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INTRODUCTION. )

Plus de doute; le mal circule dans ses veines avec la .
mort.

Une femme met les mains dans I’eau froide ; elle
sait bien qu’elle sera prise de mal de gorge, mais les
nécessités du ménage sont la ; qu'y faire ? D'ailleurs,
cela s’est présenté souvent. Elle a méme remarqué
que si I'époque menstruelle est trop voisine du jour
du blanchissage, le mal sera terrible, n’importe.

L’angine se déclare. La malade attend six, douze,
quinze jours inutilement. Elle demande enfin son
médecin, mais il est trop tard; le ressort de la vie
est atteint mortellement.

Citerai-je encore des exemples? Ils ne manquent
pas.

le n’ai parlé tout & I’heure que de personnes
frappées au milieu de la santé la plus florissante.
Que serait-ce, si je prenais mes exemples parmi
celles chez lesquelles le principe de vie est affaibl;
ou troublé par une frayeur, une douleur morale pro-
fondes, par des excés, par une foule d’autres causes
enfin qu'il est inutile d’énumérer ici?

Ce n’est pas, du reste, sur ces tristes tableaux que
Je desire appeler I'attention, mais bien sur les moyens












PREMIERE PARTIE

ANGINES AIGUES OU GRAVES

ORIGINE — TRAITEMENT

CHAPITRE PREMIER

JPHEH]‘]’:‘.RE pROPOSITION. — Les angines aigués ou graves, autrement
dites malignes {maux de gorge, amygdalites simples ou doubles,
angines phlegmoneuses, conenneuses, pultacées, gangréneuses, ete.),
ont leur origine dans les produits de sécrétion des glandes, soit des
amygdales, soit de la base de la langue, soit de I'isthme du gosier,

Examinons briévement la constitution anatomique

des amygdales, car la est tout le secret des maux de
gorge et des angines aigués.

§ [. — Amygdales. — Anatomie.

L’amygdale ou tonsille est composée d’un ensemble
de cavilés ou excavations bizarres et irréguliéres, qui
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munication des cavités tonsillaires avec la bouche, ne
dépassent pas, en général, 5 millimétres (Sappey).

2° Le point occupé sur la face interne de la glande
par ces orifices correspond trés-souvent i la partie la
plus élevée des excavations intérieures (Moura).

3° Les loges ou follicules tonsillaires communiquant
enlre eux -constituent des cavités anfractueuses dans
lesquelles le liquide visqueux ou salivaire sejourne
plus ou moins longtemps (Moura).

° 11 exisle presque toujours, sous la commissure
des piliers du voile du palais, une portion libre de la
fosse amygdalienne sur la paroi inférieure de laquelle -
s'ouyre un groupe de ces orifices béants et juxtapo-

sés (Sappey).

Ainsi done : disproportion considérable entre le
nombre des excavations et celui deleurs orifices, entre
la capacité de celles-1a et les dimensions insuffisantes
" de ceux-ci, enfre la situation inférieure des unes et la
position élevée des autres, absence enfin de conduit
excréteur, seul capable de permettre un écoulement
facile et continu aux produils muco-salivaires, telles

sont les conditions anatomiques ficheuses des glandes
tonsillaires.
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§ II. — Amygdales. — Physlologie.

Ce n’esl pas tout, voyons les produits contenus dans
ces glandes.

« Le liquide contenu dans les excavations », dit
Sappey, « differe de celui des follicules clos et de
» celui des glandes linguales et du voile du palais;
» il est 4 peine visqueux, celui des glandes linguales
» 'est beaucoup au contraire. Il est presque toujours
» mélé a des grumeaux d apparence caséeuse, qui ont
~» été pris pour de la matiére tuberculeuse. »

Je dois ajouter, quant @ moi, que cetle apparence
caséeuse appartient non-seulement aux produifs sé-
crétés par les amygdales, mais aussi a ceux des glandes
et follicules de la base de la langue, ainsi que je I'ai
maintes fois observé avec le laryngoscope.

Ces produits caséiformes se rencontrent méme dans
les deux ou trois pelites loges ou dépressions qui
tiennent lieu d’amygdales chez les individus qui n’ont
point ces glandes apparentes.

Le liquide sécrété par les tonsilles différe de
celui des autres glandes buccales par une plus grande
quantité de cellules épithéliales et par la preé-
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sence, quelquefois, de globules blancs et rouges du
sang (1).

D’une part, l'insuffisance et la position élevée des
orifices des excavations ne permettent pas un écoule-
ment facile et continu du liquide qu’elles contiennent.
1l en résulte que ce liquide séjourne plus ou moins
longlemps dans 'amygdale. |

D’autre part, le renouvellement incessant de 1'épi-
thélium fait que les cellules épithéliales se mélent de
plus en plus au liquile, I'épaississent et lui donnent
bientot 1’aspect caséeux dont nous avons parlé. Ce
fait explique Pespéce de périodicité que présentent les
amygdalites, maux de gorge ou esquinancies chez un
bon nombre de personnes.

