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analogue : ¢’est le pouls paradoxal. Il n’est pas trés rare, en effet, chez des
enfants présentant un tirage intense, de t:onst.:lu'.rlnni affaissement plus ou
“moins marqué de la pulsation radiale & chaque ulspuﬂl..}r_m (I dans (.Iuolqnvs
cas méme, une suppression compléte, donnant au doigt 1 impression (llm-
termittences régulieres : ce fait résulte de ce que, au moment .tlu_i inspira-
tion, le sang des arteres périphériques est retenu et pour ains (h!v aspire
dans 'aorte qui, par suite du vide llli.l'él-”]()‘I'l'l{‘l(lllt‘., se trouve soumise & une
dilatation périphérique temporaire. Le \'tl‘l'lh.t}]ll'.])(Jl-ll:-'- paradoxal, avee, Sup:
pression réguliere d’une pulsation & chaque inspiration, est ‘c'u-.nphmmvl‘. et
comporte alors un pronostic trés grave; mais il n’est pas tres rarve de I'ob-
server 4 I'état d’ébauche.

Symptomes généraux du croup. — lls ne sont autres que ceux f.li“ l:.l
diphtérie et varient naturellement sm‘\':mt que la lt‘l(‘:ll]&i.ll-lml' l.url\'n;:cn reléve
d’une diphtérie pure ou assoeciee, Slil\‘fll]t (|luv u-tir{\ f|||ll]i.£‘t:l(’ v‘st. pll_[s- D?l
moins toxique. Disons cependant que, d'une facon générale, ¢’est a la diphté-
rie pure, peu toxique, que se rattachent le plus grand nombre des & (!v
croup. Les autres formes, en effet, tuent souvent avant que le L‘I.l'.\lll.h('
trouve envahi; clles peuvent cependant affecter cet organe vt‘ [im'mc_"nt‘ lieu
alors & un croup particulicrement grave, dans Im|n_v| ll.‘:i symptomes généraux
passent au premier plan. Tel est le cas, en lp:u-l.u‘n{uw.-. pour la plupart des
croups secondaires et spéeialement pour celun qui survient dans !:3 cours ou
2 la suite de la rougeole. Cest dire que, dans ces cas, les symptomes carac-
téristiques de I'intoxication diphtérique et de 1 ll‘t\|l'£'llilll ne |‘n|1l gm-!'(Td‘('i:m!..
Nous 1’y insistons pas, renvoyant pour cela & | otude des formes f'iuu.qu[\.ﬂ.
Nous dirons seulement quelques mots des modific: tions présentées par la
température, le pouls et la respiration. : : ' b

La température, dans le croup, est ce qu ('“('.l'ﬁt d'une [agon g(?ns'mlv
dans la diphtérie; cependant, en dehors méme de I'ascension de vl.umpfw_'nhu-v
qui marque souvent Pinvasion du larynx el que nous avons hl},{llil]('(' ph.ls
haut. il faut mentionner celle qui peat survenir a la suite des acees (!(‘ suffo-
cation ou par le fait de la tl_\'s!nu'-ni vn_nlimn:: ce qui montre. ]m\n‘ (qu (-H(-.“vsl
en rapport avec la géne de la respiration, c-'(-si qu’elle sabaisse si {:(‘ill‘. géne
vient 4 disparaitre apres Uexpulsion des fausses nu'mlu':nu.'s ou A la su!le-
Qune intervention. La température, dans ces cas, peut alteindre 59 degrés,
59°.5 et méme 40 degrés. SE N,

Le pouls est généralement [réquent, lllilis.lhllht‘llf‘ a (-Imnph‘r .vhw. les
enfants atteints de croup, qui sont dans une agitation pvll'|w!m'|lt-:_ il v'n‘t'.fl
de méme de la respiration, qui, du reste, est Ipluir‘lt (!1|lﬁl_‘l11'. quaceélérée
dans le croup dégagé de toute L‘(lll!|)“.(,“(1|itlll. }If|15: l(ll‘:<1|ltt! survient une com-
plication pulmonaire, on constate toujours une <"l(-\:1l|.m1 plus ou moins m;u.'—
quée de la température et du pouls, et lIHl":III;.III.H'HIEI.!lilllrlm.liliji(‘ du nombre
des respirations. Gest un signe qu’il ne faut jamas llt‘g'llf_"c‘ll. R

* Marche, durée, terminaisons. — lLa marche du croup n [‘»l:ll't‘ rien de
fixe et est sujelte & varier, suivant une foule de G_'!)ll(|l|]l)||.~i-ll'(‘s'fl.l\'l‘l'.\'f‘.\'.

