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L’évolution de cette forme est trés variable. Dans un certain nom-
bre de cas, la fisvre tombe progressivement, la temperature ne dé-
passe plus 38 ou39°,5, l'intelligence se dégage, le sommeil rede\'fcnt
tranquille, 'appétit renait, et les lésions locales teudcn_b en méme
temps a se limiter. Sur les amygdales et le voile du palais les mem-
branes s’entourent d'une plus vive rougeur, elles se détachent de plus
en plus facilement, la muqueuse palit et se dégonfle; la tuméfection
des ganglions sous-maxillaires disparait et la maladie se termine en
quelques jours.

Dans d’autres cas, la diphtérie du pharynx et du nez ne céde pas
aux moyens employés, elle s’étend 4 tout le voile du palais et enfin au
Jarynx, ot elle menace directement la vie parles accés de suffocation
qu'elle provoque.

La maladie peut encore &voluer d'une autre facon : les membranes
du pharynx diminuent progressivement, il n'en reste plus que des
traces et tout permet de prévoir une terminaison favorable; seule-
ment, la fisvre reste élevée, I'enfant est agité, dort mal et n'a pas d’ap-
pétit. La voix devient enroude et a l'examen laryngoscopique on
constate Tinfiltration et la rougeur de l'épiglotte et de toute la mu-
queuvse du larynx. La voix devenant de plus en plus couverte. on aper-
coit tout & coup des plaques grises dans le larynx. La respiration est
difficile, la toux qui survient de temps en temps prend un timbre rau-
que, aboyant ; peu a peu surviennent les respirations prolongées, sif-
flantes, rudes que nous étudierons avee plus de détails en parlant du
croup. La dyspnée laryngée augmente de plus en plus, puisapparais-
sent les acces de suffocation avec cyanose, la dépression inspiratoire

épigastrique et sus-sternale (1) ; les extrémités se refroidissent, le
pouls devient petit, et si I'on ne fait pas la trachéotomie, les enfants
meurent suffoqués. I

Dans d’autres cas encore, la température monte et se maintient
entre 39 et 40°, le gonflement des ganglions sous-maxillaires aug-
mente, les enfants sont apathiques, absorbés, péles ; les lévres sont
séches, fendillées, saignantes, couvertes de crottes, le pouls est fai-
ble, fréquent, les extrémités froides. Les enfants refusent toute nour-

(1) C'est ce qu'on désigne en France sous le nom de tirage sus et sous-
sternal.
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riture ; 1a langue est couverte d'un enduit épais, sale et visqueux, les
papilles tuméfiées. La somnolence augmente progressivement et les
enfants succombent dans le coma. Dans une autre série de cas,la vie
du malade est menacée par des complications viscérales, I'urine est
rare, et l'albumine, le sang, les cylindres qu'elle contient, indiquent

suffisamment l'existence d'une néphrite diffuse qui s'accompagne

quelquefois de convulsions urémiques, mortelles a bref délai.

D’autres fois 'anorexie profonde et la diarrhée conduisent au collap-
sus; parfois, aprés quelques heures de violentes douleurs, les deux
oreilles commencent & suppurer abondamment. Trés souventles pou-
mons sont pris, alors que le larynx reste indemne : on frouve alors
de nombreux rales a fines bulles, du souffle bronchique qui témoi-
gnent de 'existence d'une broncho-pneumonie. La néphrite, l'otite,
les pneumonies, la dyspepsie, affaiblissent les malades et les en-
fants succombent quelquefois au bout de plusieurs semaines alors que
le processus diphtéritique a disparu depuis longtemps.