Enfin, si jajoute qu’a ces conditions viennent se
joindre la température élevée de la cavité buccale et
la régression granulaire ou décomposition des cellules,
on ne sera pas surpris que la matiére caséiforme ton-
sillaire soit un puissant foyer d'inflammation et de
putréfaction.

Nous avons tous observé, soit sur nous-mémes,
soit chez nos clients, qu’il est des instants ou nous
expulsons, du fond de la bouche, des boulettes blan-

(1) Les globules du pus et les globules blancs du sang seraient
identiques (Vulpian et autres).
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Qu'une inflammation survienne dans les amyg-—
dales : en faisant ouvrir la bouche au malade, on aper-
goit & leur surface un, deux, trois et quelquefois un
grand nombre de peliles taches blanches, au point
que ces glandes ressemblent parfois 4 des cribles per-
cés de trous extrémement fins.

Vingt-quatre, trente-six heures aprés, ces laches
ont pris une extension rapide; ce sont des ilots, des
plaques de maticre crémeuse ou grisitre, faussement
appelée couenneuse. Cette matiere gagne de proche
en proche les surfaces voisines, se ramollit, devient
diffluente et répand une odeur spéciale ou gangréneuse
horrible (1).

La matiére caséiforme, enfermée a I’étroit dans les
excavations, fait effort contre leurs parois d’'abord ;
la glande grossit, se congestionne. Puis, les orifices
des cavités laissent sourdre une petite quantité du
trop-plein de la matiére en décomposition; celle-ci se
répand alors & la surface de la glande, imprime a la
sécrélion épithéliale extérieure ou voisine son carac-
téere morbide et lui transmet les éléments de sa putri-
dité.

Pendant ce temps, le foyer muco-épithélial aug-
mente; les cavités s’enflamment, leurs parois se ra-
mollissent, s’abcedent, se gangrénent et la résorption
putride s’introduit dans la circulation par la double
voie des lymphatiques el de la respiration.

(1) Voyez Bretonneau, Traité de la Diphthérite, pages 45 et 46,
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L'inflammation passe done par tous les degrés de la
malignité et nous I'appelons successivement : angine
inflammatoire, phegmoneuse, diphthéritique, couen-
neuse, pultacée, gangréneuse, suivant I'époque de
son évolution et suivant ce que les livres nous ont ap-
pris. Ces distinctions pathologiques n’existent que
dans la forme; elles font de plus en plus perdre de
vue le point initial, la cause premiére et immédiate du
mal.

Il m’a fallu une grande force de conviction pour
ne pas hésiter 4 revenir a ce point initial et dire adieu
i toutes ces especes pathologiques.

Les affections diphthéritiques ou croupales consé-
culives aux angines n’ont pas d’autre origine. Les
prétendues membranes couenneuses et croupales ne
sont que des sécrélions muco-épithéliales morbides
comme celles des angines, dont elles sont la consé-
quence. Contrairement a 'opinion générale, les mi-
crographes n’y ont jamais trouvé la moindre trace des
¢léments fibrineux qui constituent les exsudats plas—
liques (1). Les noms de couenneuses et pseudo-mem-
braneuses n’ont donc aucune raison d’étre.

Lorsqu’au début de I'inflammation tonsillaire vous
ne découvrez pas de matiere muco-épithéliale ou

. (1) Voyez Manuel d’histologie, page 89, par Cornil et Ranvier.

e
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giques et répétées, ces moyens font subir a ces organes
une certaine compression qui exprime plus ou moins
bien les produits qu’ils renferment. L’inflammation
se trouve souvent ainsi arrélée au début. Leur emploi
est donc parfaitement rationnel et leur efficacité n’est
pas douteuse, si surtout les amygdales sont bien per-
cées anatlomiquement ou peu apparentes.

Mais les tonsilles hypertrophices sont généralement
mal conformées. Pour peu, d’ailleurs, que leur con-
tenu ait une cerlaine consistance, il sortira peu ou
point du tout, quels que soient les efforts provoqués
par les vomitifs. Ceux-ci sont donc bien souvent
insuffisants, ce qui est d’accord avee I'observation.

Les caustiques solides (pierre infernale, sulfate de
cuivre), I'alun lui-méme, provoquent, & un moindre
degreé, les mémes contractions pharyngiennes que les
vomitifs. A ce point de vue, ils sont loin d’avoir I'ac-
tion puissante de ces derniers. Ils possédent en oulre
une action modificatrice locale sur laquelle on a sur-
lout basé leur emploi.

