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Et maintenant, commnent prend-ont la

diphtério i Cominent se fait l'infection
bacillaire ?

Certaines années, certaines saisons,
(hiver, saisons froides et humides), cer-
tailes épidémies sont plus riches que
d'autres en affections diphtériques et les
malades sont plus ou moins gravement
touchés.

A côté de ces conditions cosmiques et
inétéréologiques sur lesquelles j ne
veux pas m'appesantir, existent des
conditions particulières de réceptivité
individuelle. Les enfants oit ue pré-
disposition iarquée.-Certainîes races
d'animaux sont plus prédisposées que
d'autres à la diphtérie, les lapins et les
cobayes sont à ce point de -vue précieux
pour l'expérimentation, tandis que les
rats et les souris présentent une remnar-
quable résistance vis-à-vis du poison
diphtérique Il n'est pas imnu possible,
que dans une mêmue espèce des individus
différents présentent tne réceptivité
inégale.

Mais il est lne condition éminemment
favorable au développement du bacille
de la diphtérie, c'est l'état de la gorge,
qui est Ci hii-iême une sort e de pré.
disposition locale. Nous avons vi plus
haut que pour inoculer uni animal, il
était nécessaire de produire sur la isu-
queuse de la trachéo et de hi vulve, un
traumatisme, une excoriation. En cli-
nique, l'influence des lésions antérieures
de ha gorge est incontestable pour favo-
riser le développemnîct dle la diphtérie :
nous ci avons ialheusemeîcnt nouveltt
des exemples dans les a:ngines le la rou-
geole, de ha scarlatine qui se compliquent
si facilement de diphtérie.

Mais la cause efliciente, nécessaire de
ha diphtérie, c'est le bacille de L<efiler ;
et il faut établir maintenant connnent
se fait l'infection bacillaire.

Par contagion d'abord. Il y a deux
sortes de contagion : la contagion di-
recte, du malade à l'homme sain : la
contagion indirecte par les objets, lin.-
ges, vêtements, jouets, qui ont pu être
souillés par le malade. De plus. nous
avons vu que le virus de la diphtérie
peut se conserver longtemps dans les
crachats desséchés, d'où l'importcee
d'une désinfection sérieuse, sur laquelle
nous aurons a revenir plus tard.

En dehors de la contagion, la diphté-
rie peut-elle se développer ci quelque
sorte spontanément ? Certains faits ob.
servés semblent devoir faire répondre
afiniativemuent ; mais, à ces faits, ont
peut objecterque les modes de contagion
ont échappé à l'observation. Cependant,
comme nours l'avons déjà dit, oni cons-
tate souvent dans la bouche dc person-
tins saites la présence du bacille pseudo-
diphtérique. Qu'une angine à strepto-
coque ou - quelque autre microbe sur-
viennte dans cesconditions. La nature
plus habile encore que l'expérimenta-
tien ne pnutrrait-ello rendre par cette
association ai bacille pseudo.dipbtériquîe
sat virulence perdue. Je ne vois pas ce
que l'en pourrait objecter à cette expli.
cation par un regain de virulence, de
cert-aines diphtéries d'apparence spot.
tmée.
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Le microbo s'est ainsi fixé dans la
gorge ; l'inflanmation de la muqueuse
est la première conséquenco de cette
infection diphtérique. Dans l'anine
diphtérique, en effet, les phénomènes
locaux ouvrent la scène, puis plus tard
app urissent les symptômes généraux.

Lc développement de cette angine est
précédéo d'une périodo d'incubation d'un

troisjours nécessaire, probablement,
à la pullulation du bacille do Lxefller.

Alors, apparaît le premier phénomène
inflattamaîtoire, la rougeur des aiyg-
daîles : angine érythéiateiso : puis se
produit à leur surface une exsudation
d'abord muqueuse, qui devient bientôt
opaline et queques heures après la
fausse membrane est génlement cons-
titude.

Sur tine amtiygdale apparait done une
petito plaque blanche. de form tarrondie,
de la grosseur 'd'une lentille ; sur
l'amygdale oppiosée, se forme souvent
uie plaque iialogue, ; d'autres plaques
blanches apparaissent. Leur étendue
augmente peu à peu ; au bout de 24 ou
48 heures les deux amygdales, les
pilliers et la ]uette peuvent être .is
par les fausses miembrauunes.

Quand elle est formée cotpîlèteument,
la fausse membrane se présente opaque,
bhuiche, d'épaisseur variable, tantôt à
peine d'un itiillimètre, tantôt devenant
unlte véritable couenne et atteignant
jusqu'à deux et trois millimêtres d'épais-
seur. Sa consistance est grande : un des
caractères particuliers de la fausse miiei-
branie est de nte,pas se dissocier dans
l'eau, moyen de diagnostic pour diflé-
rencier la fausse membrane d'avec les
autres produits de sécrétion. Quelque-
fois, surtout quand la diphtérie n'est
pas pure, la coloration de la fausse mems-
branie s'altère, elle prend une teinte
gris s;1e ; d'autres fois. elle est sangui-
nolente.

La fausse ieiimbraie présente deux
faces, l'tunse superficielle di côté de
l'isthne du gosier, lisse et unie au moins
au début, l'autre eni rapport avec la miu-
queuse, présentant des prolongements
laits les cryptes iivldîiennes. Lors-

qu'on détache la fausse mîembraine de
l'amygdale, l utqueuse parait saine
au-.dessouis.

C'est sur lit face suIpericielle que se
trouvent les bacilles diphtériques, for-
mîantit sile couche assez uniforme ; plus
superficielleient qu'eux, on peut ren-
contrer un certanin nombre d'atitres
i.icrobes, hôtes habituels le la bouche.