3) Dipnririe sepricimioue. — Dans la diphtérie septicémique les
lésions du pharynx peuvent prendre un caractére gangreneux, mais
la septicémie peut se développer alors méme que la lésion primitive
du pharynx est a peine marquée. Par contre, la diphtérie gangre-
neuse est presque toujours suivie de septicémie. Si les deux processus
morbides sont réunis, on trouve le pharynx, les amygdales, le voile du
palais, couverts de membranes verdétres, fétides, visqueuses. Du nez
coule un liquide sanieux, d’odeur repoussante. Les lévres sont séches,
saignantes, fendillées ; la langue est séche, chargée, rouge sur les
bords, luisante ; les ganglions sous-maxillaires sont considérable-
ment gonflés. Les enfants paraissent profondément atteints, sont
pales et bouffis comme des hydropiques ; les extrémités sont [roides,
le pouls est petit, misérable, presque incomptable. Les selles sont
diarrhéiques, lintelligence obscurcie, les enfants restant tout le
temps assoupis. Au milieu d'une apathie de plus en plus prononcée
les malades succombent quelquefois & des complications comme la
pneumonie ou I'endocardite.

Dans certains cas, on observe des hémorrhagies gi‘a\'cs, pétéchies
sur la peau, taches ecchymotiques sur les muqueuses, hématurie,
saignement des lévres, qui s’accompagnent de prostration considé-
rable des forces, d'une profonde somnolence et conduisent ainsi a la
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mort. Toutes ces formes peuvent se compliquer de lésions laryngées,
d’aphonie, sténose, suivies de mort rapide.

Si on considére la maladie dans son ensemble, on ne peut douter
qu'il s'agisse 1a d'un poison qui agit d’abord localement et peut rester
Jocalisé et sans retentissement général surl’économie; mais qui, dans
d’autres cas, aprés avoir produit des Iésions locales pénétre de la dans
tout le sang et agit plus ou moins violemment sur tous les organes. Il
arrive trés souvent que les signes d'infection générale ne sont pas en
rapport avec l'étendue des lésions primitives : on voit des plaques
insignifiantes ou méme simplement I'angine inflammatoire sans exsu-
dats caractéristiques donner lieu aux phénoménes généraux les plus
graves et mortels a bref délai. Inversement, on voit des lésions locales
stendues rester sans retentissement sur 1'éfat général ; ou bien les
phénomeénes généraux apparaissent apres une période insignifiante
et alors la somnolence, le coma et la mort se succédent avec la plus
grande rapidité. Il n’existe pas de micro-organismes, si petits et sinom-
breux qu'ils soient, capables de produire tous ces phénomeénes aussi
rapidement ; seul un poison chimique trés diffusible peut agir ainsi.
D’un autre c6té si on accepte avec Letzerich, Oertel, Hiter,
Klebs, Heubner, Loffler et autres, le role pathogéne des micro-
organismes dans la production de la diphtérie, on est amené a penser
que le poison est sécrété par les bactéries au niveau de la 1ésion pri-
mitive et qu'a chaque moment le malade est exposé & I'absorber (1).
Cette conception pathogénique est d’'une importance capitale, comme

nous le verrons, pour le traitement de la diphtérie.

(1) Cest en effet ce que démontrent les recherches de Roux et Yersin.
Les cultures du bacille renferment un poison soluble que ces auteurs assi-
milent aux ferments diastases, que Brieger et Frinkel assimilent aux
toxalbumines. En effet, le liquide de culture filtré au filtre de porcelaine
tue 4 trés petites doses les pigeons, les lapins, les cobayes, les chiens,
quand on linjecte sous la peau ou dans les veines; il produit de l'wdéme
au point d’injection et des lésions viscérales semblables & celles qu'en-
gendre le bacille. C'est ce peison qui produit les accidents d'infoxication
chez 'homme, car on ne rencontre jamais le bacille ni dans les ganglions, ni
dans les viscéres (Rouxet Yersin). Le sireptocoque que l'on trouve sou-
vent dans les membranes pénétre au contraire et peut infecter aussil'orga-
nisme (Babés). Ces faits tendent bien & démontrer que la diphtérie est
une maladie primitivement locale, contrairement a ce (ue pensent encore
quelques auteurs. (L. G.)
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Sympiomes isolés. — Le tableau clinique de la diphtérie, variable
d’aprés la gravilé de I'affection et la réaction de chaque malade, rend
trés difficile la description des symptomes isolés. Il faut pourtant en
étudier quelques-uns en détails et avec leurs nuances.