Les caustiques liquides concentrés, les acides
chlorhydrique, acétique, chromique, le nitrate acide
de mercure, 'ammoniaque pure, etc., ont élé mis en
usage dans le but de détruire les matiéres crémeuses
ou psendo-membraneuses que l'eil fait apercevoir
dans le fond de la bouche et d’en empécher la repro-
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duction, Cette idée séduisante et les quelques bons
résultats qu'a donnés son application, ont mis en
vogue ces moyens violents. On s’est pris d’engoue-
ment pour eux, et aujourd’hui encore leur emploi est
si accepté par tout le monde, que les malades et leurs
familles sont les premiers 4 les réclamer et & blimer
le médecin qui ne s’en sert pas.

Celte pratique déplorable repose sur une apprécia-
tion superficielle des choses. Il s’agit bien en vérité
de détruire et d’empécher les dépots qui se forment
a la surface de la muqueuse! Le véritable ennemi n’est
pas a la superficie des organes; il réside dans la
profondeur des glandules et des fonsilles dont il
bouche les orifices de sortie, sinon dans un vice de
I'économie.

Qu’obtient-on avee ces caustiques violents ?

1° Une eschare plus ou moins étendue qui, par sa
teinte blanche ou grisitre, par ses dimensions, sou-
vent par sa (énacité, ne vous permet plus de rien
distinguer ; 2° une violente inflammation artificielle
qui vient s’ajouter a celle qui existe déja.

L’eschare, elle, forme une sorle de cuirasse qui
retient plus énergiquement et plus surement la matiére
Iéthifere dans ses retranchements, Quatre, six, huit
jours et plus sont nécessaires pour que cefle cuirasse
se détache, s'use. Pendant ce temps, la décomposition
de la maliére enfermée marche rapidement; elle
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ramollit, rompt les parois profondes des cavités ; ses
éléments putrides passent dans la circulation et vont
finalement empoisonner 1'économie.

Je le demande a tous. N’est-ce pas la se fermer
d’avance la seule porte qui permettrait de sauver le
malade ? N'est-ce pas se créer une situation pleine
de tourments et d’angoisses mortelles ?

Je me suis frouvé, pour ma part, plusieurs fois en
présence de faits semblables, et, malgré mon premier
mouvement de répugnance, j’ai di me résigner i en
accepter la responsabilité.

Je m’adresse donc a tous les médecins afin qu’ils
m’aident & détruire cette erreur chirurgicale qui fera
peut-étre encore bien des victimes.

Que dirai-je de I'usage interne des dissolvants, des
antisepliques, des purgatifs, des asiringents, ete. ?
que peuvent fous ces remeédes sur les produits plus
ou moins consistanls ou putrides renfermés dans les
glandes, cause premiére de tout le mal ? Absolument
rien.

Voyons done quels sont les moyens qui, en réalité,
peuvent agir efficacement contre les maladies dont je
m’occupe ici.

En premier lieu, je dois placer Ia compression ou
massage des foyers inflammatoires.
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Il est évident pour loute personne qui a bien com-
pris ce que j'ai dit de la cause premiére des amygda-
lites et des angines que I'expulsion des produits caséi-
formes, dés le début de Pinflammation. doit suffire
pour Parréter, de méme qu’un panaris est arrété dans
son développement lorsque, de bonne heure, on a fait
Iextraction de I'épine qui le produisait.

Qu’y a-t-il de plus simple que d’exercer sur la
tonsille malade une pression digitale de bas en haut
et de faire sortir ainsi la matiére qu’elle contient ? Le
malade lui-méme peut faire cette compression.

Voici d’ailleurs comment je m’y prends.

S’agit-il d’'une amygdalite droite? Je garnis mon
index droit d'un doigt de gant ou d’un linge fin mais
solide; je lintroduis dans la bouche du malade en
longeant la joue droite; je le glisse lentement et avee
douceur jusqu'a la base de la glande. J'applique
ensuite ma main gauche derriére I'angle de la mi-
choire et je soutiens avec elle la région parotidienne.
J’exerce alors de bas en haat sur la tonsille une pres-
sion plus ou moins modérée et rapide, et je refire
mon index tout couvert d’un liquide muco-épithélial
puriforme et d'une odeur insupportable.

S'agit-il, au contraire, d’une inflammation du coté
gauche ? Je fais la méme manceuvre, en ayant soin
de remplacer l'index droit par l'index gauche et la
main gauche par la main droite.
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Il ne faut pas que le doigt comprime trop €nergi-
quement ; il en résulterait une vive souffrance et le
malade serait peu disposé 4 laisser faire une nouvelle
pression jugée nécessaire. Toutefois, si I'inflammation
était grave ou datait de quelques jours, il ne faudrait
pas craindre de comprimer les glandes pour en chas-
ser les matiéres infectes.

