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méme temps les extrémités sont froides, le pouls ou trés-
fréquent, ou trés-faible, et en méme temps irrégulier.

Cet état peut durer pendant deux ou frois jours consécutifs,
le pouls devenant plus faible, les signes de 'affaiblissement plus
manifestes, et ceci malgré 'administration abondante des sti-
mulants , jusqu'a ce qu'a la fin apparaissent soudainement les
signes de la derniére période du croup, montrant que 'affection
locale s’est étendue silencieusement, et sans étre nolée; ou bien
qu'une attaque de syncope survienne aprés des évacuations
répélées ; ou bien encore qu'il se produise des convulsions 4 la
suite desquelles le malade meurt dans le coma. La dépression,
comme je l'ai déja dit, n’est nullement, d'une maniére constante,
proportionnée i I'étendue de la fausse membrane, et le danger
de la voir se produire n'est pas passé quand le désordre local,
au moins autant quon peut le constater, a complétement dis-
paru; car j'ai fréquemment vu la syncope se produire lors
méme qu'il n’existait plus de traces de fausse membrane dans
Parriére-gorge ; et des convulsions mortelles se sont produites
alors que le désordre local élait si minime qu’il ne fallait pas
moins que la mort antérienre d'un membre de la famille, par
diphthérie confirmée, pour appeler 'attention sur la gorge et
me conduire a surveiller avec une sollicitude anxieuse un hoho
local, qui devait toute son importance a ce qu'il éfait la mani-
festation d’'une maladie constitulionnelle grave.

L’affection simultanée, ou successive, de parties différentes et
éloignées les unes des autres, est une des grandes preuves sur
lesquelles nous avons I'habitude de nous appuyer pour admettre
yuwune maladie appartient a cette grande classe des maladies du
sang (maladies infectieuses), sur I'importance et les caractéres
distinetifs de laquelle la médecine moderne a tant fait pour je-
ter du jour. Plus noas étudions la diphthérie, plus ses droits
a élre rapportée a cette catégorie nous paraissent forts. La
fausse membrane, qui a pour siége le plus habituel le pha-
rynx, d'ou elle s'étend an larynx, n'est pas limitée & ces locali-
gations, mais peut s’étendre & d’autres parties, se produire der-
riére les oreilles, sur la vulve, ou sur les parties dépourvues
d’épiderme; tandis qu'on trouve dans I'albuminuerie, qui accom-
pagne généralement ses formes les plus graves, un autre point
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de ressemblance entre elle et d’auires maladies qui résultent de
Iinfection purulente(1). Dans quelques épidémies, la formation de
la fausse membrane sur différents points était un fait [réquent;
ainsi, Bard (2), décrivant la maladie qui régnait il y a environ un
siécle en Amérique, parle de la production d’ulcéres derriere les
oreilles, recouverts en quelques places d’eschares gangreneuses,
ressemblant a celles des amygdales ; et Starr, dans sa descrip-
tion de I'épidémie de Liskeard (8), note I'existence « d'une sub-
stance membraneuse putréfiée, ou eschare gangreneuse, qui
s’était produite sur la peau d'un malade, au bras ct au cou, sur
des points otiavaient &té placés des vésicatoires, » etil dit que la
partie présentait 'aspect « d’'une surface blanche qui avait 'appa-
rence d’'une membrane détrempée. » J’ai vu une pareille exsu-
dation se produire sur le cou d'une petite fille dont on avail
enlouré la gorge, avant d’avoir reconnu la fausse membrane
diphtérique de listhme du gosier, avec un liniment stimulant
pour diminuer le gonflement des ganglions. Mais outre la pro-
duction de la pseudo-membrane sur les surfaces érodées, la
membrane muqueuse de la vulve semble étre souvent le siége
d’un semblable dépdt, et dans quelques cas rares, le prépuce est
alfecté de la méme facon, .ou bien, il apparait sur différentes
parties du corps de pelites ulcérations qui serecouvrent promp-
tement de fausses membranes. '

