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Et muintenaut, comment prond-on ln
diphtério { Comment se fait 'infection
bacillaive 1

Certaines années, certaines saisouns,
(hiver, saisons froides et humides), cer-
taines épidémies sont plus riches que
d'nutres en affections diphtérigues ot les
malades sout plus ou moins gravement
touchés.

A c6té de ces conditions cosmiques et
météréologiques sur lesquelles je ne
veux nas m'nppesantir, existent des
conditions particulitres de réceptivité
individuelle. Les enfants out une pré-
disposition marquée.~—Certaines rances
d'smimaux sont plus prédisposées que
Q’autres & la diphtérie, les lapins et les
cobayes sont i ce point de-vue préeicux
pour l'expérimentation, tandis que les
rats ¢t les souris présentent une remar-
quable résistance vis-ii-vis du poison
diphtérique Il west pas impossible,
que dans une méme espece des individus
différents présentent une réeeptivité
inégale.

Mais il est une condition émincmment
favorable au développement du bacille
de la diphtérie, c'est I'état de Ia gorge,
qui est en lui-méme une sorte de preé-
disposition locale.  Nous avons vu plus
haut que pour inoculer un animal, il
était néeessaire de produive sur la mu-
queuse de I trachéo et de Ia vulve, un
trammatisme, une excoriation. En cli-
niyue, Vinfluence des lésions antérienres
de la gorge est incontestable pour favo-
riser le développement de In diphtérie ¢
nons en avons malheusament souvent
des exemples dans les angines de la rou-
geole, dela searlatine quise compliquent
st facilement de diphtérie.

Mais In cause efficiente, néeessaive de
Ia diphtérice, c'est le bacille de Tceflier 3
et il faut établiv maintenant comment
se fait Pinfection bacillaire.

Par contagion d'abord. 1y a deux
sortes de contagion : la contagion di-
recte, du malade & Vhowme sain : 1a
contagion indirecte par les objets, lin-
yes, vetements, jouets, qui ont pu étre
souillés par le malade. De plus, nous
avons va que le virus de Ia diphtérie
pent se conserver longtemps dans les
crachats desséchés, d'olt importance
d'une désinfection sérieuse, sur laguelle
nous aurons & revenir plus tard.

En dehwors de la contagion, Ia diphté-
rie peut-clle se développer en quelque
sorte spontanédment 7 Certains faits ob.
servés semblent devoir faire répondre
aflirmativement ; mais, a ces faits, on
peut objecter que les modes de contagion
ont échappé A I'observation. Cependant,
comme nous 'avons déjd dit, on cons-
tatc souvent dans la bouche de person.
nes saines Ia présence du bacille peeudo-
diphtérique. Qu'une angine & strepto-
coqute ou A quelque autre microbe sur-
vienne dans ces conditions. La unature
plus habile encore que I'expérimenta-
tion ne pourrait-cllo rendre par cette
association au bacille pscudo-diptérique
sa virulence perdue.  Je ne vois pasce
quo Yon pourruit objecter a cette expli-
cation par un regain de virulence, de
certaines diphtérics d'apparence spon-
tanée.

I

Le wicrobo s'est ainsi fixé dans Ja
gorgo ; Finflammation de la muqueuse
cst Ia premitro conséquence de cette
infection diphténique.  Dans Pangine
diphtérique, en cftet, les phénomeéncs
locaux ouvrent Ia scene, puis plus tard
apparaissent les symptémes généraux.

développement de cotte anging est

grécédéo d’une périoded'incubationd'un

trois jours nécessaire, probablement,
A 1a pullulation du bacillo do Leefllor,

Alors, apparait le premier phénomeéne
inflammatoire, In rvougeur des amyg-
dales : angine érythémateuse : puis se
produit i leur surface une exsudation
d’nhord muqueuse, qui devient bientdt
opaline et quelques heures aprés Ia
fansse membrane est généralement cons-
titude.

Sur une amygdale apporait done une
petito plaque Blanche, de forme arrondie,
de ln grosseur “d'une lentille ; sur
Famygdale opposée, se forme souvent
une plaque analogue, ; d'autres plaques
blanches appamissent.  S.eur étendue
augmento peu & peu ; au bout de 24 ou
48 heures les deux amygdales, les
pilliers et la luette peuvent étre envanis
par les fausses membranes.

Quand elle est formdée complétement,
1 fausse membrane se présente opaque,
blanehe, d'épaisseur variable, tantit
peine d'un millimétre, tantot devenant
une véritable couenne et atteignant
jusqua deux et trois millimétres d'épais-
seur. Sa counsistance est grande : un des
caractéres particuliers de In fausse mem-
brane est de ne,pas se dissocier dans
T'eay, woyen de diagnostic pour diffé.
rencier la fausse membrane d'avee les
autres produits de séerétion.  Quelque-
fois, surtout quand In diphténe n’est
pas pure, la coloration de la fausse mem-
brane s'altére, elle prend une teinte
uris salo ; d'autres fois. elle est sangui-
nolente.

La fausse membrane présente deux
faces, V'une superficielle du coté de
Visthme du gosier, Jisse et unie au moins
au déhut, I'autre en mpport avee Ia mu-
queuse, présentant des prolongements
dans les cryptes amydaliennes. Lors-
qu'on détache la fausse memhrane de
amygdale, la muqueuse parait saine
au-dessous.

C'est suria face superifciclle que se
trouvent les bacilles diphtériques, for-
mant une couche assez uniforme ; plus
superficicllement qu'eux, on peut ren-
contrer un certain  nombre d'wutres

nicrobes, hites habituels de la houche.