(est 1d un moyen des plus inoffensifs et des plus
efficaces ; il m’a souvent permis d’arréter des angines,
des amygdalites simples ou doubles dans I'espace de
vingt-quatre ou frente-six heures. J’aide son action
par des irrigations adoucissantes ou antiseptiques qui
entrainent les matiéres restées dans le fond de la
bouche et arrétent la putréfaction ; je dirige surtout
le jet de l'irrigateur sur le point d’ou I'inflammation
est partie:

Quelquefois j'exerce la pression avec une spatule
trouée, sur I'extrémité de laquelle est vissée ma cupule
amygdalienne.

Si le malade se refuse 4 une seconde compression
jugée indispensable, je détache le plus possible des
surfaces malades les couches muco-épithéliales ou
crémeuses qui 8’y trouvent et je proméne ensuite sur
elles un pinceau trempé dans une solution de nitrate
d’argent au dixiéme, au quinziéme ou au vingtiéme.
Je preseris ensuite les vomitifs et les irrigations répé-
tées, soit émollientes, soit antiseptiques, comme ’ean












DEUXIEME PARTIE

CONTAGION, INFECTION

CARACTERES DIFFERENTIELS

Mon intention n’étant pas de faire un historique de
Iétat de la science sur les angines, 'essayerai, sous
forme de propositions, de développer briévement
quelques questions importantes de physiologie et de
pathologie générales qui se rattachent & mon sujet. Si
je ne parviens pas 4 dissiper 'obscurité qui les rend
incompréhensibles, il faudra s’en prendre, non 4 ma
volonté, mais 4 mon insuffisance et aux difficultés de
I'étude que je poursuis depuis longtemps.

Et d’abord, entendons-nous une fois pour toutes
- sur les termes : contagion, infection, épidémie, mala-
dies et principes contagieux, maladies et agents in-
fectieux.
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L’inoculation directe, naturelle ou artificielle, n’a
pas besoin d’explication pour étre comprise. La syphi-
lis et la vaceine en fournissent des exemples tous les
jours.

Il n’en est pas de méme de I'inoculation indirecte.
Celle—eci est le résultat du contact, soit d’un sujet mort
ou vivant alteint d’une maladie contagieuse, soit d’ob-
jets lui ayant appartenu. Ces deux modes d'inocula-
tion son appelés : contact immédiat et contact médiat.

]

Ainsi, contact immédiat ou direct signifie attouche-
ment d'un individu par un autre individu, et contact
médiat ou indirect, attouchement par une personne
des objets appartenant & une autre personne.

Lé terme contagion entraine donc avee lui une des
trois conditions suivantes que jappellerai essentielles :

1° Inoculation proprement dite, ¢’est-a-dire, absor-
ption directe d’un principe contagieux ;

2° Attouchementd’un individa frappé ou mort d'une
maladie conlagieuse ; :

8" Aftouchement des objets appartenant ou ayant
apparlenu & une personne atteinte de maladie conta-
gieuse ou ayant succombé 4 une maladie contagieuse.

La premicre de ces (rois conditions caractérise plus
spccialement les maladies virulentes, ’absorption du
principe morbide se faisant par un point de la peau ou






CONTAGION. — INFECTION, 33

C’est 4 tort, selon moi, que I'on suppose aux agents
de la contagion une forme subtile ou gazeuse.

L'agent de la gale, celui du muguet, celui de la
teigne, sont des parasites parfaitement déterminés et
non des principes contagieux. C'est dans les solides
et liquides des individus malades qu’il faut chercher
les agents de la contagion ils en font partie intégrante,
partie essentielle.

Les agents ou principes contagieux ne sont autres
que les qualités idiosyncrasiques, inhérentes aux pro-
duits liquides et solides de I'organisme individuel.
‘(’est en vain, par conséquent, que l’on s’évertue a
découvrir l'altération imaginaire a laquelle on attri-
bue leur verlu contaminante. L'individu seul fournit
. cette vertu, par suite de son organisation propre;
c¢’est lul qui donne, nconsciemment, cette puissance
ou propriété a ses sécrétions. _

C'est pour cela que cette vertu contaminante varie
d’intensité, d’énergie, suivant 'individualité. On peut
par conséquent avancer avec certitude , d’une part,
qu'il y a autant de degrés dans la puissance de 'agent
contagieux et par suite de la contagion, qu'il y a d’in-
dividus quiI'engendrent. Si, d’autre part, je rappelle
que le degré de réceplivité de chacun de nous est éga-
lement idiosyncrasique, c’est-d-dire aussi varié qu'il
y a d’individus, il sera facile de comprendre que I’ac-
tion des agents contagieux soit tantdt rapide, tantot

MOURA. — Angines, 3
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3° Enfin des gaz ou vapeurs méphitiques qui pro-
viennent de la putréfaction, ¢’est-i-dire de la décom-
position des corps organisés.
~ Les émanations, les miasmes, les gaz méphitiques
ou puirides, voild les trois classes d’agents qui consti-
tuent les principes infectieux. Ces principes peuvent
agir séparément ou bien ensemble et donner par suite
a 'infection une puissance proportionnelle.