Dans sa forme la plus commune, le croup releve de |‘:1 (hphftu‘{ﬂ pure non
tozique, soit qu'il ail succedé 4 une angine locale et bénigne, soit qu'il soit
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survenu demblée. La marehe est alors généralement progressive et, a moins
dune intervention active en temps opportun, aboutit trop souvent &
Pasphyxie et @ la mort. Pourtant la maladie peut sarréter & la premicre
période (eroup aborfif, croup [ruste); tout se borne & quelques modifica-
tions de la voix et de la toux, les acces de suffocation ne se produisent pas et
la maladie, soit spontanément, soit & la suite d’un traitement convenable, se
termine en quelques jours par la guérison. Glest ainsi quil n'est pas frés
rare, chez les enfants atteints d’angine, d’observer cerlains symplomes gui
font eraindre le développement du croup, et de les voir ensuite rétrograder.
(les faits, assez raves autrelois, sont devenus beaucoup plus [réquents depuis
Pemploi du sérum; lorsque cette médication a été appliquée a temps, le
croup est souvent arrété dans son évolution. Lorsquon peut alors pratiquer
I'examen laryngoscopique, on constate le plus souvent que les lésions ne
dépassent guere le vestibule du larynx ct n'atteignent pas les cordes
vocales; ces lésions sus-glotiiques peuvent méme, surtout chez I'adulte,
ne donner lien 4 auncun symptome et constituent une forme de diphtérie
larvngée qui’on pourrait désigner sous le nom de forme latente (Ruault).

A la seconde périede, la guérison peat encore survenir, en particulier &
la suite d’une médieation active ; mais, d’autre part, la mort peut se produire
dans un acces de suffoeation, ou hien la maladie suit son cours et marche
progressivement vers la dyspnée continue et I'asphyxie. Dans ces formes de
diphtérie non toxique, les paroxysmes sont généralement (rés caractérisés ct
se manifestent par des acces de suffocation (rés intenses; il peut aussi
y avoir des rémissions, soit a la suite de Uexpulsion de fausses membranes,
soit sans cause appréciable; parfois méme on a noté des temps d’arrét se
prolongeant pendant plusieurs jours, aprés lesquels la maladie reprenait sa
marche progressive.

A la troisicme période, le croup abandonné a Ini-méme se fermine
presque constamment par la mort, qui a lien par une asphyxie lente et pro-
:_"l'lf'.\'.\'i\'l', ou Siil‘\'i(‘lll |)|'|ih'{'il|(fllll'ill (l.illlh' une 5)‘11(‘(_]'](’ O une (_'f_}'l!\'lllﬁll[)n.
Gependant, méme lorsque I'asphyxie est déja trés avancée, 'intervention par
le tubage ou la trachéotomie offre encore des chances de guérison.

En effet, dans cette forme (diphtérie pure non toxique), le danger est
an larynxe et la gravité réside surtout dans Pocelusion de la glotte.

Au contraire, dans les formes toxiques, lobstacle au passage de l'air
n'est plus seul en cause, et il faut teniv compte aussi, pour une forte part,
de I'mtoxication de I'organisme. La marche est alors plus rapide, I'évolution
plus continue; les paroxysmes sent moins [réquents el moins inlenses, les
rémissions sont exceptionnelles et la mort survient presque fatalement ; mais
elle est alors le résultat de I'intoxication profonde de 'organisme beaucoup
plus que la conséquence de Uobstacle matériel au passage de Pair.