La fausse membrane clle-méme est
formée de fibrine, tantdt amorphe, d'as-
pect grenue, tantdt répartie par couches
de fibrilles interceptant entre elles des
mailles de dimensions variatles. Entre
ces mailles sout, comme enclavées, des
cellules d’apparence vitreuse, de forme
irrégulitre. parfois avec les prolonge-
ments ramifids. Au-dessous se trouvent
des globules de pus.  La fausse mem-
brane repose directement sur le chorion
muquevy, car Ia mugueunse d'apparence
saine a l'axl nu a perdu son épithélium.

A Yamygdale, Vinflammation, comme
Y'a établi Cornil, gagne toute I'épaisscur
dela glande. I se produit dans son
épaisseur une transsudation de fibrine,
une exsudation decellules lymphatiques
ct une hypertrophie du tissu réticulé et
des follicules.

Quant au mode de fornmtion de la
fausse membrano il a été longuement
discuté. Qn a surtout admis en France,
avec Bretonncean, la théorie de I'exsuda-
tinn, alors qu'en Aliemagne avec Vir-
chow, on a fait jouer le plus grand
role & la néerose de la muqucuse.
Leloir nous parait avoir démontré que
les deux théories exsudative et épithé.
liale, doivent dtreconcilides pour rendro
compte do Ia genése des fausses mem
Yranes.

Il y & quelquesanndes, la faussomem.
brane ¢tait lo camactére en quelque sorte
svéciﬁquc de ladiphtéric. Non, il existe
d'antres affections de In gorge qui pro-
duisent des fausses membranes. D'autro

art, l'inflammation de Ia gorge dus au

acille do Loefier peut sarréter aux
différents stades do son évolution ; il y
a des diphtéries sans fausses mombranes

produisant_sculement la rougeur do v
gorgo, et, dans quelquo cas, un simple
exandat muqueux. Co qu'ily a de spé-
citique duns ls diphtérie, ce n'est pas un
mode particulier d'inflammation, pro-
duisaut In fausse membrane, c'est 'ngent
causal lni-méme, c’est lo bacille de
Laflier avec sas propridtés.

La fausse membrane n'est ici qu'une
réaction de ln muqueuse vis-v-vis du
microbe de ki diphtérie. Mais l'an.
gineherpétique peut donner des produits
pseudo membraneux analogues, i cenx
de In diphtérie. Des affections de In
gorge pseundo-membrancuses, sous la
dépendance d’autres micrcdoio, strepto-
coques ou staphylocogues, ont été sou-
vent prises pour des ungines diphtéri-
ques.  Enfin, on poll produire expéri-
mentalement iy des irritants chimi.
ques, telsque Mmmoniaque, des fausses
membranes analogues.

Donc Ia fausse membrne est un ca.
ractére important de la diphtérie, mais
elle n'a rien de spécifique en elle-méme.
L'infection bacillaire se produit dans la
gorge, suivie d'une pullulation dn bacille
de Lafiler, lequel irrite la muqueuse.
celle-ci répond surtout par une exsuda-
tion abondante de fibrine qui formerala
fausse membrane.

Quant au mode d'irritation de Ia mu-
quense par le bacille, il n'est pas d'ordie
mécanque, comnme on le croyait tout
d'abord. Sur Ia muqgueuse se fat sentiv
le premier effet du poison séerété par le
bacille de Leefiler, de In toxine diphté-
rique, que nous ¢tudierons dans la pro-
chaine conférence. Cette toxine. en
some, impressionne  la muqueuse,
comme un agent chimique, comme 'am-
moniague par exemple ; aves cctto diffé:
vence toutcefuis que dans linfection
diphtérique, le poison é¢tant séerété in-
cessamment par les bacilles, les fausses
membranes se¢ renouvellent aussi long-
temps que dure Pinfection bacillaire.

L'angine diphtérique s'accompagne de
peu de symptomes subjectifs ; la dou-
leur de Ia gorge est généralement peu
marquée et la dysphagie, au moins au
début, est beaucoup moins accentude
que dans un grand nombre d’autres an-
wines.

Apres avoir fait sentir son action sur
la muqueuse. la toxine est absorbée par
les lywmphatiques de la régicn ; alors
apparait I'ndénopathie. Ce gonflement
des ganglions cervicnux, au-dessous de
Yangle de la michoire, témoigne de lu
premiére dtape du poison diphtérique,
quiva bientdtsediffuserdanslorganisme
tout entier.

L'hygieéne de ia voix

Les circonstances qui influent sur la
voix des individus sout extrémement
variées et complexes. Parmi celles-ci
I'alimentation ¢t les exercices du corps
jouent un role important et qu'il con-
vient de noter. Voici, d'aprés M. le
docteur Castex, la part qui revient a
chacun de ces deux facteurs. L'alimen-
tation, dit-il, so montre trés influente,
car rien no déprime autant les moyens
vocaux que le mauvais état des fonc-
tions digestives, les dispepsics stoma-
cales poncipalement.  On doit préférer
les viandes rouges, le lait, les fruits,
mais s'abstenir des choux, champignons,
artichauts. Comue liquides, Jos diver-
ses caux minérales sont recommanda-
bles, ninsi que les vins rouges toniques
(Bordeaux, Bourgogne, Hongrie), mais
il faut prescrire 'abus des alcools {grogs,
punch), car il est bien établi que les
habitudes alcooliques sont des plus per-
nicicuses & l'intégrité des organcs vo-
caux. La régularitd des repas, avec
leur importanco sensiblement égale,