Lorsque ces agents se mélent a I'air, le vicient sur
une grande étendue, les étres qui respirent et vivent
au milieu de celte atmosphere délétére sont plus ou
moins influencés et tombent malades en plus ou moing
grand nombre; de la, ce que I'on a appelé : endémae,
épidémee. Mais tous les malades ne sont pas pour
cela atleints de la méme affection. Les maladies ordi-
naires ou sporadiques sont elles-mémes influencées
par les agents de l'infection, et elles revétent des ca-
ractéres particuliers qui metlent en évidence leur ac-
tion.

Il n’est donc pas exact d’appeler épidémie, avec
tout le monde, «une maladie qui allaque, dans le
» méme temps et le méme lieu, un grand nombre de
» personnes, mais dont la cause n’est pas inhérente
» aux lieux (Chomel). » C’esl 1 un abus de Jangage.

Epidémie estun terme générique et non spécifique.
Il ne peut étre, il ne doit étre appliqué qu’a I'ensemble
des influences ou causes générales et locales qui, au
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moyen de I'air qu’elles altérent, agissent sur un grand
nombre d’individus 4 la fois, donnent naissance 4 une
maladie dominante ordinairement sporadique , ou
élrangere au milieu qu'ils habitent, et impriment aux
autres maladies une maniére d'étre étrangére i leur
nature.

Conséquences. — De tout .ce qui précéde, il ré-
sulte :

1° Que les agents de l'infection, qui sont aussi ceux
des épidémies, des endémies, existent sous forme vo-
latile ou gazeuse, tandis que ceux de la contagion sont
a I'état solide ou a I'état liquide;

2° Que la surface pulmonaire est la seule voie i tra-
vers laquelle les agents infectieux s’introduisent dans
I’économie, I’absorption gazeuse par la peau élant nulle
ou insignifiante ; les agents de la contagion ne péneé-
trent dans 1'économie qu’apres leur application sur la
‘peau ou sur la muqueuse intacte ou dénudée, jamais
par I’acte respiratoire;

3* Que l'action des agents de I'infection sur 1'éco~
nomie est générale, tandis que celle des agents de
la contagion est ordinairement locale avant de deve-

nir générale;
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h° Que les agents infectieux ou épidémiques sont
accessibles A nos moyens d’action directe ou d’analyses
ceux de la contagion, au contraire, sont, par leur ori-
gine idiosyncrasique , inaccessibles a ’aclion de ces
mémes moyens (1);

5° Que les mémes agents infectieux ou épidémiques
peuvent donner naissance a des maladies différentes,
suivant le lieu, le temps, les individus; le principe
contagieux, au contraire, délermine toujours une

seule et méme maladie, quels que soient le lien, le
temps, l'individu;

6° Que les maladies infectieuses et les maladies
conlagieuses constituent deux classes totalement diffé-
rentes. C’est i tort, et au grand préjudice de la science
et de '’humanité, que ces maladies ont été de tout
temps confondues les unes avec les autres;

7° Que l'isolement des malades et la purification
de I'air sont les deux conditions premiéres et absolues
pour prévenir les maladies infectieuses ou épidémiques

(1) Cette proposition a, au premier abord, une apparence paradoxale
par suite de I'état actuel des connaissances médicales. Que le lecteur
se rappelle ma définition des principes contagieux, page 33, et il
comprendra tout de suite que la chimie ne peul rien sur les qualités
idiosyncrasiques des tissus et des produits de sécrétion de 1'organisme,
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nion geénérale des médecins, jouit de propriétés con-
taminantes.

Dans le tome V du Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales, publié par Dechambre en 1866,
tout le monde peut lire, & la page 19 :

« Cette angine diphthérique est contagieuse aussi
» bien quand elle est le plus bénigne que lorsgu’elle
» est le plus grave. Cette propriété contagieuse est ad-
» mise par les auteurs quand elle est sous forme épidé-
» mique. Mais I'angine diphthérique sporadigue, méme
» la plus bénigne, est tout aussi contagieuse que 'an-
» gine la plus maligne. C’est 1a un fait sur lequel nous
» ne saurions frop insister, parce qu'il est trop sou-
» vent méconnu. On ne se méfie pas assez, dans la
» pratique, de ces angines dites couenneuses légéres,
» (ui naissent sponfanément, guérissent vite, mais
» qui, parce qu’elles sont d’essence diphthérique, sont
» contagieuses et, comme telles, donnent naissance
» chez d’autres individus, soit 4 'angine diphthérique
» bénigne ou maligne, soit 4 d’autres maladies diph-
» thériques : croup, ophthalmie, diphthérique ou
» diphthérie cutanée. »