Dans les formes infectieuses, il en est de méme : ce qui domine la
sifuation et ce qui en fait Ia gravité, c'est I'état général du malade. La
dyspnée peut étre modérée, les acces de suffocation sont rares et peu
intenses, mais par contre la prostration est extréme, les troubles cardiaques
sont bien marqués, ainsi que albuminurie; Palimentation est impossible,
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et, surtout, les (‘ﬂ!‘l‘ll]lii‘:‘{li()l}s sont fl'éqlml‘l.tl.'s: la !)!‘nm-hn-pnnumnnie entre
pour une large part dans la strepto-diphtérie laryngée. : 5

La durée du croup, dans ces diverses formes, cst |I‘E":i'\'{ll'lf'l|}]l‘. et | éva-
luation préeise en est d’autant plu_s difficile que I'évolution lii'. la llllllilldlt'
peut étre interrompue par un accident brusque ou par une intervention
(tubage ou teachéotomie). . S | ‘

Si nous prenons dabord le croup lié a la (|l]]llll'|'|l')])lll'(" non foxique,
nous vovons que les cas terminés par la mort ou ayant nécessité la lr:u']uen‘-
tomie fournissent une durée moyenne de 5 ou 6 jours (de qnelq‘uvi‘ heures 4
2 ou 3 jours pour la premiére |)('|'imlvl; I ou 2 jours, rarement 3, pom'a’!:
seconde ; quelques heures ou au plus 1 jour pour la troisieme) ; v(:t‘lv durée
peut cependant étre plus prolongée, atteindre 10 ou 12 jours, et méme :n.u
vu la trachéotomie devenir nécessaire seulement au hn)nll. de 18., 25 et
43 jours (Cadet de Gassicourt). Ce sont _d(-s (-_hlﬁ'rt-f tout & Ifij.f exceptionnels,
]H'l'll‘-{‘!l.l'(‘. contestables (examen bactériologique Ii||:<:l|1l. (ll;rin'ul!. I,nrsc[uv‘ [e
ecroup guérit sans opération, il faut :1.j|lmtvr aux rl‘nlh-vs |_Il‘(‘('l'(ll'|ll.‘i.:lli m.mus
5 ou 6 jours pour arriver a la guérison compléte. Le croup .[nxu.|1u- v‘t le
croup infecticux ont une durée beaucoup plnslrnurtv el qui peut meéme
étre inférieure & 24 heures : ce sont des cas véritablement I(!uﬁl'nyxults.

Le croup chez Uadulle présente une marche un peu {?li](‘['(’llli? t‘.l ne
donne souvent licu qu'a des symptomes locaux tres atténuds les acees 'dc:
suffocation sont plus rares que chez Uenfant, mais le spasme étant exagere
par la notion qu’a le malade du danger qui le menace, ils sont souvent trés
i|'||.l.‘|]§(‘i"s el l]('l]\'(‘l]t arener Ifl morl |]l'1'."l|“(' !\‘Ullilil-illf'illi'ln: e (]l'}](ll'.\' (.l(' (.'l‘.‘;
cas, la respiration n’est que peu génce el la dyspnée es .i|lll‘ beaucoup moins
a Pobstruction du larynx qua I'extension de la maladie aux bronches pro-
fondes; le tirage est aussi beaucoup moins ill‘(_'ll.\'t".ul.(’ pronostic n'en es! pas,
pour cela, plus favorable, car les phénomenes d’intoxication sont _snu‘\'vnl.
tres caractérisés et le malade suceombe souvent non pas au croup lui-méme,
mais a la diphtérie. ' .

Chez les grands enfants (8 & 12 ans) et les adolescents, les i!lh‘t!l)'rlll‘lll‘ﬁ
Jocaux sont aussi moins immeédiatement inquictants que n-h:-‘f.‘ les jeunes
enfants, et 'intervention pent souvent étre retardée ou ?ll("il!l'-l!'\']lt"('. -

Diphtérie de la trachée et des bronches. — la (I||)I1h-r!(- de la trachce
et des bronehes suecede généralement au croup, dont ('I_I(- n’est en (irl.ll'l(]lll'.
sorte que lextension : elle descend alors |i1us.m| noins [n'nlnndun_u_'nl:_
bornée quelquefois a la trachée, elle peut .unmlnr !vs divisions ln-nm-h;qlwa
jusqu’aun voisinage de leur terminaison, soit en suivant une seule |;‘r'|')|lu.'lu‘.
Soit en s'étendant 2 tout Parbre respiratoire. Goodall a cependant (-m: plu-
sieurs cas dans lesquels la diphtérie semblait étre limitée a la trachée, les

