
4 549 876 6275
Sortie gucrie.
Sur une autre enlant, qui mourut en huit jours, nous avons trouvs dans
six analyses :
Grolinles rouges. Giobuies blancs)
3 00 27 637

009
i 31 315
17 G587
42 462
a1 700
20 (00

Chez une autre enfant qui Tut malade pendant un mois et dout lo Sang &

€48 étudié dix-neuf fois, voicl ee que nous avons trouvé :

Globules rouges
21 mai, o 425625
23 ‘mai,
24 mai.
25 mai.
26 mai.
27 mai.
28 mai.
24 mai.

1 juillel, sortie de la malada.
En somme, la leusocythémie aigué de la diphthérite, angine conenneuse of
cronp, est la mesure de la gravité de la maladie.

(1) {2) Ces deux analyses ont ¢t fuites le mBme jour, avant et aprés Donverture d'nn
abeés du eon suivi dhémerrbagie velneuse, PAL

Le chifire 6,275 globoles blanes vient do sang de l‘hl’.'u:_urro.a,;le aucon, et le chiffrg
28227 viens du sang pris au doigt une henre aprés T'opération.

BOUCHUT. — KQUV,-NES.— 88 EDIT.
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Terminaison immediale, — Llinfeetion septicemigie, yoila le premier et la
plus grand des dangers de la diphthérite. Analoguo & l'infection purelente
et eelle qui résulte des grandes suppurations de la hraluve, elle s'accompa-
gne d'albumi e, de décoloration des fissus, de la teinte bistre du sang, et
quelguefois dé leucoeythémie, et de bactériemie de purpuraon d'endocardite
wégétante, aves thrombose cardiaque favorisant la formation d'infarctus ipo-
plectinues et d'abebs métastatiques des viseéres ou dans le tissu cellulaire dos
membres. J'en ai vu déjh plus de trente exemples. Aprés la mort, du purpura
existe souvent sur des séreuses el dans les visceres. Lespoumons renlerment
de petitsinfarctus d’apoplexiepulmonaire, et aucentre de cesnoyaux peuvent
exister, co que j'ai vu plusieurs fois, de petils loyers purulents miliaires que
je considere. comme. de vérilables abces melastaligues remplis de bacléries:
Cela ressembleaux petits abess qu'on chserve sur les poumons de sujets morts
de Ja morve aiguéou chez quelques varioleus. On lrouve aussi quelquefois
des thromboses des veines pulmonaires qui sillonnent la surface du poumon
ou qui se rendent dans les infarclus apoplectiques. Cher la plupart des
malades, enfin, il ¥ a une endocardite végétante trés caracterisée de la val-
wale: miteale ou tricuspide, dont les bords rougeitres sont manifestement
épaissis, luméfiés et couverts par un bourrelet de eranulations rouges
évidentes. Il n'y a généralement rien aux valvules siemoides,

Un autre dangerde angine couenneuse et gangreneuse, c'estle cronp. lo
les faus membranes jouent. par elles-meémes, ef indépandamment de la
specificits d b portant. Par leur propagation dans les voies
aériennes, elles agissent comme eanse mcecanigque, empéchant 'hématose et
amenant une asphyxie que révolent la dyspnée, la cyanese et une ancsthésie
progressive plus ou moins prononeée.

Terminaisons éloignées. — La vraie diphthérite, ou diphthérite
et gangreneuse, est grave enfin, par les fraces profondes qu'elle: Inisso quel-
quefois dans Uorganisme. Ba convalescence est souvent longue et diffisile.

L'anémie lui sucebde souvent. IL en risulle parfois de Ialbuminurie per-
manente, ou bien des paral

En fait d'albuwminurie, j'ai vu ung enfant guérie de diphthérite et de croup
avoir une nephrite albumineuse p. tante, de l'anasarque et de I'hydeg-
thorax; plus tard, J'al vuune antre enfant guérie du croup par L[‘}LL;|1C0[O]:||e
avoir ensuite de I'anasarque albumineuse et perir.

