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sans cause apparente, tantot sous I'influence d'une émolion (crainte,
colére) ou d'une impression venue du dehors, lelle quune lumiére
vive, un attouchement, etc. Ils s'observent surtoul chez les jeunes
enfants et peuvent devenir rapidement mortels. Leur nombre est trés
variable.

Dans le second cas, la dyspnée est graduelle et continue; on peut
suivre pas 4 pasles progrés du rétrécissement laryngé. Au début,
c'est Iinspiration seule qui est sifflante et difficile; plus tard, l'expi-
ration devient a son tour longue, rare et bruyante ; on voit que I'en-
fant fait un véritable effort pour chasser la colonne dair a travers le
larynx. Chaque inspiralion s'accompagne de lirage, c'est-a-dire
d’une forte dépression du creux de I'estomac el d'une inflexion des
fausses coles attirées en dedans parla contraction du diaphragme
(lirage sous-slernal); plus lard, on observe une seconde dépression
a la parlie antérieure du cou, derriére le manubrium (tirage sus-
slernal).

A I'auscultation du thorax, on constate, oulre le relentissement du
sifflement laryngo-trachéal, un affaiblissement considérable du mur-
mure vésiculaire. L'auscultation du larynx fait enlendre parfois un
bruit de drapeau ou de soupape di au déplacement des fausses
membranes par la colonne d’air (Barth). Quelquefois 'enfant rejetie
des débris pseudo-membraneux.

La voix et la toux ont un timbre rauque, voilé, caractéristique ;
elles sont souvent complétement éleintes ; néanmoins, exceptionnelle-
ment la voix peut rester claire, ce qui tient a I'absence de fausses
membranes sur les cordes vocales elles-mémes.

La fidvre est généralement peu élevée et la lempérature dépasse
rarement 39° ; le plus souvent elle oscille autour de 38°, lorsqu'il n'y
a pas de complicalion pulmonaire.

La seconde période est remarquable par I'intermittence de ses sym-
ptomes. Les rémissions peuvenl éire de quelques heures ou méme de
quelques jours; elles succedent parfois a I'expecloration de fausses
membranes, puis la maladie reprend sa marche avec une nouvelle
intensité, ou bien la rémission devient le point de départ de la gué-
rison, P

3¢ période. — La troisieme période, la plus importanie a recon-
nailre, est caractérisée par Pasphyaxie.

Son invasion est souveni prise pour une rémission, parce quelle
peul étre annoncée par de I'assoupissement et de la somnolence.
L'enfant est plus calme que dans la seconde période; il commence
4 céder dans la lulte pour lexistence. Son regard devient terne, son
teint est d’un blancmat ; parfois des marbrures violacées se dessinent
sur ses joues, el ses l¢vres deviennent blevatres. De lemps en temps,
ce calme trompeur est interrompu par un nouvel essai de lutfe. L'en-
fant se leve sur son séant, essaie de lousser el de se débarrasser de
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Pobstacle qui I'étoulfe; il se débat, s'agite et retombe bientdt dans
I'assoupissement,

Quand l'asphyxie est avancée, il présente souvent une aneslhésie
plus ou moins compléte el est dans un étal de résolution lel, qu'il se
laisse porler comme une masse inerte surla table d’opération. Sion
I'abandonne & lui-méme, il succombe au bout de peu de temps,
jantot aprés une agonie trés pénible, tantot brusquement dans un
dernier acces de suffocation.

Oulre I'anesthésie, il existe un aulre signe précieux du stade d’as-
phyxie, qui indique une intervention rapide, c'est le pouls paradoxal
bien décrit par Variol (1) el par Rauchfuss (2) qui l'appelle asysiolie
inspiratoire. 11 consiste dans un affaiblissement ou une disparition
du pouls radial coincidant avec chaque tirage inspiratoire; ce phé-
poméne cesse immédiatement aprés le tubage ou la trachéotomie.

