MALADIES DE LA BOUCHE.

nt assimilables & ceux de la diphtérie,

528 .

maux des accidents absolume

y compris les paralysies tardives .

Certains milieux semblent plus particuliérement favorables au

& dével .oppement‘ du germe diph!.érjtiqup, :

el o parmi eux les fumiers et les détritus du

= O o= @, Sp’  Dbalayage des villes occupent la pre-

@,ﬁ,—@ ;} miere place (Klebs, Teissier, Ferrand,

= qé Longuet, Guyot) ; et les poussiéres qui

% § sp en &manent sont trés vraisemblable-
a~ o s causes.de propagal

rai %3 men{ une des Causes de propagalion

les plus efficaces de la maladie (40 fois

¥ic. 45.— Spores des bacilles POUT 100. 1. Teissier). Les expériences

de la diphthérie, d'aprés Cor- de Leeffler ont montré d’ailleurs que le

nil et Babes. bacille diphtéritique se cullive trés fa-

cilement sur la terre humide et dans le lail.

Nous croyons enfin étre autorigés a admetire que les oiseaux et
les volailles, si facilement atteints de diphtérie, peuvent élre des
agents actifs de Pensemencement de ces fumiers: les observations
cliniques plaidant en faveur de lidentité des deux maladies s
multiplient chaque jour (Nicali, Fmmerich, Delthil, Gh. Bou-
chard, J. Teissier, etc.)* En dehors de la cause spécifique,qui est

sp'

1. Cette substance assimilée aux diastases par Roux et Yersin, aug
enzymes par Leeffler, est considérée par Brieger el Fraentzel comme
une toxalbumine et comme une nucléo-albumine par Gamaleia; pour
lequel, & cote des élements toxiques, elle contiendrait encore une subs-
tance vaccinante. :

9. Cette doctrine de la transmission de la diphtérie par la diffusion
des poussitres de fumiers contamineés et de Pidentite de certaines
formes de diphtérie aviaire avec la diphtérie de 'homme a ete forte-
ment battue en bréche ces dernieres années et plus p;u‘tlr:u!n‘crem?nt
depuis les travaux de Saint-Yves-Ménard et de Mégnin. Nous nel
maintenons pas moins énergiquement notre gssertion; car les Té-
cherches ci-dessus prouvent simplement, ou bien que le bacille de Ia
diphtérie est polymorphe, ou bien que chez les piseaux ou les yolailles
il peut ¥ avoir plusieurs especes de manifestations p_sem}o‘-membra-
neuses. Nolre opinion repose sur celte notion bien établie Chﬂll]L_lBInem
que la diphtérie se diffuse plutot par infection que par contaglony £
que Uexpansion épidémique releve bien plus de lexistence de EG_E‘”[’
infectés et des influences cosmiques que des faits transmis par voie (&
contage direct.
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ques bénignes on trouverait certains cocei en
grand nombre avee de plus rares bacilles de Klebs,
dans les formes graves, 'agent spécifique serait
associé 4 des sfreptocoques formés de
streptocoques dont M. Barbier
grande virulence.

Le bacille de Klebs-Loeffler disparait en génér.
membrane ; mais il n’est pas exceptionnel de le
et parfois on le retrouve dans la bouche
guérison apparente.

Les fausses membranes, blanchitres
Jours irréguliéres, en général

angines diphtériti

tandis que
presque toujours
chainettes & gros grains,
se serait attaché a montrer Ia

al avec la fausse
voir lui su rvivre,
plusieurs semaines aprés

ou grisitres, presque tou-
stratifides et atteignant une épais-
seur de 1 & 6 millimétres, reposent tantot sur le basement mem-
brane, tantot directement sur le chorion muquenx dépourvu de
son épithélium (Cornil). Dans la forme Primitive, la muqueuse
apparait au-dessous avee son aspect normal, parfois un peu con-
gestionnée, dépolie ou saignante. Dans la forme secondaire, la
Imuquense est au contraire ramollie, uleérée of méme gangrende,
8 qui autrefois faisait confondre Pangine pseudo-membraneuse
avee les aulres altérations gangreneuses du pharynx. Des globules
de pus infiltrent Ia muqueuse entiere ef méme les parties sous-
Jacentes (Buhl), les vaisseaux sont gorgés de micrococens ef ont
leurs parois perforées 1,