Voild ce qu’écrivent deux médecins dont on ne ré-
cusera pasla compélence, Henri Roger et Michel Péter. *

A la page 20, ces messieurs citent a l'appul de
leur opinion quelques faits, qu’ils mettent sur le
compte de la contagion a distance (je souligne ces
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mots avec intention), et & la page 21 quelques autres
faits relatifs 4 la contagion immédiate,

» Cependant, ajoutent-ils, il s’en faut que la conta-
» gion soit nécessaire et forcée, comme il arrive pour
» le chancre syphililique, par exemple; a coté de ces
» faits posilifs, nous pourrions en citer un grand
» nombre d’autres tout aussi authentiques, et dans
» lesquels le contact le plus immédiat n’entraina
» aucun accident diphthérique. Ainsi, un de nous se
» frictionna I'arriére-bouche et le pharynx avec de la
» matiére diphthérique, sur le lieu méme d’élection de
» la maladie, et ce dépot ne produisit absolument rien.

» Pas plus que les autres formes de la diphthérie,
» angine diphthérique n’est inoculable. Cela résulte
» des expériences de I'un de nous faites sur lui-méme.
» La maliére fut inoculée sur la lévre, et 'inoculation
» ne fut suivie d’aucun accident. Trousseau avait déja,
» inutilement, tenté de s’inoculer la matiére d’une
plaie diphthérilique. » '

=

La propriété contagieuse, on le voit, est accordée
par la plupart des auleurs 4 la variélé diphthéritique
de I'angine, mais il faut pour condition un état épidé-
mique.

Si I'on accepte cetle maniére de voir conditionnelle,
on est obligé de conclure que I'angine diphthéritique
sporadique et I'angine diphthéritique épidémique ne
sont pas deuxjmaladies identiques, la forme épidé—
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contagion qui résulte d'un contact immédiat ou me-
diat, on a jugé nécessaire de créer une variétc de
contagion nommée : contagion ¢ distance! deux

termes qui jurent par leur accouplement.

Eh bien, acceptons pour un instant cette antithese
peu francaise. Comment 'angine diphthéritique pour-
ra-t-elle se développer i distance? Il faudra de toute
maniére faire intervenir I'air comme moyen de (rans-.
mission, ear je me puis croire que MM. Roger et Pé-
ter aient voulu désigner ainsi le contact médiat, pas
plus que le (ransport de la matiére contagieuse par
un étre intermédiaire. Or'air est le principal élément,
le véhicule des agents de I'infection, ¢’est-i-dire des
épidémies et non de la contagion.

Admettons méme que les germes ou molécules or-
ganiques de la matiére diphthéritique se répandent
. dans I'atmosphére et viennent s’implanter ‘ou germer
sur un ferrain individuel plus ou moins éloigné. S’en-
suit-1l qu’il y ait contagion? On ne saurait appeler
ainsi ce mode de propagation, puisque un confact au
moins médiat est nécessaire ; il faudrait, dans tous les
cas, lui donner un nom autre que celui de contagion.
~ Mais qui de nous ignore que ces germes, ces
molécules organiques, font partie des exhalaisons ou
miasmes qui se dégagent des étres malades ou des
corps en putréfaction, et ne pénétrent dans 1’économie
que par la surface pulmonaire? Supposer donc une
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contagion & distance, c’est entrer en plein dans le
domaine de l'infection,. ¢’est-i-dire des agents épi-
démiques, 11 est parfaitement inutile que j'insiste sur
ce point; tous les commentaires, d’ailleurs, ne pour-
raient faire qu’il en fiit autrement.

On a vu plus haut que I'inoculation de la matiére
diphthéritique, directement et indirectement faite, n’a
donné aucun résultat, de 'aveu méme des partisans
de la contagion.

Or, une matiére morbide, la matiére diphthéritique,
produit cependant, suivant eux, une angine ou une
maladie diphthérique, par la seule application de
celte matiere avec la peau ou avec la muqueuse, ¢ 'est--
d-dire par suile d’'un attouchement immeédiat ou mé-
diat de cetle matiere.

Je dois avouer naivement que mon intelligence se:
refuse absolument & comprendre une pareille contra-
diction. Je comprendrais plutot qu'un agent morbide,
qui est absorbé par les vaisseaux lymphatiques ou vei--
neux aprés son introduction artificielle sous I'épiderme,
c'est-a-dire dans le réseau vasculaire, ne le fut pas:
lorsqu’il n’est mis en contact qu'avec I'épiderme:
lui-méme. Mais qu'un agent qu'il suffit de placer:
sur 1’épiderme pour le faire absorber par les vais--
seaux ou les pores épidermiques, ne puisse pas passer:
dans ces mémes vaisseaux alors qu'il y est directe-:
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ment introduit, voili quelque chose qui dépasse toute
conception humaine.