Dans les cas trés rares ol le croup, arrivé a cetle période, guérit
sans intervention chirurgicale, la toux devient plus grasse, plus
humide el moins éteinte, le sifflement el le tirage diminuent, les
accés de dyspnée sont plus ou moins intenses, I'enfant se rétablit
peu & peu et ne garde plus qu'un peu d'irritalion laryngée qui dis-
parail au bout de quelques jours; la voix peut rester assez longlemps
yoilée. ‘

Durée. — La durée des deux premicres périodes est habituelle-
ment de un & trois jours. Quant a la durée totale du croup, elle est
assez variable, mais ne dépasse pas en général cinq jours. D’aprés
une slalistique empruntée a Sanné, c’est du second au cinquiéme
jour que survient le plus souvent la morl chez les enfants aban-
de}més a eux-mémes, et c'est le second ou le lroisiéme jour qu'on
doit pratiquer le plus grand nombre de trachéotomies.

Dans quelques cas cependant, la maladie se prolonge beaucoup
plus longtemps, méme pendanl plusieurs semaines, et, pendant tout
ce temps, 'enfant reste sous la menace d’une asphyxie qui peut
nécessiter 'opération. Celte diphtérie prolongée (3), qui se manifeste
aussi quelquefois sous forme d'une simple angine, est du reste tout
a fait exceplionnelle.

AUTRES LOCALISATIONS! DE LA DIPHTERIE.

Diphtérie du nez. — La diphtérie du nez est plus souvent secon-
daire que primitive.

La diphtérie nasale secondaire complique souvent la forme grave
de l'angine diphtérique et indique un certain degré d’intoxication:

dé‘-i} Rauchfuss, Congrés intern. de méd. & Moscou, 1897, in Revue mens. des mal.
3

,cllj{',, ].SQT, P- 488,
\ O ~ 3
) Cadet de Gassicourt, Revue mens. des mal. de Uenf., 1883, p. 5.

(1) Voir : Joannovich, Thése de Lyon, 1895.
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aussi est-elle toujours d'un ‘pronostic sérieux. Elle est caraclérisée
par un écoulement séreux, trés abondant, qui rougit le pourtour de
la narine, ainsi que la partie correspondante de la lévre supérieure. 11
en résulte parfois des excoriations qui se recouvrent d'une pellicule
grisatre. En méme temps, on peut sentir un ou plusieurs ganglions
préauriculaires engorgés (Trousseau). La diphtérie nasale est au
début fréquemment unilatérale. Quand elle est trés développée, le nez
est lisse, tendu, parfois rouge extérieurement; les narines sont
lapissées de fausses membranes ou encombrées de croites a {ravers
lesquelles filire un liquide roussatre tres fétide. Il y a fréquemment
des épistaxis et parfois du larmoiement (Trousseau).

La rhinite diphtérique peut persister assez longtemps apres la
disparition de P'angine sans que I'état général du petit malade en
paraisse affect¢. Baginsky a trouvé parfois dans ce cas le bacille de
Loffler. Chez un enfant, guéri déja depuis Lrois semaines de 'angine
et chez lequel les injections nasales ramenaient cependant encore
d’épaisses fausses membranes, nous n’avons trouvé dans celle-ci que
des streptocoques; le malade guérit peu apres. Un cas curieux de
diphtérie nasale secondaire prolongée est celui d'un interne des
hopitaux qui contracta une angine diphtérique en faisant une tra-
chéotomie et fut pris presque en méme Lemps de coryza pseudo-
membraneux d’une intensité extréme. L'angine guérit rapidement,
mais le coryza dura neuf mois malgré de nombreux voyages et
une cure de six semaines a Bareges (1).

La diphlérie nasale primitive est tanlol aigué, tantdt chronique.

La forme aigué a ¢t¢ souvent observée chez les nouveau-nés et les
nourrissons, chez lesquels elle remplace 'angine diphtérique comme
localisation primitive et s'accompagne souvent de croup.