Erat cinirar. — Méme dans les formes les plus légéres de la
diphtérie, légéres au point de passer quelquefois inapercues, il existe
un certain degré d'infection générale. Les enfants pilissent, deviennent
apathiques, indifférents, tristes et faibles. L’appétit est perdu, le som-
meil est agité, ou bien les enfants dorment plus longtemps que d’ha-
bitude, comme s'ils étaient trés fatigués par les jeux el les exercices.
Dans les cas graves, suivant l'intensité de la fievre et la gravité de
I'infection, ces phénomeénes prennent dés les premiers jours une grande
importance- Les enfants sont pales, d'aspect misérable, maigrissent
trés rapidement. Ils restent indifférents a tout ce qui se passe autour
d’eux, méme dans les cas ou leur intelligence ne parait pas atteinte ;
quelques-uns dorment beaucoup d'un sommeil agité.

Dans les formes septiques proprement dites, la stupeur et I'angoisse,
la jactitation, l'assoupissement, se combinent avec tous les phéno-
meénes d'épuisement rapide, le refroidissement des extrémités, 1'affai-
blissement et 'aspect misérable ; s’il y a sténoselaryngée, I'angoisse
et l'agitation violente alternent avec 'apathie et la stupeur. La péleur
et la bouflissure de la face, le gonflement des régions sous-maxillaires,
I'élat d’assoupissement indigquentla gravité de I'état général.

Figvre. — Lafiévre ne présente rien de caractéristique ; en tout cas,
Uintensité de linfection est sans influence sur la courbe thermique.
Trés souvent on observe une fidgvre trés élevée dans les cas légers, sur-
tout au début de I'affection ; ailleurs une diphtérie ;;':-a\‘e.s"uci:-:'nn[mgne
de températures moyennes & marche trés réguliére. Plus I'adynamie
prend d'importance, plus la température tend a descendre. La chute
brusque de la température avec des phénomeénes de collapsus, s’ob-
serve assez souvent dans la diphtérie.

Peav. — Dans la grande majorité des cas, la peau est pale, légére-
ment moite; Iherpés labial a été observé dans quelques cas. Les
lésions diphtéritiques de la peau sont plus fréquentes, elles atteignent
ordinairement les endroits qui sont le siége d'eczéma : le nez, les
oreilles. Les organes génitaux chez les filles sont fréquemment
atteints; on trouve des plaques diphtériques sur les lévres et sur la
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vulve. Dans quelques cas on a noté l'existence d’'un exanthéme rose
pale (érythéme) généralisé a tout le corps, formant des taches plus
ou moins larges, irréguliéres, non proéminentes ; on voit aussi un
exanthéme de couleur plus foncée débutant par les extrémités sous
forme de taches irréguliéres, tantot isolées, tantot confluentes, res-
semblant absolument a l'exanthéme du choléra. J'ai observé cetle
éruption trés développée chez des enfants gravement atteints qui
ont cependant guéri. Les ecchymoses, les pétéchies, ne se rencon-
trent que dans les formes septiques graves et sont ordinairement
suivies d’hémorrhagies d’autres organes et de mort a bref délai.
Hydl a décrit une complication trés rare de la diphiérie, la gan-
gréne symétrique (Raynaud) de la peau du nez, des oreilles et
des doigts. Son malade a guéri apres I'élimination des eschares.

AnrticeraTions. — Contrairement a ce qu’on observe dans la scar-
latine, les articulations sont rarement prises dans la diphtérie. On a
pourtant noté quelquefois I'apparition d'un gonflement articulaire
aigu. Bokai améme observé des arthrites suppurées,d’origine proba-
blement pyohémique, chez des enfants qui, dans le cours de la diphteé-
rie, avaient présenté de la suppuration des ganglions sous-maxillaires
ot du tissu cellulaire périganglionnaire.

Systime NERVEUX. — Il a déja été question de la prostration géné-
rale, de l'agitation, de I'obnubilation du sensorium dans les cas gra-
ves. Le tableau peut encore se compliquer d’attaques d'éclampsie et
de convulsions. Je m'occuperai plus loin des troubles du systéme ner-
yenx (ui surviennent aux périodes avancées de la maladie.

