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tion de ces fausses membranes, lorsque linjection. serait faite dés le
début de l'angine diphtérique, a la période érythémateuse : c’est,
en effet, ce qui arrive, comme le prouve entre autres I'observation
suivante due a M. Sevestre : I'enfant d’'une surveillante du service de
la diphtérie a une angine érythémateuse; on lui fait une injection
de sérum immédiatement, sans attendre le résultat de I'examen
bactériologique, a cause des circonstances particuliéres ot se trou-
vait le malade : Uenfant guérit rapidement, sans qu’il se soit formé
une seule fausse membrane : examen bactériologique démontra
cependant la présence en grande quantité de bacilles longs. Une
déduction thérapeutique s'impose : c'est, en cas d’'épidémie de
diphtérie dans un village, de faire Iinjection de sérum a tous les
malades atteints d’angine, pseudo-membraneuse ou nom, sans
attendre le résultat de 'examen bactériologique.

Un des résultats les plus brillants de la sérothérapie et qui
découle de ce que nous venons de voir, c’est Parrét de la diphtérie
dans sa marche envahissante, sa limitation stricte aux points primi-
tivement alteints.

Aujourd’hui, angine diphtérique, traitée par le sérum, s’arréte
dans son évolution : si le larynx n’est pas envahi par les fausses
membranes au moment de Pinjection, il reste indemne dans le plus
grand nombre des cas ou n’est pris que légérement.

Autrefois, avant 1894, on guérissait souvent 'angine diphtérique
et ce n’était pas elle qu’on redoutait le plus; mais pendant toute sa
durée, quand il s’agissait d’enfants, on craignait de voir les fausses
membranes descendre au larynx, on avait la terreur constante du
croup, qui survenait si souvent :le croup, c’était la trachéotomie
presque toujours, la mort deux fois sur trois au-dessus de deux ans,
chez les nourrissons la mort toujours ! ‘

Si le croup devient plus rare, il devient aussi moins terrible : il
peut par la sérothérapie étre arrété 4 toutes ses phases. A la pre-
miére période, lorsque la voix et la toux sont rauques, voilées ou
éteintes, mais qu’il n’existe ni tirage, ni accés de suffocation, il est
rare qu’on les voie survenir, exceplionnel qu’ils se produisent avec
assez d’intensité pour nécessiter Vintervention opératoire. Vingt-
quatre ou irente-six heures aprés linjection de sérum, les fausses
membranes laryngées se délachent et souvent le petit malade les rend
en bloc dans un accés de toux, d’autres fois elles se fragmentent
et sont expulsées avec des mucosilés bronchiques; la voix el la toux
restent rauques, enrouées pendant quelques jours a cause de la
laryngite catarrhale concomitante, mais le danger est conjure,
éearté.

L’injection de sérum faite 4 la seconde période, quand I'enfant a
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des accis de suffocation et du tirage, peut encore a elle seule amener
la guérison : les acces de spasme deviennent plus rares et moins
violents, le tirage diminue ; puis ces symptomes disparaissent, aprés
vingl-quatre ou trente-six heures, comme dans le cas précédent et il
ne reste plus que la raucité de la toux et de la voix. Mais pendant ces
vingf-quatre heures il faut étre prét a faire lintubation : passé ce
temps, elle devient le plus souvent inutile.

A la troisiéme période, la dyspnée est continue et le malade va
succomber aux progrés de Pasphyxie : les effets du sérum sur les
fausses membranes restent les mémes, mais le danger immeédiat
vient de 'obstruction laryngée, le tubage ou la trachéotomie sont
aussitOt nécessaires. Nous retrouverons ces indications plus loin;
qu’il nous suffise pour l'instant de retenir que Iaction du sérum est
la méme sur les fanusses membranes du larynx que sur celles du
pharynx : il les empéche de se former si elles ne le sont pas encore,
il les arréte dans leur exlension si elles existent, en produit le
décollement et I'expulsion en vingt-quatre ou quarante-huit heures,
trois jours au plus.

Dans la diphtérie pure, les fuusses membranes nasales sont peu
étendues, n’occupent guére que la partie postérieure des fosses
nasales et ne causent pas d’autres symptémes qu’'un enchifréne-
ment prononcé, qui oblige le malade 4 respirer la bouche ouverle, et
I'écoulement d’un peu de mucosité ou de muco-pus comme dans le
coryza le plus banal. Ces symptomes disparaissent un ou deux jours
aprés linjection de sérum : les fausses membranes se détachent
ordinairement en bloc et sont entrainées par une irrigation nasale.
La guérison se fait de la méme facon dans la rhinite membraneuse,
dont la nature diphtérique a été souvent démontrée par I'examen
bactériologique d’'une part, l'influence curatrice du sérum anti-
diphtérique d’autre part.

Les ganglions sont augmentés de volume dans la diphtérie, plus
ou moins, suivant l'intensité de Pintoxication et la coexistence ou
absence d’associations microbiennes ; méme dans la diphtérie pure,
Phypertrophie ganglionnaire est constante et constitue un signe
clinique de haute valeur. Sous influence du sérum antidiphtérique,
des les vingl-quatre heures qui suivent, les ganglions sont moins
volumineux, moins douloureux, Pempéitement du tissu cellulaire
péri-ganglionnaire est moins prononcé. Cette atténuation continue
les jours suivants et proportionnellement avec la décroissance de la
maladie, sans que pourtant les ganglions disparaissent compléte-
ment : ils restent encore appréciables au toucher pendant un temps
assez long.

Si aprés vingt-quatre heures les ganglions ne paraissent pas
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modifiés, ¢’est que la dose de séruminjectée n’est pas suffisante : une
seconde injection est nécessaire.

