128 MALADIES DE I’APPAREIL DIGESTIF.

tions dont Jemprunte la description & M. Corjni%’. Sur une
coupe de lamygdale, en allant de lz? superficie a Ia profon-
deur, on observe les dispositions SlllVa]'lt('BS.: h‘, faus,je mem-
brane qui a pris la place du revétement epl'theha} s’enfonce
dans les cryptes amygdaliennes; a sa partie profonde elle
semble se confondre avec le chorlqn mugueux. Le tissu
conjonctif de la muqueuse est infiltré de glob’ule.s rouges et
hlancs, ses vaisseaux capillaires sont remplis de globules
blancs, et cette inflammation, qui atteint toutes les cquches,
le tissu réticulé et les follicules des amygdales, explique le
volume parfois considérable de ces organes. ,

Le pharynz est le siege de lésions anal_ogues; ony constate
une hypertrophie inflammatoire des follicules l'ym_ph:;_\thue?.
Les ganglions lymphatiques du cou sont tuméfiés, infiltrés
d'un suc séreux louche et parfois purulent.

Les membranes diphthériques de la peaw ont heaucoup
d’analogie avec celles des muqueuses. Ges me@ranes_sont
formées en partie aux dépens des couphes épidermiques
modifices ; elles adhérent aux papilles; il y a parfois gan-
gréne du derme. : :

On a signalé des ecchymoses dans les sillons de sépara-
tion des circonvolutions cérébrales. Les lésions pulmo.nazre‘s
(bronchite diphthérique, broncho-pneumonie) sont tres ’fre-
quentes, surtout quand le croup est venu eompllguer ]'an-
sine : elles sont en grande partie le résultat d'infections
gecondaires; les staphylocoques et surtout le streptocoque
en réclament la plus large part. Les reins sont presque tou-
jours altérés dans la diphthérie grave: hypercm}?'e? he_rr}or-
rhagie dans la couche corticale, egat trouble de lepl.thel}unT
des tubuli. Les altérations des reins comme les‘alteratu')nb
du foie (état graisseux des cellules) sont dues 4 la toxine
diphthérique. : : :

La fibre musculaire cardiaque est attel_nte, surtout au ni-
veau des muscles papillaires, dégénération granuleuse. La

1. Cornil. Communic. au congrés d'Alger, 1881, — Gornil et Babds. Les
bactéries, p. 458,
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myocardite interstitielle est parfois assez accusée!. L’endo-
carde valvulaire présente des altérations décrites par
M. Labadie-Lagrave comme des lésions d’endocardite 2; ces
lésions, assez rares, sont le résultat d’infections secondaires.
Daus les cas d’angine maligne, le sang est fluide, couleur de
sépia (Millard®), le nombre des globules rouges est diminué;
c’est l'état de dissolution qu’on retrouve dans certaines
maladies infectieuses.

Traitement. — Depuis la retentissante communication de
Roux au Gongres de Budapest, le traitement de la diphthérie
par la sérothérapie s'est substitué a tous les autres traite-
ments. Cest Behring, il est vrai, qui le premier a eu l'idée
d’appliquer la sérothérapie au traitement de la diphthérie,
mais ¢’est Roux qui, en découvrant la toxine diphthérique,
a rendu possible la découverte de Pantitoxine, ¢’est Roux
qui a choisi le cheval comme animal producteur du sérum,
et tandis que les travaux de Behring languissaient en
Allemagne, et y faisaient peu d’adeptes, il a suffi que
Roux produisit son rapport et le résultat de ses travaux et
de ses collaborateurs, pour que la méthode nouvelle se ré-
pandit aussitot dans toutes les parties du monde.

En quoi consiste donc cette méthode?

Elle consiste & immuniser un cheval contre la diphthérie
et & se servic du sérum de ce cheval immunisé, comme
agent preventif et curateur de la diphthérie.

Pour immuniser un cheval, on lui inocule sous la peau
de Pencolure des doses progressivement croissantes de
toxine diphthérique. On commence par des doses trés faibles,
pas méme un centimétre cube additionné ou non d’iode,
et on arrive aprés quelques semaines 4 pouvoir injecter
d’un seul coup des doses deux cents et trois cents fois plus
fortes. En moins de trois mois, le cheval est immunisé. On
pratique alors, d’aprés le procédé de M. Nocard, la saignée
de la veine jugulaire, et on retire cing 4 six litres de sang

. Labadie-Lagrave, Paris, 1873.