La forme chronique, qui a 6té aussi décrile sous le nom de rhinite
fibrineuse, s'observe A tout dge et peut se manifester simplement par
un enchifrénement do a la présence de fausses membranes parfois
trés abondantes et persistantes dans les fosses nasales et dans les-
quelles on a souven! constaté la présence du bacille diphtérique; elle
saccompagne fréquemment d'épistaxis. Elle peut durer assez long-
temps el guérir sans avoir provoqué de troubles notables de la santé
générale. Néanmoins, elle se complique parfois d'angine ou de
croup et présente alors des phénoménes d'intoxicalion. Le danger de
contagion est aussi grand que pour les autres localisations de la
diphtérie. Gerber et Podack (2) citent le cas d'un pére atteint de
diphtérie nasale 4 symptomes locaux qui conlagionna sa fille agée
de deux ans, le soixante-treiziéme jour de la maladie. L'examen bac-
lériologique avait & diverses reprises démontré dans les fausses
membranes du nez l'existence d’un bacille de Loffler trés virulent.

(1) Isambert, Arch. gén. de méd., avril 1857.
(2) Gerber et Podack, Arch. fir Kinderheilk., t. XX, 1896, p. 464.
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Diphtérie de la conjonctive. — La diphtérie de la conjonctlive est
tantot primitive, tantot secondaire 4 la diphtérie du nez. L'examen
haetériologique et la coincidence avec d'autres localisations de la
diphtérie sont parfois les seuls criteres qui permettent de la distinguer
des autres conjonctivites, surtout dans la forme catarrhale atténuce
déerite par Sourdille (1).

Elle se présente tanlol sous la forme croupale ou superficielle,
caractérisée par le revétement pseudo-membraneux de la conjonctive
palpébrale, tantot sous la forme diphtéritique de Graefe ou inter-
stitielle, qui envahit la conjonctive bulbaire et entraine presque fata-
lement la perte de la cornée et parfois méme de I'ceil, dans la forme
confluente. La sérothérapie a rendu d’éclatants services dans cette
localisalion du bacille de Loffler [Coppez (2), Mongour et Guyol (3)],
quoique le bacille soit ici presque toujours associé a d’autres
microbes, tels que le staphylocoque, le streptocoque ou le gono-
coque.

Diphtérie de l'oreille. — La diphtérie de l'oreille est rare. L'oreille
exlerne peut étre recouverte de fausses membranes, ainsi que la face
exlerne du tympan (Bezold) (4). Cetle otite externe diphtérique rentre
dans la diphférie cutanée.

L'oreille moyenne peut étre envahie par la diphtérie, secondaire-
ment & une diphtérie nasale et pharyngienne. Il se produit dans ce
cas une olite moyenne suppurée, due autant au streptocoque qu’au
bacille de Loffler, qui se termine par la perforation du tympan et
Péconlement au dehors de pus ou d’un liquide séro-purulent, peu
abondant, fétide et parfois sanguinolent. L’examen au spéculum per-
met de constater alors parfois une fausse membrane au fond du
conduit auditif externe. La surdité, qui est souvent compléte du cdté
malade, peut diminuer ou disparaitre dans la suite. Le pronostic est
habituellement grave, parce que la propagation 4 I'oreille moyenne ne
s'observe guére que dans les diphtéries toxiques.

Diphtérie de la bouche. — La cavité buccale n’est envahie par la
clipl?tt’:rie que secondairement au pharynx, dans les formes graves ou
malignes. On peul constaler alors des placards pseudo-membraneux
sur la muqueuse du palais osseux, 4 la face interne des joues ou plus
rarement sur lalangue. Nous avons vu quelquefois des fausses mem-
l{ranes se former sur des excoriations.des lévres ou sur des ulcéra-
laons_ aphteuses de la bouche dans le cours de I'angine ou du croup.
La diphtérie gingivale est trés rare et il est probable que les anciens

auteurs ont souvent confondu avec elle la stomatite uleéro-mem-
braneuse,

Sourdille, Rev. mens. des mal. de Uenf., 1895, p. 68.

(1)
[{;a' %OI)PGZ- Soc. des sc. méd. et nat. de Bruxelles, 20 octobre 1894.
\4)1 ongour et Guyot, Arch. de méd. et chir. inf., 1898, p. 361.

