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COMPTE RENDU

DES FAITS DE DIPHTHERIE

OBSERVES

DANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR TROUSSEAU

PENDANT LE PREMIER SEMESTRE DE L'ANNEE 4859,

Pendant le premier semestre de I'année 1859, nous avons ob-
servé dans le service de MY le professeur Trousseau vingt-neuf
cas de diphthérie. La diphthérie ne s'est pas toujours montrée a
nous sous la forme de fausse membrane ; chez.un certain nombre
de malades, nous avons pu constater son existence antérieure par
ses effets et ses conségquences,

Douze fois elle avait pris la forme laryngée , et constituait le
croup, déterminant alors des accidents assez graves pour néces-
siter la trachéotomie, qui fut pratiquée onze fois et suivie trois
fois de guerison; une fois elle fut jugée inutile , et 'enfant mou-
rut sans opération.

Six fois elle resta limitée au pharynx sans envahir le larynx;
les malades étaient plus dgés que dans le cas précédent : sur six
un mourut, et cing guérirent.

Quatre fois elle affecta la forme cutanée ; ¢'était chez de tres-
petits enfants, de sept semaines a treize mois : un seul est mort,
les trois autres ont guéri. :

Cing fois nous avons constaté la présence de I'albumine dans

* les urines. '
Enfin huit fois nous avons observé la paralysie diphthérique.

(1) Diphthérie ou diphthérite (diphtheritis, de Sww0gpa, membrane.)
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Nous allons reprendre séparément chacune de ces quatre
formes.

1° DE LA DIPHTHERIE LARYNGEE OU CROUP.

Il est entré & I’'Hotel-Dieu onze enfants atteints de croup le
douzieme a été traité en ville; la trachéotomie a été pratiquée
avec succes, et si j'en parle ici ¢’est qu'il peut en ressortir quel-
ques remarques dignes d'intérét au point de vue du diagnostic
et du traitement,

Sur ces douze enfants, il y avait sept filles et cinq garcons ;
chez les sept filles nous avons obtenu deux guérisons et une
chez les garcons.

Les garcons étaient 4zés un de quatorze mois, un de dix-huit
mois, un de deux ans et demi et deux de trois ans; les filles
avaient : une dix-huit mois, une autre trois ans , deux cinq ans,
deux autres six ans et une seize ans. Les enfants guéris étaient
dgeés deux de trois ans et une de cinq ans.

Ces faits nous montrent combien sont rares les guérisons chez
les enfants de moins de deux ans; nous verrons plus loin que le
croup d’ailleurs est plus rare au-dessous de deux ans que de trois
a huit ans, et que la diphthérie revét surtout la forme cutance
chez les trés-petits enfants.

Nous ne possédons que des renseignements bien incomplets
sur les phénomenes présentés par les malades avant leur entrée
a I'hopital, ce qui s’explique aisément quand on sait que ces pe-
tits enfants sont pendant la journée déposés a la eréche ou con-
fiés & des voisines ; les parents le plus souvent ne connaissent
pas les incidents de la maladie, dont ils ne commencent a s'in-
quiéter que lorsqu’elle est devenue trés-grave et que le mal a
fait de tels progrés que les moyens extrémes offrent seuls quel-
ques chances de salut,

Le médecin qui voit alors I'enfant pour la premiére fois, re-
connaissant le peu de chances de succes qu'aurait la trachéoto-
mie en 'absence de toute condition hygiénique , I'adresse aussi-
tot & 'hdpital. Les enfants nous arrivent ainsi souvent vierges
de tout traitement, Ce fait constituerait une banne condition
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pour la réussite de la trachéotomie, cela est vrai, si en meme
temps on pouvait choisir le moment de I'opération ; mais les en-
fants étaient quelquefois amenés dans une période si extréme
que I'opération n’avait plus aucune chance de suceés.

Une petite fille de six ans, d’'une belle constitution en appa-
rence, mourut en entrant dans la salle; on n'eut pas méme le
temps de I'opérer. A I'autopsie nous avons trouvé des fausses
membranes flottant dans le larynx et sur I'épiglotte ; mais la
trachée et les poumons étaient tout a fait sains. N'est-il pas dou-
loureux de voir mourir ainsi une enfant dont I'opération aurait
certainement retardé et probablement empéché la mort, si on
I'etit présentée a I’hopital quelques heures plus tot?

Dans ces cas extrémes I'opération n'est méme suivie d’aucune
amélioration : les enfants survivent quelques heures 4 peine, quel-
quefois méme ils meurent une heure apres I'opération. Il semble
que I'asphyxie ait fait de tels ravages, ait frappé si profondément
I'économie, que les enfants soient dans les conditions de gens
empoisonnés ou asphyxiés, dont la vitalité a été détruite et qui
ne peuvent plus revivre : I'hématose est devenue impossible
quoique I'air soit rendu ; ils font & peine quelques inspirations et
la mort survient., Ainsi, de jeunes enfants qui n’avaient présenté
aucune trace de diphthérie cutanée (empoisonnement général),
meurent aprés la trachéotomie, succombant a leur longue as-
phyxie et ne présentant & I'autopsie que des fausses membranes
dans le larynx, sans aucune lésion inflammatoire du parenchyme
pulmonaire (1),

-

(1) Un animal placé sous une eloche dont il vicie l'air par sa respiration
tombe au bout d'un certain temps asphyxié. Alors on introduit & coté de
cet animal, dans la méme cloche, un autre animal de méme force et de
méme espéce; ce dernier parait immédiatement presque foudroyé, il est
bien plus malade que le premier. Si on les rend & V'air libre, 'un de ces
animaux revient presque immédiatement & la vie, c’est le second qui a
paru si malade; I'autre met beaucoup plus de temps & revenir, et quel-
quefois il meurt au bout d'un certain temps. (Expériences de M. Claude

Bernard.)
Quelle que soit la cause de la diminution ou de la suppression partielle
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Ils succombent par I'anéantissement des forees vitales ; la face
n'est pas violacée, la respiration n'est pas pénible. Ces enfants ne
paraissent pas souffrir : ils sont péles, anéantis, immobiles dans
lgur lit, et ne respirant qu’a de longs intervalles qui deviennent
de plus en plus longs, ils finissent ainsi sans agonie, comme
§'ils oubliaient qu’il faut respirer pour vivre.

Début. 1l nous a été souvent difficile de le connaitre. Chez
deux enfants un mal de gorge a préeédé de trois jours les acces
de suffocation, et de quatre jours chez deux autres enfants.

Une jeune fille de seize ans, morte dans la nuit méme ot on
lui pratiqua la trachéotomie , était enrhumée depuis huit jours,
Un enfant, depuis onze jours ; un autre avait une bronchite de-
puis quinze jours, et les accés de suffocation se renouvelaient
depuis deux jours. .

Chez un autre, la rougeole précéda immédiatement la diphthé-
rie, qui se manifesta presque au moment de la desquamation.

Nous avons vu une fois la maladie se développer sous mnos
yeux : un petit garcon de dix-huit mois, fort, vigoureux,
entre avec sa mere, le 10 juillet 1859, & I'Hotel-Dieu, ayant tous
les deux une éruption sudorale trés-confluente. A cette époque,
il y avait dans la méme salle un enfant atteint de croup et une
femme atteinte d’angine.

Le 16, la mere se plaint d'un mal de gorge; des fausses
membranes tapissent 'amygdale droite et la luette, les ganglions
du cou sont augmentés de volume ; M. Trousseau la cautérise
avec l'acide chlorhydrique.

Le 17, les fausses membranes ont presque disparu.

Le 18, elles ont reparu plus abondantes et plus épaisses ; elles
recouvrent les deux amygdales et la luette, Une nouvelle cauté-
risation avee I'acide chlorhydrique est pratiquée ; I'enfant pré-
sente ce méme jour une concrétion blanche, épaisse, a droite de
la commissure des lévres, sur laquelle on voyait une légére

de la respiration, il se produit dans I'appareil respiratoire d'un animal un
état de congestion et d'engnrgemaul‘. Encnmpatihle avec |'exercice normal

de la respiration. (D* Faure.)
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excoriation. M. Trousseau la cautérise avee le nitrate d’argent,
et il nous prévient du danger qui menace cet enfant.

Le 19, la mére va mieux ; on la cautérise encore. Il apparait
alors chez I'enfant une fausse membrane a chaque extrémité de
la ecommissure des lévres ; on cautérise avee le nitrate d’argent.
Les amygdales, les piliers et le voile du palais ne présentent rien
d’anormal, pas méme de la rougeur.

Le 20 , les fausses membranes des lévres sont moins épaisses,
mais il nous semble que la voix devient rauque. Le soir, la toux
est rauque, sifflante, la voix est voilée; il y a des accés de suffo-
cation, — Vomitif ; aucune fausse membrane, aucune rougeur
sur les amygdales ni sur le voile du palais,

Le 21, a la visite du matin, nous apprenons que les accés de
suffocation sont devenus si violents et si répétés que la trachéo-
tomie a été jugée nécessaire. Une fausse membrane a été rejetée
au moment de I'ouverture de la trachée ; I'enfant a de la fievre,
et le cou est trés-enflé.

Le 22, oppression , dyspnée, fievre vive, souffle et matité &
droite. Mort dans la journée,

A l'autopsie, on constate 'absence de la diphthérie sur les
amygdales et le voile du palais ; mais le larynx, la trachée, les
bronches, sont envahis par des fausses membranes qui s'éten-
dent jusqu’aux derniéres ramifications bronchiques ; pneumonie
occupant le lobe inférieur du poumon droit, et quelques points
disséminés dans les deux poumons. La mere, apres la mort de
son enfant, a quitté I'hopital, conservant encore des taches blan-
chatres sur les amygdales.

J’ai voulu rapporter cet exemple curieux de début et de mar-
che de la diphthérie qui , commencant aux lévres, presque a la
peau, envahit la muqueuse du conduit aérien, respectant le pha-
rynx et débutant.par un point blanc en apparence insignifiant ,
et dont la gravité du pronostic ne pouvait étre portée avec autant
de justesse que par un médecin aussi habile que M. Trousseau
a reconnaitre la diphthérie. :

Comme je me veux pas tracer I'histoire compléte du croup ;
mais seulement faire connaitre ce que nous avons observé, je
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n'insisterai pas sur la deseription de la maladie, Les deux points

sur lesquels je désire appeler I'attention sont I'étiologie et le trai-
tement,

Etiologie. — Sur 28 cas de diphthérie, huit fois la cause nous

¢tait complétement inconnue ; trois fois elle a été attribuée 4 un
refroidissement,

Jde crois qu'il faut a ceci une explication. Le refroidissement
produit un rhume, une bronchite, dans quelques eas la laryn-
gite striduleuse, le faux eroup ; mais il ne produit le eroup que
d’une maniére indirecte. Il détermine une inflammation du la-
rynx, qui a son tour peut prendre un caractére spécifique et
produire le eroup; cette inflammation agit alors comme nous
verrons que les plaies, les écorchures agissent dans la pro-
duction de la diphthérie cutanée. Le refroidissement cau-
sant la laryngite, les dénudations du derme constituent la
cause déterminante ; mais il faut, pour compléter I'étiologie de
la diphthérie, la cause prédisposante, que nous trouvons dans la
contagion ou dans la constitution médicale.

Dans douze cas, I'influence de la contagion ne peut étre
contestée.

Ainsi, je trouve dans les observations de paralysie diphthéri-
que communiquées par le docteur Faure des faits incontestables.
Un enfant meurt d’une affection pseudo-membraneuse des voies
respiratoires; son frére prend la méme affection, et guérit; la
meére de ces enfants tombe malade a son tour, puis un ami de la
famille qui avait passé une nuit auprés de I'enfant mort; la
femme de cet ami et la sceur de celle-ci prennent, 4 la méme

époque, une angine pseudo-membraneuse qui laisse a sa suite
de la paralysie.

Nous avons vu une infirmiére de I'Hotel-Dieu atteinte d'une
angine diphthérique pendant qu’elle soignait des enfants atteints
de croup.

La petite Marie B..., Agée de treize mois, morte d'une diph-

thérie pharyngienne et cutanée, avait, peu de jours avant, joué
avec un enfant atteint d’angine couenneuse.
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Le frére de Léonie B... (diphthérie cutanée) était mort du
croup un mois avant.

Juliette T... entre a 'Hotel-Dieu pour une fissure & l'anus ;
elle est placée dans une salle oit se trouvait un enfant atteint de
croup. Elle prend une angine diphthérique; son enfant, Agée
de quatre mois et demi, prend une diphthérie cutanée : elles
guérissent toutes deux.

Un fait identique se retrouve chez la femme entrée avec son
fils pour étre traités d’une éruption sudorale. La mére prend une
diphthérie du pharynx, et 'enfant meurt du croup. C’est chez
lui que la diphthérie a débuté par la commissure des levres.

Une autre question intéressante d’étiologie est celle de la pré-
disposition chez certaines familles. :

M. Trousseau a rapporté dans ses lecons I'histoire des trois
enfants de M. F. D... Une petite fille meurt d’une angine couen-
neuse. Huit mois apres, une autre fille a le eroup; on lui met un
vésicatoire qui se recouvre de fausses membranes, et elle meurt.
Une autre enfant prend le croup, 'opération est nécessaire, le
lendemain de la mort de sa sceur, dont elle avait été séparée ;
elle guérit. Les enfants de M. B..., commissaire de police, pren-
nent le croup a4 une année de distance: l'un est opéré par
M. Trousseau et guérit , I'autre par M. Beylard et meurt.

Ainsi, la petité Lucie D... a eu deux fréres atteints de eroup ;
un est mort, l'autre a guéri.

G... (Louis), mort du croup, avait perdu deux fréres de la
méme maladie.

Nous n'avons assisté a la maladie que d’un enfant de chacune
de ces deux familles , tandis ‘que nous avons soigné les trois
enfants de la famille Ch...; leur histoire présente assez d’in-
térét pour que je la rapporte.

Prudence Ch..., T'ainée des trois enfants, a été traitée et
guérie du croup a I'Hotel-Dieu par M. Trousseau, il y a deux
ans. Elle a été reprise cette année; on a pratiqué la trachéoto-
mie in extremis, et elle est morte.

Sa seur, Marie Ch..., la premiére atteinte cette année, a
¢té adressée de Rouen a M. Trousseau par le médecin, qui ne
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tentissement du bruit causé par les mucosités qui passent par la
canule.

I.enfant boit et mange assez bien. Aprés 'opération , elle s'est en-
dormie, mais son sommeil n'a pas été de longue durée. Depuis, elle a bu
un peu de café avec du quinquina et du chocolat. Pas d'albumine

dans les urines,
Le 12 mai, rien dans les urines; peu de fiévre; gros rdles mugqueux

dans la poitrine.

Le 19, ®elle va aussi bien que possible, se tient sur son séant, el n'a
presque pas de fisvre. La respiration est trés-pure ; on cautérise la
plaie, et I'on refait une injection dans le nez. Le soir, elle ne veut ni
boire ni manger ; la peau est (rés-chaude , le pouls trés-fréquent. A
peine quelques réles sibilants 4 gauche.

Le 20, on retire la canule pendant deux minutes. Elle respire un
peu par le larynx, mais le nez est toujours tres-malade. La plaie est
un peu érysipélateuse. L’enfant ne veut pas manger : on est obligé de
I'y contraindre et d’avoir recours a la sonde @sophagienne.

Le 21, la plaie est assez belle ; on retire encore la canule, et I'enfant
respire & la fois par la trachde et le larynx. Les bruils sont un pen
plus prononcés, Pas de fibvre ni de dyspnée. Le nez zemble un peu
dégagé. Le soir méme I'enfant s’est décidée & manger un peu. Amé-
lioration notable. La plaie se rétrécit; elle est entourée surtout 4 la
partie inférieure d'une lézére rougeur érysipélateuse.

Le 22, on Ole la canule, mais le larynx est encore bouché , et il faut
remettre la canule.

Le 23, elle a bu seule cette nuit. La plaie se rétracte sur la canule,
qu'on ne peut encora lui retirer.

Le 24, I'enfant va trés-bien. La plaie est trés-belle : rougeur érysi-
pélateuse sur toute la partie antérieure de la poitrine. Fiévre, La ca-
nule est relirée pendant vingt minutes. On cautérise les points érysi-
pélateux avee une solution de nitrate d’argent au quart.

Le soir, les rougeurs ne sont pas étendues; calme ; respiration trés-
purs.

Le 25, I'érysipéle n’a pas fail de progrés, excepté un peu sur la
partie gauche de la poitrine. On retire la canule et I'on ferme la*plaie
avee du taffetas d’Angleterre, :

Le 26, la plaie commience & revenir sur elle-méme et & so rétrécir.

L'érysipéle n’a pas gagné, il ne reste quun point peu étendu.

La plaie est restés fermée hier toute la journée et toute la nuit sans
-accident. J
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Le 27, la plaie se rétrécit de plus en plus. L'érysipéle est éleint., La
figure est bonne , 'appétit excellent : cautérisation,

Le 28, la plaie s'est rétrécie de plus d'un tiers, et la voix revient.
La toux est grasse. L'enfant ge léve aujourd’hui.

Le 29, la plaie se rétrécit de plus en plus : élat général trés-bon.

Le 31, la plaie nest plus large que comme une piéce de 50 centi-
mes, et a un trés-bon aspect.
~ Le 4 juin, la plaie est presque complétement fermée ; on ne met plus

qu'une simple cravate. La voix est revenue.

Le 6 juin, la plaie est complétement cicatrisée, et I'enfant sort deux
jours aprés,

Oss. II. — Diphthérie cutanée, — Cautérisation avec le nitrate
d'argent et le perchlorure de fer. — Guérison.

Le nommé Ch..,, 426 de quatre mois, demeurant & Rouen, malade
depuis huit jours, est entré le 17 mai, a I'Hitel-Dieu, salle Saint-Ber-
nard, n° 21 bis.

Cet enfant a deux sceurs qui sont toutes deux frappées de diphthérie
laryngée, et qui, a la suite de la trachéotomie, ont, I'une guéri, l'autre
succombé. Il y a huit jours, il a commencé a présenter a la partie an-
térieure du cou des plaques rouges comme il s’en produit souvent dans
Jes plis cutanés des enfanls trop gras. Ces plaques n'ont pas tardé &
envahir tout le cou, et la mére est entrée & I'hopital, son enfant pré-
seotant I'état guivant :

Le 18 mai, le cou et les oreilles sont couverts de plaques larges de
quatre travers de doigt ; ces plaques sont rouges, livides, excoriées et
recouvertes d'une exsudation plastique grisatre trés-épaisse, qui laisse
suinter une sérosité sanieuse,

On cautérise fortement avec le perchlorure de fer.

L'état général est assez bon.

Le 19, les plaques sont un peu moins rouges et moins sanieuses.
Les fausses membranes sont moins épaisses.

Le 20, la diphthérie reste limitée aux parties qu’elle avait envahies
premiérement. La cautérisation semble réussir. Rien & la gorge, au
larynx ni au nez.

Le 21, les plaques diphthériques sont” encore abondantes autour du
cou et des oreilies, cependant elles semblent diminuer. On panse avec
le cérat au calomel,

Le 22, la diphthérie tend & guérir complétement, Les fausses mem-
branes ne se reproduisent pas. Pas de complication.
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Le 23, les plaques diphthériques sont moins abondantes et moins
profondes. L'élat général est parfait. ‘ :

Le 24, un peu de diphthérie encore sur le bord de I'oreille droite.
Cautérisation avec le perchlorure de fer.

Le 26, guérison compléte,

Oss. 1lI. — Croup ; trachéotomie; mort.

La nommée Prudence C..., dzée de six ans, demeurant a Rouen,:

malade depuis neuf jours, est entrée, le 26 mai 4859, a I'Hdtel-Dieu,
galle Saint-Bernard, no 20 bis.

Cette enfant a déja eu une angine couenneuse il y a deux ans. On
avait pratiqué a l'aide du cathétérisme du larynx, suivant la méthode
de M. Loiseau (de Montmartre), des cautérisations énergiques, et elle
avait guéri. L'observation a été publiée par M. le docteur Blondeau,
mon prédécesseur.

Sa sceur, Agée de trois ans, a subi il y a deux jours une trachéoto-

mie pour le croup et va trés-bien; son petit frére, 4:6 de quatre mois,
"~ vient de guérir d’une diphthérie culanée épouvantable.

1l y a neuf jours, elle a été prise d’un rhume qui peu & peu a 6t}
croissant, et quand la dypsnée a commencé, c’est-a-dire il y a trois ou
quatre jours, on s'est décidé & I'amener & Paris. La on constale dans
la gorge la présence de fausses membranes couvrant la luette et les
piliers du voile du palais. La dyspnée va loujours croissant ; I'enfant
asphyxie; le creux sternal se prononce de plus en plus; M. Allaut, in-
terne de I'Hotel-Dieu, 1'opére & onze heures du matin, le 27 mai.

L'opération n'offre aucun incident remarquable; 'enfant, aussitdt
opérée, a rendu une fausse membrane assez épaisse. La nuit, elle a été
reprise d'un accés de suffocation , malgré la présence de la canule; a
l'aide d'une sonde on excite un peu la muqueusa laryngée , et el'e re-
jette une grande quantité de mucosités qui obstruaient la canule.