La fausse membrane elle-même est
formée de fibrine, tantôt amorphe, d'as-
pect grenue, tantôt répartie par couches
de fibrilles iiterceptanit entro elles des
mailles de dimensions variables. Entre
ces mailles sont, couime enclavées, des
cellules d'apparence vitreuse, de forme
irrégulière. parfois avec les prolonge-
ments rmnifiés. Au-dessous se trouvent
<les globules de pus. La fausse milem-
bran repose directeitent sur le chorion
imnuqueux, car la muqueuse d'apparence
s-te à l'oeil nu a perdu soit épithélium.

A l'amygdale, l'inflaiimation, comme
l'a établi Cornil, gagne toute l'épaisseur
le la glande. Il se produit dans son
épaisseur une tranissudation de fibrine,
tte exsudation de cellules lymphatiques
et une hypertrophie du tissu réticulé et
les follicules.

Quant au mode de formation de la
fausse membrano il a été longuement
discuté. Oit a surtout admis ci France,
avec Bretonneaui, la théorie do l'exsuda-
tion, alors qu'en Alleiagno avec Vir-
chîow, ont a fait jouer le plus grand
rôle à la nécrose de la muqueuse.
Lehoir nious parait avoir d4énontré que
les deux théories exsudative et épithé-
liale, doivent être conciliées pour rendre
compte do la genèse des fausses monm
Iraies.

Il y a quelquesannées, la fausse ment-
braite était le caractère en quelque sorto
spécifiquc de la diphtérie. Non, il existe
d autres affections de la gorge qui pro-
duisent des fausses meimibranes. D'autre

-art, l'inflammation de la gorge duo at
acille do Lelller peut, s'arrêter aux

différets stades de son évolution ; il y
a des diphtéries sans fausses nenbranes

produisant seulement la rougeur do P
gorge, et, dans quelq tic es, un simple
exsudat muqueux. Ce qu'il y a de spé-
citique dans lit diphîtérie, ce n'est pas un
mode particulier d'inflammation, pro-
duisant lt fausse membrane, c'est l'agent
caisal lui-même, c'est le bacille de
Læfller avec ses propriétés.

La fausse iiembaniiie n'est ici qu'une
réaction de li iuiqueuse visà-vis di
tîmicrobte de la diphtérie. Mais l'au-
giniebterpétiqie petit donner des produit.
piseudo membraneux analogues, à ceux
le lia diphtérie. Des illectionis de lia

gorge pseudo-membrneuses, sous li
dépendiance d'autres micr< .. , -trepto-
coques ou staphiylocoqtues, ont été soit-
vent prises pour des aigines diphtéri-
qles. Enfin, un pc:.t produire expéri-
mentalement par les irritants chimsi-
ques, tels que l'ammoniaque, des fausses
mteibranies itialogues.

Doe la fausse membrane est titi ca-
ractère important <le la dipîhîtérie, mais
elle n'a rien de stpécifltue Ci elle-même.
L'infection bacil faire se produit dans la
gorge, suivie d'une pullulation du bacille
de Loffller, lequel irrite la muqueuse.
celle-ci répond surtout par une exsuda-
tion abondante <le fibrine qui formiera la
fausse membrane.

Quantau mode d'irritation de la tmnu-
queuse par le bacille, il n'estpas d'ordie
mécaique, commure on le croyait tout
d'abord. Sur la iuqueuse se fait sentir
le premier effet du poison sécrété par le
bacille de Lmciller, de la toxine diplité-
rique, que nxous étudierons dans la pro-
chaîie conférence. Cette toxine. ci
somme, impressionne la muqueuse,
commue unr agent chimique, consint l'ans-
mlîoniaque par exemple ; avec cette diffé-
renîce toutefois que dans l'infection
diphtérique, le poison étant sécrété in-
cessamntent Iar les bacilles, les fausses
imteimibranies se renouvellent aussi long.
temps que dtre l'infection bacillaire.

L'anigine diphttérique s'accompagne de
ieu de syipttômîies subjectifs ; la dotu-
loir <le la gorge est généralement peu
marquée et la dysphagie, au moins am
début, est beaucoup moints accentuée
que dans titi grand nombre d'autres an-

Aîprès avoir fait sentir son actioi sur
la muqueuse. la toxiie est absorbée par
les lymphatiques de la régicti : alors
apparait l'adénopathie. Ce gonhlemnt
des ganglions cervicaux, au-dessous de
l'angle de la mâchoire, témoigne do li
première étape du poison diphtérique,
quiva bientôtse diffuserdanisl'organismeîu
tout entier.

L'hygiène de la voix
Les circonstances qui influent sur la

voix des individus soit extrêmement
variées et complexes. Parui celles-ci
l'alimtentation et les exercices du corps
jouent un rôle important et qu'il cou-
vient de noter. Voici, d'après M. le
docteur Castex, la part qui revient à
chacun de ces deux facteurs. L'alimen-
tation, dit-il, se montre très influente,
car rien nie déprime autant les moyens
vocaux que le mauvais état <les fonc-
tions digestives, les dispepsies stonma-
cales prmncipalement. On doit préférer
les viandes rouges, le lait, les fruits,
mais s'abîsteiir des choux, champignons,
artichauts. Conite liquides, les diver-
ses eaux ninérales sont recommanda-
bles, ainsi que les vins rouges toniques
(Bordeaux, Bourgogne, Hongrie), mais
il faut prescrire l'abus des alcools ,groes,
punch), car il est bien établi que les
habitudes alcooliques sont des plus per-
nicieuses à l'intégrité des organes vo.
caux. La régularité des repas, avec
leur importance sensiblement égale,