J’ai en I'occasion de voir, en consultation avee M. Alford, de
Haverstock-Till, deux jumeaux agés de huit mois, chez lesquels
une petite abrasion se forma sur leraphé du périnée, el se recou-
vrit de fausses membranes. Celles-ci s’étendirent, sans éire
dccompagnées d’aucun autre symptome local de diphthérie, & la
marge de 'anus et jusque dans le sphyncter externe. Les deux
enfants moururent une semaine aprés le déebut de la maladie, s’al-
faissant comme sous linfluence de quelque grave maladie consli-
tutionnelle, aveec une diarrhée qui les épuisait et que les stimu-
lants ne parvinrent pas a arréter. L'identité de la maladie, dans
ces cas, avec la diphthérie ordinaire est établie, hors de conteste,
par des fails comme ceux qu’observa Trousseau dans un village
des environs d’Orléans, ol régnait la diphthérie. Chez quelques

(1) Bonehut et Empis, Gaz. hebdom., nov. 1838.
(2) Loe. cit., p. 892.
(3) Idem, p. A440.
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personnes elle avait ses caractéres ordinaires; chez d'autres
elle se manifestait par des dépdts de fausse membrane sur la
vulve, les mamelles, la surface des vésicatoires, ou des ulcéra-
tions, et devenail mortelle dans quelques cas, sans que la gorge
efit 6té nullement atteinte par le mal.

Parmi les conséquences dela diphthérie nous aurons, toul &
I'heure, & noter des symptdmes paralytiques particuliers, qui
quelquefois affectent les extrémités, le voile du palais ou
d’autres parties qui ont été plus immédiatement exposées aux
alteintes du mal. Mais outre ces troubles, qui appartiennent
plutot aux phénomeénes éloignés de la diphthérie, nous rencon-
trons quelquefois une forme, méme plus grave; de trou-
bles de linnervation qui se montre dans les premiers temps de
la maladie et qui conduit, par latteinte du principe vital, &
une issue fatale, rapide, souvent méme soudaine. — Le trouble
de I'innervation du coeur est peut-&tre le plus fréquent, et se
trahit par une diminution remarquable, quelquefois pendant
deux ou lrois jours, de la fréquence du pouls, qui peut tomber
comme dauns le cas d'une petite fille, rapporté par sir W. Jenner,
jusqu’a seize battements dans une minute. Ce fait est, il esl
vrai, loin d’étre constant, et la mort peut survenir par arrét
soudain des battements du cceur sans que celui-ci ait été an-
noncé. Quand on observe, ce ralentissement a une importance
sérieuse, et vous devez mal augurer de tout cas dans lequel,
quels que puissent étre les symplomes locaux, les baltements
du cceur tombent beaucoup au-dessous de leur type normal,

Mais il est d’antres cas ou le trouble de 'innervation parait
porter sur les museles de la respiration, plus que sur le ceeur
lui-méme ; la respirvation, sans que les fausses membranes se
soient étendues au larynx, et sans qu'il existe de désordre
autre dans les poumons, devient par degrés de plus en plus
difficile, et le malade meurt aprés quelque vingt-quatre heures,
d'une asphyxie dont Pautopsie ne découvre pas la cause évi-
dente.

Il semble que la mort puisse survenir pendaut la période
aigué de la diphthérie par 'une des causes suivantes :

1o Par empoisonnement du sang, ainsi que dans les cas de
fidvre maligne ;

20 Par extension de l'affection locale au larynx ;
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8¢ Par épuisement graduel qu’augmente la diffieulté de la
déglutition ;
4o Par urémie el convulsions urémiques ;

be Par différentes affections du systéme nerveux telles que -

A. La syncope,

B. lL.e désordre nerveux du ceeur,

G. 1d. des organes respiratoires,

D. Un désordre général de I'innervation accompagné d’une

- affection de 'estomac et de vomissements incoereibles.