Le soir, pouls & 150. Larespiration est trés-fréquente. Riles muqueux
daons la poitrine.

Le 22 mai, I'enfant est assez rouge, la przau chaude, le pouls fré-
quent, la respiration assez accélérée. Elle n'a pas rendu de fausses
membranes. Pou's a 150. Respiralion excessivement fréquente Fausses
membranes dans le nez , d'olt s'écoulent des mucosités puriformes, On
lui cautérise le nez avec le nitrate d'argent. Ril:s crépitants du cdté
druit de la poitrine, avec d'autres riles muqueusx.

Le soir, fidvre. Les mucosités sortent difficilement par la canule. A'-
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bumine dans les urines, — Vomitif avec sulfate de cuivre : 50 centi-
grammes ; eau distillée : 60 grammes; sirop de sucre : 20 grammes.

Le 29, poulsa 144 ; la respiration est trés-difficile; il y a de I'emphy-
seme cutane. Il y a des rales trés-forts. Elle n'a rien rendu par la ca-
nule. Il y a de 'emphyséme général , qui fait croire a4 l'existence de
rdles crépitants.

Le 30, I'albumine a augmenté; beaucoup de diarrhée ; I'enfant a un
peu mangé ; emphyséme considérable ; beaucoup d'oppression. On lui
remet une canule plus forte ; 4 ce moment, elle rend une fausse mem-
brane épaisse de deux lignes, large d’un centimétre et longue de deux.

Le 31, pas d’albumine dans les urines ; mieux notable. Toujours de
'emphyséme : I'oppression est infiniment moindre , le pouls moins
fréquent , la peau moins chaude, 1'aspect trés-bon. Réiles ronflants
nombreux dans la poitrine. La plaie est trés-bien,

Le A¢r juin, I'enfant est aussi bien que possible; la plaie est belle,
I'emphyséme moindre. On cherche & lui fermer la plaie , mais on est
obligé d’y renoncer aussitot. :

Le 2, elle a un peu de fievre; albumine dans les urines; pouls a -
132 ; pas de dysprée. On n’entend plus que de gros riles ; submatité
a gauche ; expectoration trés-bonne. Cependant la plaie a peu de ten-
dance a se refermer.

Le 3, oppression assez vive ; pouls & 110; rales ronflants du coté
gauche, sans rdles sous-crépitants. L'enfant avale un peu de travers.
Beaucoup d’albumine. — Kermés, 0,50,

Le 4, la plaie ne se rétrécit pas; toujours beaucoup d’albumine.
Elle demande & boire, et boit sans avaler de travers. La plaie reste
bouchée sans géner 'enfant. Pas de dyspnée. Pouls moins fréquent,

Le 5, les boissons reviennent a la fois par le nez et par la plaie,
laquelle ne se rétrécit pas du tout. On lui a fait au cou, avec des ci-
seaux, en voulant couper les cordons de la canule, une petite plaie
qui, loin de se rétrécir, semble grandir. On cautérise fortement. Sub-
matité a droite. Riles crépitants fins.

Le 6, pouls & 140. Quand elle boit, les boissons sortent & la fois par
le nez et par la plaie. Pas de réles crépitants fins ; riles -muqueux
gros. La plaie ne se rétrécit pas. Beaucoup d'albumine.

Le 7, toujours de la fidyre; pouls & 160 ; la plaie reste la méme ;
rédles muqueux nombreux, surtout & droite, sans souffle ni rales eré-
pitants. Quand elle se penche en avant, les boissons repassent par la

plaie.
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Le 8, pas d’albumine dans les urines ; la plaie reste toujours dans
le méme état ; elle ressent de la douleur quand elle avale ; passage -
des boissons par la plaie, puis au bout de quelques instants les nau—
ses arrivent, et l'enfant rejette ce qu'elle a pris. Elle peut cependant
avaler devant nous du riz trés-épais. Diarrhée assez vive depuis hier.

Le 9, I'enfant s'amaigrit , son caractére change, la langue est séche
et chargée; riles sous-crépitan(s trés-nombreux a gauche , moins &
droite ; les boissons repassent par la plaie; dyspnée extréme, diarrhée.

Mort dans la nuit.

Autopsie 2§ heures aprés la mort, — Pas de fausses membranes
dans la trachée ni dans le larynx. Ulcération du larynx au-dessus et
au-dessous de la canule. Bronchite purulente ayec des noyaux de
pneumonie lobulaire.

Traitement. — Nous avons eu bien peu d’oceasions de traiter
deés le début des enfants atteints de croup. Nous en avons soigné
qui étaient atteints de diphthérie cutanée ou de diphthérie pha-
ryngée. A Uoccasion de ces affections, nous dirons quel est le
traitement ordinairement employé par M. Trousseau. Mais, ainsi
que je l'ai deja dit, les enfants nous arrivant lorsque I'asphyxie
menagait , nous n’avions souvent d’antre ressource que la tra-
chéotomie. Quand le danger n'était pas imminent, quand la
‘voix était éteinte, la toux rauque, mais quand la respiration
" s'exdeutait eneore sans une trop grande difficulié, nous essayions
les vomitifs, tels que le sulfate de cuivre, dans une potion ainsi’
formulée :

Sulfate:de: cuivres « vhvwte le s 0,20 a 0,50
Hall, S fn ca ot aineh sialdinsndg samiblEopmmes
SIFOLRIIRIEG aes suidie abeiacs soataa s afoil . —
a faire prendre a 'enfant en quatre fois, de dix en dix minutes;
ou bien la poudre d'ipécacuanha & la dose de 1 gr. a 1 gr, 50,
associée au tartre stibié a la dose de 0,05 centigr.
Nous avions recours aussi aux différents topiques, tels que
I'alun, soit en poudre insufflée dans la gorge, soit incorporé
dans du miel, suivant la méthode de M. Miquel (d’Amboise) :

AR b e mu o inom soes stnae 40 Grammes
T e PSR ST T il =

a faire prendre par cuillerées a café toutes les deux heures.
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On sait que M. Migael donnait toutes les heures une cuillerée
de deux mixtures, I'une alternant avec I'autre, chacune admi-
nistrée ainsi toutes les deux heures. La premitre est celle que je
viens de dire, la seconde était composée ainsi :

1) bl T R S R i 30 grammes.
BE1101 ] o W i A, i

Nous avons employé aussi, et avec des résultats qui nous in-
spiraient momentanément une espérance de succeés, les insuffla-
tions d'un mélange de deux parties d'alun pour une partie de
tannin, en méme temps que le perchlorure de fer était administré
a I'intérieur. Mais c’est surtout contre la diphthérie pharyngienne
que cette médication parait avoir été le moins impuissante, et
c’est & cette occasion que je décrirai son mode d’exécution.

Enfin, lorsque la respiration devenait trﬁ-ﬁénlbla , qu'a cha-
que inspiration une dépression profonde se creusait a I'épigastre,
lorsqu’il survenait des acces d’orthopnée, que 'hématose était
incomplete, que les levres et la face prenaient une teinte bleud-
tre, que la voix et la toux étaient éteintes, alors la trachéotomie
était la derniére ressource : lorsque tous ces symptomes se pré-
sentent réunis, la trachéotomie est nécessaire , méme en dehors
du eroup pseudo-membraneux ; ¢’est ce qui nous est arrivé pour '
la petite L. D..., dont je vais rapporter I'observation.

Mais la conduite du médecin doit n’étre pas la méme pour le
yrai ou pour le faux croup. Dans celui-ci, il doit retarder I'opé-
ration le plus longtemps possible; dans le cas de vrai croup, il
ne faut pas attendre le dernier moment; il n’est pas nécessaire
que 'enfant soit asphyxié pour opérer, il faut intervenir des que
I'oppression persiste et que 'asphyxie commence.

M. Trousseau a constaté a Juilly la mort par le faux croup. Il
est appelé pour faire une trachéotomie & un jeune éleve crcole ;
il arrive, 'enfant venait de mourir. On examine le larynx et on
constate I'absence de toute fausse membrane.

L’'observation suivante nous montre un exemple de trachéo-
tomie pratiquée dans un cas de mort imminente causée par un
faux croup. La nécessité de 'opération, dont I'urgence avait éte
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reconnue par MM, les docteurs Moutard-Martin et Charruau , a
été encore démontrée par I'impossibilité de retirer la canule avant

le septieme jour,
Oss. 1V. — Laryngite. — Trachéotomie. — Guérison,

Le vendredi 4 février 1859, je fus appelé, rue Sainl-Lazare, 79,
pour pratiquer une trachéotomie.

Mademoiselle Lucie D., 4gée de cing ans, d'une belle constitution ,
forte, vigoureuse, avait été prise, le samedi 29 janvier, d'un peu de
malaise et d'un léger rhume ; comme les sympldmes paraissaient pen
graves, les parents n'y attachérent pas une grande importance, et ce
ne fut que le lundi qu’ils firent appeler M, le docteur Charruau,

A T'arrivée de M. Charruau la voix était éteinte; I'enfant avait de
la gaieté, peu de fitvre, point de géne notzble dans la respiration ;
aucun rale n'exislait dans les poumons; une toux assez rare et ohscure
se faisait entendre; point de favusses membranes apparentes ni dans
les narines ni dans le fond de la bouche.

Prescription : Boissons émollientes et ticdes; looch huileux ; sina-
pismes au devant du cov jusqu'a production de douleur; plus tard
ouale et taffetas gommé aux pieds. Aliments au lait, silence et peu do
chaleur dans la chambre de la malade. Vomilif dans le cas ou lis
étouffements se manifesteraient.

Mardi A février. — Le lendemain malin, amélioration sensible; le
goir, anxiété, difficulté de la respiration, perte nouvelle du timbre de la
voix, chuleur plus vive a la peau; méme état des organes pulmonaires.
— Prescription : Melange & l'huile, eau de laurier-cerise et sirop de
gomme, par cuillerées a café de loin en loin; huile de eroton au
devant du cou et du haut de la poitrine; sinapismes aux extrémités
inférieur<s ; un vomitil est administré pendant la nuit.

Mercredi 2 février.—Da- s le cours de celle journée, les sympldmes
se sont aggraves; un nouveau vomissement est jugé nécessaire. Vers
trois heures de l'aprés-midi éclate un vialent acces d’étouffement,

M. Charruau crdonne I'gdministration alternative du calomel et de
I'alun, — A huit heures du soir, la dy:-pnée a fait des progreés inquié-
lants; la voix est tout a fait éteinte; le. murmure vésiculaire est extre-
mement affaibli, le pouls petit et rapile; le visage tend & la cyanose,
les acces de suffocation se rapprochent et prennent un caractére me-
nagant.

M. Charruau fait demander MV, Trousseau et Moutard-Martin. Tous -
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trois arrélent la nécessité de la trachéotomie en cas de suffocation conti-
nue dans le cours de la nuit, si les phénoménes d'asphyxie s’aggravent;
en un mot, si la mort parait imminente. — Toujours méme absence de
fausses membranes sur une surface visible quelconque.

A trois heures do malin, je fus appelé avee M. le docteur Charruau.
Alors certain calme succédait a une lutte des plus violentds, Tout aussitot
aprés les accidents se réveillerent ; des élouffements de la nature la plus
sinistre survinrent, une catastrophe prochaine n’était plus douteuse ;
nous déciddmes que M. Moulard - Martin serait prévenu, je fis en
attendant tous les préparatifs da 1'opération,

Les vomissements, qui avaient résisté au sulfate de cuivre, s'étant
produits sous Uinfluence de I'émétique que nous venions d’administrer,
nous attendimes ses effets salutaires; — il importait d'ailleurs de ne
pas étre interrompu par lés efforts des vomissements pendant I'opé-
ration. — A six heures tout espoir de guérison élait évanoui; je pra-
tiguai la trachéotomie, suivant .exactement les régles tracées par
M. Trousseau. — La trachée étant ouverte , la petite malade reprit a

I'instant la coloration presque normale du visage ; le pouls se ralentit;

la respiration revint 4 ses conditions physiologigues, sauf la présence
de quelques riles mugqueux dans les bronches. :

Le vendredi &, & onze heures, MM. Trousseau, Moutard-Martin,
Charruau et moi, nous trouvons I'enfant dans 'état suivant : Pouls 420,
respiration libre, non précipitée ni difficile, rdles muqueux et sibi-
lants, pas de matité, L'enfant a rendu par la canule des mucosités
épaisses, sans mélange de fausses membranes, dont on constate encore
I'absence sur les amygdales et dans le pharynx. — On prescril un
gramme de quinquina en poudre dans une lasse de chocolat. Depuis
I’opération, I'enfant avait refusé de boire quoi que ce fit. Cédant & nos
solliciations et peut-8lre aussi & nos menaces, elle consent & prendre
devant nous une tasse de chocolat.

~ Huit heures du soir. Etat satisfaisant, pas d’oppression; I'enfant a
refusé toute espéce d’aliment. Elle a eu un peu de fievre.

Samedi 5, nuit assez bonne, expectoration abondante de mucosités -
épaisses, un peu sanguinolentes, mais sans fausses membranes.

Les oreilles, qui ont éLé percées il y a quelque temps, présentent une
pellicule blanchdtre au niveau des piglres. Respiration bonne, riles
sibilants. On remplace la poudre par de I'extrait de guinguina.

Hier soir, Uenfant a eu un peu de fidvre ; ce malin elle n’en a pas.

Le 6, mémes phénoménes a Pauscultation, méme expecloration ;

A
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M. Trousseau, et que je vois déja moins cxactement observées,
et certaines précautions qui malheureusement sont souvent re-
gardées comme inutiles, sans lesquelles cependant le sucees de
la trachéotomie est rarement obtenu.

Il faut placer I'en‘ant sur un matelas étroit, de maniére que
I'opérateur et I'aide qui tient I'érigne ne soient pas éloignés I'un
de I'autre; il faut que les épaules, et non la téte, reposent sur
un coussin bien serré et roulé de facon que le cou soit bien
tendu et la trachée saillante. Quant a étre bien éclairé, soit par
la lumiere du jour, soit par la lumiere artificielle , cela est de
telle nécessité pour une opération aussi délicate que la trachéo-
tomie, qu'il est inutile d'insister,

L'opérateur doit étre a droite du malade, et non a gauche
comme |'ont conseillé quelques chirurgiens, qui font 'incision
de bas en haut, au lieu de la pratiquer de haut en bas; ils sont
alors extrémement génés par la saillie du menton,

Les instruments sont placés & portée de I'opérateur, de facon
qu'avec sa main droite il les prenne facilement. Ces instruments
sont : un bistouri droit, un bistouri boutonné, deux érignes
mousses , un dilatateur, une canule double. Le calibre de cette
canule doit étre aussi grand que possible. On a malheureuse-
ment une tendance & mettre des canules pelites; mais on ne
tarde pas a regretter d’avoir placé une canule trop é'roite, quand
on voit combien Ja respiration se retablit plus facilement avee
_une canule aussi grande que possible (t).

Des cordons sont passés daps les anneaux de cette canul:, et
un moreeau de taffetas gommé , ou mieux de caoutchouve vulea-
uisé , de forme elliptique, percé a son cintre pour le passage de
la canule, servira a séparer le pavillon de celle-ci d'avee la plaie;
des cuvettes , de I'eau , des éponges sont préparces. Tout ctant
dispusé, les aides se distribuent leurs roles : I'un se tient derriére

(1) M. Faure rétrécit la {rachée chez les chiens au moyen de deux
plaques placées I'une devant l'aulre derritre la trachée et ruppr_u-:hcm au
moyen de vis de pression. Au bout de quelques jours ces chiens mou -
raicnt, et on trouvait leurs poumons engorges et conges'ionngs.
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le lit, et avec les doigts de ses deux mains, placés en erochet
sous I'angle de la machoire inférieure, il maintient la téte bien
fixe; le second se place vis-a-vis l'opérateur, a gauche de
I'enfant; il a pour fonctions d’éponger et d'écarter au moyen
d’une érigne les lévres de la plaie , et d’arréter ’hémorrhagie
s'il en survenait; un troisiteme maintient les membres et em-
péche les mouvements; la nuit, un quatrieme tiendrait une
lampe. L'opérateur incise la peau, soit aprés avoir tracé avee
de l'encre la ligne a suivre, soit aprés avoir fait un pli a la peau.
On peut, en s'assurant de la ligne médiane au niveau de I'échan-
crure du sternum et de l'angle inférieur du cartilage thyruide,
marquer ces deux points avee I'ongle, et diriger l'incizion de
I'un & I'autre. Apres lincision de la peau, il faut séparer les
muscles, en ayant soin de faire écarter par I'aide qui tient I'c-
rigne les muscles du edté gauche, tandis qu'avec l'autre érigne
on écarte soi-méme ceux du coté droit. Il faut aller trés-lente-
ment, et chaque fois que 'on apercoit une veine , chercher a la
décoller, et ensuite I'écarter soit a droite, soit a gauche, éviter
avec le plus grand soin'd’en faire la section, parce que I'hémor-
rhagie qui, il est vrai, finira au bout d'un certain temps par
s'arréter, ralentit i'opération qu'on a hate de terminer, affaiblit
I'enfant et peut troubler les assistants. Le mieux a faire, lorsque
cet accident est arvivé, est d’enfoncer un doigt dans I'ang'e in-
férieur de la plaie, ou dans I'angle supérieur, et d’attendre que
I'hémorrhagie s’arréte.

De méme si, par 'incision du pont du corps thyroide, on a
un jet artériel, il faut attendre qu'il cesse de lui-méme , ce qui
arrive au bout de peu de temps. Les érignes plates sont assez
commodes dans ces cas, parce qu’elles rendent la compression
plus facile. Maitre de I'hémorrhagie, le chirurgien continue &
inciser, en s’assurant qu'il est resté sur la ligne médiane, écar-
tant les tissus a mesure qu'il les incise, et met 4 nu la trachée
qu'il ponctionne avee la pointe du bistouri; il agrandit 'ouver-
ture avec le bistouri boutonné , puis, a I'aide du dilatateur , il
introduit la canule, il fait asseoir I'enfant, et lie les cordons de
la canule.
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P_an&ant I'opération , un accés de suffocation peut survenir;
et comme dans la position nécessaire pour la trachéotomie, le
cou tendu, la téte renversée, la respiration est encore rendue
plus difficile, 'enfant pourrait mourir, il faut alors interrompre
Popération, faire asseoir 'enfant, attendre la fin de cet acces,
puis continuer et achever.

Dans les cas d’asphyxie, il faut terminer le plus vite possible
la trachéotomie, ¢t introduire la canule; puis on fait sur la
poitrine et le ventre des pressions alternatives qui chassent I'aip
et I'y appellent de nouveau. En méme temps on frappe vigou-
reusement, avee la paume de la main, la poitrine et les membres
de I'enfant pour réveiller la sensibilité. La syneope se manifeste
quelquefois aprés 'opération, lorsque, la respiration devepant
libre, la congestion ecérébrale cesse subitement. On doit alors
faire coucher le malade la téte basse, jeter de I'eau fraiche sur
le visage, et en verser quelques gouttes dans la trachée.

1! est rare que le sang s’introduise dans la trachée; mais si
cette introduction a lieu, il faut, au moyen d’un dilatateur,
tenir béantes les lévres de la trachée, ou bien introduire une
large eanule. Car, si, aprés avoir incisé la trachée, on ne peut
aussitot introduire la canule dans chaque mouvement d’inspira-
tion , le sang s'engouffre dans la trachée; et comme l'air n'y
peut pénétrer en méme temps , une asphyxie presque immédiate
peut en étre la conséquence.

Si, au contraire, un dilatateur tient ouverte la plaie de la tra-
chée, I'air pénétre avee facilité, rejette le sang qui s’est introduit,
et le retour de la respiration normale faisant cesser I'hémorrhagie,
I’introduction du sang n’a plus lieu. Ordinairement, la respiration
devient trés-facile immédiatement aprés 'opération. Si elle reste
embarrassée , ¢'est que quelques caillots ou des fausses mem-
branes remplissent les prineipales bronehes, Quand il ne sagit
que de caillots de sang, il suffit de faire une ou deux instillations
d’eau froide dans les bronches.

Quand il y a des fausses membranes , il faut laisser le dilata-
teur jusqu’a ee gu’'elles soient expulsées, et instiller de I'eau froide.
Quelquefois, les fausses membranes restent fixées par leur partie
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exsudation couenneuse, présente un liséré plus ou moins rouge; 4
~ mesure que la fausse membrane s'étale, ce bord semble reculer
vers les parties saines; il s’y forme des échanerures de forme
trés-irréguliére; enfin, il se produit une uleération d'un affreux
aspect, dont le fond est constitué par une sorte de putrilage gri-
satre adhérent aux surfaces divisées. Abandonndes a elles-mémes,
elles acquierent des dimensions considérables , envahissent une
grande partie de la végion cervicale, et, foyer d’absorption et de
séerétion , deviennent une cause de mort.