APPAREIL RESPIRATOIRE. — La muqueuse nasale est trés souvent
atteinte dans la diphtérie. Le processus morbide débute le plus souvent
par le pharynx et ne s’étend qu'ultérieurement aux fosses nasales ;
mais les cas ne sont pas rares ou I'affection débute par le nez.

La diphtérie des fosses nasales se manifeste par 'apparition d'exsu-
dat gris blanchatre a lentrée des narines et par'écoulement abondant
d'un mucus liquide, irritant, contenant des grumeaux gris. Les enfants
en reniflant, s'efforcent de combatire le rétrécissement des cavités
nasales et, quand l'obstruction du nez est compléte, ils respirent la
bouche ouverte; pendant le sommeil ce mode respiratoire s'accom-
pagne de ronflement. La respiration est ordinairement accélérée, mais
quand apparait la sténose laryngée elle prend un aspect tres caracté-
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ristique sur lequel il faudra revenir plus loin. La toux, rare au
début, devient fréquente s’il survient des complications de laryngo-
trachéo-bronchite ou de broncho-pneumonie. La voix devient enroude
et la toux prend un timbre particulier, rauque, voilé, lors méme qu'il
n’existe pas de laryngite diphtéritique proprement dite, mais simple-
ment un gonflement catarrhal de la muqueuse et des parties situées
au-dessous des cordes vocales.

Apmnulu. circurAToiRE. — Dans les formes légéres, l'action du
cceur devient plus énergique sous l'influence de 1'élévation de tempé-
rature. Il n’en est plus de méme dans les cas graves & tendances
manifestement adynamiques ; icila faiblesse du cceur se manifeste par
l'affaiblissement du choc de la pointe, par I'existence des souffles
doux systoliques ou par des bruits voilés, mal frappés. Dans les
phases ultérieures de lamaladie on voit quelquefois survenir de véri-
tables endocardites ou myocardites capables d’amener la mort rapide,
quelquefois subite. Nous reviendrons bientdt sur ces phénomeénes.,

Le pouls, a la période d’état de la maladie, est fréquent, de 120 &
140 par minute, et méme davantage. Au début, I'artére radiale est
pleine, tendue ; plus tardle pouls devient faible, facilement dépressi-
ble, méme dans les cas légers. Dans les cas graves, le pouls d’abord

trés fréquent s'affaiblit progressivement jusqu'a devenir impercep-
tible. Le ralentissement et l'irrégularité du pouls s'observent; ils
peuvent ¢tre d’origine nerveuse, produits par un trouble du pneu-
mogastrique ou tenir 4 une lésion secondaire du cceur. Ces phéno-
ménes ne s'observent guére a la période d’état de la maladie.

Arpargin picestir. — Dans les cas légers, les troubles digestifs
=

sont minimes et la muqueuse buccale peut présenter des lésions insi-
gnifiantes alors que le pharynx est envahi par la diphtérie. Sécheresse
moyenne des lévres, gonflement catarrhal de la muqueuse huccale,
langue légerement saburrale, tel est I'aspect ordinaire. Dans les
cas graves, les lévres présentent I'aspect typhique; elles sont rouge
sombre, séches, fendillées, couvertes de crotites et saignent facile-
ment, la muqueuse buccale est congestionnée, lalangue séche, l'une
et l'autre présentent trés souvent des productions diphtéritiques cir-
conscrites de forme ronde ou irréguliére.

’I.l a d.éjix été question des lésions du pharynx; l'existence des
lésions diphtéritiques sur I'eesophage et la muqueuse stomacale a été
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signalée par plusieurs observateurs. Quelques enfants ont des vomis-
sements de temps en temps, pendant toute la durée de la maladie.
L’appétit est complétement perdu et les plus petits enfants rol‘usmjf
énergiquement toute nourriture. Il existe ordinairement de la consti-
pation, méme assez opinidtre ; dans d’autres cas, on peut observer de
la diarrhée profuse. Les coliques sont, en somme, rares dans la
diphtérie.