La fausse membrane diphiéritique pr
morphologique intéressante de résister

ésente cetle parlicularité
al

‘action des acides, mais

1. Dans un {ravail publié en 1880 dans
Leloir a donné une description magistral
el des altérations épithéliales qui favorisen
altération spéciale correspond a chacune
S1ves subies par la m uqueuse : 1° rougeur;
fdo-membrane,

Tout dabord il se forme un es
lile épithéliale. Cet esp
4 cellule ainsi

les drehives de physiologie,
e de la pseudo-membrane
L son développement : yne
des modifications succes-
2° plaque opaline ; 3° pseu-

pace clair autour du noy

ace clair refoule peu a peu le

ransformée drrive 3 constituer,

parois aux cellules voisines, un réticulu

de la ﬁbnne_, a l'état filamenteux quelquefois, et des globules de pus
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f];:ifd:’l: _hlhrl_neux, le pus venu du derme,.ri_:'es‘ globules rounges et des
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Pou:: , ;3,‘{! es de Iﬂ_lt(-mt:on est ainsi constituée,

e cc;c oIir, toutes les altérations p_seudo-membmncuse.-':_ ont |
2 S pour point de départ une modificatio

au de la cel-
protoplasma, et
par adhérence de ses
m dont les mailles renferment

a

i o constitution et ont toute
£pithéliale, >

ti;fg?[[ﬂ}‘rﬂ?‘ffflce de la fibrine dans les 1'rlussvsrmmnhrun_es avail donné
r ‘:ellul‘esl?'! ltig‘zlll.\ t_z}‘pot_hm_ies: celle r}ie_\\.uguer, rl'ap;‘eg laguelle
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ik e de tm{‘fllmsch, pour qui la fausse membrane résultecail,

ongulation d’un exsudat fibrineux intercelluluire.
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de se dissoudre facilement dans les alcalis et surtout la solution
de soude caustique & la glycérine de H. Roger, propriété qui pen-
dant longtemps a été utilisée en thérapeutique.

Les ganglions lymphatiques voising sont ramollis et peuvent
suppurer. On les trouve parfois gorgés de micrococei (Cornil);
drautres fois ils sont simplement hypertrophiés et leur coupe pré-
sente des grains brillants qui ne sont aulre chose que des folli-
cules remplis de cellules lymphatiques ou deleucocytes (Morel). Le
tissu cellulaire ambiant participe le plus souvent au travail phleg-
mnasique, ce qui donne A la région un aspect empité qui, lorsqu'il
est prononcé, est généralement considéré comme de fort mauvais
angure.

Les poumons presentent, avec des lésions mécaniques comme
Pemphyseme et Tatélectasie, de la pneumonie lobulaire a la base,
assez souvenl des ecchymoses sous-pleurales, et plus rarement
des noyaux d’apoplexie pulmonaire.

Le rein, sain en apparence, peut offrir des altérations paren-
chymateuses profondes. Elles portent surtout sur la région glo-
mérulaire. Tantot il ne s’agit que d’une simple congestion ; tantot
au contraire on observe une véritable glomérulite, qui se traduit
par de Pépaississement de la capsule de Bowmann et par de la
llules adhérentes a la capsule; I'anse elle-
méme senflamme et 'on peut voirdes cellules sessiles fixées asa
surface par leurs pédicules, faire saillie dans la cavité glomeru:
laire (Cornil et Brault). 1l en est de méme du foie, qui est parfois
nolablement altéré. Les lésions quon y rencontre ont été hien
¢tudiées par Morel : elles consistent en une hypertrophie avec
infiltration de fines goutelettes graisseuses, accumulation de lew
cocytes dans les vaisseaux sanguins interlobulaires, et une abon-
dante desquamation épithéliale des canalicules biliaires.

Le cceur est normal le plus souvent; cependant on peut y ref-
contrer les lésions de la dégénérescence graisseuse (Brisiowe,
Greenhow), de la myocardite (Rabot et Philippe) et de I'endocar
dite (Labadie-Lagrave). Ses cavités contiennent des coagulum
volumineux (Robinson-Beverley, Richardson).