Durée. — Il n'est pas facile de fixer la durée (1) d'une ma-
ladie dont la marche est si souvent anomale et qui, comme nous
le verrons plustard, laisse [réquemment aprés elle des suites
qui ne sont elles-mémes que de nouvelles manifestations de
I'action du poison primitif. — Sur 53 cas mortels, 17 se ter-
minérent en 7 jours; et la mort survenant aprés deux septenai-
res peut &tre regardée comme un fait formel'ement exceptionnel,
bien qu'il ne soit pas ais¢, peut-Gtre méme pas possible de fixer,
avant que la convalescence soit parfaitement élablie, une date
o quelques-unes des conséquences €loignées de la maladie ne
puissent se produire soudainement et metlre la vie en danger.
— Les cas les plus promptement mortels sont ceux on la mort

Dang 26 cas ou la mort ful pro- Dans 27 cas oil la morl ful causée
duile par des causes aulires que Val- surtout par laffection du larynx,
fection du larynx, Uenfant mourut : | Tenfant mourut :

T e Tie 2e jour-ii .

3e 5 o 3¢

e S i e
He B3k e
6e Ge
7 7e
Qe Se
10e - Qe
12e
14¢
150
15e
20e
28e
502

2 mels s

CES

e

= 1O 19
- I

L TR
19 =

Y

S
=]
~1




528 ACCIDENTS CONSECUTIFS A LA DIPHTHERIE.

deépend de l'affection du larynx, et dans lesquels elle alieu quel-
quelois, vingt-quatre ou frente-six heures aprés le début apparent
de l'attaque ; les symptémes locaux mettant complétement dans
lombre les symptomes généraux, et rendant presque com-
plétement insoluble la question de savoir siun cas doit élre
attribué a la diphthérie on & une simple trachéite.

Nous avons déja fait allusion & la mort possible de malades
chez lesquels I'affection locale avait été, d'un bout 4 I'autre, si peu
considérable qu'elle occasionnait peu de symptomes, ou méme
avait complétement disparu, avant que 'issue fatale se produi-
sit. Mais on rencontre quelquefois d’autres cas, ol la maladie
tourne en langueur, oit méme, la mort ne résulte pas de la ma-
ladie ni d’aucun de ses effets immédiats, mais de ses consé-
quences éloignées, -des conséquences en quelque sorte acci-
dentelles.

Ces résultats tardifs de la diphthérie ont été signalés par
Bretonneau et Trousseau, et quelques-uns d’entre cux se sont
probablement offerts & l'observation de beacoup de médecins
gqui n'ont eu de la maladie qu'une expérience trés-restreinte.
Ainsi, par exemple, j'ai vu une petite fille de I'dge de trois a
quatre ans, dont le frére plus jeune était mort de diphthérie, et
qui elle-méme avaif une légére couche pseudo-membraneuse dans
Parriére-gorge, étre saisie, sans cause, de convulsions pendant
la convalescence, alors qu’il s’était écoulé plus d'une semaine
depuis la disparition de tout état maladif de la gorge; et ces
convulsions se terminérent par un coma au milieu duquel suc-
comba l'enfant en moins de vingt-quatre heures. — Une dame,
dont 'enfant, 4gé de trois ans, était mort de diphthérie propagée
au larynx, et qui elle-méme avait eu un léger mal de gorge,

avec traces de fausses membranes sur les amygdales, fut

atteinte soudainement d'un affaiblissement allant presque jusqu’a
la syncope, avec faiblesse extréme du pouls, sentiment dune
fin prochaine, et qui pendant plus de vingt-quatre heures ne fut
que difficilement tenue enrespect par I'incessante administration
de stimulants. On pourrait sans doute multiplier les cas de cetle
espéce ; mais outre ces conséquences précoces, et il y a une
forme particulicre de paralysie temporaire qui se montre assez
souvent comme dépendance éloignée de la maladie, et qui est
importante a la fois en elle-méme, et aussi, en ce qu'elle fournit

_ migres publications touchant celle affection.
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une distinction de plus, entre la diphthérie et une affection sim-
plement inflammatoire.