(4) Bezold, Virch. Arch., t. LXX, p. 320.
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La diphtérie buccale n’est presque jamais la seule localisation de
1a maladie. Dans la grande statislique de Lennox Brown (1), on ne
trouve indiqués que 2 cas de diphtérie buccale isolée sur 841 cas de
diphtérie des cavilés bueco-naso-pharyngiennes.

La propagation des fausses membranes a I'esophage et & leslomac
est tout A fait exceptionnelle. Les fausses membranes stomacales
examinées bactériologiquement par Holt (2) ne conlenaient que des
streptocoques sans bacilles de Loffler.

Diphtérie des bronches. — La trachéo-bronchite pseudo-membra-
neuse est une des complications les plus redoutables du croup et la
cause dela mort dans la moitié des cas environ (Peter) (3). Habituelle
aprés la trachéotomie el peu grave par elle-méme quand elle reste
limitée ala trachée et aux grosses bronches, elle est presque toujours
smortelle quand elle envahit les derniéres ramifications bronehigues;
elle tue par asphyxie en rétrécissant le champ de I'hématose. L'ex-
pectoration d'untube membraneux ramifié est, avant la trachéolomie,
{e seul signe qui permette de reconnaitre cette complication. On peut
soupgonner sa présence apres l'opération, quand la respiralion resle
génée et que le murmure vésiculaire est obscur ou bien ressemble
par places au bruit d'un soufflet.

Parfois la bronchite pseudo-membraneuse prend une marche
subaigus. Elle produit alors peu de dyspnée et guérit habituellement.
Les enfants, aprés avoir présenté les symplomes du croup a la pre-
miére ou & la seconde période, rendent de temps a autre des paquets
de fansses membranes ramifiées, qui peuvent représenter le moule
exact de larbre bronchique; ils se trouvent mieux aprés chaque
expectoration el finissent par guérirau bout de deux ou trois semaines.
Celte forme rare, que nous avons eu cependant I'occasion d’observer
quelquefois, se rapproche de celle que Barthez a décrite sous le nom
de eroup chronique.

Diphtérie de la peau. — La diphtérie culanée secondaire se déve-
loppe sur les parties dénudées de la peau, telles que les excoriations
eczémaleuses des oreilles, du nez ou du cuir chevelu, les ulcérations
des lévres, du repli balano-préputial, de la vulve et de lanus, les
piqires de sangsues ou la surface d’une plaie produite par un vési-
catoire. Cette complication est rare, lorsqu’on évite toute dénudation
de la peau dans le cours de la diphtérie, el est peu sérieuse, si l'on

combat par dessoins appropriésles fausses membranes désleur appa-

gition. 1l y a d’ailleurs des angines diphtériques et des croups dans
Jesquelslesplaiesrestentindemnes detoutefausse membrane, sans qul
soit, possible d’expliquer ces différences ou d’en tirer des conclusions
pronostiques.

(1) Lennox Brown in Holt, The Diseases of mfancy and childbood, 1897, . 938,

(2) Holt, Ibid., p. 960.
{3) Peter, Gas. hebd., 1863, nos 29 et 31.
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La diphlérié cutanée primilive, sans étre {réquente, n’est pas abso-
lument exceplionnelle. L'examen baclériologique a démontré que cer-
taines formes de pourriture d’hopital sont dues au bacille de Loffler.
D'autres fois, il s'agit d’inoculations fortuites de la diphtérie sur des
solutions de continuité de la peau. Nous avons observé un cas ou
Ja maladie était limitée au repli balano-préputial.