Ill(‘llil(]i‘.s ayant I'l‘”(ll[ d(_""'\ lﬂ“ll]!'-:i”x_ |].\'l‘l|lIﬂ-!Il['IIIII['ill'll'LIK [ll'l)\'l'l“lnl (Il‘ 1“

trachée sans qu’il y euf aucun signe de croup. :
On sait d’ailleurs, ainst que 'avait déja signalé Trousseau, que |fl (_|.|[‘|h-_

térie de la trachée et des bronches peat constituer la manifestation primitive

(1) See. clin. de Londres, mars 1805,
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de la maladie, qui alors envahit consécutivement le larynx et produit ce que
on désigne sous le nom de croup ascendant. Cest surtout dans les cas de
diphtérie secondaire, 4 la suile de la rougeole en particulier, que I'on observe
cette forme. De toule fagon du reste, la diphtérie des bronches coincide le
plus ordinairement avec le croup, et souvent aussi avee la ])rc_uu'hc_\-lm(-u-
monie. Aussi, au milieu de ces divers élats morbides, est-il souvent tros
difficile de déterminer la part qui revient, dans expression symptomatique,
a la localisation trachéo-bronchique. La chose doit cependant toujours étre
tentée et présente une importance capitale.

En présence d’un cas de croup, pour I'indication de I'intervention opéra-
toire, il serail en effet fort utile de savoir si les fausses membranes sont
limitées au larynx, ou si elles se continuent plus ou moins loin dans les
conduits aériens. Le seul signe posilif est constitué par I'expectoration de
fausses membranes tubulées et ramifiées. En dehors de cela, on n’a pour se
guider qu'un certain nombre de symptomes assez peu précis, mais qui
cependant, par leur réunion, permettent souvent d’établir le diagnostic.
Gest dabord une dyspnée plus ou moins intense, ou plutot, comme I'a dit
Millard, une polypnée, caractérisée par la fréquence des respirations, qui
monte au chiffre de 50 ou 60 par minute; la dyspnée est continue, sans
acees spasmodiques, sans tirage bien marqué, mais conduit progressivement
a Pasphyxie; la face est pale, les extrémités sont cyanosées ainsi que les
levres, les yeux ternes; Iabattement est trés marqué. Les signes fournis par
Pauscultation sont variables et ineertains : on a signalé lexistence de gros
craquements qui s’entendraient au début au nivean de la racine deg bronches,
d'un bruit de frolement et plus tard d’un bruit de tremblement ou bruit de
drapeaw. qui coinciderait avec |

¢ détachement des fausses membranes : mais
presque tous les auteurs

qui parlent de ces bruits s’accordent a dire qu’ils
ne les ont jamais entendus.

kin fait, le seul signe stéthoscopique auquel on puisse attacher quelque
mnporlance consiste dans I'inégalité de lexpansion vésiculaire : le murmure
respiraloire est toujours plus ou moins affaibli par le fait méme
mais, si 'on constlate que dans un des points de
cote, soit vers le sommet

du croup;
la poitrine, soit de tout un
L, Laffaiblissement est plus marqué, on peut en
conclure que, dans la région correspondante,
fausses membranes. (est encore |
ou le tubage, déclaire, avee

les hronehes sont tapissces de
¢ méme signe qui, aprés la trachéotomie
plus de certitude encore, sur I'état des bronches.
En effet, lorsque I'intervention opératoire a donné a Iair lil
voies respiratoires, I'abolition ou meéme la diminution du murmure vésicu-
laire dans un point limité dans Ia poitrine révéle presque strement 1'oh-
struction des hronches par des [ausses membranes.