2. Rabot et Philippe. Arch. de médecine expérim., septembre 1891.

. Millard. Trachéotomie dans le croup. These de Paris, 1838.
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qui fournissent deux & trois litres de sérum. Le méme che-
val, continuant a4 étre immunise, peut fournir, toutes les
trois semaines environ, une égale quantité de sérum anti-
diphthérique.

Le sérum antidiphthérique ne mérite pas d’une facon
absolue le nom d’antitoxine qu'on lui donne par abrévia-
tion. Le sérum west pas antitoxique au vrai sens du mot,

il ne détruit pas la toxine, il la laisse intacte, mais il agit

sur les cellules de Porganisme en les rendant, pour un
temps, insensibles au poison. La toxine anéantit les fone-
tions des cellules, tandis que Pantitoxine réveille et stimule
ces fouctions (Roux). Le sérum rend aux cellules de I'orga-
nisme une partie de l'activité phagocytaire qu'elles avaient
perdue sous linfluence du poison (Metchnikoff).

Ezpériences. — Afin détudier Vaction du sérum sur les
ammaux 4 qui on a donné la diphthérie, voici comment
on procede :

On donne la diphthérie vulvaire 4 des femelles de cobayes,
on constate 4 la vulve, quelques heures aprés Pinoculation,
une rougeur des tissus, avec gonflement et cedeme de la
mugquense, puis apparition des membranes diphthériques,
écoulement vaginal, fievre et perte de Pappétit. Certains
des animaux en expérience succombent en quelques jours
4 lempoisonnement diphthérique, d'autres guérissent,
d’autres sontpris de paralysie.

Mais si ces mémes animaux recoivent prévenlivement une
dose de sérum équivalant au dix-millieme de leur poids,
les membranes diphthériques tombent des le deuxieme
jour, la fitvre est peu intense et la guérison survient
toujours.

Si. au lieu d’injecter lantitoxine prévenlivement, on
Pinjecte douze heures apres linoculation de la diphthérie,
on obtient des résullats curatifs, analogues & ceux que je
viens de décrire, les membranes diphthériques tombent
des le deusiéme jour, safis se reproduire, les bacilles dispa-
raissent et les animaux guérissent. Toutefois la dose d’anti-
toxine employée comme agent curateur (apres inoculation
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de la diphthérie) doit étre beaucoup plus considérable que
la dose employée & titre d’agent préventif. [
Les expériences faites sen vue d’obtenir la euérison du
croup donnent des résultats analogues: -
51 on donne le croup a des lapins, ces animaux meurent
en quelques jours, aprés avoir présenté des troubies de
oS o Act 4 2 b
;gé;ﬁ;%ﬂe ?’11(11170;1111,8510115 laryngo-trachéales qui rappellent
: _Los_lapins moculés dans la trachée, aprés quion leur a
injecté du sérum, « me prennent pas la diphthérie ou du
moius ce}lc—ci ne se traduit par aucun malaise apparent »
‘SL le_s_erum est injecté aux animaux aprés l’inoculalim;
d?phthemque a la trachée, le sérum peut arréter u
diphthérie déja bien développée. i
Toutes ces expériences, on le voit, sont extrémement
concluantes et prouvent lefficacité des injections de sérum
f;t;iz;gf:ﬁilpour\u que Pinjection n’ait pas été faite trop
!ulals_le scrum n'a plus sa méme action bienfaisante
quand il s'adresse a4 une diphthérie associée au stre ‘Jtc:
coque. « L’association des deux microbes (dinht‘;éri}é et
streptocoqup) cause, chez le lapin, une dill)hthérie ,:'1
marche rapide, comme on en voit chez tous les jeunes
enfants. Le'tablnau anatomo-pathologique est le mgmo ;
Ces deux microbes exaltant réciproquement leur ‘virulen)(.:v
2,

105 lll]ectlﬂlla de sér m ant l[ hth llll 1e n'ont pas la meme
u t £} 3
efﬁ(,a{lzte. ) : I :

L ;
Yoyons maintenant comment on procede chez un sujet

atteint ldn diphthérie. On fait usage d’une seringue de 20
fze.ntlmetrns' cubes. La seringue étant hien ‘;tér?iliséel c:n
lln:wcte le sérum sous la peau du flane, dan’s l( tissu cc?llu-
Ua]:ie s?u?-cutane_.‘apr'es avoir eu soin de laver la peaun avec
: solution antiseptique. On injeclte 10 a 15 centiméires
c:llires de sérum pour un enfant au-dessous de douze i
gn 111121{:3 z;g:.nixu-c;)essus de quinze ans, on injecte 20 grammes
oy [’«_ _19._ ans quelquesg circonstances, il faut recom-
er Umjection dans la méme journée ou le lendemain.
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Analysons les résultats de ce traitement :. 1° au cas
’angines pures; 2° au cas d’angines 4 associations.