~ Paralysie diphthéritique. — Bretonnean et Trousseau ont
I'un et lfautre parlé de cet état particulier, et on le retrouve
accidentellement mentionné, il Y a un siécle, dans les écrits de
médecins qui ont observé la maladie appelée mal de gorge malin,
dénomination donnée a ce que nous appelons la diphthérie (1),
(est cependant a M. Faure (2) que nous devons I'exposé com-
plet de cette affection, tiré, partie de sa propre expérience, partie
des faits rapportés par d’autres. I la décrit comme un étal carac-
lérisé par une perte progressive des forces, se montrant spécia-
lement dans les fonctions qui dépendent du mouvement muscu-
laire; dans quelques cas, plusieurs groupes d’organes sont:
atteints ; dans d’autres un seulement, tandis que dans d’autres
toutle systéme est frappé d’une débilité générale; mais quelles
que puissent 8tre les variations sous ce rapport, il n'y a pas de
proportion délerminée entre la gravité des symptomes primitifs
de la diphthérie et celle de ses symplomes conséeutifs. Les
symptomes primitifs, bien que trés-formidables, ne sont pour-
tant en aucune facon nécessairement mortels; et d’un aulre
cOLé, la bénigniié relative de Pattaque ne justifiera pas un pro-
nostic absolument favorable, puisque la mort survient 1a ot tout
semblait autoriser la plus entiére confiance dans la guérison.

M. Faure rapporte différents faits comme exemples des diflé-
rentes phases de cet état, et il continue ensuite & tracer, de la
maniere suivante, les résultats de son observation : « Quelque
temps aprés une attaque de diphthérie, dont la guérison avait 6té
si compléte qu'elle ne laissait apres elle aucune trace de fausses
membranes, le (égument se décolore de plus en plus, si bien
qua la fin il est d’une paleur livide.

« En méme temps, le malade commence # ressentir des dou-
leurs vives dans les jointures, perd la puissance de faire con-
tracter ses muscles, et tomhé dans un état de faiblesse indes-
criptible. En méme temps, les troubles qui se monirent dans

_ (1) L'estimahle essai du Dr Maingault, De Ia paralysie diphihéritique,
In-8o, Paris, 1860, contient un apergu historique intéressant sur les pre-
2) Union médicale, Paris, février 1850,
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différentes fonctions montrent que les organes cha_rgés de leu1j
accomplissement sont envahis par le mal, au mo“}? en cefq.ul
dépend de la contractilité muscufaﬂu-e; sous ce rapport, touttfa 0_151;
il n'y a rien de constant, car t:1r1t<?t c'est un-a.pparell, tantot u
aulre qui se trouve surtout frappé de cetle falb}esse. T '

