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Le bacille diphtérique ne pénétrerait jamais, d'aprés Loffler, dans
le sang et dans les viscéres. Les cullures du sang chez les cobayes
morls de diphtérie par inoculation sous-cutanée, sont toujours res-
tées stériles (D'Espine et Marignac). Néanmoins, on a constaté der-
nierement, la présence du bacille de Loffler dans les viscéres & l'au-
topsie d’enfants diphtériques [Frosch (1), Barbier (2)]. Barbiera trouvé
en particulier cing fois des bacilles diphtériques trés virulents dans
le bulbe et la protubérance; le cerveau et les reins étaient stériles.

La présence du sireplocogue dans le sang et les viscéres est souvent
constatée chez les enfanls ayant succombé a la diphtérie; mais
cette fréquence varie suivant les cas et les observations dans de
forles proportions. Tandis que Genersich (3) n'a constaté I'existence
du streptocoque que dans 16 p. 100 des cas examinés (25 cas),
Reiche (4) I'a trouvé dans 6% p. 100 des autopsies (42 autopsies), soit
seul, soit associé au staphylocoque, Emmerich (6) dans 85 p. 100
(12 cas mortels) et Canon (3) dans 100 p. 100 (15 cas).

Poumons. — Les poumons présentent souvent, outre les alléralions
dues & l'asphyxie mécanique (emphyséme, ecchymoses sous-pleurales,
atélectasie), des noyaux de pneumonie lobulaire avec les lésions de
la bronchile purulente ou pseudo-membraneuse, et parfois des
noyaux d’apoplexie pulmonaire. Le bacille de Loffler, trouvé dans
le poumon par Darier (7), provient habituellement des fausses mem-
branes des petites bronches. Kutscher (8) I'a rencontré huit fois sur
neuf dans des foyers de bronchopneumonic et c’est & lui probable-
ment qu’il faut attribuer la production des noyaux apoplectiques,
dans les poumons des diphtériques. On n'a constaté d'une fagon
constante dans le poumon que la présence du streptocoque seul
ou associé a d’autres microbes pyogénes, tels que le pneumocoque
et le staphylocoque doré [Prudden (9), Netter (10)].

Reixs. — Les reins sont souvent hypérémiés ou présentent les
lésions de la néphrile parenchymateuse aigué. Fiirbringer (11)n'a
jamais pu y constater la présence des microbes, malgré 'emploi de
la technique la plus perfectionnée.

ORGANES HEMATOPOIETIQUES. — Les ganglions lymphatiques sont
habituellement hypertrophiés et congestionnés; leurs follicules sont
augmentés de volume; le poison diphiérique suffit pour déterminer

(1) Frosch, Zeitschr. f. Hyg., 1893, XI1I, p. 49.

(2) Barbier et Tollemer, Soc. méd. des hép., 29 octobre 1897,
(3) Genersich, Jahrb. f. Kinderh., 1894, XXXVIII, p. 233,

(4) Reiche, Gentralbl. f. inn. Med., 1895, p. 65.

(5) Emmerich, Miinchn. med. Wochenschr., 1894, p. 888.

(6) Canon, D. Zeitschr. f. Chir., 1893, XXXVII, p. 578.

(7) J. Darvier, Theése de Paris, 1885, et C. R. de la Soc. de biol., 5 nov. 1885.
(8) Kutscher, Zeitschr. f. Hyg., 1894, XVIIL, p. 167.

(9) Prudden, Amer. Journ. of med. science, juin 1889,

(10) Netter, Arch. de méd expér., 1892.

(11) Flirbringer, Virch. Arch., XCI, Heft 3, 1883.
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ces lésions. Dans les cas d'infection secondaire par le streptocoque,
on lrouve en oulre dans les ganglions des foyers de nécrobiose
(Ch. Morel) (1).