Quant aux paralysies diphthéritigues du voile du palais, des membros ot
des organes des sens, siznalées pour la premidre fois en 1834 5 et 1836
dansleur rapportde causalité, par le doctenr Ofillard (dc Poitje §ousseuu,
eldepui.? lors par un grand nombre de médecins (1), voici comment elles se pz'é:
sententnous : « Quelques malades, dit le docteur Orillard, conservent 1
. tempsbeaucoup de géne dans l'acle de iadéglutition - d autres rostent frappés
« dt‘: surdilé on {l‘gmaurosu; enfin, des désordres plus graves ont été c-h:er-
« vés dans !clsy teme nerveux. Toute altération avail cessé du coté de la
o gorge, les fonetions digestives avaient repris leur activité ordinaire, 1
« sommeil était rézulier, mais les fonctions locomotrices ne serét i

uleéreuse

e
ablissaient

o pas; les mouvements de préhension ne pouvaient s'exéeuler qulavee un
u tremblement considérable, les doigts étaient incapables d'exercer Ia moin-

o dre pression; les malades ess

yaient quelques pas, ehancelaient comme
« pris d'ivresse, et avaient besoin d

'étre soutenus pour éviter la chute: quel-

(1) Voyes, chapitre PARALYSIES BSSENTIELLYS, le i
3 y it L Tapport I -
valescenee de toates les maladies aiguiis, ¢ St el aie n v
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v ques-uns ressentaient de vives douleurs dans les membres. Ues aymptd-
# mes persistaient quelquefois pendant plusieurs mois, pour disparaitre en-
# suite graduellement, Ohez les sujets alfaiblis par l'age ou parles privations,
« la mort pouvait terniiner ces accidents (1], »

Telle est en abraué Vhistoire de 1a paralysie diphthéritique. Sa coincidence
fréquente avee les affections coucnneuses n'est pas contestable; Hippocrate
méme Vaurait signalée [2), seulement il faut savoir qu'on a observé desace

(1) Orillard, Mémoires s Dépidémia d'anging couenneuse qui a végnd on 1835, 1806 of
1837 dans le départoment de la Vienne (Bulletin de la Speidté de médecine de Poitiors).
(2) Yoici comment s'exprimé Tt 4 cet égard: « On Ut dans le VIF Tivre des Epi.

démies (VI 7, 1) la description’ d'une maladie qui ne porte aneone déno
enliére : Uantenr ne la_ désizne que sous le nom de fo fons, ou Jé foud
lée épidémie de Pévinthe, parce quelle fi a Périnthe . (Thrace)
deseription : Q iy prés le solstice d'hiver, 11y end des toux qui, d'abord,
woffrirent rien de particulicr: mais, avant TPéguinoxe gul it, 1a plupart des malades
enrent nne rechute qui se produisit d'ordinsire le quatantiéme jour. O'est alors gue la mala-
die pritun caractére inattendn; troisondres do phénoménes ¥ apparazent: les ny
les = i I . Quand, dans la réeidive, 1a foux avait &t un pew
IndeE, ts, furent affectés de nyctalopies;
nent de causes toub sulres, Quand,
he, ou amenant des matidres dures
1 62 délarait des angines on des paralysics.
lles attaciudrent beaucoup d hommes, trés pen de femmes libres et bon nombre de
fernmes esclaves ; et l'on observa qué les pardlysics frappai surtont les membres gui
avaient Tessenti antérienrement, par Vexereice, le plus de fatigue,

@ Une [ois que j'eas bien saisi le traib essentiel de cetfe épidémie, fel que Tauteur se
Ist représenté, clest-4-dire nne toux ebdes paralysies, il me faf possible de déeonvrir
plusieurs passages disséminés qui £y rapportaient et ajontaient quelque chose sux ren-
seigniements. »

Tiittré cite enanite eing observations emprantdes aux livres Let IV des Hpidémies, etil
établit que ces observations se rapportent dun senl et miéme étatpatholozique. A lépoque
of Tittré écrivit son livee sur les Epidémies, il annonga qu'il ne savait pas a quelle mata-
dier les rapporter, et qu'il fall nger cette épidémie parmi celles dont on n'a pas d'an-
tre exemple. [Voy. tome ¥, p. 265, trad

Anjourd’hui Litteé, Selaird par les prozeés dels science moderne, n’hesile pash mettre
4 cfité lune del'autreces deux affections, et il e, ajoute-t-il, gne Tinterprétation
deschoses anclennes dépend di progrés aetuel des connaissances dans les sciences organi-
ques et inorganiques ».