On voit quelquefois, aprés deux ou trois jours, l’gllgol'gml‘mnt
ganglionnaire augmenter, 'empatement péri-gangiim'l:1:511'[:. se repro-
duire : on peut étre certain que ces phénomeénes coincident avee
une recrudescence de Vintoxication diphtérique, quand méme la
désagrégation progressive des faussses membranes semblcr»ai‘t m_(ll—
quer une évolution décroissante de la maladie. Une nouvelle 11)40(:11911
de sérum, faite dés ce moment, arréte les accidents et I’hypertrophie
ganglionnaire diminue de nouveau.

La température et le pouls sont, comme les fausses me'mbranes
et ’hypertrophie ganglionnaires, trés rapidement inﬂu_enc{as par le
sérum. Dans les formes légéres de la diphtérie pure, la figvre tombe,
en général, brusquement éprés vingt-quatre heures ou au cours du
deuxiéme jour; en méme temps le pouls descend de 1 40 ou 120 a QU
ou 100. Dans les formes plus intenses, la température, qui est ordi-
nairement plus élevée, ne diminue guére qu'aprés le deuxieme ou le
troisieme jour, et au lieu de tomber brusquement a la normale, des-
cend en lysis pendant deux ou trois jours. Le pouls suil la méme
marche : stationnaire d’abord, sa fréquence ne diminue ensuite que
progressivement. Une deuxieme injection, faite, dans ces florn'l'es
séveres, vingt-quatre heures apreés la premiere, assure celie decrols;
sance, mais ne la précipite pas comme on pourrait s’y attendre : il
faut @ Vintoxication diphtérique wn temps d autant plus long pour
séteindre quelle est plus inlense ou plus ancienne.

I’élévation de la température, la fréquence plus grande du pouls,
le deuxiéme ou le troisiéme jour, correspondent a 'aggravation de la
diphtérie et nécessitent de nouvelles injections. Il n’en est pas de
méme de Phyperthermie et de 'accélération du pouls, qu'on observe
parfois dans la premiére journée qui suit l'injection : elles sont
dues au sérum et constituent un accident, un incident plutot, de la
sérothérapie, la fidvre sérigue, que nous retrouverons plus loinj

L’état général des malades n’est pas moins rapidement modifié :
Pabattement, la tristesse diminuent; la face perd sa teinte p&la_ou
plombée el la physionomie redevient souriante; la langue’z'f&st moins
blanche, moins saburrale, et, si ’appétit n’est pas revenu déja apres un
jour ou ’deux, le dégout des aliments est beaucoup moil_as prononce.

Dans la diphtérie, Vurine présente des modifications ill]p()l'lal_ltes :
sa quantité est trés fortement diminuée, elle tombe sou\'.ent a 150 ou
100 grammes chez les enfants; I'urée est diminuée, ainsi que 'les
chlorures, tandis que la proportion des phosphates est augmentee ;
'albumine enfin existe entre 40 et 70-fois sur 100.

Apres linjection de sérum, il y a au bout de quelques heures une
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augmentation passagére de l'urine : 'augmentation persistante et
définitive ne s’établit que le quatriéme ou le cinquiéme jour.

Il existe aussi une hyperazoturie passagére, qui parait due au
sérum et non a lantitoxine. La variation des phosphates et des
chlorures ne parait pas étre rapidement influencée, non plus que la
peptonurie et I'urobilinurie, fréquentes dans la diphtérie.

Il est bien démontré que le sérum antidiphtérigue waggrave
Jamats une albuminurie préexistante : ¢’est 1o un point fort impor-
tant, car au début de la sérothérapie on redoutait théoriquement
Paction du sérum sur le rein; il est arrivé parfois cependant que
Falbuminurie n’ait existé quaprées l'injection, mais elle a toujours
été légere et il est permis de se demander si elle ne doit pas étre
mise surle compte de la diphtérie non encore jugulée plutot que du
sérum : en effet, le sérum antitoxique injecié a des animaux ne pro-
duit pas de lésions rénales.

L’albuminurie, quand elle existe avant I'injection de sérum, est
souvent diminuée par elle, mais non toujours. Il est vraisemblable
que cette différence tient & I'époque de linjection, c’est-a-dire au
degré des lésions rénales que la toxine diphtérique a pu produire :
plus le sérum est injecté tot, plus il a de chances d’empéeher Ualbumi-
nurie si elle n’existe pas, de la diminuer, de I'arréter rapidement si
elle existe.

On sait que la diphtérie produit rapidement une anémie intense.
I’examen clinique du sang montre une diminution considérable des
hématies et de leur richesse en hémoglobine (Quinquaud). Ces
modifications commencent dés le début de la maladie et durent
aussi longtemps qu’elle, sans pourtant qu’on puisse tirer de leur
intensité des notions sur sa gravité. Ces mémes modifications ont
ét€ constatées chez les sujets traités.

D’autre part, elles ont été observées chez des enfants auxquels on
a fait des injections préventives de sérum: M. Arloing les a constatées
expérimentalement sur des animaux.

L’hyperleucocytose est a peu prés constante dans la diphtérie
(Bouchut, Quinquaud, Talamon, Gabritschewsky, Gilbert, Ewing,
Schlesinger). Elle est en général peu accentuée et diminue aprés la
maladie : on ne peut cependant établic un rapport direct entre elle
et la gravité de la maladie.

Ewing, puis Schlesinger, ont étudié la leucocytose chezles enfants
diphtériques traités. Ils ont vu que la leucocytose diminuait aprés
Pinjection, excepté dans les cas mortels : cet abaissement de la
leucocytose se faisait aux dépens des mononucléaires et des polynu-
cléaires se colorant mal, tandis que les cellules polynucléaires se
colorant bien n’étaient pas modifiées.