La rate est souvent volumineuse; au microscope, la pulpe
splénique semble normale; par contre, les corpuscules de Malpighi
sont trés hypertrophiés el présentent une accumulation considé-
rable de petites cellules rondes.

Les follicules des plaques de Peyer el ceux des amygdales sont
également hypertrophiés.

Cosvr. — Le ceeur est sain dans un grand nombre de cas ou ne
présente que des allérations peu accentuées, comme on en voit dans
toutes les affections infectieuses 4 marche rapide.

Parfois on trouve de la fhrombose; les cavités du ceeur, a droite
surfout, sont remplies de caillots stralifiés, décolorés, adhérents &
I'endocarde. Celte complication est assez rare, et on a souvent pris
pour elle des caillots d’agonie. :

Parkoff (2) a conslaté, a I'aulopsie de neuf sujets ayant succombé
4 une diphtérie rapide, la dégénérescence graisseuse el cireuse des
fibres musculaires du ceeur, ainsi qu'une segmentation de ces fibres,
analogue & celle décrite par Renaut dans la myocardite sénile.

On a signalé dans la convalescence de la diphtérie I'existence de
foyers disséminés de myocardile infersiilielle [Leyden (3), Hugue-
nin (4)], qui ne sont reconnaissables qu'a I'examen microscopique.
Ces foyers, formés de fibrilles et de cellules embryonnaires, peuvent
dissocier les fibres cardiaques et seraient I'origine de quelques-uns
des {roubles circulatoires observés dans la convalescence de la
diphtérie (Rabot et Philippe) (3).

L'endocardile valvulaire est une complication rare de la diphtérie ;
elle résulte d’une infection mixte par le streptocoque qu’on retrouve:
alors dans les végétations valvulaires (Bernheim) (6).

Systeme nerveux. — L’anatomie pathologique de la paralysie
diphtérique est encore obscure.

Reléguée d’abord dans le cadre des paralysies essentielles, elle fut
pour la premiére fois rattachée & une lésion nerveuse en 1862 par
Charcot et Vulpian (7), qui constatérent dans un cas une dégéné-
rescence granuleuse des nerfs et des muscles du voile du palais.

Les recherches de Meyer (8), faites sur un sujet qui avait suc-

Ch. Morel, Thése de Paris, 1891.

Parkoff, Vratch., 1895, no 42.

| Leyden, Zeitschr. f. klin. Med., t. IV, 1882, p. 334.
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(2) Rabot et Philippe, Arch. de méd. exp., 1°t sept. 1891.
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combé a une paralysie diphtérique du pharynx, du diaphragme et
des membres, ont démontré que c’élait le systeme nerveux périphé-
rique qui présentait les lésions les plus importantes, sous la forme
de névrites parenchymateuses el interstitielles. Les racines anté-
ricures étaient aussi alleintes de névrite parenchymateusc. L’exis-
tence de ces né%rites disséminées rapproche la paralysie diphte-
rique des paralysies toxiques.

Dejerine (1) a trouvé dans cing cas une altération des racines
antérieures des nerfs analogue a celle que présente le bout péri-
phérique d'un nerf sectionné, allération qui était rigoureusement
limitée aux nerfs dont la paralysie avait éié constatée et dont le
degré était proportionnel & la durée de la paralysie. Celle lésion
gaccompagnait d’'une légere altération de la substance grise des
cornes antérieures de la moelle. Cette dégénérescence ne s'étendait
pas & toutes les racines, mais elle existail dans tous les cas. Elle
est considérée par Dejerine comme secondaire a des altérations
des cellules molrices des cornes antérieures (1éphro-myélite légere),
caractérisées par la diminution du nombre de ces cellules, par l'ar-
rondissement de leur forme, par la diminution ou la disparition de
leurs prolongements protoplasmiques, par leur aspect trouble et par
le peu de netteté de leur noyau.

