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tion diphtérique. Toujours, dans les cas graves, le
pouls est petit, dépressible, rapide, quelquefoisincomp-
table ou insensible. Si Uinfection s’améliore, le pouls
s'améliore avec elle; ses caractéres sont toujours en
rapport avec la gravité de I'infection. Cet état du pouls
contraste avec celui de la température qui peut n'étre
que peu élevée.

Au niveau du cceur Iauscultation révele la tachycar-
die, le dédoublement du premier bruit, l'irrégularité
et l'assourdissement des ballements, allant jusqu’au
collapsus qui marque le dernier terme de Iatteinte
portee a l'organe.

Si on ajoute a ces caractéres l'anorexie absolue on
aura le tableau complet des stigmates de l'intoxication
diphtérique qu'il nous sera maintenant facile de dé-
gager des formes complexes.

Phénomcénes locaux. — Parmi ces phénomenes
variables, il en esl qui ont une gravité par eux-mémes
tels la trachéo-bronehile membraneuse qu’on rencontre
dans les formes trés membraneuses et qui peuvent
amener l'obstruction des bronches, les bronchites, la
broncho-pneumonie dies le plus souvent a des infec-
tions associces.

Il en est d'autres gui tirenl leur importance des
indications qu’ils donnent sur 'extréme virulence des
germes en présence. Ce sont les signes de 'association
streptococcique, SERE :

Les signes de l'association du streptocoque sont
surtout cliniques. L'examen Dbactériologique révélant
la presence du streptocoque ne saurait suffive si
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OBSERVATION I1

Diphlérie associde grave. Streplocoques el slaphylocoques. Se-
créfions muco-purulentes abondanles a odeur félide, rhinife.
{ubage, bronchite. 70 cc. de sérum en 5 jours. Guérison.

T... Marcel zans. Entrée le 24 mai, malade depuis huit
jours, toux rauque, voix voilée. tirage accentué.

L'enfant est inoculé avec 40 cc. de sérum.

Elal le 25 mai au matin. — Gorge. Fausses membranes en
plaques sur les deux amygdales, non confluentes. Muqueuse
normale. Secrétions muco-purulentes,abondantes 4 odeur fétide
Adénopathie légére, Jetage peu ubondant., Toux rauque, voix
voilée. Tirage accentuée ayant nécessité le tubage 4 I'entrée,
Abattement prononcé.

Examen des urines, Traces d’albumine.

Examen des poumons. En arri¢re inspiration rude aux deux
bases, Réles humides.

En avant. Bruit de tempéte dans les deux fosses sous-clavi-
culaires. G

Pouls accéléré mais régulier. Il y a de la tachycardie.

Examen baclériologigne. — Sérum colonies moyennes et
semi de colonies fines.

Leeffler court-et moyen, quelques streptocoques et staphylo-
coques.

L'enfant est réinoculée, 20 cc de sérum.
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26 mai. — L'état local reste stationnaire. Suppuration abon-
dante venant du larynx. Le jetage a diminué.

Elal général. — Meilleur,

Toux quinteuse, fréquente.

27 mai. — Pas d'amélioration de 1'état local ; les fausses
membranes persistent. La toux est aussi rauque. L'enfant est
détubé le matin,

E:’a!‘gdnér:ﬂ, — Bon.

28 mai. — Les fausses membranes se détachent. Encore
quelques-unes sur le bord du voile du palais.

Elat général. — Bon.

A cause de la persistance de quelques fausses membranes,
on injecte encore 10 cc. de sérum. ;

29 mai. — Encore quelques exsudats sur les amygdales.

A l'auscultation, quelques rales dans le poumon droit, respi-
ration rude.

Elal général. - Bon.

30 mai. — Muqueuse normale. Aucun exsudat.

31 mai. — Guérison. L'enfant a encore pendant quelque
temps la voix éteinte, la toux rauque.

Il existe de 'abattement, de la tachycardie; 1a rhino-
trachéo-bronchite a eu le temps de se développer.
L’enfant est atteint en effet depuis huit jours on injecte
G0 ¢c. en 2 jours; I'état général s'améliore rapidement,
le pouls tombe définitivement aprés une derniére injec-
tion de 10 ce.
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OBSERVATION II1

Diphtérie associée grave. Séerétions purulenies abondanies.
Rhinile avec jelage purulenl. Persislance du jefage purulent
el des fausses membranes. 50 cc. de sérum en deux jours.
Gudrison,

C..., 1 an 1/2, sexe [éminin, entré le 4 juin. Pas d’antécé-

dents.