La diphtérie des bronches est toujours grave non seulement
qu’elle indique une diphtérie & tendance extensive
constitue par elle-méme une cause d’aggr
par le fait du croup. Cependant la
expulsion de fausses membranes.
larynx malade, dautres

e acees dans les

parce
> mais aussi parce qu’elle
avation de la dyspnée existant déja

guérison peut survenir a la suite de
Gelte expulsion peut se faire a travers le
fois elle sucedde au tubage ou a la trachéotomie;
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ailleurs se répéter pendant plusieurs jours de suite. Enfin, et

elle peul d’
la diphterie des bronches peul

sartout dans les cas de diphtérie secondaire,
Saccompagner de symplomes généranx graves: presque toujours alors elle
se termine par la mort.

Diphtérie nasale. — La diphtérie des fosses nasales est {réquente et
présente dans I'évolution générale de la maladie une imporfance capitale’.
Ge fait n’avait pas cchappé a la sagacité de Bretonneau, et, dans une letire
adressée a Blache et & Guersant?, il insiste sur cette localisation mal connue
el qui depuis a peut-étre ¢le un

peu trop négligée. Sans aller
Tours, que les [osses nasales sont le nid

jusqu’alors,
jusqu’a dire, avee le médeein de
Aot sort la diphtérie (qui se props
irmer que, dans un bon nombre de cas, la localisation
os autres déterminations de la diph-
le croit géndérale-

wgerait des parties élevées vers les partics

déclives, on peut aff
nasale accompagne ou méme preeede |
teric. Elle est méme beaucoup plus fréquente qu'on ne
ar, dans 'une de ses formes, elle ne donne lieu qu'a des symptomes
fait inapergue. Les maladies qui, comme
la syphilis héréditaive, saceom-
_|n1'*di.~'|msil'm|1 speciale.

ment; «
insi;;‘ni{i;ml.\' el peut passer tout &
la rougeole ou, chez les tout jeunes enfants,
pagnent de lésions de la muqueuse nasale, créent une

Cliniquement, on doit en distinguer deux formes qui se rapportent I'une
a la diphtérie pure, 'autre a la .~‘it't'pln-[li|)||lr'\|'iv. Dans la diphiérie pure,
les fausses membranes, souvent limitées a la moitié postérieure des fosses
nasales, quelquefois méme dun seul coté, ne déterminent guére qu'une
obstruction incompléte qui se traduit unigquement par un léger enchifréne-
ment, avec un peu de géne de la respiration. Il n'y a pas d’écoulement
s voit-on sorlir par les narines un peu
comme pourrait en fournir le coryza le
soin les parents d’un enfant
depuis un temps plus

spéeial ; tout au plus dans certains ¢
de sérogité louche ou de muco-pus,
plus simple. Gependant, si I'on interroge avee
atteint d’angine, on finit souvent par apprendre que,
ou moins long, il avait le nez bouché ou qu'il respirait la houche onverte.
‘\jnut(ms.' en anticipant sur ce que nous dirons plus tard & propos du
traitement, que on peut voir, la suite des injections de sérum anti-diphtc-
rique, les malades rendre par
sant la forme d'une fosse nasale, et «
- ne nlavait revélée jusqualors. Cette localisation de la

les narines des moules membrancux reprodui-
lémontrer ainsi la réalité d'une lesion

quaucun sympton
diphtérie n’a pas,
dans quelques cas rares ¢
phénomenes dintoxications elle peut, en outre,
ait d’angine ou du moins sans que Fon apergo
otre en existe-t-il

en général, de gravité par elle-méme. Elle peat cependant,
t alors méme quelle est isolée, donner lien a des
se propager au laryn,
meéme sans quil oy ive de
fausses membranes sur les parties accessibles & la vue (peut-