Co médeecin, faisaul ensaite Thistoire de oz groupe symptomatique ani earnctérise les
paralysies consdentives aux angines, monire que ces affections ont i toujonrs observées
sansque le lien qui les unit eiit, jusqu’a ces derniers temps, été déconvert. Il fait remur-
quer eombien & npiissants les caractéres fonrnis parPhistorien del'épidémie de Périnthe,
&f 11 établit qu'il w'y & pas lien de confondre cetfe épidémie avee celle de grippe, de tae
ou de horion, que l'on observa en France an XV¢ sitele,

“Tantefois il siznale, en lo critiguent, un cas d'anginesimple on d'influenzs rapports par
1 antenr anglais, M. Eade, noi déterminala paralysic, ebil se demande, comme M. Eade,
gil 'y a pa3 en 14 une diphthérite méconuue, Reprenant ensuite lo paralléle des dems
affections, Littré ajonte un nouvean trait de ressemblance consistant enun élat secon-
daire angsi de. la gorge, lequel ne permettait ni d'avaler commedément, ni d'articaler
d'nne maniére distinete. Cela posé, il n'est plus possible d'bésiter sur le diagnostic ré-
trospectif qui doit &tre porté. : e

« A part]'tpidémie de Périnthe, méeonnue jusqu's cejour, ajoute-t-il, ef quelques indica-

i i bréves qu'obscures, 1a colleetion hippoeratique ne renferme aucune frace de la

e Pourtant cette maladie n'a paa été élrangéred V'antinnité ; nousen avons nes

: deseription sous le nom d'wicére syriague, dans Arétée, qui, il est vrai,

est postérienr & Hippocrate de cg»lquus siceles. Arétée n'a pas noié la paralysie

congéentive, soit qu'il ne T'elt pas ol i, soit qu'il eftt négligé de mentionner ce symp-
tdme dont il ne put pas voir la connesion_ »

Littré, 4 la fin de son mémoire, cherche & caractériser plas fortement 'analogle des deox
affcctions, et 1l termine par le résumé suivant :

¢ Hn résumé, il y & vingt-denx sideles qu'il régna une ¢pidémie diphthéritique, Cekie
épidémic ent des paralysies consécatives. Un médecin apercut la conmexité, et cebie
obscryation qui pronve, a travers un &l long espace de temps, la constance des influences
extéricures b des réactions organiques, demenra enfouie dans Vobscurilé, parce que le
nom ne signala pas la chose, et pares qu'il ne se trouva plus de_ longlemps aucun ueprit
dont I'attention séveillitsar la relation entre des effels primilils et des eilets conscon-
tifs. » (Bulletin de [ Académiz de médecing, t. XAV, p. 195, et Hippocrate, (Buvres
complites, traduction nouvells par B, Literé, t. X, p. 1. Paris, 1861.)
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dents semblables dans a convalescence de I'angine simple (1), de 1a variole,
de I pneumonie, do la pleurésie, de la Révre typhoide, de la dysentorie, da
'érysipele, delabronehite et de toutes les phlegmasies locales: Il en st da
méme d'un grand nombre d'affections nerveuses consécutives & des maladics
aigucs. Ainsi, j'ai démontré (2) que toutes les névroses antres que les para-
Iysles essentielles se developpent quelquefois dans les mémes conditions de
convalescence des maladies aigués.

Les convulsions, notamm la ehorée, — la contracture, — 1'hystérie,
succedent a la rougeols, a la searlatine, au rhumatisme articulaire, & 1a fitvre
typhoide, & I variole, au choléra complatement cuérd, efe.

Les spasiies, tels que 'hiyelérie, les palpitations, le nervosisme, ele., suces-
dent aux maladies aigués.longues et cependant hien terminé

Les ndvralyies intercostales, edphaliques, ot los vis cralgies de Pestomac,
de I'uterus, se montrent dans les mémes circonstances.

Lies nésanies, enfin, telles que I'fypochondrie, la manie aigué ou chronigue,
Vidiotisme, les différentes monomanies, ete., n'ont souvent pas dantres
causeas.

11 ¥ a heaucoup de fits de co genre dans la seience, et j'en ai publié un
grand nombre. Chacun ena vu plus ou moins, et cela suffit pour empécher
de croite que les paralysies conséeutives i la diphthérite guérie soient
nécessairement la conséquence d'une nosohémie di héritique, plutot que e
résulfat de I'état de vonvalescence qui est I'intermédiaire de la maladie et
de lasante, on d'une névrite ascendante du glosso-pharyngien.