Etal a lenlrée. — Gorge : fausses membranes gris sale
sur les dcux-amygdalles.

Sécrétions purulentes, abondantes.

Adénopathie légére, bilatérale.

Pouls : 150, régulier.

R. d. c. Tachycardie.

Examen bactériologique. -— Sérum, Col, moy. avec trainées
fines. Gélose. Col. moy. 4 centres opaques. confluentes.
Lazffler court et moyen, presque pur.

L'enfant regoit 20 c¢. de sérum de Roux i son entrée.

s juin. — Le lendemain survient du jetage purulent, I'état
local reste stationnaire.

Le pouls reste fréquent, tachycardie.

On injecte o0 cc. de sérum de Roux.

6 juin. — Elal local - Amélioration. Le jetage purulent
persiste  Pouls 4 140,
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OBSERVATION IV

Diphiérie associde grave. Sireplococcie. Rhinile. Laryngite 3 lu-
bages. Bronchile. 160 cc. de sérum en 16 jours guérison.
N..., 4 ans 1/2. Sexe féminiz. Entrée le 24 mai.

L'enfant est malade depuis 3 jours. Toux et voix claire.
Jetage. Varicelle il y a 3 mois. Pas de rougeole.

40 cc. de sérum 4 son entrée,

LiHal le 26 mai. — Gorge Fausses membranes grises sur les
deux amygdales et la luette, non confluentes. -

Muqueuse normale. Adénopathie légére, cedéme s'accrois-
sant. Toux rauque, voix voilée.

Abattement. Lécére albuminurie.

Dyspnée respiratoire. Respiration faible 4 droite avec
quelques rales. Tirage nécessitant le tubage.

Pouls in¢gal, quelques intermittences. Tachycardie.

Examen baclériologique. Sérum. Colonies moyenne ct série
de colonies fines.
Leeffler court et moyen, quelques streptocogues et staphylo-

coques.
L'enfant re¢oit 1o cc. de sérum.
27 mai. — Elal local. Pas d'amélioration. Luelte toujours

encapuchonnée. Suppuration venant du larynx.
Pas d'abattement. Pas de tirage. Respiration affaiblie.
Quelques rales aux deux bases.
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Pouls régulier, accéléré,

Mouvelle injection de 10 cc. de sérum.

28 mai. — Luette encapuchonnée, couverte de fausses-
membranes sur les cdtés, Muco-pus.

Un peu d'abattement,

Quelques riles aux deux bascs.

29 mai, — Amélioration de I'état local, Les fausses mem-
branes anciennes se détachent. Formation de fausses membranes

_en placard sur les cotés de la luette.

Un peu d'abattement. Albumine abondante.

20 cc. de sérum,

30 mai. — Aucune fausse-membrane.

Toux séche et quinteuse, dyspnée expiratoire.

Quelques riles sous-crépitants dans la fosse sous-épineuse
droite.

Pas d'abatiement.

31 mai. — Pas de fausse membranes Etat général bon.

Rales crépitants en haut et 4 droite,

2 gr. d'albumine,

1" juin, — Etat général bon. 1 gr. 50 d’albumine.

Rales crépitant au sommet gauche et dans la fosse sous-
épineuse droite,

2 juin. — Ronchus aux deux bases 1 gr. dalbumine.

20 cc. de sérum.

3 juin, —- Gros ronchus. Presque plus d'albumine,

Gorge. Secrétion muqueuse abondante.

4 juin, — Gorge. Sécrétion muco-purulente assez abon-
dante.

Poumons. Gros rales humides des deux cotés.

Pas d’albumine.

Sérothérapie intensive dans les cas de diphtérie grave - page 27 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1901x668&p=27

30 ce. sérum de Roux.
3 juin. — 30 cc. de sérum.
Guérison.

