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Nous nous {rouvons ¢n présence dvin. malads chez lequel le dia-
gnostic parait ce.tain, L'individu o 616 exposG & la  contagion ol, co
Gui est plus important, il pr(’sente les symptomes cmnct.Cmsmques de
L -diphtérie, la fidvre nodérde, X'adénopdthic sous-maxiliaire, un 16-
ger cedéme dv cou. In- zxeminant lo fond de la gorge, on ‘trouve un
deépot: do fausses menibranes encapuchonnant la Idefte. Des lovs, Ic ‘dia~
gnostic ¢l nique. sulfit ; il he fa.ut pas attendre les résultats dl. 1oxa~
nien bactCrxologlque : ge serait perdre-un temps précicux.: vodas devez

Jinjecter, et injecter immédiatemeént fo sgrum anlidiphtérique.
rgl

Dans le cas que j'ai supposé, la. conduite &tait tout indiquées; il
n’y avait auvcune difficulté, Bt cépendant, parfois 1é mgdecin hésite.
Pormettez-moi de’ vous ciler, & co propos, un fait bién caractéristique.
Un médecin, d’ailledrs fort instruit et -clinitien expert, est appelé au-
prés d’une jeune fille de dix-huit ans souffrant depuis deux Jours, un
mgl de .gorge. Il constate un éxsudat blanchitse sur les amygdn.les ot
une légére adénopatius. La fitvra est modérte, mais le'facies est pale.
Notre -confrire pense: & la diphtérie. Par précaution. il injecte immédia-
tement 10-¢entimdires cubes de-sérum.; gls,. iinbu des données qui
tendent % dovenit classiques, porsiadé gue le dumnoatlc clinigue ‘st
insuffisant, il envoie -uho Darcelle des exsudats § i laboratoire dedac-
tériologie, Le lemdemain, il' regoit ‘la. réponsc; -1 'y avait pas de
Dacilles de Leffler ;. on ne tiouvaut. quo- des sheptocoques.

Cotte réponse ne satisfait pns le sems: clinique .du. médegin. Clepen-
daat, il g’incling dovant i'autaritédu bactirjologie ct ne-pratigue pas.
&g nouvelles injections, Le. soir, la malade ‘allant nlus: xial, le méde-
“n eivoie de nopuveau des exsudats au laboratoite. La faniille et lo
médecin sont rassurés par les afflrmaatlons du bactCnologue, mais ils
ne laissent pas ‘d'¢tre-émus par l’évclutwn du ‘mal. C’est-dans ces-Con=
ditions -du’on ine démande moil avis. Je trouve. uné jeune illle extréc
mement p&lo Le-.cou est .assez volumineux; Ies: gg.nghons c«.rvxco,ux
sont tuméfiés. et plongés dans. ub tissw cxdématis. En pressant sur le
néz je fais sortit un peu.de muco-pus. En.oxam nant ld gorge, it cons-
tato quo Jes a,mygda,lcs sont grosses, tuméfites et ta:pxssc.es de fausses
membranes vérdatres. e -doute n ‘ost pas possxble. J7 ‘affirme ‘la nature
diphtérique. do la maladxe“ et _10 fais. injecter,. seance tenante, 40 cen-
timotres cubes de .sérum. Puis 1e préigve: ine pzucelle des exsudaf:s que
jo- msets en. cullure. Au boiit der thx—hmt heures, je. trouve’ su’r le s€érum
coag‘ult, -de. nombreuses, colonies {formébes par J6 bacille de Leeffler. 11
n’y avait d’anlleuxs -que: quelques rares colome-s de- sf.rcptocoque L’(.vo-
Iui;xon fut favomb]e ef: la ma,la.de gutrie. Mais. vous ‘Voyez & quel dan-
‘ger -on: e»xposc ceux qu on soxgne, (1ua.nd an a.t’r.ache uing umportance ab-

VO.uS ai lapDOLLC ce‘ “exeml’)le', je pouuaas» vous (nter bnen des faxtsr _
.a'naldguc.s dés: ‘médeting mlpressxonnu par .des rs.sulta.ts ba(.témologl-
Ques nont Pas $u maintehir 'lem diagn.stic primitif et, gus gmna <détn-
mént de leurs aalades, ont arodifié le- traitement que s ‘blait com— ',

mander Lexamen--¢hnidue: : R