La méthode de Marchi, employée récemment par Katz (2) dans
trois autopsies de paralysies diphlériques, a donné raison & Dejerine
en permettant de déceler dans les cellules ganglionnaires de la pro-
tubérance, du bulbe et de la moelle, des lésions disséminées, qui
consistaient, tantot dans la tuméfaction trouble avec production de
granulations graisseuses, tantot dans 'atrophie nécrotique de la
cellule. De nombreux tubes nerveux présentaient les signes de la
dégénérescence wallérienne, soit dans leur trajet central, soit dans
leur trajet périphérique. Les lésions ¢taient plus accentudes dans le
bulbe etla protubérance que dans la moelle. Parmi les nerfs cra-
niens, les plus altérés ¢laient le pneumogastrique et l'accessoire de
Willis, le glosso-pharyngien et 'oculomoteur. Les nerfs phréniques
contenaient aussi beaucoup de fibres dégénérées, ainsi que le dia-
phragme. Dans la moelle, outre lalésion des racines antérieures, Kalz
4 Lrouvé aussi les racines postérieures trés dégénérées, surtout dans
la moelle lombaire, fait qui coincidait pendant la vie avec la perte du
réflexe patellaire.

L’altération des racines postérieures et des cordons de Goll avait
é16 déja signalée en 1894 par Preysz (3), ainsi que la névrite paren-
chymateuse du pneumogastrique et des nerfs phréniques.

Par contre, Hochhaus a trouvé le systéme nerveux central normal,

(1) Dejerine, Arch. de physiol., 1878, 2¢ série, t. V, p. 107.
(2) Ratz, Arch. f. Kinderh., 1897, XXIII, p.68.
{3) Preysz, Pest. med. chir. Presse, 1894, no1L.

DIPHTERIE. 175

Jes nerfs peu altérés, tandis que la lésion la plus importante siégeait
dans les muscles paralysés (myosite parenchymateuse et inlersti-
tielle) (1).

Comment concilier des opinions en apparence contradictoires?
11 faut tenir compte de la technique différente employée, mais aussi
du fait que les lésions varient suivant I'époque de I'examen nécros-
copique. Les altérations légéres des cellules nerveuses centrales
guérissent plus vite que les dégénérescences secondaires des nerfs et
desmuscles, quien sont la conséquence. Elles dépendent directement
de laction nocive de la toxine diphtérique, comme le prouvent les
myélites expérimentales obtenues, soit par Enriquez et Hallion (2),
soit par Crocq (3), & la suile d'injections de celle loxine. :

SYMPTOMES. — La diphtérie, comme Bretonneau le soutenait
déja, est une infection locale dont les symptoémes varient suivant le
sitgge de l'infection (angine, croup, rhinite, bronchite, ete.) et sui-
vant les degrés de l'intoxicalion (formes légeére, grave et maligne).
Ces divisions cliniques méritent d’étre maintenues.

Sevestre et Martin, se fondant sur 'examen bactériologique de la
fausse membrane, distinguent les symptomes de la diphtérie simple
de ceux des diphtéries associées qui se subdivisent elles-mémes en
streplo-diphtérie et staphylo-diphtérie. Ces distinctions n’ont pas,
selon nous, d'ulilité pratique, puisque l'on observe souvent des cas
de diphtérie légere s’accompagnant de la présence du slreplocoque
dans la gorge et des cas d'angine grave, dile infectieuse, dans
lesquelsl'examen du sang et des viscéres démontre I'absence du strep-
tocoque. L'infection du sang par ce microbe ne dépend pas de sa
simple présence dans les fausses membranes, mais de sa virulence ;
le role de celle-ci est Lrés réel, mais impossible 4 distinguer cliniquei
ment des symptomes dus a l'intoxication par le bacille de Loffler.

ANGINE DIPHTERIQUE.