Le traitement curatif, mais surtout préventif de ces accidents,
consiste duns la cautérisation, dont la nécessité est bien démon -
trée, méme avant que la plaie soit recouverte de fausses mem-
branes, Ainsi, dés gu'une plaie, vésicatoire, piqlres de sang-
sues , ete., existe sur un enfant atteint de diphthérie, elle se
recouvre d’exsudations blenches. On cautérise alors, mais il est
(uelquefois trop tard : on est débordé par la production inces-
sante de la eoucnne, ui va grandissant, envahissant, et qui ga-
gne non-seulement en étendue, mais en profondeur, C'est ainsi
que chez un enfant opéré en 1852, par M. Trousseau, & I’hopital
des Enfants, la guérison du croup était obtenue; la plaie du cou
cicatrisée , la convalescence fut entravée par une suppuration
abondante, mélée d'exsudation pseudomembraneuse produite
par six pigires des sangsues appliquées au début de la maladie
¢t bien avant I'operation. Ces piqures suppuraient encore un
mois aprés la guérison du croup et la cicatrisation de la plaie.

Une petite fiille, en 1852, salle Sainte-Catherine, service de
M. Bouneau, est opérée par M. Axenfeld. Le succes est probable,
le eroup est guéri, la plaie faite par le ehirurgien est cicatrisce,
jorsqu'un vésicatoire placé sur le devant de la poitrine se cou-
vre de fausses membranes, et malgré les cautérisations les plus
énergiques , nitrate d’argent, acide chlorhydrique, ete., malgré
d’autres moyens topiques, quinguina, jus de citron, alun, ete.,
Pexsudation plastique augmenta , et cette plaie prit des propor-
tions considérables : au lieu de quelques centimétres de diame-
tre, elle occupa toute la poitrine, et I'enfant périt empoisonnée
par la diphthérie.
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On ne détermine I'époque a laquelle on peut retirer la canule
que par des titonnements. Au bout de quatre a cing jours, il
faut la retirer et fermer la plaie avee les doigts. Si 'enfant a de
I'oppression , replacer aussitot la canule, renouveler le lende-
main la méme tentative. Lorsque le larynx est en partie rede-
venu libre, et qu'on a fermé la plaie extérieure avee le doigt,
la respiration semble se faire aisément pendant les premiéres
minutes; mais peu 4 peu la respiration devient anxieuse, et il
faut de nouvean replacer la canule, qu'on enléve enfin définiti-
vement aprés plusieurs tentatives, fermant alors incomplétement
la plaie avee du taffetas d’Angleterre, de facon que I'enfant res-
pire a la fois par le larynx et la plaie; en un mot, il faut retirer
la canule le plus tot possible, mais on ne peut en fixer I'époque
d'une maniére précise.

Une fois la canule enlevée, peu de jours suffisent pour que la
plaie de la trachée se ferme complétement : les tissus profonds
et la peau ne tardent pas o se eicatriser.

Cette année, chez les trois enfants que j'ai opérés avec sueces,
la canule a été retirée une fois le sixitme jour, deux fois le sep -
tieme , et la cicalrice a ¢été obtenue quinze jours apres; ce qui
fait environ trois semaines a partic du moment de I'opération,

Aprés la trachéotomie il s'établit une vive réaction : le pou's
s'éleve , la toux et les efforts d’expectoration font sortir par In
canule des mucosités épaisses mélées ou non de fausses mem -
branes. Quelquefois ces efforts dérangent la canule; de la résulte
quelquefois un acces de suffocation qui pourrait devenir mortel.
On comprend combien il est utile de laisser auprés du malade une
personne intelligente qui puisse au besoin replacer la canule.
(’est pour cela qu’a I'hopital on obtient des suceés que 'on a dit
plus nombreux qu’en ville. Il faut, je crois, faire une distine-
tion : & I'hopital on guérit malgré les maladies contagieuses ,
coqueluche, rougeole, scarlatine, ¥ariole, qui font mourir heau-
coup d’enfants ; mais, que l'enfant échappe a cette contagion ,
il aura plus de chances de guérir : les soins sont plus intelli-
gents, l'alimentation plus appropriée ; tout, en un mot, ¥ est
fait d’'une maniére plus large , plus réguliére que dans la ville ,




ou souvent tout fait défaut : I'air, I'alimentation, et les gens ea-
pables d’apporter des soins utiles, Les meilleures conditions
sont done chez les gens un peu aisés, paree que I'on trouve
réunis les avantages de I'hopital, et parce qu'alors on peut éviter
les dangers de I'agglomeération d'un grand nombre d’enfants ma-
lades. Ainsi, sur 25 opérations de trachéotomie que jai prati-
quées, j'ai obtenu 11 guérisons, 8 sur 20 opérations a 'hdpital,
et 3 gudrisons sur 5 en ville.

Si une opération bien faite , sans écoulement de sang, sans
longs tAtonnements pour I'introduction de la eanule, sans em-
physéme, ete., a, toutes choses égales d’ailleurs, plus de chances
de réussite u'on autre, les soins de tous les instants que I'on
prodiguera & l'enfant contribueront au sucees pour une grande
part.

Quelguefois, malgré la précaution qu'on a de nettoyer la ca-
nule, les aceés de suffocation se renouvelant, il faut enlever
les deux canules dont le calibre est trop petit pour donmer issue
au mucus et aux fausses membranes, et maintenir la plaie ou-
verte au moyen du dilatateur. '

Nous avons vu une fois un érysiptle se développer autour de
la plaie. M, Trousseau a cauntérisé les surfaces érysipélateuses
avec une forte solution de nitrate d'argent. L'enfant a guéri de
I'érysipele et du eroup. )

Quand les enfants ont perdn beaucoup de sang , soit pendant
Popération , soit par des émissions sanguines, ils sont emportés
par les convulsions quelques heures apres I'opération.

Mais la cause la plus fréquente de mort, ¢’est la pneumonie.
Nous en avons recueilli neuf observations. :

La pneumonie survient ordinairement le deuxiéme ou le troi-
sieme jour aprés 'opération ; souvent elle se développe en méme
temps que le eroup, dinsi que nous avons pu le constater chez
six enfants morts le jour méme de opération de la trachéotomie,
et chez lesquels on constatait & 'autopsie I'existence de la pneu-
monie. Chez une jeune enfantde 5 ans, morte quatorze jours apres
la trachéotomie, la pneumonie s'est développée le huitieme jour.

Les enfants opérés et morts de pneumenie étaient dgés @ un
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de 13 mois, un de 14 mois, deux de 18 mois, deux de 3 aus,
un de 5 ans, un de 6 ans et un de 16 ans.

La pneumonie affecte la forme lobulaire; elle oceupe des
points disséminés dans les deux poumons; quelquefois , apres
avoir fait la section de ces points, en pressant, on peut faire
sourdre des fausses membranes; mais alors ¢n en trouve dans
les grosses et les petites broneches. Dans ces eas, la pneamonie
résulte de la prgpagation de I'inflammation diphthérique du
larynx aux bronches. Le plus souvent on trouve la pneumonie
lobulaire sans exsudation pseudomembraneuse.

L’auscultation et la percussion aident peu au diagnostie de la
pneumonie lobulaire qui suit la trachéotomie. Les points de
poumon hépatisés sont entourés de portions plus considérables
de poumon sain; le peu de matité qui résulte de la percus-
sion d'un de ces points est masqué par la sonorité qui résulte
de la per::ussiun des portions saines qui I'entourent. On voit qu’a
moins rjue la pneumonie n’ait une étendue trés-considérable, que
tout un lobe soit envahi, la percussion est d'un faible secours.
Il en est de méme pour l'auscultation. Il existe toujours une
bronehite dont les rdles sibilants, ronflants et muqueux auxquels
‘s’ajoute e retentissement des mucosités accumulées dans la ca-
nule, masquent complétement les bruits de souffle ou de crépi-
tation que I'on devrait entendre dans le cas de pneumonie.
M. Barthe a indiqué le bruit de flottement, qui serait du a la
présence de fausses membranes; mais il faut que cela se passe
dans une bronehe d’un certain calibre, et encore il est tellement
obscurei par la confusion de tous les bruits que je viens d'énun-
mérer, qu'on ne peut le distinguer qu'avee beaucoup de peine.

On reconnait la pneumonie surtout par les signes rationnels.
Lorsque, la eanule étant bien libre, la respiration devient fré-
quente , précipitée, qu'il y a de la toux, I'expectoration, de mu-
queuse et catarrhale qu’elle était, devient séreuse, ou qu'elle
cesse tout a4 fait, lorsque la respiration fait entendre un bruit de
scie, qu'elle est serratique, la plaie s’affaisse et palit, le pouls
s'accélere et Ia peau devient chaude, il y a de Pagitation; alors
on peut admettre 'existence d'une pneumonie.
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L'état de la plaie, nous I'avons vu, est d'une grande impor-
tance pour faire connaitre 1'état général : ainsi, toutes les fois
qu’il va surgir quelques complications graves, que la fievre aug-
mente, que des plagques pseudomembraneuses apparaissent sur
un point quelconque, ou gqu'une pneamonie , une rougeole vont
se déclarer, elle s'affaisse, palit, devient grisdtre, augmente
d'étendue; la cicatrice qui commencait 2 se former se détruit.
Si I'intensité de la maladie diminue, la fievre tombe, I'appétit
renait ; la plaie aussitot devient rouge, granuleuse, se couvre de
bourgeons charnus et se cicat ise. Si elle reste béante , eraignez
une complication,

2° DE LA DIPHTHERIE PHARYNGEE

OU ANGINE PHARYNGEE DIPHTHERIQUE.

Ons. V. — Angine couenneuse. Caulérisation avee lacide
chlorhydrigue.

Le 1¢* juin 1859, la nommde Maria B....., infirmiére, est couch e
an n° 29 bis , salle Saint-Bernard.

Le 30 mai, €n se réveillant, la malade, qui est infirmiére dans la
salle et qui vient de soigner trois enfanls alteints de croup, s'est
apercue qu'elle avait de la peine a avaler sa salive, perte d'appé-
tit, céphalalgie, gonfllement léger des ganglions. Le mal de gorge a éLé
en croissant jusqu’a midi; a ce moment, I'interne appelé constate une
rougeur @démateuse du voile du palais avee plaques blanchitres sur
les amygzdales.

Le 1¢r juin, le mal de gorge a augmenté , la rougeur est 2ussi furle
qu’hier ; on apercoitl sur I'amygdale droite un pelit point qu'on toucho
fortement avec le sulfate de cuivre. On trouve dans le fond de la gorge
de larges exsudations blanchitres.

Le 2, la luette est couverte d'une fausse membrare épaisse que I'on
arrache ; 'amygda’e droite offre une fausse membrane épaisse. — Cau-
térisation avec I'ac:de chlorhydrique.

Le 3, I'amygdale gauche et la luette sont couvertes de fausses mem-
branes Irés-épaisses. Etat général parfait; peu d'engorzement gan-
glionnaire , pas d’albumine dans les urines.

Le 4, elle n’a pas été cautérisée hier au soir. Les plaques sonht
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moins épais;es , s'arrachent plus facilement sur 'amygdale droite et
sur la luctie.

Le 5, élat général parfait; amélioration. L'amygdale est toujours
couverte d’'une fausse membrane ; la luelte aussi, mais elle est moins
épaisse,

Le 6, les fausses membranes ont encore diminué d’élendue et d'é-
paisseur ; on les touche avec le crayon de sulfale de cuiyre.

Le 8, le mieux est de plus en plus sensible ; encore quelques fausses
membranes minces et transparentes, :

Le 9, il y a encore quelques taches blanches sur 'amygdale.

Le 10, il n'y a plus de fausses membranes que tout a fait a la partie
supérieure ; la voix n'est pas nasonnée, et la déglutition s'opére
. trés-bien.

Le A1, encore une teinte rougedtre et un petit point blanc sur I'a-
myg lale.

Le 12, plus rien du tout dans la gorge. Celte femme est compléle-
ment guérie. |

Ops. VI. — Fissure a l'anus. — Angine diphthérique.

La nommeée Juliette T..., 4gée de vingl-cing ans, demeurant rue
de la Parcheminerie, est entrée le 8 [évrier 1859 a i'Holel-Dieu , salle
Saint-Bernard, n° 21.

Celte femme est accouchée il y a quatre mois et demi; depuis celte
époque, elle éprouve de la douleur quand eile va a la selle, et les dou-
leurs durent sept ou huit heures apres. A l'examen, on découvre un
bourrelet hémorrhotdal léger, et a la pa tlis postérieure une fissure
peu profonde ct de petite dimension, On lui donne des lavements de
rutanhia.

Le 10 féviier, elle se plaint de souflrir de la gorze depuis trois ou
quatre jours; au fond de 'amygdale, on voil une petite tache blanchi-
tre qui semble étre de la diphthérie. Les glandes cu cou et les gan-
glins sous-maxillaires eont un peu engorgés, suil.ul au niveau de
I'angle de la machoire. — Cautérisalion avec le perchiorure de fer.
~Le 11, la malade a beaucoup souffert hier aprés la cautérisation ;

elle va un pen nieux ce matin. L'état général est toujours le méme.
La gorge présente toujours des fausses membranes. — On cautérise
lurtement.

Le 12, les fausses membranes se sunt reproduit s dans la gorge ;
on caulérise de nouveau. Les ganglions lymphaliques sont loujours
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L'aspect de ce malade est (ré 1:qu|étunt face cacheclique, regard
éteint, andanli,

Le cou est trés-tuméfié, Peau chaude : 100 pulsations. Les fausses
membranes sont toujours trés-épaisses ; il nazonne érormément quand
il parle. L'oppression parait tréz-forte. (Méme prescription),

Dans la journée les sympldémes d’oppression augmentérent, et ce
malade mourut avec tous les symptomes d’asphyxie 4 huit heures du
S0ir.

Aulopsie faite trente-sicc heurcs aprés la mort.— La langue est noircie
par le perchlorure de fer; les amygdales sont noires el o:t I'aspect
gangrené; mais lorsqu'on les fend, on voit qu’il n’y a que la surface
qui a été noircie par le perchlorure de fer.

Le larynx est lapissé, dans tou'e son étendue, par des fausses mem -
branes peu épaisses qu’on ne peut enlever complétement. Dans la tra-
chée, on souléve d'épaisses fausses membranes qui sont mobiles dans
toute la longueur de la trachée ; mais I'on voit, en oulre, des fausses
membranes minees qui se trouvent dans la trachée et qui se conti-
nuent dans les bronches ; elles envoient méme des prolongemenis dans
les pelites bronches, car en essayant de légéres tractions on peut ob-
tenir des lambeaux ramifiés de huit a dix centimé'res de longueur, et

qui sont disposés comme des branches d’arbre.
Quant au parenchyme pulmonaire, on (rouve de la pneumonie occu-

paut toul le poumon gauche et surtout ls lobe supérieur.
Dans le poumon droit il y a des noyaux dis:éminés de pneumonie ;
les reins sont congestionués sans autres allérations,

Celte forme, par ses allures, n'inspire pas autant d'effroi que
la diphthérie laryngée ou croup, car la suffocation est légere, les
forces sont éleintes, et le malade semble peu soufirir. Le danger
semb’e moins imminent; il parait méme si éloigné, qu’on peut
espércr qu'il ne viendra pas. Cependant evtte séeurité serait tres-
facheuse, car si le danger n'est pas si imminent que dans le cas
de croup, il est cependant tres-réel. En effet, sur six malades
atteints de pharyngile diphthérique, nous en avons vu mourir
un du fait méme de I'angine, et de plus, c’est peut-étre la forme
de 1a diphthérie qui est le plus souvent accompagnée de paralysie,
paralysie qui peut devenir mnrlelle, ainsi gue nous en rappor-

tons des exemples.
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Nous avons observé six malades atteints de diphthérie pharyn-
gée : quatre ont guéri, deux sont morts.
Les fausses membranes occupent guelquefois toute I'étendue
.du pharynx, amygdales, piliers du voile du palais et luette;
quelquefois toute la muqueuse de cette région en est recouverte,
et on ne déeouvre qu’une vaste surface d’un blanc grisatre. Si
avec une pince on vient 4 saisir et & détacher ces fausses mem-
branes, on peut en arracher des lambeaux de 2 ou 3 centimetres.
Nous avons enlevé de ces plagues ayant la forme d’un dé a cou-
dre, et enveloppant la luette comme dans une gaine complete.,
Les malades rendent, en outre, des fausses membranes tubulées,
ramifiées, lorsque la maladie s’est étendue jusqu'aux petites
bronehes.
L’épaisseur de ces plaques diphthériques est quelquefois con—~
sidérable, mais elle diminue &4 mesure que I'affection rétrograde.
Aprés l'arrachement de ces plaques, on voit la muqueuse
rouge, dépauillée de son épithélium. L’on ne confondra pas ces
fausses membranes diphthériques d'un gris blane sale , adhé-
rentes & la muqueuse, se reproduisant rapidement et laissant Ja
mugueuse rouge, saignante , s’accompagnant de tuméfaction des
ganglions, avee les productions pultacées formées par un enduit
blane d’une consistance molle, erémeuse, disparaissant apres
36 a 48 heures, facilement enlevées et laissant une mugqueuse
~ rouge, mais lisse, non dépouillée de son épiderme et sans engor-
gement ganglionnaire. Dans cette forme, & ]aquel[e' M. Breton-
neau avait donné le nom d’angine couenneuse commune, et que
M. Trousseau avait fait connaitre comme un herpés du pharynx,
que depuis M. Gubler a désignée sous le nom d’angine herpéti-
(fue, et qu'on trouve plus souvent depuis qu'on la cherche da-
vantage, aprés un ou deux jours de mouvement fébrile, les malades
¢prouvent une douleur & un edté de la gorge, ou I'on peut voir
quinze ou vingt petites taches blanches occupant les amygdales ;
apres un jour, elles se réunissent et forment alors de larges ta-
ches d'un aspect pultacé qui peuvent en imposer pour une an-
gine diphthérique; puis, au bout de deux ou trois jours, la mala-
die se termine par la guérison sans qu'il soit bescin de traitement
3
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énergique. Il n'en est pas de méme pour I'angine couenneuse.
Je n’insiste pas sur cette deseription, que I'on trouve dans tous
les traités classiques. Je n’insisterai pas davantage sur la pneu-
monie qui se manifeste Jorsque la diphthérie s'est étendue jusque
dans les petites bronches , et qu'on peut aussi rencontrer, indé-
pendamment de cette extension, des fausses membranes dans le
cas de longue oppression.

Je mentionnerai I'inflammation ou tout au moins la conges-
tion renale, que nous avons constatée toutes les fois que nous
avons fait l'autopsie d'individus morts de diphthérie, ce qui
du reste se liait parfaitement avec I'albuminurie plus ou moins
considérable que nous avons trouvée dans tous les cas graves de
cette maladie.

La maladie, ainsi que je viens de le dire, est quelquefois bor-
née aux amygdales , quelquefois elle occupe toute I'étendue du
pharynx; le point sur lequel 'attention doit étre appelée, c¢'est
I'hypertrophie des ganglions. Si nous avons vu que l'état de la
plaie résultant de la trachéotomie indiquait I’état général du
malade, nous verrons que les ganglions indiquent la gravité de
I'angine diphthérique. On peut constater que, dans tous les faits
de diphthérie pharyngée grave , les ganglions cervicaux et sous-
maxillaires sont augmentés de volume , et que cette augmenta-
tion de volame suit la marche progressive des fausses membra-
nes ; que réciproquement, & mesure que les fausses membranes
qui tapisseg;; le pharynx deviennent plus minces et moins larges,
les ganglions diminuent de volume. Mais la décroissance des
fausses membranes ne suffirait pas seule a produire la diminu-
tion des ganglions : il faut que 1'état général s’améliore. Le pro-
nostic dans la diphthérie pharyngée doit done étre porté plutot
d’aprés les ganglions que d’apres les fausses membranes.

Un autre symptdme qui peut servir de guide dans I'apprécia-
tion de la gravité de la maladie, ¢’est 'albuminurie. Nous avons
constaté la présence de I'albumine dans les urines toutes les fois
que la diphthérie était étendue.

On s’est beaucoup occupé dans ces derniers temps de la valeur
de Valbuminurie au point de vue du pronostic. MM. Wade,
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Abeille, Sée, Empis, Bouchut , Blache , Roger, Bergeron, I'ont
étudiée avee soin, mais ils ne sont pas d’'accord sur la valeur
pronostique que Pon doit lui attribuer. Certains médecins ne lui
en aceordent méme aucune. Je erois qu’il faut faire une distinetion,
et se placer & deux points de vue différents. S’il s’agit de juger si’
le malade mourra ou survivra, la présence de l'albumine dans
les urines ne fournit aucune indication ; mais §il s’agit de savoir
si la durée ou la gravité de la maladie sera plus grande, alors la
(uantité plus ou moins grande d’albumine dans les urines de-
vient un élément préeieux de pronostic : elle indique que 1'éco-
nomie a été profondément atteinte. Non-seulement nous I'avons
vue persister dans les cas ol la mort par la diphthérie restait
longtemps menacante, mais dans les cas ou, la diphthérie pa-
raissant moins grave, les malades étaient plus tard atteints de
paralysie. '

Le traitement est prophylactique et curatif.