les goutlieres pharyngées, en arricre des amygdales). Enfin les

alors sur
anfractuosit
lieu de vefuge pour les bacilles qui, dis

ts des fosses nasales constituent en quelque sorte un asile, un

parus de partout ailleurs, pvrsislmll

longtemps dans ce point, en conservant toute leur virulence. Clest ainsi que

() Arch. gén. de méd., 1855.
(2} Gratsrn. La diphtérie nasale. These de Paris, 1902,
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;::‘l;:\\-lili]‘,i!;?bt' :ljl{‘-lit“F.ll.-{ l.‘lf}‘lin'l"nnl trouvé (I:ms. le mucus nasal un hacille
rés virulent 55 jours aprés le début de la maladie et bien que celle-ci pare
complétement terminée. Ce fait explique les récidives qui peuvent su 'l'(f“'”-
;hu‘w‘,. frl m.‘i]m}ir. ainsi que cela eut lien dans le eas relaté pius Ih:lll:t' E:II:'
(\,:ll}.;{_ |Ii{.“ll.{ill[‘l mljl,m.ti’, el cI.;mIn" I‘J.{ll‘t la propagation de la maladie a d';mh‘u;
nfants: tel fut le cas pour le petit malade observé par Wolff? et qui, apré
03 jours de sejour A Phapital, infecta son frére en rentrant dans ‘-“E I'-" l”')iilt;‘\
A cette forme se rattachent également certains faits (I{"v.ril\: 'lltm !“‘I‘“i L
sous le nom 11"‘ rhinite fibrineuse, et que 'on commence s.mlt\llnllonkllui :] ‘”_f
,{_‘i.-hlh_“-, anndées 4 considérer comme d’origine diphtérique; l“A’ |'. '( "'I””“
]fru-h-r'ljvln,u‘ltjuv a démontré, dans ces cas, Iexistence [lvll)'.u."H.!'“' 7_“-\‘”“““
f:f‘”i‘II(‘H'H!E‘. a une tendance marquée a la chronicité L"l'("}m‘th‘\'“l'l'lm“"
f,l-:l::_ll';q.”‘- ;;['nl{)lrg'('l‘., dont le ecaractére de (_’r:niuqin.\'iﬂ: |m..|l1r léillftl‘]hllrlf:?l:(".
grand, n'est pas moins réel; cest ainsi que Gerber of P. lack * ¢i oy
s et ol fue Gerber et Podack® citent le cas
sa [“Pm;{.m},:h it depuis 76 ,]mlna d'une rhinite, donna & sa fille une
La streplo-diphtérie nasale présente des symptdmes - te 1
l‘()lJ’IlN)I't!‘ L E}I'l)ll”.‘;“[' h[‘f]ll!"f)“ o di”
vers la partie postérieure des

Sl drents et
p plus grave. Elle a aussi son fover principal
P aaha aanlac 5 0 ) e :
Vorilies stivion Gl [ fosses nasales, mais s’étend souvent jusqu’a
£ on peut voir. dans certains cac : i
s S I g r, dans certains cas, des fausses membranes
éternue ’} sitres; quelquefois le malade en rend des fragments dans un
ernuemen 1 se e 1 % Sl
i | |{‘m en se mouchant. Mais, alors méme qu’on ne constate p
recremen wisteneoe » cas e 0K e .
sement des f. existence de ces fausses membranes, on est averti de I‘t-m"l}}]i‘
se ’ €5 108508 qQr < a ¥ n e : e ; 7
: les losses nasales pas un jetage caractéristique, sorte d’écoulen
trés particulier; ce n'est d'abord. au ds teristique, sorte d’écoulement
el ord, au début, qu'un léger suintement, constitué
]!('- 05 ll_."( rosité claire, que l'on fait sourdre en pressant la ines
.}rlt n fil. ¢coulement devient plus abondant, tout en se fais
et oblige le malade & it

narine; mais
¢ ant goutfe a goutle
S 8¢ Op < DGOSR e 3 = & s i
‘-I[ll\.t’J ?lm cesse; puis le liquide devient souyent un
: ou strié de sang; fré i il y i
L sang; fréquemment, il y a des épistaxis
e ‘1 mient abondantes, mais se font plus souvent goutte
repets 21onre fote dane 1 A . ; e ;
epetant plusieurs fois dans la journée. Les séerétions n s
au pourtour des narines k

