MALADIES GENERALES.

niques dans le hras et la jambe gauches, qui furent suivies d'une
hémiplégie gauche compléte. On constate en méme temps des bruits
du ceeur accélérés et trés faibles. L'enfant succombe eing jours apres.
On trouve dans artére sylvienne droite un caillot embolique qui
bouche celle-ci dans I'étendue de 4 centimétres, et dans les gros gan-
glions cérébraux de I'hémisphere droit un foyer de ramollissement.
Le ventricule gauche présente dans la région de la pointe plusieurs
végétations de la grosseur d'une Jentille & celle d'un haricot, adhé-
rant faiblement a I'endocarde, gris rougeatre, {riables. Les deux reins
sont le sidge d’infarctus cunéiformes.

L’hémiplégie survient le plus souvent dans la convalescence; elle
est due & une embolie cérébrale provenant de thrombus cardiaques,
dont le détachement a été probablement favorise par les troubles
cardiaques de cause paralytique.

Tantot 'enfant succombe, tantot et plus souvent il survitet présente
plus tard les signes de Ihémiplégie spasmodique infantile.

Paralysie diphtérique. —La paralysie post-diphtérique,soit localisée
au voile du palais et aux muscles du pharynx, soit généralisée aux
nerfs de la vie de relation et aux nerfs viscéraux, est habituellement
un accident de la convalescence qui se montre une & deux semaines
aprés la disparition des fausses membranes.

Il y a des paralysies précoces qui surviennent dans le cours
méme de la diphtérie, de cing & dix jours aprés le début de la ma-
ladie, parfois méme le second ou le troisicme jour. Celte précocité
des paralysies est ordinairement Iapanage des diphtéries graves.
1l y a des paralysies tardives, qui n'apparaissent que vingt a trenle
jours aprés la guérison de la maladie primitive, et sont d'un pro-
nostic moins sérieux. R. Petit (1), sur 13 cas de paralysie précoce
quil a observés a I'hopital des Enfants-Malades, a constalé 4 décés,
dus 4 la gravité de I'intoxication générale, tandis quil a vu guérir
toutes les paralysies lardives au nombre de 35, bien que chez deux
enfants des aceidents cardiaques inquiétants se solenl montrés vers
le quinziéme jour.

La fréquence des paralysies varie suivant les épidémies dans la pro-
portion de 9 a 12 pour 100 des cas de diphtérie observés. Cadet de
Gassicourt (2) les a vues survenir chez 23 pour 100 des enfants qui
avaient survéeu 4 la période d’état et dans 13 pour 100 de tous les
cas de diphtérie entrés dans son service.

D'aprés le méme auteur, les paralysies surviennent un peu plus
souvent aprés les angines diphtériques graves (22 pour 100) qu'aprés
les angines légéres (18 pour 100); dans le premier cas, elles sont plus
souvent généralisées et ont une mortalité six fois plus considérable.
(Cest aprés les croups guéris avec ou sans opération que la paralysie

(1) R. Petit, Rev. mens. des mal. de lenf., 1897, p. 76.

{2) Cadet de Gassicourt, Traité clin. des mal. de Uenf., t. 11, 1884, p. 340.
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cor:m"_'c:u tive a été la plus fréquente (31,8 pour 100). Ce dernier fait
qui s gxphque par le milieu hospitalier, ne concorde pas avec nos OI):
SL’-I:\'BLN)II:‘: personnelles. La paralysie diphtérique a éL6 trés r'lreh al
suile (‘](:r‘. eroups guéris que nous avens traités a Genéve et Ior:a : lla
n;m‘siml,'nlle élait toujours localisée. Ajoutons que le:; en{J’an,Ls 11;;52:{;(:‘11{;
}tjiiot:.l.llh_ pendant la période d’élal que peu de symplomes d'intoxica-