Nous avons vu que la contagion était une cause trés-réelle de
diphthiérie. Exemple : I'infirmiére de I'Hotel-Dieu prenant la
diphthérie en soignant des enfants, la femme Th..., entrée pour
une fissure & I'anus et prenant la diphthérie pharyngienne, tan-
dis que son enfant prénd une diphthérie cutanée. Cette femme,
entrée avee son enfant pour une éruption sudorale, et prenant
I'une et I'antre une diphthérie dont I'enfant meurt et dont la
mére a été trés-malade.

La prophylaxie consiste done dans I'éloignement des gens
atteints de diphthérie et la séquestration.

Traitement curatif. — M, Trousseau agit directement sur 1'état
local par les substances astringentes ou caustiques, et cherche a
combattre par des médicaments administrés a I'intérieur I'affai-
blissement, la dépression imprimée par I'empoisonnement diph-
thérigque a tout 'ofganisme.

Au premier rang, parmi les eaustiques, se trouve I'acide chlor-
hydrique pur fumant ; ¢’est le plus énergique et le plus efficace;
il est d’une utilité évidente et bien préférable aux caustiques so-
lides dans les cas ou il est urgent d’agir énergiquement. On
imbibe un pineeau de charpie avee cet acide, qui, porté ainsi au
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fond de la gorge, se répand sur toutes les parties atteintes. I
faut quelquefois renouveler la cautérisation deux fois par jour.
Apres deux ou trois jours , on voit une modification telle dans
I'état du pharynx, que I'on peut employer des agents moins
actifs.

M. Trousseau a essayé la solution concentrée de perchlo-
rure de fer; mais dans la diphthérie pharyngée comme dans
la diphthérie cutanée , son utilité a été trés-contestable ; il est en
outre aussi douloureux que I'acide ehlorhydrique; ausi M. Trous-
seau ne I'emploie plus.

Le nitrate d’argent, I’alun en poudre, le sulfate de cuivre en
erayon, sont tres-utiles, mais lorsque les fausses membranes ont
peu d’épaisseur et peu d'étendue. Ils sont encore utiles en méme
temps qu’on emploie les caustiques plus énergiques; ainsi nous
avons vu que les surfaces étaient moins utilement modifiées par
I'acide chlorhydrique ou le erayon de nitrate d’argent lorsqu’on
les employait exclusivemént pendant plusieurs jours de suite, Il
est bon de cesser cette cautérisation énergique, d'insuffler de
I'alun ou de toucher légér'ement les surfaces malades avee le
crayon de sulfate de cuivre, puis, le lendemain, de reprendre
la cautérisation. On voit alors une amélioration rapide survenir.

11 est une précaution sur laquelle il faut insister lorsqu’on em-
ploie les caustiques, et en particulier les caustiques solides.

Si on cautérise des fausses membranes, le caustique s'en-
toure de ces fausses membranes qui protégent le reste de la sur-
face et empéchent la cautérisation. Il faut done, au moyen d'une
pince 4 pansement, enlever , arracher méme les fausses mem-
branes et puis cautériser immédiatement les surfaces saignantes.

En méme temps que les caustiques, M. Trousseau emploie le
tannin, et il en a obtenu de trés-bons effets.

Voici le procédé dont il se sert : il fait une solution saturée de
tannin, et, utilisant la pulvérisation de I'eau, suivant le procédé
de M. le docteur Sales-Girons, au moyen de I'appareil de M. Char-
riére ou de celui de M. Mathieu, il lance au fond de la gorge
une vapeur de tannin gui pénétre profondément et atteint toutes
les parties malades.
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Ou bien il fait insuffler, de deux a quatre fois par jour, un
mélange d'une partie de tannin en poudre pour deux parties de
poudre d’alun.

Cette méthode a donné déja de nombreux suceces; j'ai été té-
moin de la guérison d’une jeune enfant de quatre ans, M'* F. G...,
atteinte d’une angine pseudo-membrgneuse fort grave ; et I'effet
de cette médication a été encore plus manifeste dans un cas
d'cedeme de la glotte ; sous I'influence de la projection d'une
solution saturée de tannin, la respiration s’est rétablie, au mo-
ment out M. Robert se disposait & pratiquer la trachéotomie.

Comme traitement général, M. Trousseau emploie les toniques,
le quinquina, le café. Tous les jours ses malades prennent une
infusion de café noir dans laquelle on délaye quatrg grammes de
poudre de quinquina calisaya, ou on ‘administre le quinguina
sous forme de sirop ou de vin,

On a regardé le perchlorure de fer comme un spécifique et on
I'a méme administré comme préservatif, mais sans réaliser au-
tant d’espérances qu’en avaient concu M. Aubrun et M, Isnard
(de St-Amand) ; il est trés-utile comme tonique.

On Padministre 4 la dose de 4 4 10 grammes par jour dans du

‘sirop qu'on formule ainsi : ~
Perchlorure de fer officinal de . . . 4410 grammes,
BlrOp Simle TGN DRCE SOV Sl 0 —

Faire prendre dans la journée.

Lorsqu’en méme temps on fait des insufflations de tannin, il
faut mettre un intervalle entre I'insufflation et I’administration
du sirop de fer, parce que le tannin et le fer se combinent et
forment un tannate de fer qui a peu de propriétés actives. '

Enfin les malades ne sont jamais tenus i la diéte, ils sont tou-
jours nourris avee des aliments substantiels,

C'est un grand précepte sur lequel M. Trousseau insiste avee
raison, mais dont I'exécution est quelquefois difficile & obtenir.



3° DE LA DIPHTHERIE CUTANEE.

La peau, comme les membranes muqueuses, peut, dans cer-
tains cas, devenir le siége de la diphthérie. Les conditions né-
cessaires pour le développgment de cette affection sur la peau
sont les mémes que pour son développement sur les membranes
~ mugqueuses. Nous avons vu que la rougeur, le gonflement des
amygdales, précedent 'angine couenneuse; que la laryngite pré-
cede l'apparition du croup ; nous verrons aussi que la rougeur,
I'excoriation de la pean, la dénudation du derme par une écor-
chure, un eczéma, un vésicatoire, sont des conditions nécessaires
pour la production de la diphthérie cutanée. Mais, pour que les
plaies se recouvrent de fausses membranes, il ne suffit pas que
la peau soit uleérée, pas plus qu’il ne suffit d'une laryngite ou
d’une amygdalite pour qu’il survienne un croup ou une angine
couenneuse; il faut & ce point d’appel local qu’il s’ajoute une
condition plus générale, une influence épidémique ou conta-
oieuse. Ainsi, des enfants placés en dehors de I'action épidémi-
que pourront avoir impunément des écorchures ou des plaies a
la peau ; mais-que le croup ou.que la diphthérie sous une forme
quelconque vienne sévir dans la salle d’hopital ot ils sont
couchés, dans I’école ou ils vont chaque jour, ou méme dans le
voisinage de la maison qu’ils habitent , alors la plaie de la peau,
I'uleération de la mugueuse se recouvriront rapidement de fausses
membranes.

Dans un hopital d’enfants, dans un collége, on doit done,
. pendant les épidémies de croup, exercer une grande surveillance
sur les plaies des muqueuses ou de la peau. L'enfant dont jai
rapporté I'histoire (page 6) nous sert de preuve a l'appui de
cette proposition, et doit rester dans notre souvenir comme un
grand enseignement. _

Quelquefois la peau est seule frappée de diphthérie; les plaies,
les vésicatoires se couvrent de fausses membranes qui.gagnent
en largeur, envahissent les tissus sains , creusent profondément
et finissent par oecuper une étendue considérable.
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Ainsi , nous avons vu, & I'hdpital des Enfants, un vésicatoire
de la grandeur d’une piece de deux franes , placé au-devant de
la poitrine d’une jeune fille opérée de la trachéotomie et guérie,
se recouvrir de fausses membranes, s'étendre, envahir toute la
poitrine, creuser jusqu’aux os et faire mourir cette enfant, dont
la.plaie résultant de 'opération était presque cicatrisée.

D’autres fois, des vésicatoires placés derriere les oreilles s'é-
talent le long du cou et viennent se rejoindre sur le sternum :
on concoit que les enfants ne résistent que bien rarement & de
tels accidents.

La diphthérie méme limitée 4 la peaun laisse aprés elle non-
seulement des désordres locaux, abondantes suppurations, pertes
de substance, cicatrices vicieuses; elle laisse quelquefois la para-
lysie générale diphthérique, ainsi que M. Gueneau de Mussy en
a observé cette année un exemple a I'Hotel-Dieu.

Un homme entre & la salle Sainte-Jeanne pour étre traité
d’une pneumonie : on applique un vésicatoire qui ne tarde pas
a se couvrir de fausses membranes. On obtient la guérison de la
pneumonie et de la diphthérie, mais quelque temps aprés cet
homme est frappé d'une paralysie généralisée.

La peau, nous en citons des exemples, peut étre frappée seule
de diphthérie. Mais ces cas, en méme temps qu'ils sont les plus
heureux, sont les plus rares. Bien plus souvent il arrive de deux
choses I'une : ou la diphthérie, limitée quelque temps & la peau,
envahit tout a coup la muqueuse du larynx, ou bien, existant
d’abord sur celle-ci, elle se montre plus tard sur la peau, comme
attestant l'intoxication générale.

Quand on peut voir, reconnaitre et combattre aussitét Ja
diphthérie limitée a la peau et dans une étendue qui n’est pas
trés-considérable, on peut en triompher. Il n’en est pas de méme
de la diphthérie cutanée conséeutive & un empoisonnement gé-
néral ‘dont elle n'est qu'une expression symptomatique; alors
les moyens les plus actifs échoueront. Et d’ailleurs, le danger
n’est plus seulement & l'extérieur , il est dans la diphthérie des
mugqueuses, il est dans I'albuminurie, ‘il est dans la nature Sep-
tique de la maladie qui a frappé I’économie tout entitre, et qui,
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méme apres que toutes ces manifestations locales auront disparu,
laissera un anéantissement des forces , une cachexie qui pourra
se terminer par la mort ou la paralysie que I'on a appelée diph-
thérique, du nom de la maladie qui I'a produite,

Aussitot qu’il reconnait la présence de la diphthérie sur un
point du corps, M. Trousseau la combat énergiguement : il
cautérise une ou deux fois par jour le point malade avee le
crayon de nitrate d’argent, ou bien dans les régions on se trou-
vent des plis, des enfoncements ; il a recours 4 une solution sa-
turée de nitrate d’argent. Il a aussi, dans le méme but, employé
la solution caustique de perchlorure de fer; mais les résultats
obtenus par le sel de fer ont été moins heureux que les résultats
dus au nitrate d’argent. La comparaison entre ces deux moyens
a été faite, ainsi qu'on le verra dans l'observation suivante , sur
un enfant qui présentait plusieurs plaies recouvertes de diph-
thérie ; celles qui ont été cautérisées par le perchlorure de fer ont
guéri plus lentement que celles traitées par le nitrate d'argent.
On peut, lorsque les fausses membranes sont moins épaisses,
avoir recours a l'alun en poudre, avec lequel on saupoudre les
plaies deux ou trois fois par jour, ou bien on proméne légére-
ment sur leur surface un crayon de sulfate de cuivre.

Enfin, s'il y a autour de la plaie une vive rougeur inflamma-
toire, on la recouvre d'un cataplasme de mie de pain, et on la
panse avee de la pommade au calomel.

Nous avons observé quatre cas de diphthérie cutanee, trois
guérisons et une mort, C'était chez de trés-jeunes enfants : une
fille dgée de septsemaines, un garcon et une fille de quatre mois,
et une petite fille de treize mois. Celle-ci mourut, la diphthérie
de la peau n’étant qu'un effet de la généralisation de la maladie,
qui occupait aussi les voies aériennes.

J'ai rapporté déja I'observation du jeune Ch..., je vais re-
sumer les trois autres; on verra que le traitement a consisté
dans les cautérisations avec le nitrate d’argent, soit en crayon,
soit en solution, ou avee le perchlorure de fer; mais que le nitrate
d’argent est bien plus utile que la solution concentrée de per-
chlorure de fer. Ce qui prouve, en passant, que le spécifique de
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la diphthérie, que I'on avait espéré voir dans le perchlorure de
fer, est encore a trouver,

Ops. 1X. — Julie T..., 4gée de quatre mois et demi, entre, le 8 feé-
vrier 1859, salle Saint-Bernard, n® 14, avec sa mére, atteinte d'une
fissure a l'anus.

Deux jours apres leur entrée & I'Hotel-Dieu, la mére se plaignit d'un
mal de gorge ; elle élait atteinte d'une angine pseudo-membraneuse.

L'enfant portait & 'oreille droile une petite déchirure, qui se recou-
vre de fausses membranes. — On cautérise avec le perchlorure de fer
trois fois par jour. : :

Le 44, la plaque diphthérique s'est étendue,

Le 12, l'envahissement de la diphthérie semble s'étre arrélé; las-
pect de la plaie parait modifié.

Le 43, l'oreille gauche commence a se prendre; I'enfant a un peu de
fievre, et la mére la trouve un peu agitée. — On cautérise [oreille
gauche avec le nitrate d'argent,

Le 14, une éruption scarlatiniforme s'est manifestée sur tout le
ventre,

Le 45, I'enfant est en meilleur état; la diphthérie n's pas gagné.
M. Trousseau enléve les croltes qui couvrent les plaies des oreilles et
cautérise avec le nilrate d’argent.

Le 48, il exisle encore une petite plaie aux oreilles; mais 'oreille
gauche, la derniére prise, est presque guérie, et la droite, caulérizée
au moyen du perchlorure de fer, n'est pas encore complétement
guerie.

Le 21, l'oreille droite est enfin guérie; on constate une cicatrice
mince sur l'oreille zauche.

Ops. X. — B... (Léonie) entre & I'Hdtel-Dieu le 29 juillet 1859, al-
leinte d'un rhumatisme articulaire. Elle allaite son enfant, g6 de sept
semaines. :

Cetle enfant présente derriére l'oreille gauche et autour du cou une
large plaque diphthérique, qui a paru depuis trois jours. Elle n'a pas
élé exposée 4 la contagion , et il p'y avait aucun enfant atteint de
croup dans la maison qu’habitent ses parenis; mais sa mére a perdu,
il y a deux mois, un petit garcon dgé d'un an, et qui a succombé a
cetle maladie. — Cautérisation avec le nitrate d’argent.

Le 3 aoit, la plaque diphthérique a trés-bon aspect.

Le &, il ne reste qu'une plaie simple, qu'on panse avec du cérat au
calomel.
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Ops. XI. — Diphthérie pharyngienna et cutanée.

Marie R..., dgée de treize mois et demi, entre avec sa mére 4 I'H4-
tel-Dieu, salle Saint-Bernard, n° 43, le 4 avril 1859,

Elle a déja été traitée dans le service pour une rougeole, il y a ci-nq
mois. Elle a é16 prise, il y a deux mois, d'une varioloide, et traitée &
Necker,

La mere, pour aller 8 son ouvrage, mettait tous les jours son enfant
a la eréeche. Dans la maison qu’elle habite, I'enfant jouait gouvent avec
une petite fille de dix ans, qui, il y a un mois, a été fort malade d’une
angine couenneuse. ; .

Depuis trois jours, cette enfant tousse beaucoup et se trouve dans
un état d’abattement extréme ; elle refuse le sein et ne veut prendre
aucune boisson.

Derriére |'oreille droite on voit une large excoriation laissané écouler
abondamment une sérosité fétide. Cette excoriation est recouverte de
plaques de diphthérie.

Derriére l'oreille gauche, la peau est le siége d'une rougeur trés-
vive, sans excoriation.

Le 5 avril, la toux est éteinte ; il y a un peu d'oppression. En faisant
ouvrir la bouche, on remarque que les piliers postérieurs du voile du
palais, la luette et tout le fond du pharynx, sont tapissés d'une fausse
membrane épaisse et blanche. On touche le fond de la gorge avec une
solution caustique de perchlorure de fer.

L’enfant succombe dans la soirée du 5 avril.

Autopsie faite trente-siz heures aprés la mort, — On trouve des
fausses membranes sur les amygdales, les piliers postérieurs du voile
du palais; quelques pellicules blanchitres 4 I'entrée du pharynx; rien
dans le larynx ni dans la trachee.

Quelques portions des poumons sont hépatisées et ne surnagent pas
lorsqu’on les plonge au milieu de l'eau.

Ce fait nous offre un exemple de mort par I'empoisonnement

diphthérique sans accés de suffocation et sans asphyxie; la mort
arrive alors par suite de 'anéantissement des forces vitales.
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4° PARALYSIE DIPHTHERIQUE,

Cette affection n’a été étudiée que dans ces derniéres années.
A un léger degré , elle passait inapercue ; plus grave, elle n'était
pas rattachée & sa véritable cause. Avant les travaux de
MM. Bretonneau et Trousseau, I'on méconnaissait le rapport qui
unit cette forme de paralysie aux productions diphthériques,
ainsi que le prouve le fait trés-intéressant que M. le docteur
Thirial a observé en 1833 dans le service de M. Récamier, et

qu’il a bien voulu me communiquer.

Ops. XII. — Paralysie généralisée suite de diphthérie.

Le 13 juin 1833, une jeune femme de vingt-deux ans, mére de deux
enfants , jouissant d’une bonne santé habituelle, entra a I'Hotel-Dieu,
salle Saint-Paul, dans le service de M. Troussean, qui suppléait alors
M. Récamier.

Cette jeune femme habitait un village du département, de la Haute-
Marne, et elle était venue i Paris pour sy faire soigner.

Le 14 février précédent, elle était accouchée de son dernier enfant;
sa touche avait été heureuse comme la premidre.

Mais cette femme raconta que quinze jours environ aprés son ac-
couchement elle avait été prise d’une angine qualifiée d’angine mem-
braneuse, qui l'avait rendue trés-malade et lui avait fait courir de
grands dangers. Le médecin du village qui lui donnait ses soins op-
posa & cette maladie d’abord une saignée du pied , puis 60 sangsues
appliquées en plusieurs fois, et il y ajouta plus tard les vésicatoires
aux mollets, sans quil soit fait mention d’avcun moyen topique. La
malade fait remarquer que la surface de ces vésicatoires se recouvrait
de fausses membranes. Ce détail a ici son importance en ce qu'il ne
laisse aucun doute sur la nature de cette angine et sur son caractére
grave et infectant.

Malgreé 'insuffisance du traitement emplové , la malade eut le hon-
heur de guérir, mais ce ne fut qu'aprés un temps assez long qu'elle
entra en convalescence. En effet, elle ne commenca a se lever que
vers le 10 avril, c'est-a-dire plus de six semaines aprés le début de la
diphthérie. 0

La premiére fois que la malade essaya de se tenir debout et de mar-
cher, elle s'apercut d'un certain embarras dans la jambe droite, et ella
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ajouta qu'elle ne pouvait se soulenir et faire quelques pas sans le se-
cours d'un baton. Le médecin & qui elle se plaignit de cet embarras ¥
fit assez peu d'altention, le rejetant sur le compte de la faiblesse suite
naturelle d'une aussi longue maladie.

Mais quelques jours aprés, il survint des fourmillements incommodes
dans cette méme jambe, et la difficulté dans les mouvements s’acerut
d’une maniére notable,

Bref, au bout d'une quinzaine de jours, le membre inférieur droit
étail frappé d'une paralysie compléte, et de plus la paralysie avait ga-
gné le bras du méme coté,

Aprés un certain temps , des fourmillements se manifestérent dans
tout le cOté gauche du corps ; bientdt la motilité alla en s'affaiblissant
simultanément dans le membre supérieur et dans le membre inférieur,
Vers la fin de mai, la malade cessa de pouvoir se soulenir sur les jam-
bes , méme en s'aidant d'un appui, et de cs moment elle fut obligée da
garder constamment le lit. Au bout d'une quinzaine de jours, comme

cet état ne changeait pas, la famille de la malade la décida & venir 4
Paris pour 8'y faire traiter.

Voici I'élat qu'elle présentait & son entrée a 'hépital :

Les membres, tant supérieurs qu'inférieurs, sont frappés d'une pa-
ralysie presque compléle ; le bras droit peut & peine exécuter quelques
légers mouvements d’exlension ; les doigts sont rétractés et fliéchis dans
la paume de la main, et quand on veut essayer de les étendre on pro-
voque un peu de douleur.

Dans le membre supérieur gauche, la paralysie est moins étendue et
moins compléte ; la malade fait exécuter au bras quelques mouvements
d’adduclion ; de plus, elle peat encore faire fléchir I'avant-bras sur le
bras, et produire guelques faibles mouvements de pronation et de su-
pination. Toutefois, les doigts de la main gauche sont en (lexion per-
manente comme ceux de la main droite.

Jai dit que le membre inférieur droit était totalement privé de mou-
vement. Il en est & peu prés de méme pour le membre inférieur gau-
che, si ce n'est que la malade peut encore pousser et attirer légérement
a elle ce membre grice & l'action conservée des muscles du bassin,
Ajoutons qu'il existe une certaine difficulté dans I’émission des urines
et des matiéres fécales.

Notons d’ailleurs qu’ici, malgréla perte presque générale de la mo-
bilité des deux cotés du corps, la sensibilité est restée parfaitement
intacte dans les membres paralysés. Ces parties sont un peu plus froi-




des qu'a 'état normal , mais elles sentent trés-bien le contact de la
main ainsi que les différences de température.