peu louche, sanicux,

a goutle, se
asales se conerétent
: . dont les orifices se trouv o i
{Hggn o s se lrouvent en partie strues g
anst se forment des eroutes noiratres, fendillées ot
(UIIS.{élIIi]IIt\Ilf un liquide séreux, tantot eclair, t
ll]n!f]l”t:t]} amnsi d’une fagon incessante, ne tarde
Jes lésions analog i <oi
Des lésions analogues se voient « v 1
: _ g se L au miveau des ¢ 3
suite, de U'envahissement du eanal nasal l.‘m - (.““d“'lh S it
it : :anal nasal; les paupiéres se hours
| o : i i | s se hoursouflent et
. a peau du nez et des regions voisines se tuméfie et présent 1“
aques rouges e s i : e =
i 1]‘ {\' ouges (ui ressemhblent & une poussée érysipélatense ]i)' { i
EI(I.' ‘ : : ‘ i g : ; " (L A » Del Sy ‘{ :‘\ ar
phierie nasale peut gagner loreille moyenne par la tr TR
nous y reviendrons plus loin. r it D

entre Ios:[m-i[('s suinte
antot roussatre; la peau
S A & el A AT

pas a rougir el a s’excorier.

Les symptomes gencraux, qui ne sont autres du

stre -di Fe z reste que ceux :
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ticux se révele aussi par la tuméfaction des ganglions lymphatiques, qui est
en éncral tres accusée ; mais il faut bien se rappeler que cette tuméfaction
doit étre cherchée sur les ganglions sous-maxillaires, auxquels se rendent
les lymphatiques du nez. Le pronostic de la slr-optn-(!i‘phl.c"rin nasale e\i
tres ;,gr:l\'u: c’est cette forme que visait certainement Irousseau, i(.ll’:%rl‘ﬂl]]
disait que la diphtérie nasale est la plus alarmante de toutes les localisations
de la diphtérie et que, 19 fois sur 20, elle se termine par la mort. Il semble
jue Pautre forme ait échappé & son observation. Tt R

La diphtéric nasale peut étre primitive ou consécutive a l'angine; en
tout cas, ces deux manifestations coincident souvent ensemble. Elle peut
aussi étre suivie de la propagation au larynx.

Diphtérie conjonctivale. — La localisation de la diphtérie sur la con-
jonetive était considérée, jusqua ces derniers temps, comme une mulEuIm
extrémement grave, non seulement en raison des troubles f!vnl:lin-s qu elle
peut déterminer conséeutivement, mais surtout parce quon la voyait en
oénéral coincider avee les symptomes de la diphtérie maligne. Sur 20 mala-
‘(-Ius, Sanné en avait vu mourir 19 et les autres observateurs, ophthalmolo-
g‘istlus aussi bien que médecing, n'étaient guére moins pessimistes.
~ Cependant, avant méme que de Griefe eui signalé (1854) I'existence (I.u
la diphtérie conjonctivale, Bouisson (de Montpellier) avait, en 1846, décrit
une forme de conjonctivite caractérisée par une rougeur intense des pau-
pieres et la production & leur face interne d'une fausse nwmhr:}uu blan-
chatre. Ces deux formes étaient opposées I'une & Uautre, et, tandis que la
premiére était rattachée a la diphtérie, on voyait encore les auteurs les plus
récents et les plus antorisés attribuer la seconde a des causes banales, sans
rapport avec la diphtérie. La bactériologie est venue montrer que tout au
contraire, et comme le pensaient déja quelques observateurs, ces deux
formes appartiennent bien positivement a la diphtérie, et méme il semble
que Pon doive aussi rattacher & la méme origine une troisieme forme beau-
coup plus bénigne et qui serait en rapport avec une infection atténuce.
Sourdille, qui a surtout étudié cette question, désigne ces différentes moda-
lités sous les noms de forme diphtérique ou interstitielle, forme croupale
ou superficielle, et forme catarrhale (les expressions : diphtérique et erou-
pale étant prises ici dans le sens on les entendent les Allemands).

Forme interstitielle. — Elle est souvent, ainsi que nous l'avons signalé
plus haut, consécutive 4 une diphtérie nasale, qui se propage par le canal
nasal, mais_clle peut aussi débuter par la conjonetive et pourtant, méme
dans ces cas, coineide généralement avee d’autres localisations de la diphtérie.