Quelques personnes nient que la convalescen puisse ‘dc‘:ermjnes- unepara-
Iysie par anémie, etils donnent POUE preuve gue cette par:
quelquefois, durant la maladie couennense, avant sa eonvalescence, Cetie
objection n'est pas valable, car toute ang nple peut détorminer Ja pa-
ralysie du voile du palais, soit par le fait de I'nflammation lowa 8, comme une
laryngite E‘)J'DdLul Faphonie, comme toute myesile occasionne ['immohbilité duo
mcn}]n-x_e ou se trouventles museles malades, soit par action de névrite ascen—
dante si la phlegmasie de Iextrémité des nerls de Pamyedale et du pharynx
ag_nl sur la mpel]e allongée el produit les paralysies do l'accommodation, du
voile dut palais ou des membres. i

Quoi qu’il en s0it, des paralysies diphihs
la convalescence de la diphthérite,

sle commence

Wues se montrent souvent dans
les membres, sous forme do 13 D:1:111-11.12"1?]l‘;‘r?:n]‘mms-‘ f\'”‘ f i
mer ctour des boissons par le
nex; snuskfurme d'amaurose, d'affaiblissen ont des membires inférieurs J= 'éle-
it peu & peu JU8qUaL trone, constituant alors une paralysie w".néra]cumu-
vant envahir les muscles dela, poitrine ef amener [';laphnn:z euan (-r.u*mll &
Faivu, sous forme d'hémiplégic subite. Fat i
On'n'avail jamajs signald d'exempls d'a
sur une femme de tl‘eme-c]‘nq ans,
faits se produisent, cenx—ci ac

lienation mentale. Yen alvu un cas
el en voiei un autre exemple. Sid'autres
quercont une véritable importance ;
UBSERVATION. — Le doctenr Mo i i
nensee ; il perdit sa fille dn croupet ent lni-méme ipe mngihvij]?iZ‘\lufjlﬂEEDM'Comn-
a0 baat de trols semaines. La mart de sa fille futpour lui yn ¢ ;va de }ﬂ;d::’ e]qj] t
Pas encore rendu le dernier soupir, que 53 Taison s'oara, il sortif de 1.-\ s l-g{l .
dant & grands crig lenfang an'on Ini avait ravie; il Fallat lo f"‘urlc—[[l:l" [ JJ*N:S“J'- _Um‘ﬂ'
B  le-saigmer, le met-

Cxergant on Solug

11} Margnes {de Colmar), Heinp:: ;
S 1 Colmiar), Heimpire sur lex paralysies conséey 68 qn aigines shnples,

Bouchnt, Bu nercosizme, o edition, Paiis, 1877
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tre dansles bains et administrer de l'opinm, Quinze jours apris il revint 4 la té, dés-
ormais résigné & la perte gu'il venait d'épronver et cherchant dans la religion de solides
consolations, Quinge jours plus tavd, il remarqua qu'il avelait dificilement, de trave 8,
quil rendait les bolssons et quelguefois des aliments par le ues; des sensations ineon-
nues apparurent; il loi semblait que es sliments étaient: hérissés do pointes d'é
pingles; des odeurs qu'il n'avait jamais pergnes Ini avcivérent, il ne ponvait plus bontonner
&cs vétements, les aliments avaient perdu leur siveur ordinaire, Ia marche étail noer-
taine, le ccour agité pardes mouvements frréguliers. Ces perturh i
denx & trois mois eb disparnrent dans Uordre oft elles avaient apparn. La paralysie diph-
théritique, pendant laguelle Vinteliigence fut complétement dpargnde, cossa enfidrementen
septembre, eb ce confrére avait repris ses travanx et le, soin de ga clientéle quand en
décembre, un soir, ayant rencontré un individu de triste figure, i1 ornt qi'on en voulsit 4
& yie, se barricads chez Ini et fit averdr antorité ; eo fut le premier indice du dérange-
ment de la raison. Un mois aprés, il était en ploine monomanie ambitieuse, ne révant que
milliong, couronnes et diamants, Lo maladic n'a fait'que s'accroibre, ef ce fof une para-

lysie générale suivie de mort,

Ce seraif peut-élre ici loceasion de discuter cetle autre opinion qui attri-
bue cerfaines paralysies des menibres et des organos des seng, ayant suseéds
& uneang simple non membraneuse; 4 une diphthérile sans fausse mem-
brane. Le docteur Palanchon a méme envoyé a la Sociéte de médecine pra-
tique deux observations de paralysie prétendue diphtheritique, chez des
sujets quinavaient eu ni angine ni fausses membranes sur aucun point du
corps. Je ne part pas celle opinion, 1l me parait impossible que la seience
acoepte la diphthérite sans fausses membranes, Ces fits rentrent dans la ca-
tégorie de ceux qui ont été publiés par Marquez(de Colmar) et Perkowski(1],
ou Ton a vu langine simple suivie de paralysie du voile du palais, du
laryax et des muselesintercostaux, de fagon & déterminer la mort.