D'autre part, l'intelligence et les organes des sens sont dans toute
leur intégrité. La parole est libre et facile. Toutes les réponses sonl
méme d’une justesse et d'une précision remarquable.

Du reste, le pouls est & I'état normal. La malade a peu d'appétit,
mais les digestions sont bonnes.

M. Trousseau prescrit I'extrait de rhus radicans 4 la dose d'un
gramme en cing pilules.

Le 27 juin, la malade n'ayant éprouvé aucun effet appréciable du
médicament, la dose a été augmentée de 50 centigrammes par jour,
et on est arrivé jusqu'a 2 gr. 50 sans observer d'autres effets que
quelques fourmillements dans les membres paralysés, surtout dans les
bras. On substitue au rhus radicans la poudre de noix vomique & la
dose de 10 centigr.

Le 4 juillet, la noix vomique a é1é portée progressivement de 10 a
60 centigr. Cette derniére dose déterminant des secousses et roideurs
tétaniques assez fortes dans les membres, avec serrement des michoi-
res, on descend a 45 centigr.

Le 1 4, on est reslé plusieurs jours a cette derniére dose, qui pro-
duit encore des secousses.

De ce moment, on commence a observer un peu d'amélioration dans
la paralysie. La malade peut mouvoir les membres inférieurs, les flé-
chir et les étendre, mais il lui est impossible de se tenir sur les jam-
bes; en outre, elle fait exécuter aux bras les mouvements complets de
pronation et de supination, et les tient élevés. Ajoutons que les doigts,
jusque-la retenus en flexion forcée dans la paume de la main, se met-
tent & volonté dans I'extension. Enfin, la malade peut se soulever et se
tenir sur son séant pendant un certain temps.

La dose de noix vomique, réduite & 30 centigr., détermine encore
des secousses qui quelquefois réveillent la malade en sursaut. Notons
encore que depuis 'emploi de la noix vomique la malade, qui & son
entrée avait peu d'appétil, accuse maintenant un appétit déyorant.

Le 16, la malade a conlinué le médicament 4 la dose de 45 centigr,
Elle éprouve toujours quelques secousses , mais surtout des fourmille-
ments et des elancements dans les membres. Du reste, la paralysie va
diminuant de jour en jour. Tous les mouvements des bras s’exécutent
avec une grande facilité. Maintenant elle se dresse librement sur son
séant et sy tient & volonté, De plus, depuis la veille , elle a commencé
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4 se tenir sur ses jambes, et, soutenue par une de ses voisines, ells a
pu faire quelques pas dans la salle. Ajoutons que depuis deux nuits,
contre son ordinaire, elle a un sommeil profond et de longue durée.

L'appétit continue a étre excellent et les digestions parfaites.

Le 24, cette femme a pu marcher sous nos yeux sans V'aide d’un bi-
ton. Seulement, pour assurer son équilibre, elle est obligée d'écarter
un peu les jambes en marchant, .

Le A¢r aodt, les progrés vont croissant tous les jours; la marche a
lieu sans soulien avec une grande facilité, Depuis quelques jours la
malade se plaint d'une forle eéphalalgie. Il est possible que le mal de
téle tienne a I'absence des régles. — On preserit quelques bains de
siége. ‘

Le 12, la malade sort de I'hdpital aprés un séjour de deux mois.
Elle marche facilement. 1l ne resie plus aucune trace de la paralysie,
qui a duré trois mois environ.

M. Thirial termine cette observation par les réflexions qui sui-
vent : :
~ En donnant cette observation comme un exemple de para-

lysie diphthérique, nous ne prétendons nullement dire qu'elle ait
été considérée comme telle primitivement. En effet, il importe
de remarquer que cette observation remonte a I'année 1833, ¢'est-
a-dire & une époque ou le rapport existant entre la paralysie et
I'angine couenneuse avait a peine été entreva,

J’ajoute que, cettemalade ayant eu son angine dans son pays,
et loin du regard du médecin appelé a ia soigner ultérieurement
pour sa paralysie, cette circonstance devait presque forcément
faire mécunnaitre le lien qui pouvait exister entre deux éléments
morbides si distinets. Bref, la vérité est que I'idée de ce rappro-
chement ne vint a personne. 1

On comprendra d’ailleurs combien, a défaut de cette lumiére,
le diagnostic de cette singuliére paralysie dut présenter d’obscu-
rités ; et combien aussi la difficulté était de nature a exercer la
sagacité et mettre en jeu I'imagination des observateurs. En effet,
aujourd’hui , malgré les vingt-six années qui nous séparent de
cette épogue, nous nous rappelons encore les débats animés que
suscita ce fait insolite parmi les nombreux médecins qui se pres-
saient & la clinique de M. Trousseau ; mais surtout nous n’avons
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pas oublié qu'aprés toutes les hypotheses plus ou moins vraisem-
blables qui furent successivement émises, tant sur la nature que
sur le siége de la maladie, le diagnostic véritable resta comme
un mystére pour tous, maitres et éleves, aussi bien aprés la gue-
rison de la malade qu’il I'avait été le jour de son ‘entrée a I'ho-
pital. '

Aujourd’hui que le trait d'union entre ces deux affections en
apparence si éloignées se trouve scientifiquement ctabli, et que
cette notion précieuse est devenue monnaie courante , nous pen-
sons qu’il ne peut plus y avoir ici de difficulté, et que cette para-
lysie de forme si spéciale sera rapportée sans hesitation a I'affec-
tion diphthérique.

Nous avons pensé qu'il pouvait y avoir utilité & faire con-
naitre ce fait : d'une part sa date senle montrera que la paralysie
diphthérique n’est pds une maladie aussi nouvelle que quelques-
uns inclineraient & le croire ; d'autre part, en raison du soin tout
particulier avee lequel il a été observé et recueilli, peut-étre ne
serait-il pas indigne de figurer a coté des faits du méme genre qui
ont été publiés plus réecemment, et par suite de servir a I'histoire
de cette intéressante affection, actuellement a I'ordre du jour. —

On trouve bien quelques faits épars dans quelques mémoires
isolés, mais aucune doctrine, aucune systématisation ne les avait
rapprochés et n’avait montré le lien qui les unissait.

~En 1748, Chomel rapporte des observations d’angine couen=
neuse, et il en termine une par ces mots : « Le malade n’a véri-
tablement commence a étre hors d’affaire que le 45° jour de la
maladie, ayant toujours de la peine a s’exprimer, parlant du nez,
ayant la luette trainante. » Et ainsi une autre : « J'ai appris
qu’apres le 40° jour de la maladie , la malade parlait beaucoup
du nez, éfait devenue louche et contrefaite; mais en reprenant
ses forces, elle a repris de jour en jour son état naturel. »

Ghizi, qui publiait dans ses lettres médicales, en 1749, la re=
lation des épidémies qu’il avait observées a Crémone les deux
- années précédentes, avait noté la paralysie du voile du palais,
qu’il attribue a I'intensité de l'inflammation.

1l parle des étranges effets de cette maladie, effets qui se re-
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marquaient chezbeaucoup de ceux qui étaient déji rétablis, et qui
persévéraient pendant environ un mois aprés la guérison de
I'angine.

Il termine ainsi une observation d'angine avee gonflement
considérable des ganglions : « L'enfant continuait & parler du
nez, et les aliments, au lieu de suivre le chemin de I';sophage,
revenaient par les narines, principalement ceux qui étaient le
moins solides. »

On trouve dans Samuel Bard (New-York, 1771) I'observation
d'une petite fille de deux ans et demi guérie d’une angine couen-
neuse a laquelle suceéda une grande faiblesse, ainsi qu'une
aphonie, qui persistérent de telle sorte qu'au deuxiéme mois elle
pouvait difficilement marcher seule et élever la voix au-dessus
du chuchotement.

Chez cette petite fille, on avait appliqué deux vésicatoires,
un derriere chaque oreille. « ... Quelques jours aprés ils rendi-
rent considérablement, et la matiere de la suppuration était si
dcre et si corrosive, qu'elle enflamma presque toute la peau depuis
le menton jusqu’'au sternum. »

Ozanam, en 1829, en avait rapporté aussi des exemples , ainsi
que M. Orillard, de Poitiers, en 1836. Mais c’est 4 M. Trousseau
que revient 'honneur d’avoir tracé I'histoire de cette affection,
dont il a observé de nombreux exemples. Il a publié avec
M. Laségue un article dans la Gazette médicale (octobre 1851),
et plus tard des lecons dans la Gazette des Hopitauz (juillet 1855).

Il y a déja dix ans, frappé de ce fait qu’apres les angines
couenneuses il y avait de la paralysie du voile du palais avee
nasonnement de la voix et difficulté de la déglutition, M. Trous-
seau pensait que, la luette, le voile du palais ayant été envahis
par la diphthérie, il était survenu dans les muscles une modifi-
cation inflaimmatoire qui les rendait incapables de se mouvoir.
En 1846, avec M. le docteur Vosseur, il avait vu chez un enfant
survenir du strabisme, une paralysie du voile du palais et des
membres, deux mois aprés une angine fort grave.

En 1849, il soigna, avee M. le docteur de Wulf, trois enfants
atteints d’angine ; tous trois guérirent, mais trois semaines apres




e

I'un de ces trois enfants eut une paralysie de la langue, du voile
du palais, des membres, et un strabisme, et il mourat ou plutét
s’éteignit lentement.

Des lors, il vit que la théorie de I'inflammation museculaire qui
pouvait s’appliquer a la paralysie du voile du palais, était insul-
fisante pour expliquer la paralysie des membres, I'amaurose, cte.
Il reconnut alors que la paralysie dépendait d’un état plus gé-
néral, de I'empoisonnement, de I'intoxication de toute I'économie
par la diphthérie.

M. Bretonneau (Archives, 1855) avait signalé la paralysie qui
succede a la diphthérie, mais il I'attribuait a la diphthérie nasale
devenue chronique. « L’atteinte portée a la myotilité, a la crase
du sang, a l'innervation , les infirmités qui se sont tant prolon-
gées sont les conséquences trop fréquentes de la diphthérie na-
sale passée a I'élat chronique. Alors, comme a la suite de la
diphthérie gengivale, du chanere tousillaire diphthérique, des af-
fections syphilitiques primaires prolongées , a 'activité d'expan-
sion succede une disposition presque inverse jusqu’a ce que l'acti-
vité, déja tant diminuée, finisse par s’éteindre, lorsqu’a la phase
de la diphthérie primitive localisée a succédé celle de la diphthé-
rie secondaire ou constitutionnelle. »

M. Sellerier, en 1857, a fait connaitre plusieurs observations
de paralysie suite d'angine.

M. Maingault, qui avait pris pour.sujet de these inaugurale :
De la paralysie du voile du palais , a lu cette année a la Société
des hdpitaux un mémoire non encore publié sur la paralysie
diphthérique, sur lequel M. Henri Roger a fait un rapport fort
remarquable,

Enfin, dans ces derniers temps, on a publi¢ de nombreuses
theses sur ce sujet : nous citons celles de MM. Pery et Gros.

Avant de donner la description de la maladie, nous allons
rapporter les faits dont nous avons été témoin,

Ops. XIII. — Paralysie suite d’angine diphthérigue.
Victor M..., dgé de vingt-sept ans, domestique, demeurant rue Ja
I'Arcaie, 25, né au Moutiers-en-Auge (Calvados), entre & 'Hétel-Dicu,
4



salle Sainte -Agnés, n® 18, le 14 mars 1859, Cet homme est d’une Yi=
goureuse constilution, grand , bien développé; il a les apparences les
plus robustes. Il est trés—sujet aux angines, et en A852 on lui a résé-
qué les amygdales. Il nous apprend qu'élant au Havre, vers le 14 dé-
cembre 1858 , il fut pris d'un mal de gorge caractérizé, dit-il, par de
la douleur au pharynx,de la zéne dans la déglutition, et une impossibilité
a peu prés compléte de respirer par le nez. Il alla consulter M. le
docteur Marchessaux, qui lui prescrivit un gargarisme. Pendant deux
jours, il eut de la fisvre, I'angine s'aggrava, ce qui ne 'empécha ce-
pendant pas de sortir pour se rendre chez son médecin. Celui-ci recon-
nut une angine diphthérique caractérisée par de nonfbreuses coneré-
tions blanchatres dans le pharynx ; il ordonna des pilules et de I'alun
en poudre pour étre porté sur les parlies malades, Sous Uinfluence de
ce trailement, l'angine disparut rapidement, et au dixiéme jour M...
put reprendre son service,

Cependant il éprouvait une grande faiblesse, et il était obligé de
prendre beaucoup de précaulions pour avaler les liquides, qui sans
cela ressortaient par le nez. Cette difficulté de la déglutition alla en
augmentant, et un mois apres le début de la maladie elle élait encore
trés-prononecée.

A cette époque, c'est-a-dire vers le milieu de janvier, le malade
g'apergut que lorsqu’il voulait lire ou écrire il éprouvait au bout
d'un instant un trouble trés-notable de la vision qui 'empéchait de
continuer ; ce symptome se manifesta méme une ou deux fois au mo-
ment du réveil, et dura quelques instants. :

Le 42 féyrier , le malade se trouvait & Lisieux ; il éprouvait encore
une grande faiblesse, la vision était légérement troublée. Il consulta un
médecin, qui lui prescrivit un collyre et du carbonate de fer, qu'il prit
pendant huit jours.

Le 28, il partit pour Paris, et bientdt il s'apercut qu'il éprouvait dans
les bras et dans les jambes de 'engourdissement et des fourmillements
remontant jusqu'aux coudes et aux genoux, plus particuliérement du
coté droit. Du reste, pas de douleurs ; il ne pouvait marcher que len-
tement; il lui semblait qu'il avait les pieds enflés.

A son entrée a I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Agnés, service de M. Trous-
seau, il se plaint d'engourdissement dans les bras et dans les jambes,
surtout du colé droit, de fourmillements. Les mouvements sont diffici-
les, surtout pour les membres droits; la sensibilité de la peau est
‘diminuée, le malade a la sensation de froid aux pieds.

Les mains et les bras sont affaiblis, sans tremblement ; au dynamo-
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métre de M. le docteur Burq il marque 25 kilos de la main droite et
32 de la main gauche, et comme il n'est pas gaucher, ce faible degré
prouve que les deux mains sont affaiblies et que la droile l'est plus
que la gauche. La vue est. conservée ; il nous dit qu'il y a quelque
temps il avait encore de la peine & lire, que sa vue s'obscurcissait ;
mais abjourd’hui elle est trés-bonne; l'oule, la sensibilité tactile sont
intacles. L'intelligence est parfaite, '

Il a de la difficulté A retenir ses urines. Pas d'albuminurie. Avant sa
maladie, il avait peu de pen'rhaul; pour les plaisirs sexuels, mais de-
puis trois mois il n'a plus d'érections ni de pollutions. — Prépamhuns
ferrugineuses, bains sulfureux.

Le JI‘ &, il ne peut se tenir sur la jambe gauche; il se tient plus facile-
ment sur la jambe droite. — Bains sulfureux tous les deux jours; deux
pilules de fer, deux portions. ;

Le 24, au dynamométre il marque 22 4 droite, 28 4 zauche; les jam-
bes sont faibles et sont le siége de fourmillements.

Il se plaint de la gorge, mais il n'y a qu'un peu de rougeur; la sen-
sibilité des membres donne les résultats suivants, & l'exploration par
les pointes de 'isthésimétre : :

Bras a droile, face dorsale, il sent deux pointes & 0,085,

A gauche, id.

Cuisses & droite, face interne, il., 0,085.

~ A gauche, id., id., 0,012.

Jambes a droite, l'al:e interns, 0,010.

A gauche, id., 0,007.

Le 25, le mal da gorze a été insignifiant. La paralysie existe Loujours.,
Il monte avec peine les escaliers ; il est obligé de s'arréier a chague
marche.

Le 3 avril, les engourdissements varient ; ils sont tanlot plus, lantdt
moins forls, Il a eu des érections.

Le 8, il marque 20 4 droite, 23 a g uche. —Trois cuillerées de sirop
de sulfate de strychnine. |
Le 14, ézalité des deux cotes, 22 kiloz. Moins de fourmillements,

Le 16, il se trouve mieux; il a moins d'engourdissement ; ses forces
semblent augmentées.

Il guitte 'hopital, malgré Pavis contraire de M, Trousseau.

Le 19,1l est rentré depuis a I'hdpital encore faible; mais ayant
d'ailiﬂurs une sanlé générale excellente.

Lo 40 mai, il sort complétement guéri,



Ows. XIV. — Paralysie suite d'angine diphthérique.

Salle Sainte-Agnés, n® 19, G..., Casimir , Agé de vingt-quatre ans,
journalier, demeurant rue de Clichy ; né 4 EI ichy (Seine), malade de-
puis trois semoines, entré le 24 décembre 1858 , sorti le 49 féyrier
1859,

Cet homme est déchargeur de bateaux. Un jour du mois de novem-
bre 1858, il se met en nage, ne prend aucune précaution, et se refroi-
dit trés-rapidement. Le lendemain en s'éveillant, il avait un tel mal de
gorge qu'il ne pouvait tourner la téte. Il resla trois jours chez lui sans
faire aucun traitement ; mais souffrant davantage, il fit venir un méde-
cin qui [ui cautérisa la gorge avec du nitrate d’argent, et lui donna un
gargarisme avec de I'alun et du miel rosat. Malgré cela, ne yoyant pas
d’amélioration, il se décida & entrer & 'hdpital. 1l se présenta 4 Beau-
jon, ot il fut regu dans le service de M. Gubler.

On lui preserivit un gargarisme que le malade ne peut spécifier,
mais qui améliora rapidement son état, car le troisiéme jour on lui
donna a manger, el il put sortir guéri le huitiéme jour.

Aprés sa sortie de I'hdpital, il resta trois jours chez lui, puis il reprit
son travail. Aprés quatre jours de travail, pendant lesquels il se plai-
gnait continuellement du froid, il s’apercut que sa voix changeait ; il
nasonnait, et, s'il avalait vite, les liquides ressortaient par le nez.

Huit jours apreés, il s’apercut qu'il avait de 'engourdissement dans
la main droite, et qu’elle était trés-douloureuse; le lendemain, sa main
gauche était aussi engourdie, mais avec moins de douleur.

* Quinze jours apres, ses pieds et ses jambes furent pris d'engour-
dissement et de faiblesse; il était obligé de se tenir aux rampes pour
descendre les ezcaliers.

Il ne fit aucun (raitement pour lutter contre celte faiblesse générale,
el resla chez lui ; mais, ne voyant pas d’amélioration, il entra & 1'Ho-
tel-Dieu, dans le service de M. Trousseau, le 24 décembre 1858,

A con entrée, il peut avaler, mais lentement ; lorsqu'il avale vite, les
liquides remontent par le nez. Le cOté droit de la figure est engourdi.
1l y a anesthésie superficielle, mais analgésie profonde, surtout au bras
droit. Il marque au dynamométre de M. Burq 20 kilos de la main
droite et 21 de la main gauche. Il peut bien saisir avec ses mains ;
mais il presse le corps qu'il saisit, ce corps lui semble piquant; il
éprouve des piqires d'aiguilles, et ensuite 'objet saisi lui donne une
sensation vague,comme &i la main élait recouverte d’un gant. Les jambes
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sont faibles; quand il marche, il chancelle et trébuche; la démarche
¢st incertaine; il est oblizé de regarder s'il touche le sol, car il ne
ressent qu'une sensation de poinles et non la sensation dusol. La mic-
tion se fait parfaitement, mais il a de-l'anaphrodisie.

Depuis qu'il est sorli de I'hdpital Beaujon , il n'a pas eu une seule
érection ; toutefois il ne présente rien de particulier a noter du coté
de I'appareil urinaire ni du coté de l'intestin. Il a un appétit modéré,
Pas d’amb!yopis , pas de strabisme. Intelligence intacte. — Sirop de
cilrate de fer, deux cuillerées; vin de quinquina.

Le 4 janvier 1859, la sensibilité esl un peu revenue ; aucun bruit de
souffls dans les carotides ni au cou , malgré un aspect anémique; pas
plus de force dans les bras; jambes plus fortes. :

Le 5, on supprime le citrate de fer.

Lo 8, les pieds sont engourdis, mais sont plus faibles ; il ne nasonne
pas moins. Pas d'albumine dans les urines. — Julep avec teinture de
noix vomique ; sirop d'écorce d'oranges.

Le 11, les pieds sont moins engourdis , mais les mains sont tou-
jours aussi faibles. On ce:se la noix vomique ; on donne trois cuille-
rées de sirop de sulfale de strychnine. :

Le 12, un peu de roideur dans les jambes,

Le 14, les yeux se troublent un peu.

Le 15, moins d’engourdissements; mais le dynamométre ne marque
pas davantage, 20 kil. 4 droite, 21 4 gauche.

Le 16, la vue est redevenue bonne.

Le 19, la sensibilité du corpsest bonne, mais il n'a pas plus de force.

Le 22, les jambes sont trés-lourdes, il n'a plus de picolements;
sa voix est un peu plus claire.