Ces quelques réflexions en disent assez pour dé-
montrer combien sont faibles les preuves et les raisons
que I'on met au service de la contagion des angines
en parliculier, et de la contagion en général.

Un auteur allemand, Hallier, aurait, parait-il, dé-
couvert, en 1866, le champignon parasite de la diph-
thérie; il 'a décrit et figuré sous le nom de Diplospo-
rium fuscum (Botan. Zeitschr.,n° 13, p. 144 —Extrait
du Schmid(’s Jahrbiicher, vol. 140, p. 119); il aurait
méme obtenu des sporanges par la culture.

Je ne sais si Hallier a voulu parler du champignon
de la matiére de 'angine diphthéritique. Quoi qu’il en
soil, son Diplosporium fuscum ne saurait étre un élé-
ment caractéristique de la fausse membrane de I'an-
gine ou du croup, par la raison que toutes les matiéres
organiques en décomposilion servent de stratum a
une foule de champignons microscopiques et non mi-
croscopiques. Il n'y a rien que de trés-naturel, de
trés - probable, dans la présence des sporules qu'il
signale et qui doivent apparaitre a une période avancée
de la maladie.

En admettant méme que les sporules du Diplo-
sporwum  fuscum fussent capables de transmettre
la  maladie, cela constituerait un des modes de
propagation parasitaire, mais non de conlagion vé-
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médecin et ne lui permet pas de supposer qu’une
maladie autre que I'angine puisse se développer dans
ce milieu.

Je me borne done a rappeler :
1° Que les propriétés contagieuses des angines ma-

lignes et surtout diphthéritiques sont encore a démon-
trer;

2° Que les exemples cités a I'appui de la contagion
de ces maladies sont les résaltats de l'infection, ce

qui est bien différent.

§ Il. — Les angines sont des maladies essentiellement
locales, elles ne dépendent point d'une diathése.

Cette proposition est en grande partie trailée dans
la premiére moitié de ce mémoire.

Jhai fait voir, en effet, quelle était I'origine des
angines, origine toute locale, folliculaire ou glandu-
laive. J’ai également mis en lumiére les transforma-
tions successives que subissait I'amygdalite simple
pour arriver a I'angine diphthéritique et au croup,

Jajouterai ici que, dans les épidémies d’angines
rapportées par les auteurs, les individus atteints étaient
tout d’abord pris de maux de gorge sans avoir été
prévenus par aucune autre indisposition, ¢ est-a-dire
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en pleine santé. Ainsi Bretonneau, pendant les épidé-
mies qu'il a ebservées, constate que I'angine frappait
de préférence les sujets 4 constitution solide.

Il est encore d’observation que les am yedales étaient
Presque constamment les parties atteinles les premiéres
et le plus violemment ; que le mal partaitde 1 pour
gagner larriére-gorge et le tube laryngo-trachéal;
que la mort arrivait, dans les deux tiers et méme les
trois quarts des cas, avant que la fausse membrane
eut alteint les bronches. |

Bretonneau, qui signale ces faits, n’en attribuait pas
moins la mort & 'asphyxie. « La lividité et la torpeur
» qui précedent la mort des adultes, dit-il dans son
» Traité de la Diphthérite, p. 8, proviennent unique-
» ment d’une lente asphywie, suite de 'obstacle mé-
» canique que la fausse membrane oppose graduelle-
» ment 4 la respiration. » 11 fait mieux, il raconte que
toutes les conditions de la putréfaction s’y trouvaient
réunies! « Au commencement del’épidémie», dit-il, «la
» mort des enfants fut généralement attribuée au croup
» parce qu’elle fut prompte et précédée de tous les
». symplomes de cette maladie ; tandis que, pour les
» adultes, la fétidité de I'haleine, la lividité du teint,
» lirent prévaloir les idées de gangréne et de putri-.
» dffé., p. 05. »

Ainsi Bretonneau ne comprit pas que l'infection pu-
tride, ayant empoisonné ses malades, les tuait avant
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que I'asphyxie ent le temps de se produire. De la, la
contradiction que je viens de signaler.

Quant 4 la natore inflammatoire des angines ma-
lignes, Bretonneau la trouva tellement différente de ce
qu’il savait et de ee qu’il avait vu de I'inflammation en
aénéral, quiil en fit une inflammation spéciale, suz
geners, et créa angine diphthéritique, dontle croup
n’élait que la conséquence.

Une fois cette pente donnée & 'inlerprétation des
faits, il élait facile de prévoir ce qui allait arriver.