Incubation. — La durée de I'incubation de I'angine diphtérique
est en général de deux a sepl jours. Elle peut varier de quelques
heures (Carstens) (4) 3 une quinzaine de jours et plus apreés le contact
suspect; on admet généralement que la maladie est d’autant plus
gl‘ave‘c[ue I'incubation a été plus courle ou, ce qui revient au méme
que limmunité du sujet contre la diphtérie était plus faible. ’

Lles cas tardifs s'expliquent bien aujourd’hui que I'on sail que le
bacille diphtérique peut séjourner longtemps dans la gorge d’indivi-

( Hochhaus, Virch. Arch., 1891, CXXIV, p. 226.

{ ]_“.lll‘lqu(‘f’. et Hallion, C. R. de la Soc. de biol., 1894, p. 312.
(:I‘OCq, Arch. de méd. expér., 1895, VII, p. 507. R
Carstens, Deutsche med. Wochenschr., 1895, p, 573,
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dus sains. Le début des aceidents doit étre attribué alors & une cause
occasionnelle telle qu'un refroidissement, qui a diminué la résistance
de I'épithélium. : '

Début. — Le début de langine diphtérique est souvent insidieux
et peut passer inapercu. On voit des enfants qui portent des fausses
membranes dans la gorge depuis plusieurs jours, continuer leur vie
habituelle et conserver un certain entrain.

Habituellement, néanmoins, la maladie s'annonce par une légére
indisposition; le premier jour, on constate un peu de fievre et de
I'inappétence; enfant présente les jours suivants de I'abatiement et
de la paleur du visage. On ne remarque pas de dysphagie propre-
ment dite, mais l'attention est atlirée du co6té de la gorge par les
grimaces qui accompagnent la déglutition et parle timbre légérement
amygdalien de la voix.

Exceptionnellement, l'enfant est pris d'un violent mal de gorge
accompagné d’une fievre vive, de céphalalgie, de vomissements ou
de convulsions (Roger el Peter).

Formes frustes. — On a signalé depuis longtemps dans les épi-
démies de diphtérie I'existence de cas-d’angine simplement érythé-
mateuse ou lacunaire sans fausses membranes, qui étaient suivis par-
fois de paralysie du voile du palais.

Trousseau admetlait déja des formes frustes, Barthez également. La
bactériologie est venue donner la preuve de leur existence. Ainsi
Szego (1), dans une épidémiedediphtérie quisévit dans un pensionnat,
observa 22 cas d'angine diphlérique  fausses membranes, 4 casd’an-
ginesfolliculaires quidevinrent pseudo-membraneusesauboulde quel-
ques jours, et 9 cas d’angines folliculaires sans fausses membranes,
dont la nature diphtérique ne fut démontrée que par les cultures et
les inoculations. Koplik (2) a étudié au point de vue baclériologique
37 cas d’angines simples au cours d'une épidémie de diphtérie el y a
trouvé le bacille de Loffler virulent. Dieulafoy (3) a rencontré plu-
sieurs cas d’angine herpétiquea début violent tres fébrile, qui étaient
caractérisés par la présence de vésicules d’herpés sur les lévres et
d'un exsudal pultaeé de la gorge et dans lesquels on trouva le
bacille de Loffler. Simonin et Benoit (4) ont également signalé

de nombreux cas de diphtérie larvée dans le cours d'épidémies chez
les adultes.

L’existence de ces formes frustes démontre I'importance du diag-
noslic bactériologique.

Forme légere. — Sympromes Locavx, — Quand on peul exa
miner le fond de la gorge dés les premiéres heures de la maladie, on

(1) Szego, Jahrb. f. Kinderheilk., 1892, p. 303.

(2) Koplik, New-York med. Journ., aott 1892.