Lar fréquence (.]e la paralysie parail avoir augmenté depuis I'emploi
du sérum, ce qui tient au fait que depuis lors il y a plus d’cnhfanl,s' 1( :

arrivent & la période de convalescence et ([uiL restent ex os(“; i“f
COlll])llll:ﬂhOI]S lardives. Néanmoins, il parait résulter de l.f;-sptqti;ti?u}
{Fe‘ Petit que le nombre des paralysies consécutives esl.l Ll"1‘nL(a ht .Jlué
tla!ble que le fraitement sérothérapique a élé commencé ];lus ?th ilf’
fréquence, qui a ¢té seulement de 6,25 pour 100 pour les casl in'e'ctéz
\-'crsllc? second jour de la maladie, s’éléve a 38,7 pour 100 031 ¢ I’
cas injectés pour la premiére fois vers le sepLiCn;e jour. e

‘ Les j.u_'odr’omes de la paralysie, qui doivent toujours faire redouler
lap.pm‘llmn de cetle complication, sont la persistance de I'alb =
nurie, le teint mat et plombé, 'anorexie et asthénie. S

La pu.f'a[gsz'e du pharyna et du voile du palais est presque loujours

]z_l premiére en date et parfois la seule manifestation dc la cém .'l‘I:)iUfb
tion. Les premiers symptomes qui fixent l'attention sont le nasi) C(:-
ment, le retour des hoissons par le nez et de violents accés de tl;nf_
au moment de la déglutition. On peut alors s'assurer par l‘explora.li(l:rz
cin‘eclel que le voile du palais est immobile, que la luette est pendant
;i pz}}'lm:«r qu'il y a une anesthésie plus ou moins (:omplizlclde t(;ll:L:
ird:(:;elr‘;[i:ﬁige?:fltﬁ,egﬁis; C()Lll_,t?ai,r{?’ le malade est sujel a de
e > act répété de la luette avec la base de

Dans les cas paralysie grav : iti i
B
L Nieee e H u\-ent[.:: us descendre dans
3 dzm,m]lmeI;}lcrgr;‘tc. 6} Gfmenl{ur'e, en s'engageant dans le
L e 8.0 1111;]1@ ldt(‘ l enfant ne peut plus souffler,

g otoute ort lui devient difficile, parce que l'occlusion des
[.3(1['111;‘5 supcrieures du conduit respiratoire est impossible. 11 lzu'ss;
I:\Orl;ker]?ﬁ ‘:%Elll"\-'(} qt.la'nd. la parfllysic s'est étendue a la langue et aux

s. Llle peut envahir aussi les muscles du larynx et délerminer
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La par e généralisée -
a“é;q[{.in; m,']ysze généralisée (1) est presque toujours précédée par une
alion dans la santé générale et par la paralysie du pharynx. On
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Rccllmt\T,:.lf]h.;' ._M._un‘?;au]i” De la paralysie diphtérique. Pavis, 1860, — . Roger
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a cit¢ cependant un ou deux exemples ou elle était survenue

d’emblée sans que le pharynx ail été atteint (Trousseau, Tillé). Les
enfants qui, aprés avoir échappé aux atteintes de la maladie primi-
s forces et entrent en convalescence, deviennent

tive, reprennent leurs
tristes, irascibles; ils palissent, maigrissent, sans cause apparente,

jusqua ce que le nasonnement et le rejet des boissons par le nez
viennent révéler la complication.

La perte du réflexe palellaire a él¢ indiquée par Buzzard, par
Bernhard (1) et par Baginsky comme un symptome habituel précur-
seur de la paralysie généralisée. 11 existerait méme, d’apres Mac Don-
nell (2), désle début de la diphtérie, dans un grand nombre de cas.

La vue est la premiére fonction atteinte. La paralysie frappe les
muscles moteurs el accommodateurs, plus rarement le nerf oplique.
Iy a du strabisme ou bien seulement impossibilité de lire et de dis-
tinguer nettement les objets. La presbytie est plus fréquente que la
Parfois I'acuité visuelle est diminuce. Haschel (3), sur 12 cas
cutifs 4 la diphtérie, a constaté b fois
a disparu plus tard spontané-
aussi les muscles de

myopie.
de troubles de la vue consé
un rétrécissement du champ visuel qui
ment. Rarement il y a cécité compléte. Souvent
I'ceil restent intacts.