La diphtérie cutanée peut étre suivie de phénomenes d'intoxication
sans autre localisation. Ainsi Paterson (1) rapporte le fait d’'un hcmme
bien portant, qui eul une diphtérie digitale pour avoir touché la
gorge de son enfant alleint d’angine diphtérique avec son doigt
excorié; cette diphtérie limitée au point d'inoculation fut suivie de
paralysie généralisée. Guthrie (2) a relevé dans la littérature médi-
cale plusicurs cas de paralysie qui succédérent a de la diphtérie de
Ja peau et de la vulve. Il a observé lui-méme, chez un enfant de
sept ans, une paralysie du voile du palais accompagnée de strabisme
;a_l de l:il portiie lclud réflexe du genou, qui survint un mois apres
‘apparilion de la diphtéric sur une plaie igt, s roir  6té
p;-gsédéc . p plaie du doigt, sans avoir été

COMPLICATIONS. — Erythémes infectieux. — G. Sée (3) a
déeril en 1858 un rash scarlaliniforme d'une durée éphémeére surve-
nant dans le cours du croup ou de I'angine diphtérique et qu’il con-
sidére plulot comme un signe favorable; il I'a constaté 12 fois sur
54 enfants diphtérisés, dont 8 guérirent. Mussy (4) I'a ohservé seule-
ment 12 fois sur 95 cas.

Ce rasl} peul apparailre sur toules les parties du corps, mais a
comme siége de prédilection le dos des mains et des pieds, les genoux
el les coudes. Parfois scarlaliniforme ou morbilliforme, il se pré-
sente le plus souvent sous la forme de I'érythéme polymorphe, tantot
a placards lisses, d'un rouge vif qui s'efface ou devient violacé au
centre, tantot circiné ou marginé, tantot diffus par confluence des
placards. D’ailleurs, cetle éruption est essentiellement variable et peut
se transformer en érythéme scarlatiniforme ou purpurique. Mussy a
ohservé_ parfois I'érythéme scarlatiniforme desquamatif & poussées
successives. L'érythéme purpurique signalé par E. Fraenkel (5) dans
le cours de la diphtérie est d'un pronostic sérieux. \

Les érythémes tardifs sont plus graves que ceux qui apparaissent
dans les premiers jours (Mussy).

I.Jes érythémes diphtériques ont une durée en général tres courte,
qui peut étre d’'un ou deux jours et ne dépasse guére quatre jours.

Ci

Gtt': par E:a}nnd, Traité de la diphtérie. Paris, 1877, p. 261,
bnthne, The Lancet, 1894, 11, p. 1025,

s Sée, r1'.3’u!£. de la Soc. meéd. des hop., t. 1V, 1838, p. 129,
n AEIUSS}', Thése de Paris, 1892,
. Fraenkel, Monatschr. [. pract. Dermat., 1883.
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Ils peuvent survenir aussi bien dans des angines diphtériques vraies
a bacilles dé Loffler sans associalion streptococcique (Bernhard) (1),
que dans le cours d'angines graves purement streptococciques
(Morel) (2). Ils sont habituellement précédés et accompagnés d’'une
¢lévation thermique d’un degré ou plus, qui est suivie d'une chute
progressive. Sans importance par eux-mémes, ils refletent Vétat
infecticux du malade.

Albuminurie. — L’albuminurie diphtérique, signalée pour la pre-
miére fois par Wade (3) en 1857, est un des symptomes les plus carac-
téristiques de l'intoxication par le bacille de Loffler, dont elle mesure
Pintensité. Elle manque ou est minime dans les diphtéries bénignes;
olle est abondante dans les diphtéries graves et malignes; elle existe
presque loujours dans les derniers jours qui précédent la mort.

Chaillou et Martin (4) 'ont constatée d'une fagon presque constante
dans les cas de croup. Nous I'avons vue se développer plusieurs fois
apres la trachéolomie, méme dans les cas favorables (avant la séro-
thérapie). .

La durée de I'albuminurie varie de quelques joursa trois semaines
ot plus; elle est d’autant plus longue que la proportion d’albumine
est plus grande (Barbier) (3). Sa persislance ou sa réapparition pen-
dant la convalescence doivent faire craindre la paralysie diphtérique
(Mackenzie) (6). Elle ne se transforme qu'exceptionnellement en mala-
die de Bright chronique.

La quantité d’albumine excrélée varie de quelques cenligrammes
a 15 el méme 20 grammes par litre, proportion que Sevestre el
Martin (7) ont constalée dans des cas d’angine maligne. Ils n'ont
jamais trouvé d’albuminurie dans les angines a bacilles courts.