(est que le sang est lui-méme sensiblement modifié ; il est de
couleur foncée, jus de pruneaus, il tache les doigts comme de la
sépia. donne aux organes une teinte sale et re
bourbeux (Millard, Peter). Bouchut a insisté sur la leucoeytose
de la diphtérie infectieuse et Quinquaud a signalé la diminubion
précoce et rapidement progressive de Ihémoglobine; enfin on peut
v rencontrer des micro-organismes. =

Les lésions du systéme nerveux, quand elles sont apprema]lﬂe%v
vavient de siége et de nature. On a observé des lésions péripht-

pmlifél’ation des ce

nferme des caillofs -

ANGINES AIGUES. 533

riques et des lésions o
ques d"ahm?d ;?;:-O(?Eaﬁ;?{?)r:atftes-\":;Iesia}::ﬂDijls périphériques ont été
signalé la dégénérescence graissréuse! dg:a;gtifﬁlt?pénc’_q.m ont
palais paralysé ainsi que la dégénérescence locale o orolie du
I‘ESPDIldantﬂ. Friedreich et Leyden ont nhier\'t;‘ Hd’ : l[ -Lb “EI‘&: 28
ra.[](}n.des t‘I'Ol'lC-S Nerveux 'lé[l[]is l{{]l[-.;; 1;‘“«'; ?1‘1 re ]1.’].]{‘[ lalté-
laléesl ]llli%qia'ati systeme central. s e
[Buhl, le premier, indiqua la possibilité d’une lési
it A S : d’une lésion centrale et
tiqcues '];izll;?he‘]_}:;ruill_lmthngnmn_om({ue des paralysies dipf;lt(ér?:
l’imilu-a['x ment l!lﬂ(’%HlInaLD_lr‘(g des racines médullaives. ef
| o0 nudiialre des ganglions spinaux. En 876, Dien
E llirs of d"[;:’t;k;)cje-t."i fie ]‘JIUEO,Q'I{-B avoir observé dans le (:am;l
e o ans les 1(.,51.0115 méso-céphaliques une véritable
rucine:n{f’-di-ltlg'd»n_-mmnhmumus? suseeplible d’emprisonner ]ei
plus ré(:m;mwnltl P;Jl;(lf'ltiiitm)‘? ]Frlmte? '101 neps il Bty
o G R R B s L T re
serail p‘sfl)i‘l\‘- ullzlln (?g"t[;:1(11}11-?1111(';03?1[&“te' des racines antérieures ifll)lll[ii
e -pendance d’une irritation primitive (téphro-
Pfgcel;:ul: ;:lr‘: )f’g'ii,l? “t”h stance grise, et qui se ti’aduiraitg'ti);!:l-uu)n
mation moniliforme ui erstitiel et parenchymateux, une transfor-
plus tard ces diffé J*(.?i‘hl!.ﬂ_jﬁm"m-[)w}-' Nous aurons & interpréter
e rentes lésions et 4 faire la part de chae -
Dr;,c;?:ﬁéa path:guuw des phénomeénes parétiques eune
a2 TION. — Au point de vue de I S :
te?le[ial;i:cjidh]?{;‘e ou }f"f'ﬁ'?‘e i 1e de la marche, langine diph-
ST n.ac(":l‘:: :Uﬁ“ général d'une facon insidieuse, soit que le
B e
Plus rarement, la fidyre s'établil : ; ‘d']t]h"‘;”“'f dans la déglutition.
violent mal de gorge et 1 i e 1ée (39 degrés 4 39°5) avec
ol gorge et Llirw["n.(t.twn douloureuse des ganelions
iwes. Semblable début est loin d’étre cxce]li,'iau\nel el

intramuscu-

1. Les distincti
1. Les distinetions établies it
i Jns elablies par les cliniciens entre les di & :

es diphtéries oraves s entre les diphtéries lé-
(CJTDUD immmﬁ\}tt‘.{l:::“rl_ft_.l;;f('e;. uomulxq entre le croup non Lgxtiflaéegtlic :
de simples o decins anglais, répondent peut-&tr 5 (qu’d
peut-tire a cie;ed?;]‘p(f(f::; mrelmc état pathologique ; Elle%. cli;%ﬁg;,é’;;{
recherches I =S ditle ces de nature : clest u int d’ai '