Quelle est lavéritable nature de ces paralysies? — Sontee des paralysies
humorales par nosohémie diphthéritique ? Sont-ce des paralysies par altéra-
tion des centres nerveux? La nosohémie diphthéritique, ¢'est-i-diro I'intosi-
cation de la diphthérite persistant aprés guérison de latat aigu ef produisant
une paralysie apros disparition des fausses membranes, ne saurait étre ao—
ceptée, car les memesaccidents se produisent dans I'angine simple et aprés
dautres maladies aignés.

Glest plutdt & une altération des nerfs de la partiemalade remontant jus-
quiaux centres nerveux qu'il faut attribuer ces paralysies, car, ainsi queje
I'ai établi au moyen de Tophthalmoscope, on voit souvent dans ces cas une
diffusion séreuse ou sanguine de la papille, la dilatation des veines, et enfin
dans quelques cos trés rares (2) T'atrophic papillaire entrainant I'amaurose.
Il est évident que, chez ces malades, si on déeonvre souvent I'altération des
nerfs opligques, o'est que le cerveau et la moelle sont eux-mémes affectés. Ces
sortes de paralysies dépendent d'une aclion irritative aseendante des nerfs
de la partie affectée, produisant Ihyy nie des centres nerveux et du norf
optique, puis, au hout d'un certain temps d'hypérémie, altération trophique
des éléments nerveux. C'est une mévrile uscendante qui, des nerfs de la
partic malade, s'étend aw cervenu et 4 la moelle, y produit une altération
particulitre, descend dans les nerfs moteurs de I'eeil ou dans le nerf visuel,
et produitun simple défaut d’acoommodalion ou une névrite optique.

Buhla trouvé dans les nerfs rachidiens,  I'union des racines antérisures

(I} Perkowski, GQasette des hipitave, 1873, s
(2} Voyez B, Bonehut, Atlas & aphithal ie médicale el de copie; planche x1,
fir. Bat’9.




9498 PATHOLOGLE S8PECTALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

et postérienres, un épaissizsement du fissu conjonetif avee des hémorrhagies.
Au microscope, une prolifération nuecléaire dans la gaine des nerls entre
les faisecaux de fibres et entre les cellules ganslionnaives des racines pos-
érieures (1)

(irtel () & vu aussi des hémeorrhagies dans les enveloppes médullaires des
nerls et une prolifération nucléaire de la substance grise dela moele avee
petits  foyers hémorrhagiques dans les cornes rieures ; dégdné-
rescence oraisseusedes capillaires de la moelle ; multiplieation nucleaire
dans l'adventice des petites veines; exsudal recouvrant lépithélium du
canal central de la moelle et 'obstruant en presque {ofalité,

En 1878, M. Déjerine a constaté, dans cing autopsies, que lesracines médul-
Iaires, la moelle épiniére, présentaient des lésions évidentes: dela névrite, des
atrophies destubes nerveux devenus moneliformes ; avee myéline altérée,
disparition du eylindre d'a ou bisn, & un degré moins avaneé, myéline
granuleuse, conservation du C\lmdﬂ axis, augmentation des noyaux dela
gaine au nivean des racines anlérieures ebun peu dans les nerfs muscu-
laires. Dos aliévations analogues existaient dans la substance grise de la
moelle, auniveau des cellules dos cornes antérienres. La paralysie diphihé-
tifique peut done élre regavdés comme une allection d'origine médallaive,
Chase curieuse, on dif que ces lésions de la moelle sont semblables & celles
dela paralysie infantile. Commentse fait-il alors que des lésions semblables
w'aient pas les mémes conséquences of que la paralysie diphthéritique ne soit
Jjamais une paralysic atrophique graisseuse (347