Les muscles du tronc sont habituellement atteints, la téte est mal
1fléchit sur la poitrine. La démarche

supporlée par le cou et s'ir
devient vacillante et difficile. Des fourmillements dans les extrémites

sont les avant-coureurs de la paralyste des membres. Quelle que soit
sa forme ou son étendue, I'invasion de la paralysie est lente et pro-
gressive. Les membres inféricurs sont pris les premiers, puis les
membres supérieurs, en dernier lieu les muscles du trone el en parti-
culier les muscles respiraloires. La paralysie peut atteindre la
censibilité aussi bien que la motilité; elle est raremenl compléte el
n'est pas limilée au trajet d’un nerf ou A un groupe musculaire. Elle
est parfois mobile et change de siége d'un jour & I'autre (Easton) (4.
La forme paraplégique, avec prédominance d'un seul coté, est de
heaucoup la plus fréquente. La forme hémiplégique doit &tre séparée
de la paralysie diphtérique, puisque, comme nous l'avons dit plus

haut, elle est due & une embolie ou plus rarement & une hémorragie

cérébrale.

Dans certains cas, les troubles de la motilité se rapprochent plus
de I'alaxie que de la paralysie et peu vent méme rappeler ceux de la
sclérose des cordons postérieurs (Eisenmann, Jaccoud). 11 s'agil
fausse ataxie due a lirrégularité de la

souvent en pareil cas d'une
La coordinalion des mouvements est

distribution de la paralysie.

(1) Bernhard, Virch. Areh., t. XCIX, 18.

(2) Mac Donnell, Philadelphia med. News, octobre 1887,
(3) Haschel, Berl. klin. Woch., 1883, n° 30.

(4) Easton, Glascow med. Journal, t. IT, 1869, p. 453.
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hO|‘J]}lc£i parl :1l’iallbhssement de certains antagonisles. Parfois, néan

moins, la perte des réflexes e 65 & e

: flexes el les troubles variés ibili

; : : s variés de la sensibilité

permettent de localiser le processu i i e :
> 7 s auxracines spinales

La paralysie des sphi o

B ¥ s sphincters est rare ; elle se réve i
P! _ S e ;elle se révele par I’ inenc
de I'urine et des matiéres fécales e
La paralysie de it
[ (Yj tralysie des muscles respiratoires s’annonce par la diminution
des forces expiralrices; la t i :
*es; oux devient une souff
s : souffrance, parce que
_ as la force d’expulser I'air ]
> air et le mucus L hi
toux paralytique a im 1 i
yiique a un fimbre caractéristi :
. Tistique qu'on ne peut li
e / . ut oublier
alum'; onl} a uno Ifols entendu. Les forces inspiratrices }‘i})euvent étre
ssi paralysées a leur lour; Pépig - I
3 . ; L'épigastre se ereuse ou reste pl i
de se soulever a chaque inspirati e
E 1e mspiration ; en méme & i
Gk ) emps la parti :
rieure du thorax reste immobi i i
3 immobile, tandis ¢ 3

. G tiona mr ; jue les fausses cotes se
dn[al.e‘nl et s'écartent. Arrivée a ce degré, la paralysie du diapt
esl trés grave, et 'enfant meurt a‘sphwi{;- dans l e
- yxi¢ dans plus de la moitié des

La parésie cardi

La pe diaque, l: rave de t
g Hn] ,I atplus grave de toutes, est annoncée par des

sse s ralentissement considér: S
: $ 1ible du Is, ¢
s ; : : deérs pouls, qui peut
: et (t{ \migi (quatre et méme seize pulsations par minute (I—i {\*"e]?or)
a o a TN c 3 3 ; ek
‘(‘1;:;1 -!-:l:li)li.e par syncope est alors imminente (voy. p. 190)