Ce cas esl intéressant parce que la guérison amis 16
jours a se produire. L'enfant est entré avec de l'abatte-
ment, pouls inégal avec quelques intermittences, tachy-
cardie, comme phénoménes locaux on note larhino-tra-
chéo- bronchite. Malgré les 6o premiers cc. en 3 jours,
il ne se produit qu'une amélioration légére, mais a par-
tir du 5¢ jour, on voit les phénoménes généraux et le
pouls céder a chaque inoculation. On injecte ainsi
160 cc. de sérum.
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OBSERVATION V¥

Angine associée sévére. Sireplocogque. Fausses membranes {rés
diendues. Herpés de la [pre supéricure. 8o ce. de sérum en
3 jours Guérison

Cost. . Marie, 13 ans. — Entrée le 106 juin.

Début le 14 juin par violent mal de gorge.

17 juin. — Elal. — Gorge, fausses-membranes jaune sale
encapuchonnant la luette couvrant les amygdales. Muqueuse
normale. Sécrétions muqueuses. Adénopathie bilatérale. Jetage
séreux assez abondant. Toux et voix claire. Pas de signes
d'infection.

Pouls §3, rythme normal.

Examen bactériologique. — Leeffler long et moyen, strepto-

coques.
40 cc. de sérum a I'entrée,
18 juin. — Fausses membranes en placard sur la face interne

des amygdales. Au lavage rejet d'une fausse membrane enca-
puchonnant la luette qui n'est plus recouverte que de taches
opalescentes,

Jetage séreux abondant. Sécrétions muqueuses dans la
gorge. Mugueuse normale.

Légeres traces d'albumine, Herpés de la lévre supéricure.

20 cc. de sérun.

19 juin. — Les fausses membranes se détachent. Mugqueuse
normale. Pas de sécrétions, plus de jetage.
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Légére albuminurie.

Sur la luette, récidive de fausses membranes qui nécessite
une nouvelle inoculation de 20 cc. de sérum,

20 juin. - Encore quelques points de fausses membranes,
muqueuse normale, pas de sécrétions. La luette est libérée de
ses fausses membranes.

Albuminurie assez abondante.

21 juin. — Les fausses membranes ont 'presque compléte-
ment disparu.

Nous avons ici un exemple de I'action de la sérothé-
rapie intensive, contre les phénoméenes locaux dus a la
prédominance de Leeffler. La guérison de fausses
membranes trés étendues a 'entrée a été rapide, on a
ainsi évité une trachéo-bronchite probable.

En résumé, dans tous ces cas, 'amélioration des
phénoménes généraux a constamment été sous la
dépendance de la médication intensive. Si l'on s'en
rapporte a I'étude du pouls pour apprécier la régres-
sion des phénoménes d'intoxication, on voit sur nos
graphiques le pouls s'abaisser a chaque reinoculation
el ne remonter que rarement puor s'abaisser de nou-
veau si on injecte encore du sérum.

Dane trois cas le pronoslic était aggravé par la bron-
chite, la guérison rapide de celle-ci n'a pas été un des
moindre succés de la sérothérapie.
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2% CAS SUIVIS DE MORT

OBSERVATION VI

Angine associde grave. Slreplococcie. Hémorrhagies. Albumi-
nuerie. Tuberculose 2 Morl Pas d'antopsie. 130 cc. de séram

en 8 jours.

Entrée le 27 mai. Le début a eu lieu le 24 dans l'aprés-midi
par une douleur subite 4 la gorge pendant que l'enfant jouait.
Vomissements dans Ja nuit.

Le 25 au matin, apparition d'épistaxis qui se répétent fré-
quemment ainsi que le lendemain et les jours suivants.

Etat le 28 au matin. Gorge Fausses membranes grises en
plaque sur l'amygdale gauche. Amygdales et luette tuméfides.
Hémorrhagies. Séerétions peu abondantes. Adénopathie bila-
térale de la grosseur d'un ceul de poule avec cedéme donnant
le cou proconsulaire.

Jetage sanguinolent trés abondant. voix éteinte.

Abattement prononcé. Albumine abondante.

Pouls faible, inégal, 112. Battements du coeur forts et vi-
brants,
Examen baclériologique. — Sérum. Colonies moyennes a

teinte opaque et semis de colonies fines.

Sérothérapie intensive dans les cas de diphtérie grave - page 32 sur 46


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1901x668&p=32

B

s

Gélose. Colonies moyennes confluentes et colonies fines.

Leeffler court et long et quelques streptocoques et staphy-
locoques,

4qoce. de sérum a l'entrée.