Uning. — L'urine qui, dans les cas légers, conserve ses caractéres
normaux, présente des modifications notables dans les cas graves.
L’albuminurie apparait dés les premiers jours de I'infection générale
dont elle est un signe pour quelques auteurs (Unruh). La diminution
des urines, l'apparition de leucocytes et d'hématies, de cylindres,
indiquent que les reins sout atteints. [.es manifestations rénales
peuvent étre si précoces et si prononcees que quelques auteurs (Levi
et Guidi) ont admis Dexistence d'une néphrite diphtéritique pri-
mitive. Si cette forme de néphrite n'est pas démontrée, il est bien
certain que la diphtérie peut produire la néphrite desquamative aigué
avec dégénérescence des épithélinms, glomérulo-néphrite, proliféra-
tion du tissu conjonctif interstitiel et méme exsudats hémorrha-
giques abondants (Farbringer, Fischl). Il en résulte que la diph-
térie se complique tardivement des mémes accidents graves que la
scarlatine (Phydropisie et 1'urémie) ; ils sont, il est vrai, bien plus
rares que dans la scarlatine.

J'ai vu, en 1882, un enfant de cing ans, et 'année derniére, un
enfant de deux ans, mourir 4 la suite de convulsions urémiques. Dans
les deux cas, il y avait de 'hydropisie et une anurie presque com-
pléte ; T'urine, émise en quantité minime, contenait de l'albumine et
des éléments morphologiques. I’autopsie montra dans les deux cas
une néphrite avancée, et cependant, il s’agissait chez ces malades, de
diphtérie sans gravité locale. Dans un troisiéme cas, ou il existait des
paralysies diphtéritiques graves, I'anurie fut compleéte pendant vingt-
quatre heures, il y eut de la céphalée, des palpitations, sans autres
phénomenes urémiques plus graves. Dans ce cas, j'ai pu isoler dans
I'urine émise aprés 'anurie, une substance analogue 4 la guanine.
Ces cas sont du reste trés rares ; dans les cas légers, I'albuminurie
disparait ordinairement au bout de quelques jours, sans laisser trace

de son passage.
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(GANGLIONS LYMPHATIQUES. — Les ganglions lymphatiques corres-
pondant a la région atteinte, sont ordinairement tuméfiés. Le plus
souvent, ce sont les ganglions sous-maxillaires et les ganglions cer-
vicaux, mais les autres ganglions du corps peuvent aussi étre plus ou
moins atfeints.

Complications et accidents de la convalescence. — J'ai déja traité de
quelques complications, comme la néphrite diphtéritique. Les autres
complications, l'otite diphtéritique, la broncho-pneumonie, la dyspep-
sie, la dysenterie, etc., seront étudiées dans les chapitres spéciaux.
Deux affections nous intéressent particuliérement; elles sont peut-
étre de méme ordre : 1) la paralysie cardiaque d'origine diphté-
rilique avec mort subite; 2)les paralysies diphtéritiques.

1) Paravysie carpiaeue. — Quelquefois, pendant que les lésions
locales durent encore, le plus souvent, pendant le cours d'une conva-

lescence en apparence trés normale, on observe chez le diphtéritique

un état de faiblesse, d'épuisement, qui donne de vives inquiétudes.
Les malades deviennent pales, le pouls petit, misérable. A I'ausculta-
tion du ceeur, on trouve les bruits affaiblis, voilés ; quelquefois, un
souffle systolique doux; la matité du ceeur parait en méme femps aug-
mentée du c6té droit. Le pouls est accéléré, ou, comme nous l'avons
observé une fois, trés ralenti (40 pulsations 4 la minule chez un gar-
¢on de cinq ans), la peau devient froide, les extrémités glacées ; les
téguments se cyanosent, la respiration se ralentit et devient profonde,
les malades, pris d’angoisse, conservent toute leur intelligence. Ils
demeurent ainsi de plus en plus apathiques. Le pouls disparait com-
plétement, le refroidissement des extrémités augmente ; la langue elle-
méme devient froide, la somnolence croissante conduit & la mort.