- rie (14 Sord P 3 pRa :

o e(l) a déerit une forme de paralysie diphtérique cardio

e e Latro e on e = i ; ; :
L'm} ; ((IIiue_J LClli'iCLi_-.llhf.l» par ce qu'il ‘appelle des crises bulbaires
un,;\ -a-d ; epar des accidents dyspnéiques formidables accompa narti‘i

o ralo o & 2 s 111 o+ .
]‘al-lgrzd:af‘; sie compléte de la déglutition et une grande clifﬁcultég(1'111*a
: ]Luta ion des mots. Ces crises ont éLé observées dans la e‘.ec;ortldl

u la troisié i i : :
- isibme *semaine de la paralysie diphtérique. Elles sont
s annoncées par une apathie : .
> apathie presque léthargi
tachycardie et : ili ’ e
chycardie el par I'apparition de rales humi [

. iumides dans les br
i pat | ‘ . es dans les bronches
q{ml,[F _1(.Ifzr;.t la crise, augmentent considérablement. Ces ﬁccident,
..I -‘:allhlbr(_ une dépression extréme des forees; ils peuvent se /a" pét :

usieurs fois . e s e s
Eom-)uzg Ic?ls‘ dans( un jour et se terminer fatalement. GuLh]rie a

L[ 8 déceés sur 39 cas ol ces crises ont éLé ohservées :

es réacti Hectri ¢ ables ¢ Ja
e fm.fz]s] e!c;ciuqucs sont trés variables dans la paralysie
rique ;. elles dépendent d isali l i el

. :ndent de la localisal : i i
o alisalion et de I'intensité de 1

81011 ; nous avons v 1 Sié Bl
L l‘mh%oi:;]\ ul plus hfaui, que celle-ci siégeait lantot dans les

scles, tantot dans les nerfs périphéri 5 Ol ¢ e

Derveux eux-mémes. Souvent l’%zxc‘lt)h]( f]{l;—l”@;’a e L
X-mémes. | ; itabilité électrique des

o 2 que des nerfs el des
alysés est normale, parfois simpl imi

« : > simplement diminude ; foi

aussl, mais rare ’ l L
8 ment, on constate la réacti : '
g aren - s a réaction de déoénérescenc
{Erh); celle-ci a, été observée G i
pliqm:m - 1(: été _obau\e(, le plus souvent au pharynx, ce qu'ex
AL 5 1681 nalé ‘ A i & : B
g - ;ms mgtiakes par Charcol et Vulpian.
‘ce de la paralysie généralisée vari
. [-at?l aly m(.l‘l(.lﬁl]_ﬁb-(? varie de deux A huit mois,
: > fatalement dans le dixieme des cas environ. La mort

(1) Guthrie, The Lancet, t. I, 1891, p. 863
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syncope, par paralysie respiratoire

survient, tantot ra yidement par ‘
- : : antot lentement

ou introduction du bol alimentaive dans le larynx, t 2
par inanition et épuisement nerveux. La guérison est souvent rapide
sous linfluence de I'électricité et des toniques; elle est (reés ]eul’e
dans d’autres cas, en dépit de tous les soins. Les museles paral}-bea
- i ; lernier lieu leur activité fonctionnelle ;
Jes premiers recouvrent en dernier Lot (CHE € : :
aussi le nasonnement el la dysphagie sont-ils les symplomes qui per-

sistent le plus longtemps.

DIAGNOSTIC. — Le diagnoslic de la diphtérie ne peut plus se
hm-‘nm' aujourd’hui & P'examen clinique; il doit étre complété dans

tous les cas douteux par I'examen bactériologique (1).

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. — Les pl'()(.lu.its 4 examiner pro-
venant d'un cas suspect peuveni élre recueillis avec. une pe};le
spatule flambeée et inoculés de suite sur deux tubes de sérum Lol\ (‘1
envoyés a cel effet par le laboratoire 11.(:’ rcn:]unzuhe:&, ou }nc_u &lre
recueillis sur un tampon d’ouate stérilisée porté :?u.r. ik l:!_gu ‘(lc
for et enfermé dans une éprouvetle égz}leme_nt sl.eml.lsce.. Lmou}l—
lation se fait alors & I'arrivée au 1;\}J0t'at(_::11’f-:; LL‘:[ ainsl qu .ou‘ a pm;
cédé pour 'enquéte sur la diphtérie en bms%c. St le parochj{t.iuspec.
est un débris de fausse membrane expectorée, il est déposé 3.!1‘.3- un
tube stérilisé distinet, que doit renfermer également la trousse bac-
tériologique envoyée par le laboratoire. fic - v