Le Aer [évrier , on cesse la strychnine, et on reprend le sirop de
citrate de fer. On commence les bains sulfureux. :

A partir de ce moment la force fait de sensibles progrés , el le dy-
namomelre marque successivement, ;

Le 5 février, 28 a droile, 26 4 gauche,

.
AB'S) el g b sl gl e
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Ce malade a regu une leitre le 18 février qui l'oblige & sortir dw
I'hdpital ce jour méme.



Ops, XV. — Paralysie conséoutive a la diphthériv.
(Communiquée par M. le docteur Faune. )

Le 24 janvier 1859, je fus appelé & sepl heures du soir auprés d'un
enfant &gé de cing ans et demi, B, G..., rue Honoré-Chevalier. Quand
j:’arrivai,j{:& trouvai I'enfant suffoquant ; V'arriére-gorge était lapissée
de fausses membranes épaisses, nacrées el solides : on avait mis
un vesicatoire et on avait appliqué 20 sangsues sur le cou. A peine
élais-je arrivé, que I'enfant perdit connaissance, Je pris des ciseaux
dans ma trousse , et, éclairé seulement d'une chandelle que tenail un
ouyrier de la maison, je mis la trachée & nue , puis je la fendis; cette
opération se fit rapidement, sans écoulement de sang et sans aucun
signe de sensibilité de la part de I'enfant, qui restait immobile.

Aprés quelques instants, il revint & lui; j'envoyai chercher une
cgnulﬂ chez M. Charriére. Pendant qualre jours nous fimes pleins
d’espoir ; puis la poitrine se prit gravement ; il rendait par la canule
une matiére visqueuse, comme gommeuse, qui se desséchait trés-vite
et adhérait ensuite fortement. Les accés de suffocalion se renouvels-
rent, et il succomba dans la nuit du cinquiéme au sixiéme jour,

Le 3 février, quatre jours aprés, on vint me chercher pour son
frére. Je trouvai chez cet enfant, comme chez le précédent, d’épaisses
fausses membranes sur lés amygdales et les piliers. 1l y avait de la
dyspnée, de la toux et des accés de suffocation. Je cautérisai aussitot
avec I'acide chlorhydrique pur.

Le lendemain 5, la mére , femme de irenle-huit a trente-neuf ans ,
était prise de la méme maniére ; chez elle, il y avait une tuméfaction
considérable des ganglions du cou: elle fut aussi cautérisée.

Le b au soir, on m'appela rue Cassetle, 17, pour un ami de la fa-
mille, M. A..., qui avait passé une nuit auprés de I'enfant défunt. Je
le trouvai atteint de la méme fagon que la mére el 'enfant, et comme
eux se plaignant d'une trés-vive douleur ; les ganglions étaient Lros-
tuméfiés. — Cautérisation deux fois par jour avec l'acide chlorhydrique;
imsufflation d'alun en poudre, ete.

Le 14, la femme de ce malade est prise de la méme maniére.

Le 17, ces quatre malades étaient en pleine convalescence ; mais la
sieur de celte derniére , qui demeurait dans le méme lozement , est
prise & son lour et avec le méme degré de gravité.

Le 25 février, M. A..., au moment on je quitiais sa belle-sceur, ma
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dit en riant, et sans y attacher d’ailleurs aucune importance , qu'il lui
arrivait quelque chose de trés-singulier: il ne pouvait plus prononcer
cerlains mols ; soit qu'il 1ut, soit qu'il parlat, il se trouvait tout & coup
arrété devant quelques assemblages de sons. Je le fis lire, et, en effet,
je le vis , & la quatriéme ligne , s'arréter involontairement, Avec ses
lévres et sa langue, il faisait des efforts impuissants. Le mot une fois
passé, il reprenait sa lecture jusqu'a ce qu'un autre obstacle I'arrélat. -
J'examinai 'intérieur de sa gorge. Le voile du palais était reliché d'un
cOté, de telle sorte que le bord postérieur offrait une ligne trés-irre-
ouliére; la luette élait tirée du coté opposé, elle était Lrés-contractée
et a peine saillante. Celte situation devint plus grave ; le nombre des
mots difficiles ou impogsibles & prononcer avgmenlta; bientdt le ma-
lade ne put plus parler ; de plus , sa voix avait pris un nasonnement
remarquable ; et enfin, quand il buvait ou quand il mangeait, on voyail
presque de suite survenir un acces de toux viclente , et il rejetait par
]es narines une partie des substances inlroduites,

Le 3 mars, la femme de ce malade était prise des mémes sympto -
mes ; seulement chez elle la voix était plus nasonnante. Comme je les
avais prévenus de ce qui pouvait arriver, tout en les rassurant, ils
n'avaient aucune inguiélude sur leur état ; mais ils ne pouvaient se re-
garder ou se parler sans de grands éclats de rire, en raison des gri-
maces qu’ils se voyaient faire.

Peu de jours aprés la sceur de M=e A... fut prise de la méme ma-
niére.

Chez M. A... les membres perdaient de leur force, la station debout
était difficile, et il lui était impossible de tourner une régle sur le pa-
pier, a plus forte raison d’éerire.

Cet état se prolongea i la fin d’avril. M. et Mwe A .. étant venus me
voir, je constatai que leur voix était encore fort altérée.

Je les envoyai 4 la campagne, et leur preserivis un rézime tonique
et fortifiant sous tous les rapports; toutefois M. A..., que j'ai rencontré
vers la fin du mois de juin, m'a affirmé qu'il se sentait encore faible
sur ses jambes, que ses mains n'avaient pas encore rapris lenr activité
naturelle, et qu'il avait encore une certaine diffienltd & s’exprimer. Co
(qui est certain, c'est que sa voix est loin d’#tre claire comme elle I'é-
tait autrefois.

En résumé, un enfant meurt d'une affection prendo- membra-
neuse des voies respiratoires.



Son frére prend la méme affection ; puis leur mére , puis un
ami qui avait passé une nuit aoprés de I'enfant mort; puis la
femme de celui-¢i, puis la sceur de cette derniere,

Ces cing derniers malades survivent, les deux premiers ne
présentant aucun phénomeéene consécutif, les trois autres, au
contraire , en présentant de graves, de méme forme et de méme
caractere, (que nous avons nous-mémes constatés a I'Hotel-Dieu,
un jour que M. Faure nous avait présenté ces malades.

On ne peut pas dire que ces sy:ﬁptﬁmes aient été produits par
le trai'ement, c'est-a-dire par la cautérisation de I'arriére-gorge ,
car chez la derniére malade M. Faure s'est abstenu de toute cau-
téri-ation, et les symptémes consécutifs du cété de 'arriere-
gorge ont été tout aussi marqués,

Cette année, au mois de mars, M, Faure a vu, rue Fortin | &
Batignolles, une petite fille de neuf ans, qui, a la suite d'une
angine couenneuse, avait été pendant trois mois absolument
aveugle, bien que ses yeux ne présentassent alors extérieurement
aucun signe de maladie.

OBs. XVI. — Paralysie suite d'anginz diphthérigue.

M. Trousseau a ét¢ consullé cetle année pour une jeune fille de neuf
ans, atteinte de paralysie diphthérique.

Le A5 juin 1859, élant & Vichy avec ses parents, celte enfant prend
une angine couenneuse; elle est énerziquement traitée, et grice aux
caustiques elle guérit. Elle quitte Vichy pour venir & Paris.

Trois semzizes aprés le début de cette angine, il survient une para-
lysie du voile du palais, nasonnement, rejet des boissons et des ali-
ments par le nez, etc.

Une semaine aprés, des troubles de la vue se manifesient, d’abord de
la myopie suivie quinze jours plus tard de presbytie. En méme temps,
les membres s'affa:blirent ; les jambes ne pouvaient supporter le poids
du corps, et la marche était incertaine; les mains étaient engourdies et
ne pouvaient saisir les petils objets.

Deux mois et demi aprés le début des accidents, I'état devin! meil-
leur, le nasonnement cessa ainsi que les troubles de la yue; mais il
restoit encore de I'enzourdizsement aux extrémités des doigls.

Trois semaines aprés, vers le mois d’octobre, la guérison fut com-
pléte ; la maladie avait duré en tout rois mois.
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Ops. XVII. — dngine couenneuse, — Paralysies conséeulives,

Je dois cette ob:ervation a I'obligeance de M. L..., qui a bien
voulu me donner [ui-méme Ies_détﬂils de la maladie dontil a été -

atteint,

M. L. ., interne a 'Hétel-Dieu, e fit, au mois de novembre 1857,
une piqire en disséquant ; il en résulta un empoisonnement général,
un état anémique qui, se pronongant de plus en plus, devint le point
de départ d’hémorrhagies nombreuses, el d'un purpura hemorrhagica
trés-tenace, qui, se montrant au mois de janvier, ne céda que vers le
mois de mars 1858, sous I'influencs des préparations de fer et de quin-
quina. ;

Le 23 juillet, qualre mois aprés, élant alors interne a I'hopital Co-
chin, il fat une trachéotomie et donne des soins pendant six jours &
un enfant atteint de diphthérie généralisée, occupant le pharynx, le
larynx ef la peau, ol un vésicatoire avait é1é mis.

Le 1er aoit, M. L. . assiste a l'autopsie de cet enfant. Immédiate-
ment en sortant de la salle, o il élait entré n'éprouvant aucun malaise,
il est pris d'envie de vomir, de frisson:, de courbature, de cépha-
lalgie, etc. Il prend de I'dmélique, qui détermine d'abondants vomis-
semenls bilieux ; délire pendant la nuit.

Le 2, rougeur des amygdales, gonflement de I'amygdale gauche, dé-
lire pendant la nuit,

Le &, amélioration notable ; il se léve I'aprés-midi et prend un po-
tage. Le soir, & neul heures, délire trés-violent ; on est oblizé de le
surveiller et méme de le maintenir dans son lit,

Le 5, le matin, M. Gosselin constale la présence d'une couche de
fausses membranes trés-épaisses sur les piliers du voile du palaiz, la
luelte, les amygdales. Le soir, les ganglions sous-maxillaires acquiérent
un volume considérable et sont le siéze d'une douleur tréi-vive. —
Caulérisation avec une solution de nilrale d'argent, 1 gramme; eau,
b grammes ; chlorate de potasse, 15 grammes,

Le 6, élat ataxique trés-prononcé, délire, soubresauts des tendons.
De grands bains prolongés aménent un peu de soulagement ; fausses
membranes encore abondantes, nouvelle cautérisa'ion avee le nitrate
d’argent, chlorate de potasse.

Le 7, amélioralion et guérison.

Le 12, la parslysie du voile du palais se monire et devient rapide-



ment compléte. Impossibilité de prononcer distinetement un seul niot.
Nasonnement; les liquides ressorlent par le nez.

Le 16, M. L... quitte Paris et se rend au bord de la mer ; il était
~alors Lrés-amaigri et dans un élat de faiblesse extréme,

La paralysie du voile du palais a diminué graduellement, el a cessé
vers la [in d’octobre, §

Vers le milieu de septembre 4858 , M. L... 8'apercoit qu'il ne peut
plus lire qu'en tenant son livre & une grande distance de ses yeux.
Quelques jours plus tard , il ne peut plus distinguer les lettres pour
lire d'une maniere suivie,

Cet état dure environ un mois. Vers la méme époque, faiblesse des
jambes , fourmillements trés-pénibles et persistants, ainsi que dans
les bras; faiblesse des mains. Cet éial a persislé jusqu’att mois de
novembre 4858, '

Depuis le 16 aott, M. L... est resté au bord de la mer, vivant d'an
régime trés-substantiel et prenant des médicaments loniques, du quin-
quina, du fer, M. L... me disait qu'il sentsit &4 chaque bain de mer
une amélioration notable ; il lui semblait que ceite médication arrélait
Ja marche envahissante de la paralysie. Cet effet n’était peut-étre pas
appréciable pour les assistants ; mais pour M. L..., & la fois malade
et médecin, 'effet n'était pas douteux. :

¢ Ops. XVIIL — Paralysie diphthérique.

Hippolyle C..., 25 ans, cordonnier, entre & I'Hotel-Dieu, le 26 sep-
tembre 1859, service de M. Horteloup. Il est de pelile taille, d’'une
faible constitution, tempérament lymphatigue.

Il n'a été en rapport avec aucune personne atteinte d'angine ; seul
do son atelier, il a été pris, au milieu d'une excellente santé, de cé-
phalalgie, de fievre, de frisson, le 31 aout, le goir, en se couchant ; il
dormit bien, et le lendemain il essaya de travailler; la lievre 'avait
quitté ; il éprouvait de la sécheresse a la gorge et de la faiblesse; difli-
culté d’avaler. M. Gerin-Rose conslala que tout le voile du palais,
I'arriére-gorge et les amygdales étaient rouges et injectés. Sur ce fond
uniforme se détachaient des plaques pseudo-membraneuses, I'une sur
’amygdale gauche, I'autre sur le pilier du coté droit, une trnisi::aume
enfermant la luette comme dans un étui. Pas d'engorgement ganglion-
naire, pas de suintement seéreux des narines ; leinte terrevse de la
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peau; pouls régulier : 84; appétit modéré. — Caulérisation avec une
solution saturée de nitrale d'argent; vomitil avec ipécacuanha et tar-
tre stibié : alun, 6 gr.; miel rosat, 30 gr.; et calomel, 0,30 gr., miel
rosat, 30 gr., &4 prendre en six heures, de demi-heure en demi-heure.

M. Piedagnel, dans le service duquel se trouvait alors le malade, fit
caulériser malin et soir le pharynx avec le crayon de nilrate d'argent ;
cette cautérisation dura quatre jours, au hout desguels la production
couenneuss disparut pour faire place 4 une inflammation en apparence
franche et caraclérisée par de la rougeur vive et plus accusée dans
certaios points que dans d'autres. Le calomel fut supprimé le premiar
jour et le collutoire a 'alun le deuxiéme jour. Le sixiéme jour, il prend
une portion d'aliments, son état s‘améliore peu a peu, et il sort le
10 octobre, c'est &-dire qualorze jours aprés son entréz.

Il lui restait pourtant une certaine faiblesse du corps et de la vue
qu’il cruj'ait devoir combalttre par le grand air, et il suivit une bonne
hygiéne , sans privation et sans excés, jusqu'au 22 septembre, ou il
voulut ge remeltre i travailler. Mais au bout de quelques heures il se
sentit trop faible. Dés qu'il marchait une fatizue excessive le forgait de
garder le repos. Sa vue était troublée , les objels éiaient doubles ou
paraissaient & travers un brouillard, il ne pouvait rien distinguer. Il
rentra &4 I'Hotel-Dieu, chez M. Horteloup.

En méme temps, il commenca 4 nasonner. Ce nasonnement est des
plus prononcés; il n’avale que trés-diflicilement. Les boissons ressor-
tent par le nez. Les aliments solides sont en plus grande partie avalés,
a la suile du reste d'un effort violent et fatigant qui empéche le malade
de satisfaire complétement son appétit.

Quoique (res-affaibli, il marche bien; il se tient debout; cependant
la force musculaire a diminué, ce dont on s'apercoit lorsqu'il essaye
de serrer les mains.

Les sensibilités tactile et générale , I'odorat , le goit, ne sont nulle-
ment modifiés. Il n’en es} pas de méme de la vue : dés qu'il veut fixer
les objets, sa vue se trouble, les images se multiplient, se brouillent, et
le forcent 4 fermer les paupiéres. Les deux yeux sont ézalement at-
teints; les pupilles se contractent bien,

L'oreille droite percoit moins bien les sons que la gauche.

Il o’y a pas en d’crection depuis le début de I'affection.

Le voile du palais est rouge, n'est pas flasque; la luetts n'est pas
déviée,
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Le pouls a 72, sans chaleur 4 la peau ni soif; appétit, langue
humide. — Eau vineuse.

Gargarismo ;

Eaud’orge. . . . . . . . 250 grammes.
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20 ventouges séches sur la colonne vertébra'e. — Une portion,

La 28 seplembre, faradisation de l'oreille droite, du voile du palais,
du trone,

Le 29, vin de quinquina.

Les urines renferment beaucoup d’albumine.

En octobre et novembre, I'état s'est un peu amélioré; le mala le est
encore aujourd’hui, 8 novembre, & I'Hdtel-Dieu,

Ainsi que nous venons de le voir, c'est pen de temps aprés les
accidents de la diphthérie que la paralysie survient. Quelquefois
I'angine n’est pas encore complétement guérie , que déja les ma-
lades éprouvent de la difficulté & avaler ; les aliments reviennent
par le nez; la voix est nasonnée, puis les jambes et les bras sont
faibles. D’autres fois, les phénoménes de paralysic se montrent
plus tard, quelques semaines, un ou deux mois apres la guérison
de la diphthérie. C'est ordinairement par la paralysie du voile du
palais que commence la série des accidents. On I'a considérce
longtemps comme une conséquence de l'inflammation de la
membrane muqueuse qui recouvre les deux faces de cette couche
musculaire. Mais celte paralysie se montre quelquefois long-
temps aprés sa disparition, et on I'a vue survenir & lasuite d’une
diphthérie limitée a la peau. MM. Barthez et Guénean de Mussy
en ont cité des exemples. La voix devient nasonnée comme dans
les cas d’absence ou de Iésion du voile du palais, qui, ainsi que
la luette, est flasque, pendante, et subit I'impulsion de I'air pen-
dant la respiration ; le voile du palais ne ferme plus en bas et en
arricre les fosses nasales, qui restent en libre communication
ave: le pharynx. Les aliments, les boissons refluent par le nez
et aussi dans le larynx, dont I'ouverture supérieure n'est plus
fermés par I'épiglotte. Aprés la trachéotomie , les enfants qui
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avalaient facilement dans les premiers jours sont pris de dysphagie
par suite de cette paralysie. Il en résulte une toux violente et
convulsive chaque fois que l'enfant essaye de boire, et les liqui-
des qui pénétrent dans la trachée et les bronches jaillissent par
I'ouverture de la trachée. Outre les inconvénients assez sérieux
que peut produire le contact des aliments liquides avee la mu-
queuse des bronches, il en résulte un insurmontable dégout , et
les enfants se laissent mourir de faim pl‘ﬁtﬁt que de consentir &
prendre de la nourriture. Le meilleur moyen est d'interdire les
aliments liquides, de donner de la soupe épaisse, des ceufs durs.
Si la soif est trop ardente, on donne de I'eau froide longtemps
aprés ou immédiatement avant le repas, pour éviter les vomis-
sements.

Peu de temps apres, quelquefois en méme temps que le voile
du palais, les membres sont frappés de paralysie. Cette paralysie
débute ordinairement par les extrémités ; le malade a de la fai-
blesse, un sentiment de froid dans les pieds et les mains; puis le
mal envahit les jambes, les avant-bras, et gagne les cuisses et les
bras, Dans la plupart des cas, la paralysie frappe également les
deux moitiés du eorps; cependant on 1'a vue prédominer d'un
seul coté, On I'a vue aussi bornée aux extrémités inférieures, et
constituer uniquement la paraplégie.

Ces malades ressentent d'abord des fourmillements, qui sur-
viennent au moment d’un efiort musculaire, débutant par les ex-
trémités et s'étendant & tous les membres; puis au bout de peu
de jours, de I'engourdissement, de Ja pesanteur dans les mem-
bres, de la fatigue pendant la marche, fatigue trés prononcée
lorsque le malade veut monter un escalier ou courir. Cette para-
lysie est quelquefois poussée au point que la station est impossi-
ble; quand ces malades marchent, il leur semble que les pieds ne
touchent plus le sol et qu’ils marchent sur du eoton. Un enfant at-
teint d’une diphthérie pharyngienne et nasale , auquel M. Bre-
tonneau a donné des soins, regardait ses pieds en marchant pour
savoir s'ils touchaient le sol ; ils étaient tellement dépourvus de
sensibilité tactile, qu'il lui semblait marcher dans air.

Il en est de méme pour les membres supérieurs : I'engourdis-
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sement, les fourmillements envahissent les mains et les bras. On
a vu dans nos observations combien la faiblesse est prononcée,
puisqu'au dynamomeétre il y a une différence de plus de moi-
tié entre la pression obtenue au moment de la maladie et pen-
dant I'état normal.

En outre, les malades ont perdu la faculté tactile des doigts ;
ils ne peuvent plus saisir les petits objets.

D’autres muscles encore peuvent étre envahis, ceux des yeu'ﬂ
par exemple, et alors il se produit un strabisme quelquefois
convergent, d'autres fois divergent, avee chute de la paupiére
supérieure.

Les muscles du visage peuvent étre paralysés d'un seul cité,
au point de simuler une hémiplégie. Quand les muscles du dos
ou du cou sont paralysés, la téte vacille et tombe sur la poitrine.
Les museles qui servent & la respiration sont rarement envahis
par la paralysie. Il en est de méme pour les sphinetérs du rec-
tum ou de la vessie. On constate alors une incontinence des uri-
nes ou des matiéres fécales. Si la paralysie n’existe qu'a un
faible degré, il y a une constipation opinidatre, le jet d'urine
perd de son volume et de sa force d’'impulsion. M. Sellarier cite
le fait d'un homme qui eut une paralysie du coté de la vessie ,
une incontinence puis une rétention d'urine, et ensuite une in- -
continence des matieres féeales. 5

Ce qui distingue ces paralysies, c’est 'absence de phénoménes
d’excitation contractile dans les muscles atteints, Contrairement
aux paralysies symptomatiques de myélite, rarement voit-on les
muscles étre le siége de soubresauts, de crampes, de contractu-
res, ou ce n’est alors qu'a un degré trés-léger.