(3) Dieulafoy, Bull. de I'Acad. de méd., séance du 11 juin 1895.
(4) Simonin et Benoif, Rev. de méd., 1898, p. 48,
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apercoit en général sur P'une des amygdales, qui est un peu rouge
une couche mince, opaline, demi-transparente, semblable & du ]leijnc7
d'ecuf ou & du mucus conerélé, Quelques heures plus tard, ce léger
dépot a pris déja Faspect d’'une membrane blanchatre, adhérente rt;ui
peut exisler par plaques disséminées sur les deux amvgdalos.’ Le
lendemain, ces organes sonl parfois tapissés unil‘ormérunent par la
fausse membrane. D’autres fois, on ne voit pas de plaque proprement
dite, mais seulemenl un semis de petits points blanes dans la gorge.
Cettc_angine en miniature échappe souvent a 'observateur ou bien
est prise pour une angine pultacée el ne révéle sa véritable nature
que lorsqu’elle est suivie de croup ou de paralysie du voile du palais.

Lengorgement des ganglions sous-mazxillaires un des signes habi-
tuels de 'angine diphtérique, peut faire défaut dans la fortine légere
ou étre peu marqué, tandis qu'il peut exister dans des angines simples
non diphtériques. ’

tSmp'romss GENERAUX. — La fiévre manque parfois, mais, quand elle
existe, elle est en général modérée et la température rectale dépasse
rarement 39°; si elle s'éléve au-dessus au début, elle ne tarde [Sas a
s'abaisser d’une fagon graduelle (Martin) (1).

Des s:}-‘mptémes du coté des organes digestifs, le seul qui soit &
peu pres conslant est 'anorexie, qui n'est pas toujours due a la
dysphagie.

‘Lurmc ne contient souvent pas d’albumine ou, si Ualbuminurie
exisle, comme nous l'ayons plusieurs fois observé, celle-ci est peu
abondante et passagére. La constatation de ce symptome a plus d'im-
porlance pour le diagnostic de la diphtérie que celle de I'engorge-
ment ganglionnaire. -
zestz ;ngsc/;c;e(llﬁ lirz;:;{ilsnz eltlsgere‘ist de?. plus simples; il esf: rare que

1 : ; : gorge atteignent une grande épaisseur;
elles n’envahissent jamais les fosses nasales. Elles disparaissent en
gérlléral au bout de six 4 huit jours. Parfois elles peuvent se repro-
duire plusieurs fois, qu'elles aient disparu spontanément ou sous

e . .
lmﬂugnce du traitement, mais sans que I'élat général paraisse en
souffrir,

Cette forme légére de I'angine diphtérique coincide souvent, sur-

tout dan‘s? le treés jeune age, avec le croup qui la suit plus fréquem-
ment qu'il ne la précede.
Pendant la convalescence, 'enfant est souv

d"‘une faiblesse musculaire qui parait hors de
dintensité des sy

ent pale, apathique et
ui pe proportion avec le peu
_ mptomes qu'il vientde présenter, C'est & ce moment
fque survient parfois la paralysie diphtérique.

Forme grave. — Sympromes Locavx., — Cette forme se dislingue
o

au point de vue des phénomeénes locaux, par trois

(1) Martin, Ann. de Vinstitut Pasteur, 1892, p, 335,
D’Eseive et Picor, — Mal, de l'enfance,
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caractéres. Les fausses membranes sont plus épaisses, elles se repro-
duisent avec une plus grande facilité et elles ont une marche beau-
coup plus envahissante. Elles s'étendent habituellement aux piliers
du voile du palais et a la luette qu'elles engainent comme un doigt
«de gant, parfois méme a la paroi postérieare du pharynx. Elles en-
vahissent souvent la face supérieure du voile du palais et les fosses
nasales. Enfin I'extension au larynx est fréquente aussi, quoique,
d'une maniére générale, le croup soil d’autant plus rare que la loca-
lisalion pharyngée est plus marquée.

Laspect de la gorge, d’abord tapissée d’un enduit blanc uniforme,
change rapidement ; le dépot pseudo-membraneux se transforme en
une bouillie sanieuse; I'haleine, d’abord fade, devient souventinfecie
el repoussante sans cependant prendre 'odeur gangreneuse. Si le
nez est envahi, il s'écoule par les narines un liquide séreux, parfois
sanguinolent, qui forme en se concrétant des croules roussatres.