- e ] < st un point d’ailleurs que les
m“’-fDlusielllz‘shr:el;\)liqgf‘l_”c“ ne tarderont pas & élucider, ¢=nu|é1:‘LlL:bt o
Dseud(}-membm‘ﬂpm.P:iE‘“{”'%F‘”F% susceptibles de 1‘cp:"0dui1'c.]’ar:lv.'c“
DT les récentes "-L]:JU .iCa‘ previsions ont été pleinement jl.l"lilf?'l"n?
nant que Jos e lr_. m:,‘df:s? !mctqnolag[stes; nous savons "?la'“'tc”
aESIHEsc‘ Stl'cptocorﬁlé _!}lllli.erlttu';uea a eocer sont moins :.;m\‘c;:' ({u:;ligt
Cher en diphtépie ¢ le sont plus. d’oit la division du pi o 2

. Sl Lplus, d’ou la division du professeur Gr
Mmination re oxique et diphtérie infectieuse nis et

T e ctieuse, cette derniére déno-
coque, 1 l'association du bacille de Loffler avec Iolsi;é(;}r{g—
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{rois fois depuis un an nous avons eu l’m‘,caslion d"ohservct' }des
diphtéries toxiques débutant par une .tempera@re hyperther-
migue, une céphalée intense et des vomssjsemente:. o
Si au début on examine la gorge, on Voit sur une mn‘}-gdd & on
sur la luette une fausse membrane mince, d’aspect opalin, un pel_}
diffuse, plus rarement une série de petites pl‘eu[ues (tor}ﬂ?er}teb
ressemblant un peu a Pherpés guttural. Peu & peu, ]e..s. f:d.lleCS
membranes envahissent tout le vnile.(‘lu palais et les gll;}-gda]es
sur lesquelles elles s’avancenLirrégulwrm}wni; eulourecslpar ;ilne
zone de la muqueuse fortement congegtmnnee: LaA couleur des
fansses membranes varie du blanc gmsatre“ou Jﬂ.l.l}'l:_ltl’e aun lzrun,
el méme au noir (angine gangreneuse de Fothergil), .101.'squ ellesf
renferment des globules rouges. Les fausses .mmn.hrant:s s‘qn_t‘ plga_
adhérentes que dans le larynx ; elles se reproduisent parfois lres
rapi nt. _
lagidﬁﬁ::xitzatiun est peu intense, une fois détruiles ou expecto-
rées, les fausses membranes ont pen de tendance a se repmdajlret
Pengorgement ganglionnaire ’di_rmm‘le et au bout d u‘n }u_u e:;
septénaires, le malade est gueri c’est la forme luger‘g, 1{_91] q&“
jusquian dernier moment on puisse (‘.mmljlre la propdﬂga‘;on .
larynx et que le convalescent reste expose aux paralysies const:
mgt\u(: la forme grave, les fausses mcl}'{brfmes s’el.cnden_l.fawlz
paroi postérieure du pharynx et Jusgu'a‘1 aesophage, n?lx imie
hasales, amenant rapidement la guﬁocul.mn en dfahor.j Sﬁ Gnlje'
propagation au larynx; la tuméfaction sous—lnax}llmn‘j q:i;l;rt:;m{
la face est pale et plombée, le malade est apathique et |T1(]1 1i'.va.:
L’haleine est fétide, repoussante (wger pestem ‘J'cd.oief) ; _fl :Etl 7
tion abondante, la diarrhée a une qdeuv m_fec.Le; ]l.:mr,“?.nn i
quemment des épistaxis et des 11&.’]][0}‘}"{1{.-‘;]5:8 1;11;11‘; ngws], o}:ﬂs
de Palbuminurie, 224 fois sur 410 cas (Sanné). 1 eu ulpe_!u__. é’é?l,emt
devient petit et dépressible, la température baisse, la \.‘mx;e o
(vox nihil significat, Arétée), et le 1}13]'&(13 succombe [L fcouvent
table seplicémie, La mort peut étre lovudroya.nFG : lc* ‘p us s
elle est la conséquence de la propagation des fausses mel
au larynx, ou de Uedéme de la glotte (Damaschino).
La éuérisun pourtant est possible;
vingt-cinguiéme jour ou au dela. i
L'angine secondaire, sgrvenanL aprés uneé
exemple, s'accompagne- loujours de phuzmmcnf:‘b :
remarquable et peut se terminer par la gfmg{ ieﬂ'e.ir-emel
diphtéritique compliquée de gangrjunule’ﬁsi. cn; Illfl =
telle, on ne guérit quau prix de dlﬂor‘m']les dlu. a '::OIBd'C Prgine
Enfin H. Roger a décrit une forme & évolution lente de Falio