« En général, par suite de l'abolition de 1a‘ Cf)ﬂt *acuh‘te mus-
culaire dans une étendue plus ou moins conmdcra%hlel, .1 athtuﬁde
du corps est profondément altérce, ]es. membres inférieurs re-
fusent de porter le corps, les supérieurs pur(len} leur _actlou
volontaire ; les mouvements n'ont plus lejur,1‘(—3chtudc3 11::,_1 ‘ne
semblent plus dirigés vers un but dét‘e‘rmme. Des dB—SCElllL 1gs
graves se sont déclarés du coté de 'arriere-gorge ; le voile : u
palais complétement paralysé pend comme unemembrane 1?01 e,
qui trouble la phonation et la déglutition. Les. muscles (;]Grn 1;:1:17
choires, du con et de la poitrine sont en partie paraly??cs, C .o‘u
il résulte que la mastication est difficile, et que le bol alm} entaire
ne change pas facilement de place daz}s la bpuchc, et n_et;h quf
péniblement avalé. Pour les momes raisons, il est I‘C’g‘lJI‘g!LG? etla
déglutition difficile provoque souvent le spasme de 1.3]’)}3{11'8.1] IF‘%:
piratoire. Une des pupilles est souventlargement dilatée, lnfrﬁﬁ,
a la lumieére la plus vive, et le strabisme n’est pas rare. La sen-
sibilité cutanée est trés-affaiblie; quelquefois totalement abolie
aux membres, bien que des sensations morbides, tel‘les, pcn
exemple, que le fourmillement, s’y fas.sem que’lq.uefe.ls soritu.
Lesmaladesontsouvent de I'oedéme a dwcrse.s régionsdu cmp.s.
Chez d’antres, il apparait des plaques gangréncuses, quelqueg-
uns ont des syncopes renouvelées. Du 1*gstc il 'y a pas d‘c
réaction; la flévre est rare; la peau a une certane Ir.lmleull‘.
Malgré V'air d’hébétude qui se prononce dg plus en plu@,t a
physionomie, jusqu’an dernier moment, s _(-.clﬂu‘e ‘dc temps & au rp
@’un certainair d’intelligence ou d’un sourire. Enfin l'affaisse mcu.L.
est extréme, eb la mort survient soit aprés une ?,ym,:?p(.a, soit
comme derniére expression de I'épuisement: la vie s éteignant
paisiblement et pour ainsi dire d'ung manicre msensﬂ)l.e. T,

Celte terminaison fatale est pourtant unfait eXCB[)t-’lOﬂ!’.lE)]., c,t
en réalité, généralement les symptomes de la paralﬁjm‘e (hpl?!.%el::-
ritique sont loin d’étre aussi graves que le doxmerfnt a pGI]bB!l la
deseription ci-dessus. Mon impression personpem? (bwn qtf(;lf‘]le
w’aie pas de faits, en nombre suffisant, pour justifier un(? flt11~
mation positive sur ce sujet) est également (que la paralysie

PARALYSIE DIPHTHERITIQUE. 531

diphthéritique est beaucoup plus rare dans notre pays que sur
le continent, ou tout au moins, qu'a Paris. Je n’ai Jjamais vu a
I'hopital des enfants aucune des formes graves de cetle affec-.
tion succéder & la diphthérie, pour laquelle le malade avait 616
admis, alors qu'elle était a I'état aigu; et de plus, le nombre des
enfants recus pour des paralysies n'a é¢ que trés-limité, et les
cas peu graves. Méme dans la pratique privée, quoique j'aie
eul'occasion d’observer un grand nombre de cas de diphthérie,
les exemples de paralysie conséeutive ont été si peu nombreux
que je puis étre sir, je crois, qu'a Londres la fréquence avec
laquelle la paralysie succéde a la diphthérie n’a rien de compa-
rable avec celle qui, d’aprés les meilleures autorités, existe a
Paris (1).
La forme sous laquelle la paralysie diphthéritique se montre
le plus souvent est celle ot le voile du palais est affecté, ce
qui donne 4 la voix un caractére nasonné, et rend quelquefois la
déglutition difficile. Aprés, vient comme fréquence Vaffaiblisse-
ment de la force musculaire dans les membres, plus fréquent
et plus prononeé dans les inférieurs que dans les supérieurs ;
en méme temps, dans beaucoup de cas, Varticulation des mots
est peu distincte, il y a dela dilatation des pupilles et de 'am-
blyopie. Une fois, jai vu un enfant chez lequel on avait heurcu-
sement pratiqué la trachéotomie, parce que la diphthérie avail
envahi le larynx, et auquel on avait pu enlever la canule de
bonne heure, étre atteint, quelques jours apres la cicatrisation
compléte de la plaie, d’'une telle difficulté pour respirer, causée
par la paralysie des muscles du larynx, que le médecin traitant
en était 4 se demander si la maladie ne s’était pas de nouveau
produite. I’ai aussi vulamortsurvenir chez deux enfants de trois
ans; chez I'un sept semaines, chez 'autre dix aprés I'invasion
de la diphthérie ; et qui I'un et Pautre avaient semblés com-