Angine diphthérigue pure. — (Quand Vangine diphthérique
ast pure, la guérison est la regle aprés linjection de sérum:
les fausses membranes ne se reproduisent plus vingt-quatre
heures aprés Linjection; celles qui étaient formées se déta-
chent en deux jours; la température s'abaisse rapidement
etbrusquement (Martin), I'état générals’améliore sans tarder.
De plus, chose trés importante, les complications et le
croup sont fort rares, ou du moins, sile croup apparait,
il est tres atténué. La citation suivante est a mediter :
« Sur 169 enfants entrés dans le service pour angines
diphthériques, 36 présentaient  des troubles laryngés,
51 avaient la toux rauque, 29 avaient la voix éteinte et un
tivage marqué, si bien qu'on pouvait croire que ces der-
niers seratent opérés. Seus linfluence du sérum {et dans
ce cas il ne faut pas craindre de faire une mjection toules
les douze heures), le tirage diminuait, puis ne revenait
(ue par acces, Yenfant rejetait des fausses membranes, et
au bout de deux a trois jours la respiration étail normale,
au grand étonnement de MM. les internes et du personnel
du pavillon, qui, avec leur grande habitude des enfants
atieints de croup, pensaient bien que Popération ne serait
pas évitée. »

Je viens d’étudier laction du sérum antidiphthérique
dans les cas d’angines diphthériques pures; voyons actuel-
lement quelle est son action, au cas d'angine diphthérique
avec associations microbiennes.

Liassociation de la diphthérie avec le petit coceus Brisou
est des plus bénignes, la guérison est la régle aprés les
injections de serum.

L'association de la diphthérie avec les staphylocogues
¢rée une angine plus grave; néanmoins la guérison sur-
vient presque toujours aprés injection de séruin, et cetle
association, au cas d’angine, esl bien loin d’avoir la gra-
vité que nous lui connaissons au cas de croup trachéo-
tomisé.
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L’association de la diphthérie et du streptocoque crée des
angines généralement fort graves sur lesquelles les njec-
sions de sérum n’ont pas la méme efficacité. La mortalité
a été de 25 pour 1004

Pour combattre ces angines diphthéro-streptococciques
on a essayé d’employer simultanément le sérum contre la
diphthérie et le sérum de Marmorek contre la streptococcie
mais jusqu’ici les résultats obtenus avec ce dernier sémn;
sonl pen encourageants : « On n’a pas lieu d’en attendre
une action bien positive; tout au plus serait-on en droit
despérer une modification dans I'état de la gorge et des
ganglions sans pouvoir compter sur une action. antitoxique
(Sevestra®). »

Je n'al pas a mloccuper ici du traitement du croup par
les injections du sérum, cette étude est faite a Particle
Croup, mais en prenant dans leur ensemble tous les cas
de diphthérie, angine eu croup, traités par le sérum anti-
diphthérique, nous arrivons aux chiffres suivants :

La statistique de MM. Roux, Martin et Chaillou porte sur
448 cas : la mortalité est de 24,5 pour 100.

Tja statistique de M. Moizard? porte sur 251 cas : la mor-
talité est de 14,7 pour 100. i

I_ra statistique de M. Le Gendre porte sur 16 cas : la mor-
talité est de 12,5 pour 100.

La statistique de M. Lebreton porte sur 242 enfants :
la mortalité est de 12 pour 100.

La statistique de M. Sevestre se rapproche sensiblement
de ces derniéres statistiques?®.

La statistique de M. Variot pour I'année 1895 donne une
mortalité totale de 14,5 pour 100°.

( Iannée 1894, dit M. Bayeux, divise la thérapeutique

¥ l’:owz Martin et Chaillou. Loc. cilat., p. 651.
médicale des hépitauz, décembre 1894,
S é médicale des hipitauz, décembre 1894
- Sevestre. Société des hopitaux, 19 juin 1896.
3. ?{Q\':estre. Société des hopitaux, 19 juin 1895,
. Variot. La diphthérie et la sérumthérapie. Paris, 1898,