une scarlatine par
d’'une intenslle
letle angine
it mor-

elle s'obtient alors VeIs 13‘
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diphtéritique. Celle angine qui, & un point de vue général,
differe peu des formes préalablement décrites, se signale par cette
particularilé que : vers le huitiéme ou dixiéme jour, aprés une
rémission de la plus heureuse apparence, le processus infectieux
reprend sa marche progressive, jetant le malade dans un affai-
blissement croissant qui au hout d’un certain temps aboutit fata-
lement & la mort. Cette forme de la diphtérie s'accompagne d’un
gortége réactionnel peu accentué.

CompLicATIONS. — Les complications sont la propagation aux
fosses nasales, indiquée par un écoulement nasal sanieux: la
diphiérie buceale, forme trés rave; la propagation @ Larbre tra-
chéo-bronchique caractérisée par Pexpectoration de membranes
en tube, la dyspnée et Paffaiblissement du murmure respiratoire ;
la diphteérie cutande. ]

En 1857, Wade, apres Copland, a signalé la fréquence de Lai-
buminurie ; celte albuminurie, étudiée aussi avee beaucoup de
soin en France par Millard, Sée, Empis, disparait en général au
bout de sept & huit jours, sans donner lieu & 'anasarque et sans
1&_1350,1' de suites. Les Anglais en font la caractéristique de la
diphtérie infectieuse.

G. Sée (1858) a signalé une éruption scarlatiniforme qui ‘se
produit assez souvent apres la trachéotomie. On a montré depuis
que la diphtérie, & Pinstar des intoxications seplicémiques, pouvait
saccompagner de (oute la série des exanthémes : morbilleux,
érysipelateux, scarlatiniforme, etc.: dans les cas eraves. les
érythémes sont fréquents au niveau des masses ;:arl&li(_)ﬂﬁéil‘o%
gngm‘gécs. La nature des différentes épidémies nest pas sans
influence sur I'apparition de ces exanthémes,

: La preumonie, la thrombose cardiaque, V'endocardite peuvent
e%rg observées. Mais c’est surtout aux paralysies locales ou geéne-
ralisées que les malades sont exposés dans la convalescence de
l'angmg pseudo-membraneuse. A Maingault revient Phonneur de
les avoir un des premiers parfaitement décrites. Draprés H. Roger,
£es pal‘aIy:ﬂe:s atleignent un quart et méme un tiers des malades,
Elles surviennent dans les trois premiéres semaines de la conva-
lesct’,l'lf:(?, plus rarement lorsque I'angine existe encore (Gubler).
En général on peut en soupconner Finvasion a Vexistence de
quelques phénomenes prodromiques : la convalescence est moins
E’?nfi}lﬂs il y aun léger refour de la fievre, 'albumine a persisté.
n;ﬁgﬁiﬁnfﬁlladpal,'al_\.;;i)e (])u \-'oi.Jc du palais esl marqué par du
B . d(nlfrlt:[)in[i;;ml'm ‘pf{endanli)l‘u}spnpn?], de la toux au
o }er\’Of.u.'?u: ; 11. € refour des il|[1]d('h.p(1!' le nez, des
T I u pz_xr e contact de la Iui‘_-.tl.e avec Jg base de la

gie. Le malade ne peut gonfler ses joues (Maingault), la
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salive s’écoule constamment de sa bouche, il y & un peu de géne
pour s’exprimer; ef les muscles de la machoire se contractant
avec une cerfaine incertitude, il en résulte un facies spécial qui
n'est pas sans analogie avee celui de la paralysie labio-glosso-
laryngée. La déglutition des aliments froids et des solides est plus
facile que celle des aliments chauds et des liquides ; leur infro-
duction dans les voies respiratoires peut amener brusquement la
mort (Millard). Le voile du palais est peu mobile et anesthésié.