L'examen des fausses membranes par frottis ’sur \-erl‘elf_:t_ L es
débris que l'on a pu recueillir, donne parfois des 1'L‘,E~:11?{,alep(.)s%l.1i:.~ ?t
a l'avantage dans les cas pressants de donner une solution 1mmeé-
dh].‘l'Lli-‘I)iiue_llemo.nL c'est au bout de douze & dix-huit heures de séjour

3 Tétuve a 34° ou 35°, que la culture sur sérum LiBl'ﬂ.er coagulé est
examinée el que l'on peut trancher la quesl.mn du t'hagnt)stlc‘ ;
Grace a la coloration de la préparation par la méthode dc. Gram
modifiée par Nicolle (2), on reconnail faclllemenllt les ])alell(ts (]L’:
Lotfler colorés en bleu sur le fond de la préparation c(?lorv: en rose
par I'éosine. Si I'examen au Gram donne un 1‘ésullat_negal1i sur un
certainnombre de préparations prises sur Lii‘ﬂél.‘enlspoml.ﬂ". du !Luvl'u: df?
culture, il est & peu prés certain qu'il ne s'agit pas de diphtérie, les

(1) La présence du bacille diphtérique danﬂsllcs 1'uu!.~'scs.1'u§':u_1h‘m%nlcs t: t,'ll“:lgl:lL:;i:
pour la premiére fois par Klebs en 1 883. l,niﬂc‘l‘ a étudié 'I‘?L. iom L‘l'.l ] .H\,‘ u,)e.q
son célebre mémoire, sa distribution dans les E.'m:-l.s%-s 1:11c|1113;_<.::.?}.> pm C c @ ;”]uq.
colorées au bleu de méthy léne. L'un de nous, M. D'Espine, a 11_1:-1;[1 yroy U.“i : []5-;1
1886, sur l'importance de l'examen ])m't.um‘:.uglquc 1:%1:11“ e m
enostic des angines a dépots l)lancs_.cn employant la :Tn-;:thodu lll;:_‘, ;“E‘m\‘E:';sg
déceler le bacille diphtérique dans ]u:; fausses mc'mbrmms ‘.\I-;er.‘tgc ?:}ec[;r e: ;1 m]bfd
rom., 1886, p. 984, el séance du 7 décembre 1887 de la Soc. méd. de Geneve, o

\1‘> s Ig\‘
ibf:\":‘“ ’l\zic‘;!io. Ann. de Ulnst. Pasleur, 1895, IX, p. 166.

of )

le premier, dés

TR T R N T

YRR

ek

g

g

T T R I o AP T O P

DIPHTERIE. 197

bacilles de Loffler se développant plus vite dans les premiéres heures
surle sérum que les autres microbes. 11 peut arriver exceptionnelle-
ment néanmoins qu'ils ne-se développent qu'au bout de deux jours.
1l sera donc toujours prudent dans les cas cliniques suspects de
remettre les tubes & I'étuve et de renouveler I'examen le lendemain.

Il ne suffit pas qu'un bacille garde le Gram, pour qu’il soit identifié
comme bacille de Loffler. Il faut qu'il en ait les dimensions el la
forme. Ainsi Barbier a trouvé dans les fausses membranes d’angines
un bacille en navette, c¢'est-a-dire effilé aux deux bouls et qui n’est
pas diphtérique. Il faut, en outre, que le bacille soit immobile, ce
dont on s’assure par un examen microscopique a la goulle pendante,
qui révele aussi la réfringence et l'arrangement spécial des ba-
cilles diphtériques, ecomparé par D'Espine et Marignac a celui des
caracteres cunéiformes de I'éerifure assyrienne,

Comment distinguer les bacilles diphtériques des bacilles pseudo-
diphtériques, qui peuvent présenler les mémes caracléres objectifs?
L’inoculation au cobaye est le seul moyen infaillible de savoir si les
hacilles sont virulents ou inoffensifs, Dans la pratique, ce mode de
francher la questionest troplong eton nes’en servira en clinique que
dans le cas de persistance prolongée du bacille de Loffler dans la
gorge des enfants convalescents, pour savoir si ces enfants peuvent
¢ire admis de nouveau a la libre pratique.