Réinoculation, 20 cc.

20 mai. — Etat local. Fausses-membranes diminuent, mu-
queuse tégérement rouge. Pas de séerétion, langue sale. Plus
de jetage sanguinolent.

Elal général. — Amélioration. L'enfant est moins abattu,
répond bien aux questions. Agitation par instants, albuminurie
abondante.

20 c¢. de sérum.

30 mai. — FKlal local. — Swationnaire. Muqueuse rouge.
teinte ecchymotique de laluette.

Fausses-membranes gris sale sur les deux amygdales, jetage
jus de pruncaux.

Elal général. — L'agitation persiste. Oligurie prononcée.

Albumine : 10 gr.

20 cc. de sérum.

31 mai. -- Elal local. — Stationnaire. Jetage jus de pru-
neaux.

Elal géneral. — Abattement entrecoupé de périodes d'agi”
tation.

Anurie presque compléte. Albumine, 6 gr.

10 ¢c. de sérum.
1 juin. — Elat focal. — Stationnaire. Pouls faible 4 8o.

Amélioration de 1'état général. Albumine, 6 gr.
2 juin. — Elat local. — Il n'existe plus de fausses mem-

branes.
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On note une rougeur diffuse et la suppuration du fond de la
gorge. ;

Elal général. - Abattement prononcé. Pouls régulier, 84.

Albumine, 4 gr. i

Ex. bagt. — 2° ensemencement. Leeffler court et moyen
enchevétré. Diminution notable du streptocoque.

3 juin  — Efat local. — Les exsudats jaunes verditres ont
reparu sur la luette et les amygdales. La muqueuse est
ecchymotique. Lévres et langue séches, rouges, dépouillées.

Elat général — Abattement prononcé. L'enfant ne peut se
tenir assis. Albuminurie, 2 gr. 5.

4 juin. — Elal général. — Collapsus. Aggravation trés mar-
quée, le malade est indifférent, en proie & une dyspnée inter-
mittente. Respirvatior: irréguliére, Cyanose trés accentuée des
extrémités el de la face. Langue et lévres desséchées. Pouls
imperceptible. Amaigrissement. Auscultation : rdles avec sub-
matité au sommet droit.
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OBSERVATION VII

Angine hyperloxique. Rhinile. Jelage séro-sanguinoleni. Mort
en syncope. A-Uautopsie : pullulation du Leefffer dans lous les
organes. Tuberculose. 150 co. de sérum en 5 jours.

Bl... Ernest, 3 ans. Entré le 10 juin. Pas de renseignements
sur le début de la maladie, 20 cc. de sérum.

11 juin. — Flal. — Gorge. Fausses membranes jaundtres sur
les deux amygdales. Jetage séro-sanguinelent. Abattement.

Réinoculé avec 20 cc. de sérum.

12 juin. — Fausses membranes sur les deux amygdales.
Jetage séro-sanguinolent. Facies vultueux, délire, révasserias.
Abattement trés prononcé. Regard éteint.

30 cc. de sérum.

13 juin. — Mé&me état.

14 juin. — Fausses membranes grisdtres. Muqueuse ecchy-
motique. Langue séche, dépouillée. Secrétions sanguinolentes,
jus de pruncaux.

Agitation. L'enfant pousse des cris.

Pouls incomptable. Extrémités refroidies.

Au sommet du poumon droit, matité absolue.

j0 cc. de sérum.

15 juin. — Muqueuses séches, roties, couvertes de sang
sec, ecchymotiques.

Pouls imperceptible. Extrémités refroidies.
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Respiration irrégulitre. Souffle tubaire. Au sommet droit, ré-
tentissement de la voix.
Agitation, eris plaintifs, intermittents. Signe de Kernig,

Strabisme. Machonnement. Raideur de la nuque

30 ce. de sérum.

Aulopsie le 16 juin. — — Poumon droit. Adhérences au
sommet.

Emphyséme au niveau des bords. Congestion par places.
Foyers hémorrhagiques peu abondants de la grosseur d'une
lentille.

A la coupe: mucosités dans les bronches; par places aspect
tigré trés limitd, ailleurs foyers d’hépatisation alvéolaire au
milieu du poumon sain.