L'organe visuel est souvent frappé : on observe de I'amaurose,
des troubles de l'accommodation par paralysie du muscle de
Brucke, parfois du strabisme ou une chute de la paupiére supé-
rieure. La surdité a élé observée ; le gout n'est jamais totalement
aboli.

Nous avons constaté, dans un cas, la paralysie des crico-aryié-
noidiens postérieurs. Burow a cité des faits analogues.

Lorsque la paralysie se généralise, la propagation se fail dans
Pordre suivant : muscles de la nuque, des membres inférieurs.
des membres supérieurs, du trone. En général, la paralysie est
précédée de fourmillements et d'une anesthésie qui ne dépasse-
rait pas le coude ef le genou (G. Sée). A coté de cette diffusion
marquée des symptomes, la paralysie généralisée présente cel
autre caractére important d’offrir une certaine mobilité des acci-
dents (Troussean) : c’est ainsi que les phénomeénes parétiques se
substituent les uns aux autres et parfois dans un espace de temps’
relativementrestreint. On a noté un certain degré d’incoordination
des membres et de la diminution des réflexes.

Dans bon nombre de cas, on a constaté la diminution des pulsa-
tions cardiaques (Maingault) dés le début. La paralysie cardiaque
est telle parfois que le pouls tombe & (rente, & vingl et méme d
seize pulsations (H. Weber). La mort survient alors par syncope
ou par embolie pulmonaire. D’autres fois elle résulte d'une
action directe de la diphlérie sur les régions centrales (mort subite
par paralysie bulbaire, faits de Landouzy et de J. Teissier).

Le rectum et la vessie, souvent intacls, peuvent aussi éire
frappés de paralysie (H. Roger), ce qui entraine I'incontinence dé
Purine et des matiéres fécales. On a noté quelquefois I'anaphro-
disie. Duchenne a signalé la paralysie du diaphragme *.

1. Dans ces derniers temps, Landouzy et Déjerine ont décrit un El‘(}li
sieme type de paralysie diphuéritique qui frapperail successivement et
d’emblée les membres inférieurs, puis les supérieurs, ainsl que &3
museles du trone, aurait une tendance marquée aux accidents bulbaires
{syncope, ralentissement du pouls) et entrainerait la mort sans aur:Ell
trouble de sensibilité. Cetle évolution le i‘as.ppt'()chemit beaucoup u
syndrome morbide de Landry (voy. Landouzy, Des paralysies dons 63
maladies aigués, th. agr., 1880).
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La mort survient aprés une durée de deux a huit mois dans
12 cas pour 100 environ (Lorain et Lépine). Lorsque la guérison
a lieu, ce sont les muscles paralysés les premiers qui recouvrent
Jeurs fonctions les derniers ; longue & obtenir pour les paraly-
sies oénéralisées, elle esl souvent rapide lorsqu’il s’agit d’une
parés\i'e localisée au voile du palais ot on I'a vue quelquefois ne
persister que quarante-huit heures.

Trousseau expliquait ces paralysies par l'action toxique sur le
systeme musculaire du poison diphtéritique. Cette théorie n'est
pius soutenable, aujourd’hui que nous savons que ces paralysies
peuvent succéder aux angines communes. « La lésion pharyngée
agit par action centripéte sur les vaso-moleurs des centres
nerveux, de maniére & modifier momentanément la nutri-
{ion de ceux-ci, au point d’en amoindrir la puissance fonc-
tionnelle » (Jaccoud). Gubler regardail ces paralysies comme
de simples troubles amyosthéniques, n'ayant rien de spécial &
la diphtérie. :