Neisser (1) a proposé une méthode extemporanée qui pourra
donner en pareil cas un signe distinctif de présomption, sinon de
cerlitude. On colore rapidement le verrelet enduit et flambé avec une
solution de bleu de méthyléne additionnée d'acide acélique, on lave
ATeau et on colore le fond avec une solution faible de vésuvine. Le
corps des bacilles est coloré en brun et contient dans son intérieur
des corps ovales, dits corpuscules d’Ernst, qui ressemblent a des
spores el sont colorés en bleu. Ces corpuscules sont au nombre
d'un ou deux, situés en général aux poles, parfois il y en a un ou
deuxautres dans le milieu dubacille. Sil’'on aeu soin de faire I'examen
au plus lard aprés dix-huit ou vingt heures, si la culture examinée
a élé faile sur du sérum coagulé & 100°, enfin si la formeet les dimen-
sions du bacille sont bien celles du bacille de Loffler, la présence des
corpuscules d’Ernst démontre qu'il s'agit du bacille diphtérique vrai.
Les pseudo-bacilles et en particulier les bacilles de la xérose ne
posséderaient pas la réaction de Neisser [C. Fraenkel (2), Heiners-
dor(r (3)].

Ajoutons que pour le diagnostic du croup d’emblée, sans angine
concomitante, le résultat négalif de I'examen bactériologique ne
permet pas d’exclure la diphtérie. Il arrive parfois qu'on décele par

Neisser, Zeifschr. fir Hyg., t. XXIV, 1897, p. 443.
C. Fraenkel, Berl. klin. Woch., 1893, p. 252.
HeinersdorfT, Cenfralbl. fiir Bakt., 1898, p. 397.
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la culture le bacille de Loffler dans les fausses membranes expeclorées
ou rendues par la canule, dans des cas ot I'examen baclériologique
du mucus pharyngé a été négatif.

DIAGNOSTIC CLINIQUE. — 1° Le diagnoslic de 'angine diphtérique
est devenu plus difficile depuis quel'on sait que d’autres microbes que
le bacille de Loftler peuvent déterminer la formation de fausses mem-
branes sur les amygdales el méme parfois sur le voile du palais. Ces
angines diphtéroides sont habitucllement dues au slreplocoque et
peuvent survenir soit isolément, soil au début d’une scarlaline.
L’angine diphtérique ne peul en étre distinguc¢e d'une facon absolue,
dans les premiers jours, que par l'examen bactériologique; neéan-
moins, on peut dire que dans la diphtérie les symptomes d'intoxica-
tion, tels que le teint plombé, la faiblesse générale, I’anorexie, sonl
plus marqués que dans les angines diphtéroides, dans lesquelles par
conlre la réaction inflammatoire (fidvre, douleur, dysphagie) est plus
intense.

Le diagnostic avec les angines pullacées el lacunaires est habiluel-
lement facile ; dans ces alfections, le dépot blanc ne forme gqu'excep-
tionnellement, et le premier jour seulement, un enduit conlinu simu-
lant une fausse membrane. 11 devient rapidement liquide et purulent
el ne tarde pas a se dissocier ; il disparait facilement sous l'influence
du chlorale de polasse, ce qui a peut-étre créé la répulation usurpée
de ce médicament dans le traitement de la diphtérie.