Les urines sont en général claires; elles ne sont presque jamais
teintées de sang. Schwalbe (8), néanmoins, a rapporté le cas dun
enfant de dix ans qui fut pris d’hématurie le vingt cinquiéme jour d’une
diphtérie et finit par guérir. Dans toutes les albuminuries intenses,
on trouve dans le dépol urinaire des cylindres hyalins.

Le pronostic dépend essentiellement de la quantité des. urines
émises dans les vingt-quatre heures. Dés que celle-ci diminue, le
pronostic s'aggrave;ily a rétention de toxine. L’anurie esl presque
toujours fatale. Goodall (9), sur 30 cas d’anurie diphtérique, en a vi
27 se terminer falalement.

(1) Bernhard, Miinch. med. Wochenschr., 1806, p. 793,

(2) C. Morel, Thése de Paris, 1891.

(38) Wade, Midland anat. Journ. of med. sc., 1857,

4) Chaillou et Martin, Ann. de U'Inst. Pasteur, t. VIII, 1894, p. 449.
5) Barbier, Thése de Paris, 1888,

6) Mackenzie, St Thomas Hosp. Rep., t. XX, 1892, p. 117.

7) Sevestre et Martin, Trailé des mal. de Uenf., t. I, p. 533.

8) Schwalbe, Brit. med. Journ., L. I, 1893.

9) Goodall, The Lancet, t. L, 1895, p. 269,
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I albuminurie diphtérique s’accompagne trés rarement d’anasarque
oun des symptomes classiques de I'urémie; néanmoins nous croyons que
ces derniers passent souvent inapercus au milicu des autres mani-
festations del'intoxication diphtérique, et que c'est souvent a eux qu'on
doit attribuer, dans les cas d’anurie, les vomissements, I'hypothermie,
la somnolence ou les convulsions.

Les expériences de Roux et Yersin, ainsi que celles de D'Espine
el Marignac ont démontré que l'albuminurie est due au passage a
travers le filtre rénal de la toxine diphtérique. Les lésions rénales
trouvées a autopsie sont parfois nulles et habituellement minimes;
elles se réparent avec rapidité, en cas de guérison. Les Iésions pro-
fondes, interstitielles ou parenchymateuses, qu'on observe dans la
néphrite scarlatineuse, sont exceptionnelles aprés la diphtérie et
doivent étre peut-étre attribuées a une infection mixte.

Hémorragies. — La plus commune des hémorragies observées dans
le cours de la diphtérie est I'épistaxis; elle est parfois d'une grande
abondance. Sanné (1) en a observé un cas foudroyant. Quand elle
survient au début de la maladie, elle annonce presque t(;ujours un
cas mortel. Celle qui se produit dans le déclin est un peu moins
grave. Sur 25 cas d’épistaxis précoce, Sanné a eu 20 déces (80 pour 100);
sur 11 cas d'épistaxis tardive, il n’a eu que 8 décés (70 pour 100).

La diathése hémorragique se manifeste encore par un suintement
sanguin sur le pharynx, 4 la surface des gencives ou sur les lévres,
ou bien du coté de la peau par du purpura et des ecchymoses. :

Les hématémeses sont forl rares; on en a rapporté néanmoins des
cas mortels.

A Taulopsie, on constate souvent des hémorragies internes, soit
dansles muscles, soit dans les cavités séreuses, soit méme dans l'en-
céphale. Mendel (2) trouva, comme cause d'une hémiplégie observée
dan_.s le cours d’une diphtérie, un foyer hémorragique dans le noyau
lenticulaire, ayant détruit la partie adjacente a la capsule interne.

La mort survient habituellement peu de jours aprés le début de la
co;np]ﬁmation, par asthénie cardiaque avec hy'pothcrmie ou par ané-
mie aigué.

La fréquence des complications hémorragiques qui sont I’apanage
des !'ormcs malignes n’est heureusement pas trés grande. Ansten et
%;5;;2 l(li), %u1 880 diphtériques qu'ils ont traités, n'ont observé la
f hémorragique que dans le 7 pour 100 des cas.