Dans: cetle pa ie, existent aussi, dit-on, de fréquentes hémorrhagies
eapillaires du cerveau, soil dans la substance grise des couches optiques ef
des worps striés, soit dans la substance blanche, soit dans les nerfs, & leurs
racines antérieures et postérieures. Ce point n'est pas éfabli; mais ici
M. rret o rouver quelque chose qui serait trés curieny 83l ne sest
pag [roinpé. nnoneé que la moclle a1 1 présentait pas - d'alté-
rationsappréciables & I'mil nu, mais que, aprés quelquesjours passés dans un
liquide dureissant, il était facile de constater que les adhérences presen-
taient une adherenceanormale; sur le feuillet viscéral de l'arachnoide exis-
tait un exsudat de tous points comparable aux pseudo-membranes diphthé-
ritigues, o'est-a-dire composé d'un réseau de fibrine fGbrillaire infilleé de
leucoeytes. De plus, lexamen du plancher du quatriéme ventricule laiszait
voir au niveau du bee du calamus une véritable infiliration diphthé-
ritique de Iépendyme avec inllammation sous-jacente et probablement irri-
tation et altération probable du noyau d'origine des nerfs vagues (§).

Une pareille rédaction ne peut s re les esprifs serienx. Il est &vident
g si la moelle ne présentait pas d'altération & Teeil nu, elle ne pouvait étre
eouverte de fausses membrancs quelques jours aprbs, et que, si le fait est
réel, cestquiily a ew, post moviem, un produit de coaculation obtenn parie
ligaide durcissant: En outre, on ne comprend pas en histologie Iirritation 6t
Laltération probable des noyaux d'origine des nerls vagues. Les choses sont
eune sont pas, ot les probabilités en histologic ne sont que des légéretés
@appreciation dontil'n'y a pas i tenir eompte.

Il faudrait que bien des autopsics alent confirmé le fait de ees lésions

(1) Bubl, Zaitsshrift fiir Bislogis, 111 256,

§2{ ietel, Deutsches Avehiv, 111 p. ‘p

{3} Voir 1g chapitre des PARALYSIER LSSENTIELLES.
4) Pierrel, Gazette hebdomadaire, 1876, p. 827,
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impereeptibles pour accepter la réalité de leur existence dans tous lescas de
paralysie diphthéritique. Mais, tellos qu'elles sont, il est au moins ulile de
les mentionner.

Des lésions analogues ont aussi été vues par Hoffmann dans les paralysics
conséeutives ala fkvre Lyphoide, ol Buhl et Griesinger ont vudes hémorrha-
gics meéningées.

Traitement. — Lo traitement de la diphthérile est ala fois local ou
général. 11 peut wétre que loeal fant que la maladie veste ainsi loc i
si elle se généraliseet produit infection septicémique del'écononie,
1a fois local el oénéral. Ue traitement varie selon le sidge anatomigque de la
diphthérite, el 110\1«9 qulen ait une idéenette dela nature du mal i déiruire

8i I:\.m:\l'\dle ezt hien, comme je I'ai démontré, d’abord locale et ne devient
générale, c'est-a-dire septique infectante, que par U'nbsorption des produits
formés sur le sidee primitif du mal, il est évident que si Von inlervient 'a
temps, on peut espdrer détruire le mal sur place en enlevantou en bralant
toute la partie malade.

('est Lo cas de plusieurs maladies virulentes connues @ de la pustule ma-
ligne, —de la rage,— de la syphilis, — dont on peut arréter le développement
par la cautérisation profonde d arties contaminges.

Qu'un germe parasitaire ou aut ne de la diphthérite, ouquune
phlegmasie spéeifique se développe sur un point et y produise Fuleération
membraneuse, peu impotte, La maladie semble étre primitivement loeale, ot
si elle existe sur une partie accessible 2 la main, qu'on puisse detruire
enticrement, il faut Uenlever Li tout entiére.

La destruction sur place est done la’ premidre indication du faitoment de
1a diphthérite. Sans voir les choses do la méme fagon que moi, Bretonneau
et Trousseau avaient conele comme je viens de le faire, efles caustiques
étaient pour eux le meillepr reméde i opposer au mal. On peut employer la
cauterisalion ou Vexcision.