(1)"M. Roger, dans son excellente publieation, estime la fréquence de la
paralysie & un tiers des cas dans lesquels la vie s'est prolongée assez long-
temps pour en permetire la production. Voyez ses recherches sur la para-
lysie diphthéritique, dans les Archives de médecine, 1861, vol, L p. 1. Il est
& peine nécessaire de faire observer que, comme les caractires de la méme
maladie varient dans le méme pays 4 des époques différentes, de méme
peuvent-ls différer aussi dans des pays différents a la méme époque; el
que les différences entre les données des observaleurs, en France ot en
Angleterre, n'impliquent pas nécessairement I'idée dune erreur, soit des
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plétement guéris. La paralysie, dans ces deux cas, sur:vint
3 la suite ’'un thume léger (ui n'allit pas méme jusqu'a la
bronchite. Ces deux petits malades refusérent les aliments, et
chez 'un, toute tentative de déglutition, surtout des ]iquidgs,
amenait une toux des plus pénibles. On n’entendait aucun rale
dans la poitrine, mais il s’accumulait dans la trachée un mucus
que les enfants s’efforgaient inutilement d’expectorer ; én meme
temps, les pupilles se dilataient, les 1¢vres devenaient 11v1de’s,
la peau froide et visqueuse dans les efforts tentés pour se dé-
harrasser de obstacle & Pentrée de lair. A la fin, les enfants
cessérent de pouvoir tousser eb moururent, I'un sept, l'antre
2ing jours aprés l'apparition de la complication.

Ces symptomes paralytiques varient, aussi bien quant a lg
date de leur apparition que sous le rapport de leur gravité. J’m
déja signalé le défant de contraction du ceeur et la _paralysm
des muscles respiratoires, comme enlevant quelquefois les ma-
lades pendant lapériode aigué de la diphthérie. Les l‘ésullf..lts 1es_
plus tardifs, a 'exception de la paralysie du voile du. palais, qui
peut exister depuis le commencement de la maladie, ne sur-
viennent pas avant qu'une convalescence apparente n’ail {h.“jc
pendant quelque temps, ne laissant voir que cel état de fai-
blesse générale qu'on G&tait autorisé 4 attendre a la fin de la
maladie. Ils n’ont aucune relation forcée avec la gravité de
Pattaque qui les a précédés, ni avee la quantité d’albumine qui
a existé dans les urines; et je me souviens les avoir vus trés-
marqués chez un petit garcon dont la diphthérie avait été =31 1é-
aére, qu'on ne l'avait pas reconnue, et quon avait regard¢ cet
znfant comme atteint seulement de grippe avec un peu de mal
de gorge, Je ne sais combien de temps aprés le rlféblxt .peuvt.em,
survenir les accidents paralytiques, et autant que je puis en ju-
ger, nous n'avons pas un nombre de faits suffisant pour nous
former une opinion sur ce sujet, bien que les deux cas rappor-
tés plus haul prouvent que plusieurs semaines sans accidents
ne sont pas une garantie certaine contre leur production.

uns, soit des aulres. Ainsi le hasard a voulu que, dans toule ma vie LF(}
praticien, je n'aie renconlré que iroig fois la diphthérie cutanée : une fois
sur la valve, deux fois & 1'anus el une fois sur une surface érodée. A en
juger par ce que rapporlent lesmédecins frangais, il en efil 6té tout aulre-
ment si le champ de mon obgzervation avait éié de ’aulre edté du canal.
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On aallégué (1) que ces manifestations spéciales n’ont en
elles rien de spécifique, et que, loin qu’elles appartiennent ex-
clusivement a la diphthérie, on les rencontre quelquefois, avec
les mémes caractéres essentiels, aprés de nombreuses mala-
dies aigués ; ou qu'en d’autres termes, la paralysie diphthéritique
n’est qu'un exemple particulier d’une loi trés-générale.