Griice aux conquétes récentes de 'anatomie pathologique, il esl
permis maintenant de sortir du domaine de Phypothése. Sans
revenir sur la premiére théorie de U'altération locale des muscles
et nerfs sous-jacents aux pseudo-membranes, soutenue par Char-
cot, Vulpian, Lorain et Lépine, et qui tombe devant les faits de
paralysie diphtéritique généralisée, il semble bien acquis main-
fenant que la paralysie diphtéritique peut résulfer au moins d'un
double mécanisme : tantdt, ainsi que le démontrent les observa-
tions de Pierret et de Saint-Clair, elle est le fait d’'une méningite
spécifique dont les déterminations correspondent exactement aux
groupes musculaires parésiés ; tantot elle est la censéquence
d’une névrite ascendante qui, soupconnée par Buhl, a trouvé sa
confirmation directe dans les faits de Leyden, de Déjerine et de
Barth, En pareil cas la paralysie diphtéritique serait 'analogue
des paralysies conséculives aux maladies vésicales; cette opinion
vient du reste d’étre soutenue avec talent par Huchard dans sa

réédition des ceuvres d’Axenfeld. Quant aux faits de plus en plus
restreints, caractérisés par une téphro-myélite sans lésion ner-
vense périphérique, on peut jusqua plus ample informé les
expliquer par une action directe sur I'axe rachidien de I’élément
infectieux spécial & Pempoisonnement diphtéritique. En d’autres
fermes, les paralysies post-diphtéritiques rentrent dans le vaste
cadre des paralysies loxiques. Roux et Yersin en les reproduisant
expérimentalement en ont éclairé définitivement la pathogénie.

Et bien que les animaux inoculés avec les produits solubles

du bacille de Leeffler, et rendus paralytiques, n'aient présenté

aucune lésion nerveuse -apparente, il est permis de rattacher
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celles que nous venons de signaler i 1’infef:tion diphtéritiqne
primitive ou aux agents des infections secondaires.

DiacNosTIC. PRONOSTIC. — La présence des fausses membranes
et engorgement ganglionnaire rendent 'ordin‘airement _l.e dia-
gnostic relativement aisé; cependant, au début, il est I_Jau'fo_ls diffi-
cile de distinguer I'angine pseudo-memﬂhraneuise de l’angu'lle‘ her-
pétique ou pultacée (voy. plus loin, p. 542) 5 1'ahsence”de fiéyre,
I'engorgement plus prononcé des ganglions sous-maxillaires, I¢
début insidieux des accidents, I'apparition de I'albuminurie enfin,
sont de bons signes de la diphtérie. _

Le pronostic de 'angine diphtéritique est toujours gra\'e,_surlout
chez les enfants ou chez les sujets débilités, mais il varie nota-
hlement suivant les épidémies, les années, et surtout suivant les
difforentes contrées de ’'Europe. Tandis qu'a Genéve, par exemple,
la mortalite relalive de la diphtérie est habituellement assez
basse. en France et & Paris principalement son taux morfuaire se
trouve plus élevé : il oscille aux environs de 70 pour 100. ;\’L‘ytir;
depuis cing ans la mortalité par diphtérie s'est élevee de 55 a 72
pour 100. On peut donc dire d'une facon generalv: E[u@la diphtérie,
en augmentant de fréquence, augmente di_'; n.‘m\-‘,llp. :

En ce qui concerne les différents cas }'II"ILPISOIUIT](EBL on & CONS:
taté que la diphtérie de ladulte est gmwra.l}amm_l'l ‘plusv.gra\e
(Ménocal, Ribes); que les formes accompagnees d'up}slqms‘s:nnt
plus séveres, et que les diphtéries secondaires sont par_'nf’u’here-
ment redoutables. La présence de I'albuminurie, considérée par
de nombreux auteurs comme entrainant un pronosticpl ug SOEH})I‘E,
n’aurait pas I'importance qu'on a voulu lui attribuer (Sanué).