L'cedeme inflammatoire de listhme du gosier est parfois considé-
rable et détermine un gonflement notable des amygdales qui, en se
touchant par leurs bords, obstruent le passage de lair et des aliments.
On voit alors les enfants, assis dans leur lit, le cou légérement Lendu
en avant, la bouche grande ouverte et laissant écouler leur salive aun
dehors. Leur sommeil est accompagné de ronflement ; leurs joues et
leurs lévres prennent une teinte légérement violacée.

1l survient parfois des hémorragies quisont toujours d’un pronostic
sérieux, soit quelles se produisent sous la forme d’épistaxis plus
ou moins abondantes et répétées, soit qu'elles se manifestent dans le
pharynx par une exhalation en nappe qui colore en noir la muqueuse
ou les fausses membranes (voir p. 189).

Les ganglions sous-mazillaires sont presque toujours engorges,
quelquefois douloureux, mais dans celle forme moyenne, on n’ob-
serve pas de tuméfaction du tissu cellulaire périadénique.

SymMpTOMES GENERAUS. — Le leint est loujours pale, parfois plombé.
Cette paleur est un des premiers signes de l'intoxication diphtérique.
Elle manque raremenl dans les formes moyennes, quoique parfois
elle n’apparaisse qu'au bout de quelques jours, ou méme au moment
de la convalescence seulement.

La ficvre est trés irréguliere. En général, elle est peu marquée et
présente des retours ou des exacerbations a4 chaque nouvelle exten-
sion des fausses membranes. Parfois elle est continue et resle
élevée pendant toute la période d’état. Ce phénoméene, bien observé
par Martin, est d'un facheux pronostic. D'autres fois, au contraire,
il y a hypothermie et la mort arrive précédée par le refroidissement
des exlrémités.

Les fonctions digesiives soni toujours compromises. L'anorexie
est trés marquée et rend I'alimentation trés difficile. On observe par-

fois des vomissements el de la diarrhée.
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] Les /zlarzc[z(ms :'e'na!es sonl trés importantes i surveiller au point
(le vue du pronostic. L'albuminurie est habituelle el quelquefois trés
s H 3 1 k :
.1l)olnuautc, mais, tant que la quantité des urines ne s'élojone pas
n ] - N Ty 1 7% i : 5 5
i-.b a 1}0[11'1&1&, il n'y a pas de danger immédiat. L'oligurie et sul‘to:n
ammt(,i’son.t toujours d'un facheux pronostic, moins par Pimmi
nenuz_ (?Cl(]"l{iems_ urémiques, qui sonl rares dans la diphtérie que
parce qu'elles se llgllta 'aggravalion de I'intoxicalion due a la r-;ft :
tion de la toxine diphtérique. -
L.Lcs,[,l/_"oncz;zcinsicegebra!es sont souvent plus ou moins atteintes
‘apathie et la faiblesse musculair ' Sné '
Se sculaire son ‘néral treé Tué
oo | ten général Lrés marquées,
i 5 antconserve habituellement sa connaissance jusqu’au
dernicr moment. Dans les formes fébriles, il n’est pas rare d'oﬁsé ;
de la torpeur et du subdélirium. o
IL),es ElllllI'CS symptomes varient suivant la marche de I'angine
((llns a plupart des cas traités a temps par le sérum, on l?l'oIIJ’seme
fe} I M 1 4 ! I'
]paa (}Llouhles circulatoires ; les fausses membranes sp détergent et
es enfants entrent en convalescence au bout de six 4 huit j o
guérissent bientotdéfinitiv ' e
érissent bic nmtivement ourestent sous la menace d'u :
lysie diphtérique. e
Dans d’autres cas, au contraire, et il s'agit en @énéral d ¢
lesquels le traitement sérothérapique n: pas Y I,é. E ]ece“k o
: 2 : ] as ¢lé employé deés le
:Jie]ml.: les en[‘apis succombent a une syncope, au croup a}des acel
ents pulmonaires, ou s'éteignent, peu & peu, sans accijdenls“ et
: i o
comme une lampe qui n’a plus d’huile. o