Des le debut, dit Brun, elle se caractérise par un gonflement considé-
rable des paupiéres, qui deviennent en méme temps d’une dureté ligneuse
et tres difficiles, sinon tout & [ait impossibles, 4 retourner. La conjonctive
est alors tuméfiée et infiltrée d'un exsudat grisilre, lacheté ¢a et 1a de mou-
chetures ecchymotiques. Aucune fausse membrane ne peat étre détachée de

() Soceoiee. Arch. d'ophlalinologie, 1893-1804; et Revue mens. des mal. de Cenf., lévrier 1895, —
Brux. La Presse médicale, mars 1894,
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la muquense, au niveau de laquelle les scarifications méme profondes ne
donnent lieu a aucun écoulement sanguin.

\ cette période d'infiltration, dont la durée moyenne est de six & huit
jours, succede la phase d’élimination des escarres. Cette élimination qui,
suivant I'étendue des lésions, pourra étre générale ou partielle, s’accompagne
d'une séerétion séro-purulente abondante; elle laisse aprés elle des surfaces
hourgeonnantes qui ne guérissent qu'au prix de brides cicatricielles devant
constituer facilement, dans Pavenir, des symblépharons plus ou moins
¢tendus. En dehors de cette évolution si spéciale, la eonjonetivite diphté-
rique est en outre caractérisée par la fréquence et la gravité des lésions
corncennes, la perte de la cornée pouvant étre considérée comme la rogle
dans la forme confluente de la maladie : les lésions limitées et réparables
de cette membrane ne s’observent, en effet, que dans les cas rares ot U'infil-
tration diphtérique de la conjonetive s’est elle-méme montrée localisée.

Ajoutons que I'affection s'accompagne ordinairement d’une douleur trés
vive, au moindre contact, quelquelois méme d'une douleur spontanée et que
le plus généralement aussi on observe en méme temps dautres localisations
de la diphtérie (angine, coryza, ete.), avec un ensemble de phénoménes
analogues a ceux que nous avons décrits dans la strepto-diphtérie infectiense.
Gette forme est relativement fréquente dans la diphtérie secondaire, spécia-
lement & la suite de la rougeole.

Forme superficielle. — Elle offre, au premier abord, Iaspect dune
conjonclivite eatarrhale intense; les paupiéres sont rouges et taméfides, mais
elles n’ont pas cette dureté ligneuse qui, dans la forme précédente, rendait
difficile Uexamen de leur face conjonctivale. Sur cette face, et clest I le
point essentiel, on trouve une fausse membrane blanchatre, souvent loealisée
4 la région tarsienne, mais recouvrant quelquefois, comme un moule, la
membrane palpébrale ct celle des euls-de-sac. Quelle que soit son étendue,
cetle fausse membrane se laisse plus ou moins facilement détacher de la
conjonctive qu'elle recouvre, et la muqueuse, au-dessous d’elle, se présente
rouge, saignante, mais non infiltrée ; sa reconstitution s’effectue rapidement
sans laisser de cicatrices. D'autre part, les lésions cornéennes sont excep-
tionnelles dans cette variété do conjonctivite, qui présente par conséquent
un pronostic tout différent de la premiére.

Forme catarrhale ou atténuée. — Elle est moins inlense que la forme
précédente et s'en distingue aussi par Pabsence de fausses membranes. Elle
differe d’ailleurs par quelques caractéres assez tranchés de la conjonetivite
catarrhale vulgaire : la séerétion, au lieu d’étre nmuueuse ou mueo-puru-
lente, comme dans ce dernier cas, est peu abondante, glaireuse, filamen-
teuse; le gonflement est plus marqué, la conjonctive bulbaire moins vas-
culaire; enfin et surtoul "épithéhum, loin d’étre terne et desquame, est
gonfle, vitreux, brillant, miroitant. Il semble que ce soit une diphtérie super-
ficielle qui a avorté en route, qui s’est arrétée avant la production compléte
d'une fausse membrane véritable. Deux cas de ce genre, rapportés par Sour-
dille, avaient d’ailleurs été observés chez le frére et la meére dun enfant
ayant presenté un exemple trés net de la seconde forme déerite plus haut.
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