Telle n’est pas ma croyance ; car bien que, ainsi que je I'ai
déja dit, la paralysie diphthéritique m'ait paruun fait bien moins
fréquent dans ce pays-ci que sur le continent, j’ai cependant vu
la paralysie succéder a la diphthérie, beaucoup plus souvent
qu'a aucune autre maladie aigué de enfance.

Dans quelques cas trés-rares, j’ai vu, il est vrai, des symp-
tomes de paralysie suceéder 4 la rougeole et & la fidgvre typhoide ;
mais, dans ces cas, ils ont prisune forme analogue & la para-
lysie dite paralysie essentielle de I'enfance ; ont, dés le début,
affecté les mémes parties, et n’ont rien présentéde ce caractére
progressif qu’on ohserve dans la paralysie diphthéritique. En
F'rance, ou celle-ci, comme je I'ai déja mentionné, s’est montrée
jusqu'a une fois sur trois, detous les cas de diphthérie dans
lesquels les malades ont échappé aux dangers de la période
aigu¢, on a une raison supérieure a celle que peut fournir mon
expérience personnelle pour regarder cette paralysie comme
une des conséquences ordinaires dela maladie, et pour lui re-
connaitre des caractéres aussi spéciaux que ceux quicaracté-
risent cette forme particuliére d’hydropisie, que chacun de nous
regarde comme un des accidents propres a la période de des-
quamation de la scarlatine.

Celte disposition a la production trés-fréquente d’une para-
lysie consécutive n’gst pas sans intérét, en ce qui concerne
une question plus débhattue il y a quelques années qu'elle ne
I’est maintenant : c’est-a-dire celle du rapport exact qui peut
exister entre la diphthérie et la scarlatine. Depuis longtemps,
il est vrai, la question parait avoir été mise de coté par 'accord
unanime a reconnaitre des différences essenticlles entre les deux
maladies.

I} peut étre pourtant intéressant de résumer briévement le

(1) Voyez, a l'appui de cetle opinion, une scric darticles des plus soi
gucs, pat le professeur Gubler. (Areh. géncr. de mdd., 1860, vol. I, pp. 257,
402, 534, 693 ; vol. I, pp. 187, 718; et 1861, vol. I, p. £06.;
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plus grand nombre de ces différences, lesquelles nous autori-
sent a affirmer que la diphthérie et la scarlatine, bien que se
ressemblant par quelques-uns de leurs caractéres, sont pour-
tant des maladies essentiellement distinctes.

- 1° Dans toutes les épidémies de scarlatine, les cas anormaux
olt manque éruption caractéristique ne forment qu'une faible
minorité. Dans les épidémies de diphthérie, lexistence dune
éruption, méme trés-limitée et trés-fugitive, ne s’observe que
arement, et méme ne s’observe pas du tout dans le plus grand
nombre des épidémies.

2° Dans les cas de scarlaline maligne mortelle, sans qu'il soit
survenu aucune éruption, la mort a lieu d’habitude trés-promp-
tement, et est précédée d'un désordre cérébral marqué par du
délire, ou une perte compléte de la connaissance. Dans la
diphthérie, au contraire, l'issue funeste est généralement beau-
coup moins prompte, et la maladie, méme dans ses plus mau-
vaises formes, est ordinairement remarquable par la parfaite
lucidité de l'intelligence, presque jusqu’au dernier moment.