PRoPEYLAXIE. TRAITEMENT. — Les notions étiologiques q_ile‘
nous avons exposées plus haut imposent aux pouvoirs ]ml‘)'l!ia
d’impérieux devoi des réglements de p'oh‘cc sévéres pour | 1&1
pection des marchés, enlévement des détritus du l’}axlft}‘-'!age. '3:
fumiers, ete. Les cas de diphtérie devront étre Eltf(-lax-er§ al aull.nrllil-
compélente qui prescrira les mesures de désinfection les pius

omplétes. ; _
wzfdésinfecli(m 3 outrance, et Pantisepsie la plus rxgourenseE
aussi bien en ville qua T'hopital (Sevestre, Grancher), pourron

i v BT g b e
seules enrayer la propagation du mal. L’expérience a montreé que

les hopitaux d’jsolement n’avaient en rien diminu¢ Ilf- “0‘“.12[;2 ;‘i
la gravité des diphtéries. Néanmoins les 1'1'|alaules_RP’r{_mL [?qu-ﬂ‘m
mieux possible des sujets capables d’étre contamineés, -‘llt'l E‘iepl’es
sonnes qui les entourent s’astreindront aux soms de. tor j ter
plus méticuleux; elles n’approcheront le n}q]ade querey CLLTL:\"-(we :
longue blouse qui sera chacque fois dns:mffx.ute:‘se‘p:r.r_‘{m:si;n 9
P'étuve sous pression ; puis elles se soumettront & I'hygiéne la P
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sévére pour éviter elles-mémes linfection et ne pas devenir a leur
four une source de transmission. Elles se rappelleront que les
formes les plus bénignes de l'angine pseudo-membraneuse peu-
vent déferminer chez certains sujets les formes les plus graves.
Des pulvérisations antiseptiques seront faites réguliérement dans
la chambre du malade.

Le traitement sera général et local. Le traitement général com-
porte Pemploi des stimulants et des toniques : extrait de quina,
quinine (2 hautes doses parfois comme le conseille Thédoldi),
café noir, perchlorure de fer (Aubrun), boissons excitantes (theé,
aleool, Porto). Parfois il y aura lieu de recourir & la suralimen-
tation spontanée ou artificielle avec le tube de Fauché. Enfin on
preserira les inhalations d’oxygene.

Mais le traitement local devra tenir la premiére place, aujour-
@’hui surtout que I'on revient a la notion d'une infection primi-
tivement locale ; il comporte de la décision et de ’énergie.

Nous rappellerons seulement pour mémoire toute la série des
fopiques ou des caustiques, conseillés jusqu’a ces derniéres années
pour détruire les fausses membranes (acide chlorhydrique, nitrate
d’argent, fleur de soufre, perchlorure de fer), ou les substances
dissolvantes, comme ’eau de chaux, le cubébe ou la pilocarpine;
nous devons ane mention spéciale & I'huile de pétrole lourde
(Lamarre) et aux inhalations de térébenthine el de goudron
(Delthil), ‘dont Paction antiseplique a rendu certainement des
services. Nous nous bornerons & recommander ici d'une facon
plus spéciale la méthode de Gaucher, qui compte chague jour de
nouveaux adeptes, méthode qui consiste a détruire systémati-
quement les fausses membranes, puis a cautériser énergiquement
le pharynx ainsi dénudé avec une solution de camphre, huile de
ricin et glycérine, en méme temps qu'on répéte fréquemment de
grands lavages antiseptiques de la bouche.

Lapplication du topique se fait & laide d’un tampon d’ouate
hydrophile trempé dans ce mélange : camphre, 20 gr.; huile de
ricin, 15 gr. ; alcool & 900, 10 gr. ; phénol absolu, 5 gr.; acide
tartrique, 1 or. Celle opération doit étre répétée toutes les trois
1:&_‘111'0.5 pendant le jour, deux fois seulement pendant la nuit. Dix
mututes aprés on a recours au lavage antiseptique.

Nous renvoyons pour la description compléte du manuel opé-
ratoire a Iintéressante monographie de M. Gaucher. Nous ferons
femarquer toutefois que cette méthode est extrémement pénible
Pr le fait des grandes douleurs provoquées par la cautérisation ;
Cest pour celle raison que récemment on a substitué au mélange
de Gaucher (Ruault, Josias) le phénol sulforiciné & 20 pour 100,
dont le contact est peu douloureux et dont Iaction antiseptique