La caulérisation avec l'acide hydrochlorique ou nitrique; — avee e per-
chlorure de fer ou le nitrate d'argent: — avee le fer rouge ou le thermo-
cautére; — avee I'acide phénique; — avee P'ncide chromigue dilué; — aves la
poudre d'acida salicyligl le chioral, peut étre emplayée'dans ce but,
Elledoit 8tre complote, détruire les parties uleérdes, ne pas aller au deld pour
ne pas’ faire des plaies qui se recouvriraient ensuite de fausses membranes.
Clest ainsi quion a-leailé avec queélques suceds l'anping pangrencuse et
couennense, les diphthérites de la pean, de la vulve, ¢

L'exeision peut, ainsi quejel'ai démontrd, &ire employée dans le méme but,
Torsqué la diphthérite commence par les amygdales hypertrophices. Vingt
fois L'ablation des amygidales & 6t6 faite au début de la maladie, neuf fois par
mot, onze fois par Domere, Symyan, Speckahn ¢t Paillot; et dix-huit fois
Ia maladie a guéri, sang que la p]'ue opérée par'la section se recouviit de
fausses membranes (1), Dans deux ¢ag, Ia maladie’ s'est reprodaite eta
enlrainé la mort par seplicémie. o,

On peut juger, l'amygdale en main, qu'elle était Tien recouverie de véri-
tables fausses membranes. Cefte upérition a pour avantage d'enlever les
amygdales, dont le velume empéche la respiration au point d'anéantir 1o bruit
vésioulaire qui reparait aussitob aprés: Blle arréte la marche de la dipht
et peut empécher sa propagation dans les voies adriennes. Enfin, elle semble

(1) B, Bouchut, De lamputation dex anygdales daus Uangins coneanense (Conpies ven
dus de U Aead, deg seiznces, 1957), Voy. anssi CROUP, ANGINE COUENNEUSE,
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prouver quh une certaine période de linvasion, la diphthérite est locale,
puisquen Penlevant en totalité avec son support, on empéche Iinfection
générale qui la termine si souvent.

Le trailtement général de ln diphthérite se compose des moyens capables
d'empécher le développement des fausses membranesoude favariser lour dis-
solution. On le trouvera formuld dans le chapitre des angines conenneuses 1)

Des sangsues ont é6¢ appliquées au voisinage des parties malades, mais
gans succes, et Bretonmeau condamne leur emploi.

Legnereure a ét6 vanté et prodigué, maisil n'a pas tenu ce que Bretonnean
avait promis pour lui, ef on ne l'emploie plus guere, dans la crainte d'ang-
menter la faiblesse des malades par U'altération du sang qui en résulte.

L sulfure de potas peut étre donné & Uintérieur, avee suceds. Dans la
diphthérite des amygdales et du larynx, on le donne & la dose de 25 centi-
grammes 4 1 gramme dans la sirop et de ean distillée. De méme pour le
sulfure de valeium,

Lié chiorate de polases, bien souvent donné, d'aprés le conseil de Herpin,
dans Ia diphthérite infectante, & la dose de 4 4 & grammes par jour, n'a
aueun effet sur elle. Iln'agit que dans la diphthérite non infectante, ot parti-
culicrement dans Ia stomatite ulcéro-membraneuse. C'est un faif mis hors de
doute par les ohservations d'[sambert (2.

Lieaw de chaux nédicinale, en gargarismes ef surlout en injections, ou
donnée b Uintérieur, peut étre employée avee avantage, car il y a des espéees
de fausces membranes que cet aleali dissout tris rapidement (Bricheteau et
Adrian).

Le perchiorurede for a éé trésvanté parle doeteur Aubran, et il compteen
sa [aveur un certain nombrede succés, On ledonne 2 ladosede 2415 grammes.

Le biearbonale de soude et tous les sels alealins considérés eomme dissol-
vants de la fibrine ont aussi été administrés sous toutes les formes, & la dose
de 3 a & grammes dans les vingl-quatre heures. Ils ont quelgues avantages,
¢t notamment celui de ne pas fatiguer los malades. Cette médication rend
de réels services,

Lo bramea été employé avec suceés etan mome titre: on donne aussile
bro’{]ctarc de potassium, 4 Ia dose de 4, 2 et 3 grammes par jour (3).

Bi la cautérisation ne détruif pas Ie mal et n empeehe pas Pabsorption qui
cause toute sa gravité, on essaie de le nentralizer en dissolvant les fausses’
membranes ou en combattant 1'état phlegmasique local.