3o 1.état de la langue dans la diphthérie différe entiérement
de ce qu’il est dans la scarlatine, et méme I'éruption, a la pro-
duction de laquelle on a attaché tant d’importance quand elle
existe, est sous beaucoup de rapports dilférente de I'éruption
gcarlatineuse. Elle consiste surtout dans une rougeur conges-
tive érythémateuse uniforme, n’ayant point I'aspect ponctué
parliculier qui caractérise la scarlatine. Elle se montre tout a
coup par plaques rouges, est vive deés le début, et ne va pasen
augmentant progressivement d’intensité comme la rougeur
scarlatineuse ; sa disparition prompte et soudaine ne s’accom-
pagne d’aucune modification des autres symptdmes, ni d’aucune
augmentation dans leur inlensité. Je dois"ajouter que 'appari-
tion d'une éruption quelconque est un fait absolument excep-
tionnel.

4° I'edéme qui se produit quelquefois survient pendant la
période aigué de la diphthérie, non pendant son déclin; il est peu
considérable, ne s’accompagne d’ancun épanchement dans les
cavités de la poitrine ou de 'abdomen, et n’est nullement lié a
I'albuminurie d'une maniére nécessaire.

La présence de lalbumine dans les urines n’occasionne
dans ce liquide ancune autre modifization que puisse révéler un
examen rapile; car si la quantité en est un peu diminnée, clles

ET LA SCARLATINE. 535

restent pales el d'une réaction acide, et je n’ai jamais eu Vocea~
sion d’y observer la présence du sang. L’albumine semble
aussi disparaitre de honne heure, et sa- disparition se fait
brusquement ; bien qu’on en constate I'existence dans presque
tous les cas ou la maladie est grave, 1l ne parait pourtant pas y
avoir de rapport nécessaire entre la disparition de I'albumine ‘et
I'amélioration de la maladie.

50 La série morbide des affections consécutives aux deux ma-
ladies est entiérement différente ; tandis que d'un coté, la con-
valescence de la diphthérie ne présente aucun des symptomes
hydropiques qui suceédent si souvent a la scarlatine, la perte
spéciale de la force nerveuse, et la paralysie musculaire qui suit
fréquemment la diphthérie, n’a d’analogie avee aucune des con-
séquences de la scarlatine.

6° La fidvre scarlatine ne garantit pas de la diphthérie, et
celle-ci de son c¢oOté ne protége pas contre la premiére. L'expé-
rience générale confirme ces deux faits, et on serait & peine jus-
lifiable de supposer que tous les cas, ou méme la majorité des
cas de diphthérie consécutifs a la scarlatine, fussent des exem-
ples d'une récidive de la scarlatine et réciproquement. Un
exemple qui met cette donnée en lumiére m'a ¢été communiqué
récemment. La diphthérie {it son apparition dans une école des
environs de Londres, o bon nombre de jeunes garcons en fu-
rent atteints, et ot un ou deux moururent. Plusieurs de ceux
qui étaient convalescents furent enrvoyés aubord dela mer dans
le but d’y recouvrer plus promptement leurs forces, et pendant
lear séjour plusieurs furent atteints de la fidvre scarlatine, qui
causa également la mort d'un on deux d’entre eux. Une démon-
stration encore plus puissante est ce qui se passe a 'hopital-des
enfants, ou de jeunes malades convalescents de la scarlatine
ont ét¢ atteints de diphthérie et réciproquement, ce qui prouve
qu'une de ces maladies n'a pas plus d'influence préservalrice,
par rapport & 'autre, que la rougeole ou la fidvre typhoide, qui,
Pune ou l'autre, peuvent suivre la diphthérie ou en &tre suivies.

Traitement. — Le ftraitement de cetie maladie comprend
deux points principaux : avrdter le mal local; en second lieu,
soutenir les forces organiques, Tous les moyens divers qui ont
¢té mis en ceuvre onbpour but I'un ou 'autre de ces objets, et
il y a aujourd’hui, sur les moyens auxquels il convient de re-
courir, une unanimité comme il est rare d’en frouver quand il