.La d‘mlhc‘sa’\. llén}m‘ragique relevait, dans la majorité des cas exa-
Elgjiiﬁzcj?;ﬁc&?f:c[uement par Anstfsr} .et g?gi}l, del'inloxication par

_ ique seul. Loffler avait déja signalé les hémorragies
chez les animaux tués par I'inoculation de ce bacille,

(1) Sanné, art. DipnTémie d i
, art. crie du Diel. encycl. des sc. méd., t. XXID 4
(2) Mendel, Deuntsche med. Woch., 188%, p- 190, e

(8) Ansten et Cogill, Brif. med. Journ., 30 mars 1895.
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Broncho-pneumonie. — La broncho-pneumonie complique parfois
le croup avant la trachéotomie; elle est alors fort difficile & recon-
nailre ; on peut cependant la soupgonner si elle produit une malité
appréciable et s'accompagne d'une lempéralure trés élevéee et dune
aceélération considérable de la respiralion. Apres 1'opération, la bron-
cho-pneumonie est une complication relativement fréquente. Elle
éclate tantot le deuxiéme ou le troisidme jour, et se lermine alors
presque toujours fatalement, tantot vers le cinquieme ou le sixieme
jour et présente alors plus de chances de guérison. A ce moment, son
diagnostic est facile, pourvu qu’on ausculte et qu'on percute avec
soin le petit malade.

Arthropathies. — Les arthropathies sont une complicalion rare
de la diphtérie. Bernardbeig (1) n'a pu en relever quun trés petit
nombre de cas dans la littérature médicale. Elles ont été observées
au moment ou la maladie était déja en voie de guérison ou pendant
Ja convalescence, soil du septieme au quinziéme jour. Elles atteignent
particuliérement les genoux el les poignets; elles ne se révelent
souvent que par de la douleur accompagnée ou non de tuméfaction
avee rougeur et chaleur de la peau, d'autres fois il existe un épan-
chement séreux; elles se terminent alors favorablement, mais parfois
arthrite devient purulente el s'accompagne de tous les symptomes
de la pyohémie; elle est alors presque loujours mortelle.

Complications cardiaques. — Les accidents observés le plus sou-
vent du coté du cceur peuvent éire atiribués A la thrombose (B. Ro-
binson) (2), ou plus souvent a la paralysie du cceur déterminée par
I'action de la toxine diphtérique sur Je pneumogastrique ou le plexus
cardiaque, parfois aussi & la myocardile (Leyden, Bard). lls appa-
raissentordinairement au commencement de la convalescence, lorsque
tout symptome local a disparu, et souvent dans le cours de la para-
Iysie diphtérique. Exceptionnellement cependant ils peuvent suryenir
dés les premiers jours de la maladie, comme dans un cas cité par Fro-

maget (3), relatif a une petite fille de sixans enlevée presque subite-
ment le cinquiéme jour de la maladie par des accidents de paralyste
cardio-pulmonaire. Ces accidents se manifestent par la paleur de la
face, le refroidissement des extrémités, langoisse précordiale et une
douleur violente & la région cardiaque,une anorexie presque absolue,
parfois des vomissements, une prostration et une dyspnée extrémes;
en méme temps, le pouls devient faible et filant, les bruits du ceeur
sont lourds et voilés (Meigs, Robinson), et la mort arrive en général
rapidement apros une ou deux attaques de dyspnée suivie de collapsus.
La mort peut méme étre subite et survient alors aprés un effort
ou une fatigue provoquée par le transport du malade, le traitement

(1) Bernardbeig, Thése de Paris, 1894.
(2) Beverley Robinson, Thése de Paris, 1872,
(3) Fromaget, Revue mens. des mal. de Venf., 1891, p. 158.
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local (badigeonnage), ou I'introduction de la sonde cesophagien
D'apl‘@ﬁ Rabot et Philippe, I'apparition d'une paleur cir;zulq(‘ ;ﬂd' :13
rique s'accentuant dés que I'enfant s’assied et s’accompa(ﬂ;:;ni d"k -
ic?ndance aux Qéfajllances et aux syncopes, est I'indice d;]‘e\;icstelljlgg
?ﬂlll;l(; T]_: };)ifigfdzte interstitielle et devra faire craindre une lerminaison