F(}l‘ 1l all e o L I) 4 J
> I gne a
me = L 101 me 1ma lglle ou h‘ el EO Xique de ]a

diphtérie se termine presque toujours fatalement par la mor

pronostic ne s’est pas t; son

o beaucoup amélioré depuis le traitement par
serum. Lille est heureusement rare ; Variot (1) n’en a o} 5 qu’
Irentaine de cas, sur plus de 3000 :1 fants qui it ks e o
‘ 6as, 1 enlants qui onl passé da

b Qg ns
Sel]lee de I'hopital Trousseau en 1895 et 1896. i )
% a nl1lahgt’n!e peut apparaitre dés le début ou hien dans le cours
Et;nc (q;htcrie de moyenne gravité. Elle est annoncée localement

un Sfacli laté dlé ‘ :
EOH e zz{nc:fa(,z‘zon bilalérale et considérable du tissu cellulaire du

o : - : -

_ e?.l (.mLenf:e, mais sans douleur ala pression (cou proconsulair
Quand l'infiltration est modérée ou bien ‘ .

‘ unilatérale i
nést pas absolument fatal. e 0t

Les faus épal
‘is”]meag..se[s Ipemhranes ?onL cpaisses el tapissent en général tout
! u gosier; elles s'étendent parfois en avant Jusque sur le

Ezﬁx{s ol?seux, ce qui est un signe de malignité. Elles envahissent
ablluellement les fosses nasales et déter
fétide et parfois d’abondantes &
Par contre exceptionnelle.

Les fauss p
fausses membranes peuvent se déterger sous l'influence des

1

5 et minent alors un jetage
pistaxis. L'extension au larynx est

1‘. Fand . ro
{1) Variot, La diphtérie et la sérumthérapie. Paris, 1898, p. 100,
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injections du sérum antitoxique, méme dans I'angine maligne, mais
«lles se reproduisent alors tres rapidement sous la forme d’un putri-
lage sanieux qui donne & I'haleine une grande fétidité.

Le teint plombé, l'asthénie et I'albuminurie sont des symptomes
constants dans cette forme. La température est rarement élevée, le
plus souvent normale ou subnormale.

Quant & la paralysie du voile du palais, elle ne fait presque jamais
défaut quand la vie se prolonge, et elle survient en général assez vite,
parfois dés la premiére semaine, au milieu des aulres symptomes
de l'intoxication.

La marche de la maladie est tantot foudroyante, amenant la mort
en trois ou qualre jours au plus, lantdt et plus souvent subaigué
(forme insidieuse), se terminant le plus souvent fatalement au bout
de six a dix jours.

La mort est due habituellement & la paralysie du ceeur; elle peut
curvenir subilement par syncope au moment d’un effort muscu-
laire, ou bien elle arrive progressivement en ayant déja été annoncee
un ou deux jours & l'avance par la disparition du pouls radial
(asphygmie de Variot).

La gangréne du pharynx est rare dans la diphtérie maligne ; on l'a
confondue souvent avec la fonte pulrilagineuse des fausses mem-
branes (Bretonneau), mais les relations de diverses épidémies et les
descriptions de Becquerel ne laissent aucun doute sur la possibilité
de cetle complication. Les amygdales ou les piliers prennent alors
un aspect blafard, gris cendré, et au bout d’'un temps plus ou moins
long, se détachent par lambeaux, découvrant une uleération pro-
fonde et qui, dans les cas tres rarcs ol la gangréne ne se lermine
pas fatalement, laisse comme trace de son passage une cicatrice
déprimée. Cel accident doit tre attribué & une infection secondaire
due aux microbes de la gangréne de la bouche (1). Kuhnau (2) a
observé cing cas de gangréne des amygdales qui furent tous mor-
tels malgré le sérum et dans lesquels il a conslaté la présence d'un
proleus lreés pathogéne pour les animaux, associé au bacille de
Loffler.

