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Les injections de toxines ne déterminent pas seulement
les accidents dintoxication aigné que je viens d’énumérer,
elles déterminent, et cest 12 un des cotés les plus intéres-
sants du travail de Roux et Yersin, des paralysies ayant les

plus grandes ana
que nous étudierons a l'un
La toxine diphthérique a la plus
diastases et avec les venins.
Associations microbiennes. — Nous venons d’étudier
les produits du bacille diphthérique, les membranes fibri-
neuses et la toxine, mais les infections sacondaires jouent
un grand role dans les symptomes de la diphthérie. En pre-
mier lieu le streptocoque, puis le staphylocoque, différents
coecus, le pneumocoque, les bactéries de la putréfaction
prétent leur concours au processus morbide. A eux, et no-
tamment au streptocoque, sont dues les adénites suppu-
roes, les complications hroncho-pulmonaires, les otites, les
gangrenes ', ete.
Ainsi se trouvent expliqueé
locaux et les symptomes généra
Que nous enseignait la clinique ? Elle nous enseignait
awil est des cas ot les membranes jouent dans la diph-
therie un role tout a fait secondaire; la maladie prend
demblée les allures des maladies les plus septiques et les
plus infectieuses, elle est accompagnée d’albuminurie et
d’hémorrhagies, elle envahit Déconomie tout entiere, elle
plonge le malade dans le collapsus et dans ladynamie, clle
le tue souvent par Syncope, ot Pextréme gravité de cetle
forme Iui avait valu de Trousseau le nom de diphthérie
tovique ou maligne. Les études bactériologiques ont confirmé
de tous points I'enseignement clinique, elles nous ont donné
les raisons et nous ont fait connaitre les causes des diffé-
rentes modalités de la diphthérie. La formation des mein-
branes est due i la présence du bacille, les symptomes
dintoxication sont dus au poison glaboré par le bacille,

logies avec les paraljsics diphthériques

des chapitres suivants.
grande analogie avec les

s actuellement les symptomes
ux de la diphthérie.

1. Girode. Diphthérie et gangréne. Revue de méd., 1391.
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peu toxiques, peu infectieuses, etily a des angines diphthé-
riques malignes qui, elles, peuvent se subdiviser, bactériolo-
giquement, en angines diphthériques a prédominance toxique
et a prédominance infectieuse. Et encore méme, ces deux
formes cliniques, 'angine diphthérique normale et I'angine
diphthérique maligne, ne sont-elies pas toujours aussi nettement
tranchées, il ya des cas mixtes et intermédiaires ; parfois méme
la maladie débute avec desapparences de bénignité relative,
etrevel aprés quelques jours les allures des formes les plus
toxiques. Iei, comme dans toutes les maladies toxiques et
infectieuses, le poison et les agents infectieux ont des de-
arés ct nous réservent des surprises. Toutefois, sans altérer

la vérité de la description, on peut, en se conformant a

Pusage établi par Trousseau, décrire séparément, comme je
vais le faire, les deux variétés dont je viens d’esquisser le
tableau. Commencons par Pangine diphthérique normale.

A. ANGINE DIPHTHERIQUE NORMALE

Description. — L’angine diphthérique, franche, vulgaire,
celle que je continuerai & nommer avec Trousseau angine
diphthérique normale, W’épargne aucun dge de la vie; néan-
moins, elle est beaucoup plus fréquente dans le Jjeune dge

entre trois et sept ans. Ses débufs sont habituellement insi-

dieux et moins bruyants que ceux d’une amygdalite aigué;

elle s'installe sournoisement, 1a ficyre est modérée et peut
tomber aprés trois ou quatre Jours, le mal de gorge est

peu intense, et c’est 4 peine si le sujet éprouve quelque
douleur 4 la déglutition.

Tout cela est géncéralement vral, mais que d’exceptlions

depuis que la bactériologie nous a
méprendre sur les allur
riques?t!

appris & ne plus nous
es multiples des angines diphthé-

Cette angine diphthérique, normale, dont j'emprunte Ia
description 2 mon illustre maitre Trousseau?, débule par

1. Trousseau. Clin, méd., t. I, p. 562,