Poumen gauche : Le sommet est le siége d’une congestion
de la grosseurd'un marron. Bord postérieur d’aspect sclérosé,
rouge brun, parsemé de petits points jaundtres. En un point
limité foyer gros comme une noisetie hépatisé et congestionné
au niveau duquel on observe des points grisatres ressemblant
& des tubercules.

Ceeur : Gros décoloré.

Foic : Gros.

Reins dégénérés,

Rate : Chair lavée.

Cerveau : De consistance mollasse: hydrogisie ventriculaire
quelques adhérences des méninges, congestion méningée.

"Examen bactériologique. — Cozur : Culture extrémement
abondante de Leeffler pur,
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Bulbe : Leeffler long, quelques diplocoques, quelques strep-
toCoques.

Poumon : Bacille pur.

Rate sur agar. — Coccie et streptocoques, pas de bacilles.

Rate sur sérum. — Envahies par le subtilis, amas de ba-
cilles courts, irréguliers et granuleux qui ne peuvent étre que
du bacille diphtérique.

Les causes de ces deux insuccés méritent d’étre dis-
cutées. Remarquons d'abord que dans un des cas la
sérothérapie n'est pas restée sans effet. Le sujet de
I'observation VI qui était arrivé a I'hopital triste, abattu,
le pouls faible et inégal, ayant des épistaxis et du je-
tage sanguinolent, vit pendant quelques jours s’amé-
liorer son état général, reprit ses jeux et parut s'ache-
miner vers la guérison. On peut voir sur sa courbe la
chute momentanée du pouls. L'amélioration cepen-
dant ne fut jamais compléte; I'amaigrissement rapide
qui survint vers la fin de la maladie, quelques rales
avec submatité au sommel droit permettent de penser
que la tuberculose ne fut pas étrangére a cette évolu-
tion morbide.

Dans le second cas, nous trouvons manifestement de
la tuberculose. Le foie, les reins sont dégénéres, on
trouve quelques tubercules dans le poumon. Il existe
en méme temps du Leeffler dans tous les organes. Mais
les deux lésions concomitantes sont toutes deux trop
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CONCLUSIONS

B e DA

II' semblerail sans doule prématuré de baser des
conclusions définitives sur le petit nombre de cas que
nous avons observés. Faisons remarquer cependant
que ces cas n'ont pas été choisis pour les besoins de la
cause, et qu'ils se rapportent tous a une méme pé-
riode de I'épidémie actuelle. Or, sur sept cas traités
intensivement, la guérison a ¢té obtenue cing fois. Clest
la une proportion de succés que la gravité des formes
lraitées ne permettait guere d'epérer avec le mode ha-
bituel de traitement.

Si on analyse les éléments qui ont marqué la gud-
rison, on voitque d'une fagon constante I'amélioration
a porté sur I'état général, en particulier sur I'asthénie
nerveuse et la circulation, ¢'est-a-dire sur les stigmates
de l'intoxication diphtérique. Dans certaines observa-
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tions, c'est inoculation par inoculation pour ainsi dire
qu'on peut suivre leflicacit¢ du traitement & ce point
de vue,

Méme dans les cas de décés, on a pu noter cette
amélioration des phénoménes généraux, de sorte quon
est en droit d'attribuer l'insuccés non a lintoxication
diphtérique qui a été utilement combattue; mais a la
prédominance des phénoménes d'association. Ces cas
ne sauraient donc infirmer la valeur de la sérothéra-
pie, laquelle ne peut avoir de prise que sur I'élément
diphtérique de la symbiose, ce qui découle de sa spé-
cificité méme.

Cest cette spécificité qui nous permet de conclure
en faveur du traitement intensif dans tous les cas ou le
sujet présentera des phénomeénes d'intoxication grave.

Mais la répétition de la dose n'est pas le seui élé-
ment de la sérothérapie intensive. Dans tel cas ou la
maladie s'est prolongée malgré un traitement actif,
n'aurait-on pu espérer abréger sa durce par une aug-
mentation plus considérable de la dose initiale ?

Nous savons en effet qu'il n'est pas indifterent pour
I'organisme de rester pendant longtemps sous l'action
d'un poison aussi actif que I'est la toxine dipthérique,
et bien que le sérum antitoxique n’agisse pas en neutra-
lisant exaclement le ‘poison fabriqué par le Leeffler,
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