Ces phénomeénes sont la manifestation des lésions graves du muscle
cardiaque, de la myocardite interstitielle diphtéritique (Leyden,
Birch-Hirschfeld, Unruh et autres). Le ceeur est mou, ses ventri-
cules manifestement dilatés, la fibre cardiaque fragile, de couleur
grise oua gris jaunitre. Au microscope, on trouve entre les fibres une
abondante prolifération des noyaux qui forment ¢a et la des foyers
(Leyden) ; la fibre cardiaque elle-méme présente des lésions de
dégénérescence granulo-graisseuse. Dans l'un des cas que jai rap-
portés et qui se termina au milieu d’accidents urémiques, je trouvai
que les fibres avaient complétement perdu leur striation transversale.
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Mais il existe des cas ou le coeur apparait tout a fait normal, et -c'ﬂ\:)rs
on est obligé d’expliquer les phénomenes paralytxqu_@s par une lésion
directe des ganglions cardiaques et du pneumogastm_que. :

Dubrisay a déerit, aprés la diphtérie, une affection chronique du
coeur c.al'acl.éurisée par le ralentissement et l'irrégulalfité des battements
du cceur et du pouls, par une faiblesse générale. Dans qr_lelqll_aesl cas
de mort subite, on a signalé des thromboses du cocul: Ojlellgs).. et
j’en ai observé ily a quelque temps un exemple. Il s’agissait d'un
garcon chez lequel les symptémes de paralysie cardiaqulc progres-
;si\'e étaient accompagnés d'un gonflement énorme, élastique, dur et
lisse du foie qui s'était développé en quelques heu.res SOUS NOS yeux
et qui ne pouvait étre produit que par la formation de thromboses
dans le coour. : .

9) PARALYSIE DIPHTERITIQUE. — La paralysie du voile (th palais est
la paralysie la plus précoce et la plus fréquente; elle sfurweuf, pe‘u de
temps apreés la diphtérie ou seulement au bout de plusieurs sen}:nues.
La voix devient nasillarde, la déglutition est difficile ef les ahmcnt}s
liquides reviennent par le nez ; si I'on fait parler -lcz malade, on voit
que le voile du palais ne se contracte pas et pend lTl(}.l‘l,G. Outre cette
forme trés fréquente, on observe encore des paralysies des muscles
des veux, muscles moteurs ou muscles internes (dans ce dernier cas par
lt'fsis;n d:)'s nerfs ciliaires, paralysie de I'accommodation), des muscles
de 1a face, du dos, des extrémités, méme des muscles respirateurs.

Les pm’*;ﬂysics sensitives (anesthésie, engourdissements) e.l sen-
sorielles (amblyopie) ont ét¢ également notées. LL% paralysies se
manifestent simplement par l'abolition de la fonction des ml_lsc_;les
atteints. La vue est trouble, et les enfants ne distinguent pas les objets
quils ont devant les yeux; ils ne peuvent lire, 1::3:»; pupilles .5011t
dilatées et ne réagissent pas ala lumiére; les com;mssures'dcs levres
sont tirées, les mouvements de la mimique presque impossibles ; sou-
vent les enfants ne peuvent se mettre debout ; les mouvements des
bras. la station debout, la marche sont extréemement difficiles, la
dén‘ném;ho est d’abord ataxique, chancelante, et siles enfants essaient
de se mettre debout, ils s'affaissent. Si la paralysie s'étend, ils ne
peuvent plus rien faire par eux-mémes, ils gisent dans leur lit anh(’f-
lants. Leur visage pile exprime la souffrance : leur aspect est vrai-
ment misérable.
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Les paralysies des extrémités se distinguent par leur développe-
ment lent et par des phénoménes ataxiques (1). L'ataxie rappelle
parfois absolument celle du tabétique ; les doigts présentent dans
certains cas des mouvements athétosiques ; la paralysie se compléte