CROUP.

Prodromes. — Dans les deux tiers des cas environ, le croup est

yrécédé par Iangine. Quelquefols méme, clest le coryza quiouvre la -
I yza q

marche des manifestations de la diphtérie, comme dans les épidémies
décrites par Bretorineau. Le temps qui sépare le début de I'angine de
celui de la laryngite, peat varier d’un & huit jours, mais ne dépasse
habituellement pas quatre jours.

(1) Voir : Girode, Revue de méd., 1891, p. 6L
(2) Kuhnau, Zeifschr. f. Hyg., 1897, XXXI, p. 567.
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Dans les autres cas (croup d’emblée), lanldtl le croup débule au
milieu d’une santé parfaile, tantot il est précédé d'un rhume léger,
J'un catarrhe du larynx ou des bronches. Ilse déclare aussi parfois
pendant la période d’éruption de la rougeole ; son débul se confond

alors avec les symptomes de la laryngite rubéolique.

Parfois enfin, le croup esl ascendant ou remonlanl; en d’autres
{ermes, aprés avoir commencé par le larynx ou par les bronches, la
diphtérie peut faire son apparilion au pharynx. Nous avons dans un
cas vu se développer des fausses membranes sur les amygdales apres
la trachéotomie, tandis que la gorge examinée auparavant avait paru
parfaitement nette.

1= période. — Une légére raucité de la loux et de la voix est par-
fois le seul signe qui annonce l'invasion du larynx par les fausses.
membranes. D’autres fois, lenfant est pris de fievre, d’agitation, il
accuse de la douleur au niveau du larynx et y porte la main au
moment de la toux, comme pour amorlir les secousses de 'organe
malade. Tantot enfin, comme dans le faux croup, I'enfant, quia été
un pen enroué dans la soirée, est réveillé dansla nuil par de violents
aceés d'une loux rauque et sonore; lacceés passé, il se rendort ;
la respiration, d’abord silencicuse, devient peu & peu sifflante el
génte.

Le croup peut rester & la premiére période pendant plusicurs jours;
d'autres fois, il passe & la seconde période en quelques heures ou
méme s'annonce d’emblée par un accés de suffocation.

9 période. — Le début de la seconde période est marqué par
1’a.ppariliun de la dyspnée; celle-ci est lanlot paroxystique et inter-
mittente, tantot lente et progressive, suivant la part qu'y prend
I'élément nerveux (1).

Dans le premier cas, I'état du malade peut &tre modif:é-
brusquement par un aceés de suffocation. L'enfant se léve en sur-
saul, jette autour de lui des regards elfarés comme pour chercher
du secours contre le mal qui l'étreint. Le visage devient pale
eﬂt violacé : le nez, le front et les lévres se couvrenl de sueur.
En méme lemps, lous les muscles respiratoires se contractent
convulsivement, la bouche est largement ouverte, la téte est
ret.nterséc en arridre et les mains se cramponnent aux objels
voisins; Iinspiration est sifflante, spasmodique, mais tres lente et
difficile ; elle estsuivied'une expiration tantol courte et facile, tantot
longue et laborieuse. Au hout de trois & dix minutes, le calme renail
peu & peu, la respiralion reprend son rythme habituel et le visage
ses c-ou']eurs normales. Ces accésdesuffocation, quilaissent apres eux
la respl‘raiion plus génée et plus sifflante quauparavant, sont dus a
un véritable spasme phréno-glottique (Variot). Ils éclatent tantot

(1) Voir : Lallement, De I'élément nerveux dans le croup. Thése de Paris, 1864.