Nous avons déja vu quelques troubles de la sensibilité oceu-
pant les mains ou les pieds (fourmillements, perte du tact), mais
on peut en observer d’autres. Ainsi, la peau du trone et des
membres est le siége d’anesthésie: on peut pincer ou pigues les
malades sans qu’ils ressentent de la douleur. Tres-rarement, au
contraire, on trouve de hyperesthésie. Quelquefois il y a une
grande irrégularité dans la distribution de la sensibilité: ainsi
la peau peut étre insensible au simple contact, tandis que la
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sensibilité a la pression et & la piqure profonde persiste. L'anes-
thésie peut exister seulement dans certains points.

Les sens spéeiaux sont souvent le siége de cette paralysie. Le
goit, I'odorat peuvent étre diminués ou altérés. Il peut y avoir
de la surdité. Mais les troubles les plus frégquents sont ceux de
la vue.

M. Trousseau a soigné une jeune Américaine atteinte d'angine
avee une grande tuméfaction du cou. Elle guérit. Quinze jours
aprés survenait une amaurose double avee dilatation des pu-
pilles et ensuite une paralysie universelle, Elle entra en econva-
lescence six mois apres.

Cette année , dans une visite &4 I'Hotel-Dien , M. Trousseau
montrait & M. Négrier (d’Angers) un cas de paralysie diphthéri-
que, et lui faisait part des faits qu’il avait observés. M. Négrier
lui raconta qu'il y a quelques années une de ses filles, a la suite
d'une diphthérie, fut prise subitement d'une amaurose double
qui disparut au bout d'un mois et demi. Il ne savait alors a quoi
la rattacher ; mais il croit, d'apres ces faits, qu'il s'agissait d’une
amaurose diphthérique.

M. Faure a vu une petite fille qui, a la suite d'une angine
couenneuse, a été pendant trois mois absolument aveugle.

Les troubles de la vie ont été remarquables dans le fait sui-
vant , que M. le docteur Lamouroux a observé et qu'il a bien
voulu nfe eommuniquer.

Ops., XIX. — Angine couenneuse suivie de paralysie.

Le jeune A..., gé de six ans, est pris dans la nuit du 21 septembre
dernier d'une angine couenneuse,

La peau est séche et brilante, le pouls est 4 160; la déglutition est
trés-pénible; la région cervicale est gonflée et douloureuse, et les
amygdales sont recouvertes d'une couenne grisétre.

M, Lamouroux preserit : tartre slibié, 10 centigrammes , dans une
potion de 80 grammes; chlorate de potasse, b grammes , dans 120 gr.
de potion; insufflations d’alun et de tannin,

Le 22, le pouls est descendu 4 130, mais les symplomes locaux res-

tent les mémes; U'enfant a plus de peine 4 avaler. — Méme pres-
cription,.
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Les 23 et 24, méme élat, — Méme preseription.

Le 25, aprés une ou deux cuillerées de la potion stibiée, 'enfant
rend trois ou quatre petites portions de couenne. Peau moins chaude
pouls de 110 & 145; l'urine est albumineuse. — Méme (raitement,

Le 26, les [ausses membranes ont & peu prés disparu; I'enfant se
Llrouve mieux; le sommeil est revenu. — Polion stibide une fois seu-
lement par jour; chlorate de potasse , 5 grammes ; trois potages.

Du 27 septembre au 4 octobre, le mieux augmente chaque jour, et
le 4 octobre la convalescence est confirmée. L'urine, depuis quelques
jours, ne conlient plus d'albumine.

Le 15, il survient de la paralysie du pharynx; la voix est nasonnée ,
les boissons sont rendues par le nez; en méme temps la vue s’affaiblit :
il yade la diplopie. — Frictions aulour du cou et 4 la nuque avec
teinture alcoolique de noix vomique, 20 gr., et teinture de canthande,
40 gr.; alimentation lonique ; sirop de qumqmna

L'enfant va a la campagne, ol il éprouve une amélioration nolable
pendant deux ou trois jours ; mais une forte indigestion est suivie d’une
augmentalion de la paralysie. ;

Jusque vers le 2 novembre , on fail suivre un régime nécessité par
cette légére enlérite.

Le 10, sous Iinfluence d’un rézime graduellement plus substantiel et
des frictions de noix yomique et de cantharide, il est survenu une amé-
lioration notable. Aujourd’hui la voix n’est plus nasonnée; les boissons
ne sont plus rendues par le nez; 'enfant est plus gai ; mais il reste du
strabisme, de la diplopie et une notable faiblesse des membres.

Le 24, 'enfant n'a plus ni strabisme ni diplopie , la faiblesse géné-
rale diminue chaque jour.

Ainsi, chez cet enfant, nous constatons une angine couen-
neuse le 21 septembre, il guérit le 4 octobre. Yers le 28 septem -
bre les fausses membranes avaient déja dispara, ainsi que l'al-
buminurie qui avait existé pendant les accidents de diphthérie
pharyngée ; et vers le 15 octobre la paralysie a commencé, ¢'est-
a-dire vingt-cing jours apres le début et quinze jours environ
aprés la guérison de I'angine. Notons ces troubles de la vue : la
myopie alternative, avee la presbytie, le strabisme et la diplopie
qui ont été les phénoménes saillants chez cet enfant.

Chez tous les hommes atteints de paralysie diphthérique, nous
avons constaté I'anaphrodisie. Tous nous ont dit n’aveir plus
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d’érections, ne plus ressentir de désirs vénériens, et n’avoir que
rarement des pollutions. Cependant ces hommes étaient jeunes,
et cette diminution des facultés viriles avait coineidé avee I'appa-
rition des autres phénoménes de paralysie ; elle cessait a mesure
que les autres symptdmes disparaissaient et que les malades re-
prenaient leurs forces et leur vigueur.

On constate aussi quelques désordres du coté de l'intelligence:
la mémoire se perd, les impressions sont superficielles et éphé-
méres, la réflexion est lente et pénible , I'intelligence est pares-
seuse. Nous trouvons dans la thése de M. Péry le fait suivant :

Une jeune fille de 14 ans eut les amygdales et le pharynx recouverts
de fausses membranes ; elle guérit, mais presque aussitot ses trails
s'affaiszent , la fice perd son expression; les lévries pendent, les
muscles sacro-lombaires ont perdu leur énergie; la colonne vertébrale
est infléchie en avant, la marche chancelante ; le moral est aussi af-
faissé que le physi jue. Celte fille parat dans un état complet d’idio-
tisme. Trois mois aprés, tous ces phénomeénes morbides avaient dis-
paru,

Etiologie. — Le grand nombre de faits de paralysie survenant
a la suite de 'exsudation couenneuse, que celle-ci occupe le
larynx , qu’elle siége sur les amygdales ou qu’elle reste limitée
4 la peau, le grand nombre de ces faits, dis-je, empéche de n'at-
tribuer la paralysie qu'a une simple coincidence, et force a ad-
mettre une relation de cause a effet. On avait déja bien souvent
€té témoin de la paralysie du pharynx, qu'on attribuait natu-
rellement a I'inflammation de la muqueuse et des museles ; mais
outre que cette paralysie survient lorsque la diphthérie a épargné
le voile du palais et a envahi des parties éloignées, I'explication
¢tait insuffisante pour I'amaurose et la paralysie des membres.

On a cherché d’autres explications ; M. Bretonneu avait re-
gard¢ les désordres de I'innervation comme la conséquence d'une
diphthérie nasale chronique ; mais on les a vus suryenir, et nous
en rapportons des exemples, & la suite d’augiue;hemétiques,

d'angines qui avaient duré sept jours et méme quatre jours scu-
lement.
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On a supposé une séerétion couenneuse i I'intérieur des yen-
tricules cérébraux ; on a fait propager I'inflammation du pharynx
aux enveloppes de la moelle ou du cerveau. Mais les autopsies
ne permettent pas de défendre eette doctrine, La généralisation
de la diphthérie et sa longue durée semblent, malgré les cas ex-
ceptionnels dont je viens de parler, ol elle dure peu de temps et
reste limitée i un seul organe, prédisposer a la paralysie ; et dans
la plupart des cas ol la maladie a été grave, s'est accompagnée
d’une tuméfaction considérable des ganglions, a persisté long-
terops, et a profondément altéré I'économie, lorsque les indivi-
dus ont été trés-affaiblis, on voit survenir les troubles du
mouvement et du sentiment. M. Bouilion-Lagrange ( Gazelte
hebdomadaire, 1859) dit qu'a des symptomes diphthériques plus
graves et de plus longue durée succédait une paralysie plus éten-
due, occupant les organes des sens , le pharynx , I'cesophage et
les membres, Une autre circonstanee parait prédisposer a la pa-
ralysie diphthérigue , c’est la présence de I'albumine dans les
urines, phénomene sur lequel le docteur Wade, MM. Abeille,
Sée, Bouchut, Empis, Bergeron ont appelé 'attention (1). Nous
avons recherché, nous aussi, la présence de ’albumine ehez tous
nos malades atteints de diphthérie.

- L'albumine se trouve dans la grande majorité des cas, mais
sans qu’on puisse en comprendre la cause. Elle varie de quantité
d'un jour a I’autre d'une maniére tres-considérable ; quelquefois
méme trés-abondante un jour, elle peut avoir diminué le lende-
main au point de ne présenter par la chaleur ou I'acide nitrique
qu’un tres-léger nuage. L’albumine apparait dans les urines
presque au début de la maladie, et elle dure jusqu’a la fin; méme
elie peut persister lorsque toute trace de diphthérie a disparu, et
alors elle constitue un sigoe de grande importance, Quelquefois,
et ce sont les cas heureux, elle disparait de bonne heure. Chez tous
les malades atteints d’angine dont nous avons pu examiner les

(4) Je dois rappeler que le Mémoire de M. Abeille adressé & la Société
méilicale des hopitaux n'a pas été publié, et que lesrecherches de M. Wade
w'oit ét¢ imprimécs que dans un journal pen connu, méme en Angleterre.
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urines et qui ont été ensuite paralysés; nous avons trouyé beau-
coup d’albumine ; dans d’autres cas, nous avons vu les malades
paralysés alors que I'angine avait disparu depuis longtemps, et
par conséquent aussi I'albumine.

J'insiste sur cette albuminurie , non pas que je pense (ue
I’albumine produise la paralysie, mais parce qu'elle me parait
étre 'expression d’une modification générale qui, affectant plus
profondément I'économie, 'expose davantage aux accidents con-
séentifs,

Oss. XX. — Angine diphthérique. — Paralysie du voile du palais;
albuminurie trés-prononcée. — Guérison de 'angine. — Morl par
suite de I'albuminurie, :

P..., Jacques, 4gé de vingt-cing ans, domestique, entre le 11 février
1859 a I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Agnes, 17. Ce garcon, de petile taille
et ayant 'aspect d’'un enfant de treize ou guatorze ans, avait été pris
quatre jours auparavant, le 7 février, de frisson et de douleurs dans
les jambes qui I'obligérent de se coucher.

Le lendemain 8 [évrier, un médecin lui ordonna un vomitif ; I'état
local n'en continua pas moins a s'aggraver, le cou devint le siége d'un
gonflement considérable , la déglutition était impossible; le médecin
reconnut la présence de fausses membranes dans la gorge, qu'il cauté-
risa avec le nitrate d'argent.

Le 10, on le purgea, et comme il n'y avait pas d’amélioration, on
ladressa & M. Trousse:u. Le malade est trés-pile, trés-abaltu ; il a
beaucoup de fiéyre, les ganglions sous-maxillaires sont énormes, les
piliers du voile du palais sont tuméfiés, rouges, violacés; il v a des
fausses membranes sur les deux amygdales, et dans le pharynx on voit
des taches blanches qui peuvent tenir 4 la cicatrisation de la fausse
membrane ou a la cautérisation. La voix ni la toux n'ont le caractére
croupal. On lui fait des caulérisations avec une solution concentrée de
perchlorure de fer, et trois fois par jour on lui :usuiﬂe de l'alun en
poudre. — Bouillons,

Le 12, le malade se trouve mieux, sa gorge le fait moins souffrir
les urines ne contiennent pas d’albumine. — Perchlorure de fer, alun
bouillons. Méme trailement les jours suivanis.

Le 15, I'élat de la gorge est notablement amélioré, mais on conslale
que les urines sont (rés-albumineuses. A dater de cette époque, l'élat

b,
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de la gorge va toujours en g'améliorant, et chaque jour on constate une
proportion croissante d’albumine dans les urines,

Le 23, la gorge est guérie, beaucoup d’albuminurie, faiblesse des
membres ; 20 kilogr. au dynamométre. — Huile de ricin, 20 grammes,

Le 24 , il a eu cinq garde-robes, I'albuminurie est un peu moins
abondante. Le malade se plaint d'éprouver un peu de difficulté 4
avaler.

Le 25, grande paleur, un peu de bouffissure du visage, difficulté 4
avaler, beaucoup d’albumine dans les urines. — Deux cuillerées de
sirop de citrate de fer,

Les 26, 27 et 28, nasonnement, faiblesse des membres ; grande dif-
ficulté a avaler, peu d’appétit, oppression. — Pemhlurure de fer,
2 grammes dans un julep.

Le 3 mars, méme état ; les jambes sont infiltrées.

Le 8, edeme pulmonaire caractérisé par la matité & la percussion
et par des rdles sibilants et mugueux & l'auscultation; abondante
expecloration de mucosilés.

Le 9, albumine en quantité considérable ; elle forme par la chaleur
ou l'acide nitrique un précipité épais. La voix est trés-nasonnée ; on
dislingue & peine ce que dit le malade ; il rend ses aliments par le nez,
il est trés-pale, il a de la faiblesse et des fourmillements dans les mains,
qui marquent 18 au dynamometre. Réles crépitants fins 4 gauche pen-
dant l'inspiration ; un peu d'égzophonie a droilte, toul a fait & I'angle
inférieur de I'omoplate. — Looch kermés 0,25,

Le 10, grand abatlement; insomnie ; impossibilité de prendre aucun
aliment. — Solution de tannin, 2 grammes.

Le 12, le malade ne peut plus cracher ni parler; sa voix est tout
a fait imperceplible; toujours une quantité énorme d’albumine. —
Tannin, 3 grammes. ;

Le 15, il succombe.

Autopsie, faile trente-six heures aprés la mort.

Rieg dans le cerveau.

Les poumons présentent un cedéme considérable. Le cceur ne ren-
ferme que des caillots passifs. Les reins, trés-altérés, ne I'étaient pas
assez cependant pour expliquer la mort. La substance corticale était
pile ; lasubstance tubuleuse trés-injectée et les deux substances se dé-
tachant trés-nettement I'une de l'aulre.
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Oss, XXI. — Angine couenneuse ; albuminurie; paralysie généralisée.

G... (Marianne) , 4zée de vingt-huit ans , blanchisseuse , est entrée
i I'Hotel Dieu, sal'e Saint Berpard, n® 9, le 6 aodt 1859.

Malade depuis le 3 aoit, elle a commencé a éprouver une violente
céphalalgie, de la fidvre, mal & la gorge et des sueurs abondantes. Le
lendemain, vomissements, perte de ['appétit.

Cette femme avait déja été dans nolre service , il y a une quinzaine
de jours, pour un lumbago; elle était alors placée a coté du lit d'une
femme atteinte de diphthérie, et dont I'enfant a succombé au croup.

La luelte et les amyzdales sont entiérement recouverles de fausses
membranes; dans ces points, on ne distingue qu'une seule surface
d’un blanc grisdtre. — Cautérisation avec l'acide chlorbydrique; in-
sufflation de tannin; julep gommeux avec 6 grammes de perchlorure
de fer.

Le 8 aout, on a retiré une fausse membrane trés-épaisse, de la hau-
teur de 2 centimetres et demi sur 1 centimétre de large, présentant du
cOté libre la trace des caulérisations , et du cité adhérent de fines ar-
borisalions rongedtres.

En examinant la gorge, on trouve moins de fausses membranes
qu’hier ; il en existe surtout sur la luette et les piliers internes du voile
du palais. Les ganglions du cou , principalement ceux du cdté droit ,
sont engorzés. Beaucoup d’albumine dans les urines. — Perchlorure
de fer dans un julep ; insufflation d’une solution de tannin au moyen de
I'appareil 4 pulvérisation de 1'eau. -

Le 9, celte nuit elle a_été prise d'une grande oppression; la respira-
tion éfait impossible; l'interne de garde a été appelé, et a retiré de la
gorge une fausse membrane épaisse qui obstruait le passage de l'air.

" On trouve ce matin moins de fausses membranes. Toujours une
quantité énorme d’albumine dans les urines, en les (raitant par la cha-
leur ou par I'acide azotique. — Perchlorure de fer, 8 grammes.

Les 10 et 11, Tos fausses membranes sont plus minces; aprés les
avoir enlevées, on cautérise la place qu'elles recouvraient avec de I'a-
cide chlorhydrique. Toujours une quantité énorme d'albumine dans
les urines.

.Le 12, la luelte est entierement dégagée. Sur I'amygdale gauche
exisle encore une fausse membrane , mais légére ; quelques traces
seulement sur 'amygdale droite. La malade commence & avoir du na-
sonnement.
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Le 15, une trés-légére concrétion blanchitre sur I'amygdale droite.
Un peu moins d’albumine dans les urines.

Le 16, encore de petites taches blanches, mais peu épaiaﬂes et peu
étendues. Moins d’albumine dans les urines.

Le 17, la malade continue & nasonner. On essaye ses forces au dy-
namomelre : elle marque 22 de la main gauche , 27 de la main droite,
Toujours de 1'albumine.

Le 48, elle nasonne davantage. La paralysie du voile du palais se

manifeste lorsqu'elle avale des aliments liquides ; ceux-ci reviennent
par le nez.

Le 19, toujours de I'albumine dans les urines.

Le 20, elle éprouve un notable affaiblissement général; fourmille—
ments dans les pieds. Au dynamométre , 20 de la main gauche , 23 de
la main dreite. Toujours de I'albumine.

Le 23. Depuis hier elle avale plus facilement; voix nasonpée. Les
deux mains sont engourdies et sont le siége de fourmillements, Les
jambes sont trés-faibles ; elle ne marche qu'en trébuchant. Au dyna-
mométre, 29 de la main gauche, 25 de la main droite. Il y a toujours
de I'albumine dans les urines, mais en moindre quantité. On cesse le
perchlorure de fer. — Vin de quinquina, 30 grammes.

Le 24, fourmillements dans les mains et dans les pieds. Toujours de
I'albumine. :

Le 25, quand on pince la malade, quand on la pique avec une épln-
gle, elle n'accuse pas de sensibilité, Si I'on applique I'esthésimetre sur
la face dorsale de I'avant-bras gauche, elle n'a la sensation de deux
pointes qu'a la distance de 6 centimetres. Quand elle étend les mains,
ces parties sont affectées de tremblement.

Le 26, le nasonnement est trés-prononcé; quand elle mange de la
viande, il y a des morceaux qui restenl acerochés 4 la gorge , suivant
I'expression de la malade, et elle est obligée de boire pour les faire
passer. Toujours de I'albumine dans les urines.

Le 29, la dysphagie augmente toujours. L'albumine se trouve en
moindre quantité dans les urines.

Le 30, la paralysie de I'esophage continue & augmenter. Au dfna-
mométre, 31 de la main droite, 28 de la main gauche.

Le 31, quand la malade respire, on entend un trés-léger sifllement,
comme §'il existait un peu de paralysie de la glotte. Depuis hier soir,
elle dprouve une oppression notable, 5§ inspirations par minute. Rien
d’appréciable du coté des poumons.
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En comprimant avec le doigt les nerfs pneumogastriques et les 1o~
ryngés supérieurs, on occasionne de vives douleurs, '

Elle avale toujours de travers. 1l n’y a plus de fourmillements dans
les mains ni dans les pieds.

Aucun trouble du coté de la vision; elle peut lire avec la méme fa-
cilité. Toujours de l'albumine. ' ;

Le 2 septembre, sensation de fourmillements dans la langue et au-
tour des lovres. Elle articule moins bien les mots. Aucune difficulté
dans l'émission des urines. — Tannate de gquinine, 0,50, en dix
pilules. ; :

Le 5, I'urine louchit seulement & la partie inférieure. Le précipilé
albumineux est moins épais et moins abondant; ce n’est plus quune
sorte de nuaze blane opalin.

Le 7, grandes difficultés pour avaler. Les dents et les gencives sont
insensibles. La parole est plus difficile. Au dynamomeétre, la malade
marque 25 de la main droite, 29 de la main gauche. Les reégles vien-
nent de parailre ; c’est la premiére fois depuis ses couches , qui ont eu
lieu le 4 juin de celte année.