progressivement au milieu de troubles paresthésiques (fourmille-
ment, ete.). Le réflexe rotulien est aboli de bonne heure, et 'absence
de ce phénomeéne persiste encore longtemps aprés la disparition de
la paralysie. L'excitabilité faradique et galvanique est amoindrie ou
quelquefois totalement abolie; les muscles paralysés, bien que s’atro-
phiant trés rapidement si on ne leur imprime pas de bonne heure des
mouvements passifs, présentent rarement la réaction de dégénéres-
cence. Les paralysies procédent par saccades sans suivre d’ordre
déterminé, mais dansla régle, la paralysie du pharynx est la premiére
en date. Le substratum anatomique de ces lésions n’est pas le méme
pour tous les auteurs. Tandis que Charcotet Yulpian ontsignalé
la dégénérescence des nerfs du voile du palais, Buhlk et Oertel
ont trouvé des hémorrhagies et des foyers inflammatoires dans les
ganglions spinaux et la substance grise dela moelle. Maier a trouvé
dans les nerfs périphériques aussi bien que dans le cerveau et la
moelle épiniére, une congestion intense des vaisseaux, une migration
de leucocytes, et des hémorrhagies muliiples, lésions qu'il met sous
la dépendance d'une paralysie du centre vaso-moteur de la moelle
allongée.

Déjerine quiatrouvé dans lamoelle épiniére des modifications ana-
logues aux 1ésions de la poliomyélite antérieure, les considére comme la
cause des paralysies diphtéritiques; enfin Meyer attribua la para-
lysiea une névrite multiple qui s'étendait dela périphérie jusqu'aux
ganglions spinaux et aux cellules ganglionnaires motrices dela moelle
¢piniére. En tout cas, il g'agissait évidemment de lésions d'abord
périphériques n'ayant atteint qu'ultérieurement les centres nerveux.
Les paralysies diphtéritiques, comme Léwenfeld l'a derniérement

démontré, se rapportent donc & cette maladie décrite par Ley-

(1) Il s'agit la de phénoménes pseudo-ataxiques ; 'ataxie diphtéritique
appartient aux pseudo-tabes infectieux; la démarche, comme l'a démon
tré le professeur Charcot, est due a la paralysie de certains groupes
musculaires, surtout les groupes extenseurs des pieds; il désigne ce
symptome sous le nom de steppage. (L. G.)
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den sous le nom de névrite multiple, et qui reconnait probablement
sous toutes ses formes une origine infectieuse. Dans la grande ma-
jorité des cas, les lésions sont certainement moins graves qu'on ne
pourrait le croire d’aprés les autopsies, car il serait difficile autrement
de comprendre des guérisons aussi rapides et aussi complétes (1).

I est trés possible qu'il s'agisse le plus souvent de ces hémorrha-
gies capillaires dans la gaine des nerfs qu'ont décrites Siemerling
et Oppenheim; de pareilles lésions sont parfaitement capables de
rétrocéder complétement. Comme nous l'avons déja dit plus haut, il est
trés possible que certaines paralysies cardiaques appartiennent & la
méme catégorie de paralysies diphtéritiques et soient produites direc-
tement par une névrite du nerf pneumogastrique.

P.Guttmann, Meyer, Gulot etautres ontdepuis longtemps attiré
'attention sur les paralysies diphtéritiques du pneuwmogastrigue.
Suss a derniérement démontré que les symptomes fournis par le coeur
Jui-méme, accélération des battements, acces de dyspnée, irrégularité
de la respiration, sont ordinairement précédés de vomissements, de
douleurs abdominales, de coliques. Le tableau peut du reste devenir
plus complexe suivant que le processus s'étend a telle ou telle rami-
fication duvague. A coté de ces paralysies, on peut en observer d'autres
raves du systéme nerveux central
n, Schoenfeld).

sous la dépendance de lésions

o
D
e

(sclérose en plaques, Stadthag

Diagnostic. — L’existence des membranes jaunes ou jaune grisétre
sur le pharynx ou la muqueuse nasale, le gonflement des ganglions
sous-maxillaires, l'inflammation vive de la bouche et de la gorge,
permettent de faire le diagnostic de diphtérie. Parmi les affections
que l'on peut confondre avec elle nous devons mentionner avant touf
I'amygdalite folliculaire caractérisée par la formation dans les cryptes
de productions jaunétres, qui quelquefois se réunissent pour former
3 la surface de’'amygdale une sorte de plaque consistante. Pour éviter
toute erreur il faut examiner ces productions trés attentivement et