Trousseau vint enchérir sur son illustre maitre ;
ne se contenlant pas de la spécificité locale, il créa
une spécificité générale, une diathese, la diphthérie.
De sorte que toute angine diphthéritique n’était plus
une maladie primitive de la gorge, mais bien une
manifeslation locale de la diphthérie, maladie ou pré-
disposition géncrale. L’angine avait beau frapper les
individus les mieux portants, les mieux constilués,

elle n’en dépendait pas moins d'une diathese, et tout
¢lait dit.

H. Roger et M. Peter viennent a leur tour ren-
chérir sur les idées de Trousseau ; ils ajoutent 3 la
diathese dephthérie, un premier pas fondamental, la
periode d'incubation ! Que voulez-vous ? Il faut bien

MOURA. — Angines, ]
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constituer U'entité diphthérie! Si ce n'est vrai, c’est
du moins logique.

Voici ce qu'ils écrivent, page 21 :

« Des faits nombreux de contagion, survenus dans
» des conditions parfaitement connues, nous ont per-
» mis de déterminer la durée de I'Zrcubation de I'an-
» gine diphthérique. Celte durée approximative est le
» plus souvent de deux i huit jours ; exceptionnelle-
» merit, elle peat étre de douze a quinze jours. On
» remarquera que celte durée de I'incubation oscille
» entre les limites qui sont précisément celles de
» l'incubation des fiévres éruptives. »

Je n’ai pas besoin de démontrer que la contagion
élant encore a prouver, tout cet échafaudage s’écroule
de lui-méme. |

- Supposons pour un instant que la diathése existe.
Comment expliquer que le traitement local soit le seul
qui arréle ses effets ? Comment un peu de miel
chlorhydrique, la section des amygdales et plusieurs
autres applications toutes locales, peuvent-ils lutter
contre une diathése aussi terrible que la diphihérie?
Une semblable contradiction n’est-elle pas la preuve
la plus indiscutable de I'existence éphémére de cetie

prédisposition générale?

Les influences qui, en réalité, ont pu agir sur I'étal
général des malades pendant le développement des
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angines, ont été, ainsi que je l'ai établi, celles qui
agissent en pareille circonstance , c’est-a-dire les
miasmes , les exhalaisons putrides fournies par .les
malades eux-mémes. Ce n’est donc pas la contagion
qui a joué le principal role, mais bien les agents de
I'infection. |

Je ne terminerai pas ce mémoire sans citer un
précieux aveu des auteurs de I'arlicle ANGINE DIPHTHE-
wique du Dictionnaire encyclopédique. Le voici :

« Quelques fails, qui nous sont personnels, nous
» autorisent A dire que les individus fréquemment
» affectés d’angine simple ou d amygdalite avee hyper-
» trophie des amygdales, sont prédisposés a I'angine
» diphthérique : cette répétition des inflammations
» enfretenant dans la région gutturale une hypérémie
» habituelle qui peut, sous l'influence épidémique ou
» contagieuse, se transformer en phlegmasie spéci-
» fique, ¢’est-d~dire en angine diphthérique. » (P. 18.)

La premiere partie de cette citation me démontre
que MM. Roger et Peter ont été & méme de suivre
les transformations des amygdalites ou des angines
simples en angines malignes ou diphthéritiques. Mais,
dominés par l'idée ou croyance générale que la forme
¢pidémique était inséparable de celte transformation,
ils n'ont pu se résoudre a croire qu’elle eut lieu en
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- TABLEAU II. — Bulletin municipal de la ville de Paris.
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service hospitalier ne s’y décident que par nécessité
et avec répugnance.

1l est facile d'induire de ce court aper¢cu combien
est grand le nombre des personnes exposées ou su-
jettes aux maux de gorge, aux angines, et de quelle
importance serait un service consacré a cet ordre
d’affections. L'intérét de I'’humanité, celui de la
science et de l’enseignement de la médecine le ré-
clament. Je viens donc faire appel & MM. les profes-
seurs de I'Ecole, & MM. les médecins des hopitaux,
a M. le directeur de 1I’Assistance publique surtout, et
leur demander de porter toute leur sollicitude sur
cette lacune hospitaliére.

Je vais maintenant mettre sous les yeux du lecteur
un spécimen de la statistique des hopilaux, telle
quelle est dtablie par I'Assistance publique. Mon
infention est seulement de faire ressortir combien
les = édecins sont peu fixés sur le diagnostic des
maladies de gorge ou angines.

Jusqu'en 1862, toules les formes de ces maladies
étaient réunies sous les titres : angines, lypertrophie
el abeés des amygdales.

En 1863, on les a divisées en : amygdalites ot
angines {lonsillaire, pultacée , herpétigue ou couen-
neuse, diphthéritique. Les angines dont la forme ou
espece n'a pas 6té déterminée, sont les plus nom-
breuses; elles se trouvent rangées sous le fitre :
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