Les dissolvants et astringents capables d'attaquer les fausses membranes
dans un verre ont a\lxs.si été mis localement en usage. Les applications toutes
les 2heures de sue d'ananas aves un pinceau ; — de papaine, 50 ventigrammes
pourdld grammes; —desue de hapayer, un gramme pouril grammes; — depe-
pEnepure, I grammes pourllorammes; —eaw de chaus pure, —les alcalins
én poudre ot en solution concentrde; — la glyeérine pure; — les astringents
tels que 'alun, ledannin, ete,, ontservide fopiques, avee beaucoup d'avanmﬂe;
quandla diphthérite estencorelocale, m avecpeu de succes,dansla [liphrjlé-

rite inlectiense. A quoi peut,en effet, servir de dissondre ou de détacher une
fausse membrane qui n'estr

‘ ine ; ien par elle-méme, si Puleération secrélante, par
ou se [ait]'absorption de produits gangrencux ef putrides

8, reste lapour favori-

ser Vinfection de I'organisme? — Les meilleurs topiques, dans la diphthérite

(1) Voyez ee mot,
) Tsambert, thise
(3) Yoyez Crovp

ANGINES COUENNEUSES 1001
cutande, consistent dans l'emploi de compresses imbibées de papaine ou de
pepsine, d'une solution de coaltar saponiné de Lebeuf au trentidme: — dans
les injections gutturales de ce méme liquide, 5'il s'agit d’une angine couen-
neuse, et dans ce cas aussi, les applications d'acide salieylique.

Comme aniisepiiqies, il faut donner & lintérieur l'ateool; la selution
d'acide salicylique, | gramme; d'acide thymique; 2 gouttes ; d acide phénique,
1 gramme.

Travtement de la convalescence. — La convalescence mérite des ‘soins par-
ticuliers et, il ¢st possible, elle doit se passer ala eampagne, én prenant de
l'exercice en plein air, une bonne nourriture, desbains et du quinguina dans
du vin de Bordeaux ou de Malaga.

Trailement des paralysies congécutives i la diphthérite. — 8i la. paralysie
estlépdre ef limités an voile du palais, en aux museles qui président 2 l'ac-
commodation del'wil, les toniques et l'électricité faradique peuvent suffire.
Au conlraire, si la paralysie oceupe les membres inférieurs, ceux du thorax
on delatéte, et quelle saccompagzne de lésions du nerf optique lui-méme, la
maladie est plus grave et souvent mortelle.

Auz toniques et 4 I'électrisation faradique, il faut joindre Ihydrothérapis,
les bains sulfureux, les frictions sbchies ou aromatiques, les bains de vapenr,
les bains de mer, le massage, leseaux de Spa oun de Bussang, ainsi que
des piloles ferrugineuses, les préparalions arsenicales, ete. Dans ce cas, il
fautdonner peu de boissens ou d'aliments liquides, afin d'éviter linconvé-
nient du relour parlenez, etil faut donner des bouillies épaisses aulait, aux
purées de lézumes ou de viande pilée ef tamisée. En quelques jours ou en
quelques semaines, ces accidents guérissent presque toujours complitement,

CHAPITRE 111
DE LA DIPUTHERITE

La diphthérite occupe les conjonctives, les oreilles, les fosses nasales, les
dales et le pharynz, la bouche et les Idvres, le laryns, les bronches, la
valve, l'anus etla peau dénudée par un vésicatoire.

ARTICLE I
ANGINES COUENNEUSES

L'angine couennense ef diphthéritique sont ce qu'on appelait jadis T'ul-
cére syriaque de la gorge, lemal de gorge gangreneus, langine gangreneuse
et l'angine maligne.

Emportés par le courant des idées anatomo-pathologiques, quelques mé-
decins ont pensé qu'on pouvait caractériser les angines par leur produit
anatomique, comme si les éléments anatomiques suflisaient & révéler la na-
ture de ees maladies. C'est une erreur. Les fausses membranes sur une
plaie ne caraptérisent pas plus la nature de la maladie que les leucoeytes
du pus, I'épithélium, le tissu fibro-plastique, ete., trouvés dans une tumeur
OU SUT un organe, ne. sy ent la nature du mal. La spécifieité dune ma-
ladie n'est pas dans un des éléments de son produit anatomique, mais bien
dans sa cause, dans ses résultats, dans sa marche et dans ses conséquences
pour Uindividu qui la porte.

Toutes les plaies, quelle que soit leur nature, muquenses ou ecutantes,