Lorsque la parésie cardiaque s'accompagne d’albuminurie, le travail

du ceeur est rendu plus difficile encore par 'obstacle rénal Le v 313_1
cule gauche se contracte alors en deux temps, et on COI]St;ltG é\?’n z
cultation un bruit de galop systolique trés ;xet au lieu cdu 'auls-
affaiblissement du premier bruit. Parfois méme fa mifrale est ?mp'ﬂ
et on observe un bruit de souffle systolique a la poilllt(;' u‘orCee
alterner avec le bruit du galop, ainsi qu'une aufrmentatioll%:c:n PZUt
rable de la matité du foie. Baginsky (1), quiaa bien étudi . 6:
p?énoménes, cite des cas de guérison dans lesquels ces diver 1‘?033-?
d’insuffisance cardiaque ont disparu. | e

Dll'bl‘llﬁ.ﬂ.}' (2) a décrit une forme chronique des troubles cardi
cf)ns’ecutlffs a la diphtérie, qui se manifeste particuli&jl‘em ::q“es
l‘lrreg}llanté et le ralentissement du pouls, par des pal ihtieo Pj‘?
l'angoisse précordiale et une grande faiblesse. Le coeurpm; i
aucun bruil anormal. Cette fo st s 1 ; ] e

un bruil a > forme est susceplible de guérison.

.L hémiplégie par embolie cérébrale dans le cours de la diphtéri
n'est pas flbsolument rare. Le premier cas en a été publi;é en 1%?61381 13
B?u_chut E3_‘:-, qui constata chez un enfant convalescent de di | ht i =
hémiplégie droite survenue brusquement pendant la nuitp le“euue
pagnée d’aphasie; Bouchut diagnostiqua en méme temps E 1‘30(;1(:“;'
moscope une embolie de l'artére rétinienne gauche LEU [ Og a‘—
publié dans la thése de Labadie-Lagrave (4) zéLé (-)h-qc”;m:o‘r;! L
Eous, M. Picot, qui fit I'autopsie et conétf;la la pré;encelgj}l cal;lrfo(iz
1031;15 le fﬁ‘:’.m’ en Il’]‘él}(’le inem]?s qu'un ramollissement cérébral dans le

e antérieur de 'hémisphére gauche; I'attaque d’hémiplégie était
survenue pendant l'incision de la peau au début de la tl"ih? t 2
Deux nouvelles observalions ont é1é publiées en 1884 a1: no(;(? Uflﬂ“’
Gaudard (5); actuellement on en compte une trentaiI:m d .Ii iy
avec aulopsie (6). L'observation de Berend peut se - =
loutes les autres : un garcon de six ; p‘ . ~‘ff"‘”' 'de t..'YPC 5"
g garg six ans, convalescent d’angine diphté-

que depuis une douzaine de jours, est pris de convulsions clo-

(1) Baginsky, Arch. f. Ki rheill: 11, 57

{['53 }?;L]lnprlim;\_':rb‘nic:n rm;:;.r,ui‘?‘;;;?*fj:‘b;.. At

) Lab;{a]ill-lJs;i{vicsi*i‘é}?é’diegﬁg’rF‘)' Pt
en{’disant que le ‘cozu."m: fut pas (‘;lxélsr;lingérs, e
) Gaudard, Contr. i Iétude de I'hémiplégie cérébrale infantile. The

’6(;,{)0:;;3[1 ?t 3?11, el & ¢ infantile. Thése de Ge-
ch\en? xeu;‘oz;}'czé.er;.;-gg?o(;}%ﬁl"ortes, iiber Kir.tder'krank., 1889, p. 737. — Hen-
1852, — Berenld, Arch. f. R’injde::?a-;iﬂllt}ief,cr)g%}ﬁlf’igf.pTZE’:TIGS et 23’ o