Le 8, I'albumine ne forme plus qu'un trés-léger nuage. Application
de I'électricité sur les parties antérieures et latérales du cou et au ereux
de I'estomac.

Le 40, difficultés pour parler et pour respirer. Engourdissement dans
les mains. Pas d'appétit. L'albumine continue & diminuer. — Quassia
amara, 2 grammes.

Le 11, depuis qu’on applique I'élactricité sur le cou, autour du pha-
rynx, il semble & la malade qu'elle avale plus facilement. Elle com-
mence & éprouver des troubles du coté de la vision ; lorsqu'elle veut
lire, elle ne peut pas fixer parfaitement les mots; les lettres semblent
brouillées. Pas d’appétit. Trés-peu d’albumine dans les urines, — Vin
de quinquina, 100 grammes.

Le 13, I'embarras de la prononciation est plus prononcé. Encore des
engourdistements dans les mains ; il n'y en a plus aux pieds. Au dyna-
momeétre, 21 de la main droite, 2§ de la main gauche. Les boissons
reviennent par le nez. L'albumine a reparu ce matin en assez grande
abondance dans les urines. — On lui donne du café et le vin de quin-
quina.

Le 14, un peu d’anesthésie. La vue n'est pas troublée aujourd’hui.
Beaucoup d’albumine. :

La malade se plaignait d'éprouver depuis le matin quelques trem-
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hlemefmls dans les mains , lorsqu’au moment méme de la visite elle a
élé prise lout & coup d’une altaque caractérisée pir des mouvements
fmnvui.e]l"s assez violents et siégeant dans les deux bras ; pendant un
1ns‘l¢]nt, les paupiéres ont été agitées de tremblements, Jul;lais elle n'a-
vait eu d’altaques de nerfs. Celle-ci dura plus d'une heure avec con-
servation parfaite de l'intelligence.

Eaudemélisse. . , , ., . . go grammes
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Le 15, la malade a été sensiblement calmée par la potion musquée.
Toujours beaucoup d'albumine, Pas de garde-robes depuis cing jours

Le 16, elle a été prize la nuit derniére de tremblements dans la mi:
choire el les muscles dua visage , gssez analogues a ceux qui affectaient
: les bras il y a deux jours. Difficulté pour respirer , voix {rés-zénde,

Elle ava'e aujourd’hui plus facilement. Beaucoup d'albumine, p

Le 17, la jambe gauche fléchit sous 1a malade et pe peut la soutenir.
Encore de la force dans la jambe dreite et les bras. Engourdissement
des doigts. Elle avale mieux. Il n'y a plus d’albumine.

- Le 18, elle se trouve mieux et avale plus facilement. Pas d’appétit.
Fourmillement dans les mains. Un léger nusge d’albumine a reparu
dans les urines.

10 décembre. —On lui fait prendre depuis un mois du sirop de sul-
fate de strychnine, et déjaelle a retrouvé ses forces; elle peut marcher,
travailler, ce qui lui était tout A fait impossible auparavant.

Cette observation, recueillie par M. Fontan, éléve du serviee,

~ présente réunis tous les symptomes de la paralysie diphthérique,

et nous offre une sorte de résumé complet de cette affection.
Ainsi :

Une fille de vingl-huitans, exposée a la contagion, contracte une an-
gine couenneuse lrés-grave. Les urines renferment une quantité
énorme d'albumine.

L'angine guérit au bout de duuze jours; I'albumine persiste pendant
prés d'un mois. A peine trois jours aprés la guérison de I'angine, para-
lysie du voile du palais, affaibliszement des mains, puis fourmillement
dans les pieds. — Anesthésie,

Difficulté d’avaler , méme les aliments solides ; sorlie des boissons
par le nez. Parole embarrassée; arliculation des sons presque impos-
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sible ; troubles de la vue : la malade ne peul pas lire , les letires sont

brouillées. ;
Six semaines aprés le début de ces paralysies, la malade est prise

tout & coup de convulsions qui se renouvellent plusieurs jours de suite.
Quinze jours aprés, paralysie de la vessje; constipation opiniatre, et
enfin paraplégie persistante.

M. Trousseau compare l'action de la diphthérie et la paralysie
qui lui succéde a4 un empoisonnement : la paralysie serait I'effet
d’une intoxicalion de 1'économie par le principe morbide qui
donne lieu & la diphthérie elle-méme, lequel agiraitala fagon d'un
agent toxique, comme le plomb o1 les poisons végetaux ou ani-
maux. L'albuminurie prouve encore cet empoisonnement , ainsi
que la diminution de la calorification. MM. Bernard et Gavarret
ont démontré que toutes les régions du corps sont sous l'influence
directe du systeme nerveux. La paralysie du grand sympathique
produit une augmentation dans Ia température et dans I'activité
de la circulation ; la paralysie des nerfs de sensibilité et du mou-
vement, la lenteur de la circulation et le refroidissement. C'est
ce qui se trouve dans les paralysies diphthériques, ou les fone-
tions de sensibilité et de mouvement sont altérées. Aussi voit-on
du refroidissement, une nutrition imparfaite et I'anaphrodisie.

Diagnostic, — Le diagnostic de cette affection repose sur les
commémoratifs ; ’existence antérieure d’'une maladie diphthéri-
que sera le meilleur signe. De plus, la maladie a une allure qui
lui est propre et qui peut mettre sur la voie. On se souviendra
que la paralysie du voile du palais signale ordinairement le dé-
but des accidents ; que les troubles de la vue se montrent avant
la paralysie des muscles des membres ; que la faiblesse, les four-
millements commencent presque constamment par les extrémités
inférieures ; enfin, la paralysie diphthérique a une marche pro-
gressive et n'atéeint jamais d'emblée son maximum d'intensité.

M. Duchenne, de Boulogne, a constaté un fait important, c'est
que, dans les paralysies diphthérigues, la contractilité museu-
laire reste intacte, tandis qu’elle est supprimée ou diminuée dans
les paralysies symptomatiques d'une affection de la moelle. Cette
propriété des muscles de se contracter sous I'influence d’un cou-



WS .

rant ¢lectrique, alors que la volonté est impuissante & les faire
agir, est ¢galement conservée dans la paralysie générale des alié-
ués et dans les paralysies suite d'intoxication alcoolique, satup-

nine ou mercurielle. & E

On a confondu la paralysie diphthérique avee une paralysie
d’origine sypbilitique. Les commémoratifs suffiront pour éviter
une pareille erreur. On I'a confondue aussi avee une paralysie
hystérique , avec une idiotie, chez un enfant dont la parole était
lente, la démarche incertaine,

Dans la paralysie générale , les accidents arrivent lentement,

- la langue est la premiere affectée; les malades bégayent; il y a
de la lenteur, de I'hésitation, de la difficulté & prononcer cer-
tains mots ; les mains deviennent vacillantes, les pieds trainent
sur le sol. La paralysie du pharynx arrive la derniere, et c’est le
contraire dans la diphthérie.

Dans la myélite, la paralysie est bornée aux membres infé-
rieurs; il n’y a pas d’extension rapide aux membres supérieurs ;
il y a une constriction qui enlace le tronc en forme de ceinture ;

" on voit survenir des soubresauts, des crampes, des contractures.

Enfin, M. Brochin et M. Landry ont déerit nune paralysie ascen-
dante aigué qui offre avec celle dont nous nous occupons de

* grandes analogies. Elle succede a4 des maladies graves et gagne
de proche en proche; mais elle débute par les membres infé-
rieurs et ne reste jamais, comme la paralysie diphthérique, limi-
tée 4 un seul organe.

Pronostic. — Ordinairement , aprés un temps plus ou moins
long, la maladie se termine par la guérison. La durée varie de
quelques semaines a plusieurs mois.

M. le Dr Herpin (de Tours), en 1843, contracta une diphthérie
en soignant un enfant atteint de croup; le rétablissement fut
trés-lent; il restait de la paleur, et quinze jours plus tard il sur-
vint des troubles de la vue, de la paralysié du voile du palais,
un reflux des aliments par les narines, puis enfin de la
paraplégie, et pendant huit mois il fut obligé de cesser toule
occupation.
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Les malades que nous avons traités ont guéri au hout de qua-
tre 4 six mois.

Tous les cas n'ont pas €été aussi heureux: la maladie se ter-
mine quelquefois par la mort. Celle-ci survient de deux manieres,
Par les progrés incessants de la maladie, la faiblesse augmente,
les fonctions s'alterent, et tout 4 coup, lorsque le malade est en
apparence assez bien , une syncope mortelle arrive. Cest ainsi
qu'est mort Jacques P..., dont I'observation est si remarquable.
Ou bien les malades s’éteignent lentement, par degrés insensibles.

D’autres fois, ainsi qu’en en a observé cette année un ou deux
exemples, la paralysie du pharynx, celle de I'épiglotte laissent
pénétrer les matiéres alimentaires dans le larynx, et la mort sur-
vient par suffocation.

Un garcon de huit ans entre pour une diphthérie dans le ser-
vice de M. Gillette, si malheureusement enlevé lui-méme a la
science et & ses nombreux amis par une angine couenneuse, Il
guérit. Quinze jours aprés, nasonnement, dysphagie, paraplégie,
pileur , affaiblissement général, parole difficile, troubles de la
voe. Au moment d’un repas , menace d'asphyxie, qui cessa
lorsqu’on eut débarrassé le pharynx des matiéres alimentaires
qui I'encombraient. i

M. Pératé rapporte I'observation suivante : un enfant a une an-
gine beénigne, quelques jours aprés une paralysie : démarche titu-
bante ; la téte', trop lourde , retombe sur la poitrine. Améliora-
tion ; la paralysie diminue. Tout & coup , en mangeant , 'enfant
meurt sans prononcer une parole. On pratique la trachéotomie
apres la mort, et a 'antopsie on trouve un bol de bouilli maché
qui obstruait la trachée.

M. Tardieu, médecin de ’hdpital Lariboisiére, a publié dans
I'Union médicale le fait suivant :

(s, XXIL — Le 17 juillet 1853, entre 4 'hdpital Lariboisiére, ser-
vice de M. Tardieu, la nommée Marie D..., 4gée de vingt-deux ans.
Elle a les amygdales un peu grosses, et plusieurs fois déja elle avait
eu mal a la gorge.

A son arrivée dans le service, on constate une angine pseudo-mem-
braneuge intense. On prescrit un vomitif, on touche avec 'acide chlor-



hydrique, et on insuflle une poudre composée avec parties égales de
sucre, alun et calomel.

Au bout de cing jours, I'angine est presque guérie, Le 8 juillet, il
reste @ peine un peu de rougeur sur le fond de la gorge , & peine du
gonflement des ganglions. Mais la voix est nasonnée , les boiszons re-
viennent par le nez. Les barbes d’une plume promenées sur la luetle
ne produisent aucune sensation.

Cet état de choses persiste jusqu’au 1+ aodt ; ce jour-ld , a quatre
heures de I'aprés-midi, la malade , en dinant, est prige de suffocation,
L'interne, appelé immédiatement, la trouve assise sur son lit , et reste
frappé du changement qui s’est opéré dans sa physionomie. Il v a 4
peine dix minutes que la suffocation a commencé, et déja la face et les
extrémilés sont cyanosées. Les lévres sont violeltes el les exlrémilés
froides. Le pouls bat 150 pulsations par minute, Le thorax est agité de
mouvements convulsifs. A deux (ravers de doigt au-dessous du sler-
num, la malade sent comme un obstacle qui 'empéche de respirer.
Interrogée pour savoir si elle n'aurait pas avalé de travers, elle répond
n'avoir rien senti. La percussion de la poitrine fait reconnaitre une so-
norité ézale dans tous les points. L'auscultation fait entendre le mur-
mure vésiculaire parfait dans le poumon droit. Mais il n’en est pas de
méme dans le poumon gauche, ol la respiration est nulle. On adminis-
tre 4 gramme 50 d'ipécacuanha, on applique des sinapismes, des ven-
touses séches; malgré ces moyens et trois aulres vomitifs qui déter-
minent des vomissements, la malade s'éteint dans le coma & dix heures
du soir. .

A l'autopsie, on trouve le larynx parfaitement sain, la muqueuse de la
trachée d’'un rouge foncé; de méme la bronche droite; mais a gauche,
au niveau de la premiére bifurcation de la bronche, & §5 milliméires
de la bifurcation de la trachée, on trouve un morceau de viande cuite
obstruant complétement son calibre , et tellement moulé sur les con-
duils respiratoires qu'il se bifurque avec la bronche , et se subdivise ,
en outre, pour trois ou quatre ramifications bronchiques. Au piveau de
cet obstacle , la muqueuse a une coloration grisdtre; au-dessous, elle
est rouge et injectée, Le parenchyme pulmonaire crépite sous les doigts
dans tous les points. Il n'y a aucune extravasation sanguine , aucun
noyau apoplectique. Les bronches renferment trés-peu de mucositée
légérement sanguinolentes. :

Traitement, — Dans le traitement de la paralysie consécutive

a la diphthérie, le médecin doit avoir un double but : combattre
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Iétat local et rétablir la constitution affaiblie. Il est de son de-
voir de n'attacher qu'une importance en quelque sorte secon-
daire & la faiblesse musculaire et d’apporter toute son attention,
de donner tous ses soins & I'état général dont la modification
sera le point de départ et comme le signal du rétablissement des
forces.

Le traitement auquel on aura recours cunsistera done dans
les médicaments tonigues. En téte se trouve le quinquina ; c’est
celui qu'on emploie le plus souvent, soit sous forme de sirop, de
vin, & la dose de 60 & 100 grammes, soit en extrait, a la dose de
1 & 4 grammes, ou bien on administre la poudre de quinquina
calysaya dans une infusion de café noir.

M. Trousseau emploie en méme temps les préparations ferru-
gineuses ; la préparation a laquelle il donne la préférence , c'est
le sirop de citrate de fer ammoniacal, dont on donne deux cuil-
lerées chaque jour :

Citrate de fer. . « « . . . 25 grammes.
Ammoniaque liquide. . . . . 20 —

Ajoutez ean, 50 grammes.

Faites chauffer jusqu’a ce que la solution ne dégage plus de
vapeurs ammoniacales ; ajoutez alors 950 grammes de sirop
simple, et mélangez exactement.

(’est une préparation trés-soluble et trés-active; elle a, en
outre, cet avantage d'étre presque insipide et exempte de ce
goat métallique désagréable, de ce gott d’encre qu’ont habituelle-
ment les composés ferrugineux. M. Trousseau la préfere au per-
chlorure de fer, qu'il emploie aussi quelquefois, mais sans lui
reconnaitre de propriétés spécifiques (1).

(1) Je rappellerai & ce propos, en réponse & une lelire de M. Au-
brun, que non-seulement nous employons le perchlorure de fer comme
causlique en solulion concentrée, mais que nous I'employous auvssi & U'in-
térieur comme fonique ; — alors nous I'administrons sous forme de sirop
ou dans un julep, & la dose de % & 10 grammes. Cela est indiqué
dans plusieurs observalions, et rappelé au traitement du croup, de ld
diphthérie pharyngée, ainsi que de la paralysie diphthérique.
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Le perchlorure de fer s’administre a la dose de 2 4 8 grammes

dans un julep, ou bien en sirop & la dose de 40 grammes dans
les vingt-quatre heures.
. Un médicament plus énergique, qui agit & la fois sur I'état
geénéral en stimulant I'appétit et en excitant toutes les propriétés
vitales, et sur I'état local en réveillant la contractilité muscu-
laire par les contractions qu'il détermine quelquefois , c'est la
strychnine, qui rend de grands services dans V'affection qui nous
occupe,

M. Trousseau I'admipistre sous deux formes; tantot il fait
prendre, espacées dans le courant de la journée, de deux a qua-
tre cuillerées de sirop de sulfate de strychnine, ainsi formulé

Sulfate de strychnine. . ., ., ., 5 centigrammes.
Sirop simple. . . , .’ i . . 400 grammes,

De telle sorte que 10 grammes de sirop contiennent 5 milli-
grammes ou un demi-centigramme de sulfate de strychnine. On
peut en faire prendre de 1 & 3 centigrammes espacés dans les
vingt-quatre heures. Si les malades ont des secousses convulsi-
ves dans les membres, on diminue la dose du médicament ;
mais il fant, autant que possible , pour obtenir un effet appré-
ciable, arriver & produire des démangeaisons a la pean.

M, Trousseau donne aussi la teinture de noix vomique & la
dose de 5 & 10 gouttes par jour, !

Sous l'influence de la strychnine, I'appétit se réveille et aug-
mente ehague jour, les forces renaissent et I'énergie reparait. Ce
résultat a été évident chez Marianne G..., dont la paralysie ne
paraissait modifice par aueun des moyens que l'on avait em-.
ployés, et qui éprouva une amélioration trés-sensible aussitot
quwon eut recours aux préparations de strychuine. Chez tous les
malades auxquels nous avons vu administrer ce médicament, les
fonctions digestives ont aussitot recouvré leur énergie , et 'ap-
pétit s’est rétabli, M. Thirial avait noté ce fait dans l'observa-
tion que j’ai rapportée , et il dit qu'a partir du moment ol elle
prit de la noix vomique la malade eut une faim dévorante,
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Certainement ¢’est le moyen qui nous a paru le plus efficace de
tous eeux que nous avons vu employer, _

Les bains toniquesontrendude grandsservices, ainsi que lesbains
aromatiques , les bains sulfureux, les bains de mer; ces derniers
sont méme tres-efficaces, Mais il n’est pas toujours possible de
les employer. Ainsi, pendant la saison froide, il serait tres-
imprudent de baigner fréquemment des individus convalescents
d’une affection grave des organes respiratoires. Ensuite on n'a
pas toujours des bains & sa disposition. Les bains de mer
n’ont qu'une saison limitée , et d’ailleurs toutes les familles ne
peuvent pas s'imposer les frais qu’ils nécessitent. Les bains sul-
fureux ne peuvent pas étre régulicrement administrés dans les
appartements étroits des grandes villes , et, d’'un autre cOté , les -
parents n’ont pas toujours' le loisic de conduire chaque jour les
enfants prendre leur bain et d'exercer la surveillance nécessaire
pendant la durée et aprés la sortie du bain,

- Mettant de cOté ces considérations pour ne nous occuper gue
de la question thérapeutique , nous coneluons que les bains sul-
fureux, et surtout les bains de mer, devront étre conseiliés,
parce gu'ils concourent d’une maniere non douteuse a la guérison.
~ Llefficacité des bains de mer a été incontestable pour M. le
docteur Labbé ; 4 chaque bain, il sentait ses forces revenir et la
paralysie diminuer : de la part d'un médecin qui observait lui-
mémge sa propre maladie , le fait est plus concluant que il s'a-
gissait d'un malade rendant compte des effets qu’il éprouve,
Chez M. Herpin , chirurgien de I'hépital de Tours, le résultat
est moins facilement appréciable. La paralysie durait depuis six
mois, et dés le second bain de mer il a retrouvé ses forces. Or,
nous avons vu que, dans les cas ordinaires, la durée moyenne
de la maladie est de trois & six mois. D'un autre edté, ce serait
un effet bien rapide que celui qu’on obtiendrait de deux bains
de mer seulement.

Il faut joindre & ces moyens une alimentation substantielle ;
les viandes roties, le vin, le café, les promenades aun grand air ,
’exercice, ete.

Pour modifier I'état local , on doit agir sur les extrémités ner-
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veuses, afin de stimuler le systéme nerveux le plus énergique-
ment possible en agissant sur les terminaisons nerveuses qui
sont a notre portée ; pour cela, on a recours aux frictions, aux
lotions, a I'électricité,

On fait des frictions le long de la colonr  ‘ertébrale et sur les
membres avee des brosses de crin, de flanelle, d-s linges rudes ;
ces frictions sont répétées plusieurs fois par jour et assez énergi-
quement pour congestionner la peau.

On peut les remplacer par des lotions faites au moyen de
liquides aromatiques : ainsi de l'eau-de-vie camphrée, du vin
aromatique, ou bien du baume Nerval ou de Fioraventi, etc. Mais

a ces moyens on doit préférer I'électricité. Je ne veux pas insis-
ter sur le procédé opératoire; je dirai seulement que par I'électri-
cité on agit a4 volonté avec les éponges sur les muscles paralysés,
et par le pinceau ou les plaques métalliques sur la peau et la sen-
sibilité cutanée. C’est un moyen utile associé aux toniques ad-
ministrés a l'intérieur, mais qui employé seul serait tout a fait
insuffisant.

C’est dans ce méme but , d’exciter, de stimuler les extrémités
périphériques des nerfs , qu'on avait conseillé les vésicatoires ;
mais leur utilité est trés-contestable. Il en est de méme des sai-
gnées générales ou locales, médication dont le moins qu'on
puisse dire c'est qu’elle est impuissante.

En résumé, il faut placer le malade dans les conditions hygié-
niques les meilleures possibles, lui procurer une alimentation
tonique, réparatrice ; administrer du quinquina, du fer, et aussi
de la strychnine; lui faire prendre des bains sulfureux, des bains
de mer, et employer I'électricité, les frictions, et enfin attendre;
car, il faut 'avouer, malgré toutes ces ressources thérapeuti-
ques, la maladie doit durer un certain temps, et le temps seul
finit par en triompher.