(1) Roux et Yersin ont reproduit des paralysies chez les animaux par
I'inoculation du bacille qu’ils ont retiré des membranes diphtériques; ces
paralysies peuvent guérir, ou elles entrainent quelquefois la mort par
asphyxie. Ils ont reproduit les mémes phénomenes en injectant aux animaux
de petites doses de produits solubles. M. Babinski a examiné les nerfs de
ces animaux et n'y a trouvé aucune lésion. (L. G.)
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avec le plus grand soin. Les exsudats de la gorge, de nature simple-
ment croupale (1) se distinguent par leur coloration blanche, et les pro-
ductions purulentes par leur coloration franchement jaune, les unes
et les autres pouvant facilementse détacher sans laisser de su;'fau:e sai-
gnante ou ulcérée (2). Le diagnostic de la diphtérie nasale est trés im-
portantafaire. Elleestcaractérisée parun écoulementliquide, visqueux,
par les érosions del'orifice des narines et par I'adénopathie sous-maxil-
laire. Dans certains cas j'ai réussi a enlever les fausses membranes
par le lavage du nez. Ces lavages fails soigneusement sont avec
1 |r?sp<‘claon minutieuse du pharynx, un bon moyen de diagnostic parce
en enlevant de la gorge le pus et les mucosités qui 1?(.alystl'uent ils
facilitent I'examen. L'existence d’une épidémie de diphtérie permet
quelquefois de trancher la question dans les cas douteux.

Chez certains enfants, le diagnostic delaryngite diphtéritique se fait
le laryngoscope a la main; chez d’autres, la raucité de la voix et la
sténose laryngée devenant de plus en plus prononcées, ne permettent
pas de douter. J

Lc' diagnostic des complications telles que néphrite, otite, paralysie
cardiaque, paralysies diphtéritiques a été déja fait en partie, il :';eru
complété dans les chapitres qui leur sont consacrés. |

Pronostic. — Il est impossible de formuler un pronostic général
applicable & tous les cas, car la gravité varie avec les épidémies et

(1) Nous rappelons que ce mot croupal désione si i

tion J:l\'l‘ti t\wlult.itllt)::ll:iilut'l:\t,“z"]tt-Ltl ‘;':}:::IIIE:c’ji'{:::}'}:‘f}flir“t 1/”’10311'1 [']:'1 I‘n'mn-
Lot gine ¢ cuse simple de Trous-

: (2) i_{nu x et Yersin ont donné les régles précises du diagnostic bacté-
riologique ; en écrasant un fragment de membrane sur une la?nell.v que [.‘ﬁ.n
1_TUIL!|"_' par la méthode de Gram, on peut déja reconnattre la l'n‘r?‘t;um-e des
bacilles, mais le diagnostic peut se faire en 24 heures avec plus de rm-l.i‘-
ilm_h.- au moyen de cultures. Il suflit de prendre avec un fil de plé‘:ldinﬂt; un
ir:lgqulnt e.‘:iljc‘-mmn(-nt petit de membrane et d’ensemencer par strie un tube
t.le sérum, puis, sans recharger le fil, un second et un troisieme tube ; on les
met a l'étuve a 85°; sur le troisiéme tube, 24 heures apres, les colonies cm;
assez rares pour qu'on puisse bien les distinguer ; scules les colonies du
bacille diphtérique ont pris un développement qui permette*de les recon-
u;j[tl-o i coup str; les colonies des autres microbes de la ])(mu:l-ﬂ,- né-.»-'o
développent que plus lentement. I faut cependant examiner au micros-
<'-=pu,'les colonies caractéristiques, car un coccus donne quelquefois Ll;w'
colonies d'aspect identique (Roux et Yersin). (L. G.) i :