Dans l'angine herpétique, rare chez1enfant, le dépot pseudo-mem-
brancux de la gorge est formé de taches distincles séparées par la
teinte rouge des Lissus enflammés, el on constate souvent dans son
voisinage l'exislence de vésicules non encore ulcérées qui plus fard,
aprés s'élre ouverles, donnent lieu & des dépols blanchatres & bords
festonnés. Des vésicules analogues peuvent éire constatees sur

d’aulres points de la muqueuse buccale, sur les levres ou parfois sur
des points éloignés de la surface culanée. On ne doil pas oublier

cependant que langine diphtérique peul s'accompagner d’herpes
labial.

Nous avons déja signalé le fait que cerlaines formes frustes de la
diphtérie peuvent revétir les caracléres de l'angine lacunaire ou
herpétique et étre suivies parfois d'une diphtérie grave. Dans lous
les cas d’angine pseudo-membraneuse, le diagnostic bactériologique
pourra seul trancher la question.

2° Le croup d'emblée peut étre confondu avec une laryngite
aigué simple, une laryngite striduleuse, un cedéme de la glotte, un
abeés rétro-pharyngien ou un corps élranger des voies aériennes.
Nous insistons ailleurs sur le diagnostic différentiel des laryngiies et
sur celui des abeés rélro-pharyngiens. Disons seulement a propos de
cette derniére affection qu'on doit loujours, lorsqu'un enfant est pris
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d'un accés de suffocation, explorer avec le doigt le fond de la gorge,
el sassurer qu'il n'existe dans cette région aucun abees. Les sym-
ptomes du croup seront pris bien rarement pour ceux d'un corps
éiranger des voies aériennes, ceux-ci débutant subitement aprés la
déglutition et produisant presque immédiatement des acces trés
intenses de suffocation. D’ailleurs, les commémoratifs éclaireront
presque toujours le diagnostic.

30 (Certains cas de paralysie diphtérique sont d’'un diagnostic
difficile en I'absence de commémoratifs. L'angine diphtérique peut
plre assez légére pour avoir passé inapercue, et le médecin ne sait
alors & quelle cause rapporter les accidents nerveux qu'il a sous les
yeux. Maingault (1) résume ainsi le diagnostic en pareil cas : « On
pourrait hésiter el redouter une méningite tuberculeuse commencante
ou des fubercules cérébrauz, quand on observe une faiblesse générale,
[indolence ou l'apathie du malade, le strabisme, I'amaurose, l'amai-
grissement et la lenteur du pouls. La difficulté de la parole, la voix
nasonnée, la trislesse peinte sur leur visage, I'incertitude de la dé-
marche, donnent quelquefois aux enfants I'aspect d’idiols, mais celte
torpeur n’est quapparente, lintelligence sommeille, on la réveille
facilement, et si on inlerroge les petits malades, on est frappé de la
netteté de leurs réponses.

« ... C’est la marche qu'a suivie la maladie, la maniére dont les
symplomes se groupent, qui doit éclairer le médecin. On doit se
rappeler que l'affaiblissement musculaire de la paralysie diphtérique
débute lentement, quil est presque conslamment accompagné de
fourmillements el de troubles de la sensibilité des extrémités, que
foujours il existe un intervalle plus ou moins long, de douze ou
quinze jours & deux mois, entre la lerminaison de I'affection diphté-
rique el le moment ol les accidents paralyliques généralisés se
déclarent....

« Dans cetle période de convalescence apparente, on voil survenir
la paralysie du voile du palais; toujours elle préceéde les troubles
éloignés de I'innervation, quelquefois elle a déja cessé, mais le plus
souvent elle persiste encore, lorsque ceux-ci se manifestent. »

PRONOSTIC. — Le pronostic de la diphtérie varie suivant un
grand nombre de circonstances. On se guidera sur:

1° La précocité de I'intervention thérapeutique; comme nous le
disons plus loin, plus le traitement sérothérapique est institué de
bonne heure, plus les chances de guérison sont grandes; il ne faul
faire d’exception que pour la forme maligne de la diphtérie, contre
laquelle le sérum est le plus souvent impuissant.

2° L'étiologie ; le croup est trés grave au-dessous de I'age de deux

\1) Maingault, loc. cil., p- 104-107,




