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MM, Roques et V. Cordier obserwent chez un «bouqher
de 15 ans une parslysie du voile et de l'accommodation,.
apparwe 2 la suite d’une angine igrorée. L’examen du
voile fait voir un rileau conmpldtement flasque et flobtant,
que Vexpiration projebte en avant, que .l’agpi.rmtm lmzppe
ab que we fait pas contmoter la (proonioiation. de oor.tu}lpes
voyelles. La déglutition ne peut se faire qu’en position
renveinée, la tdte rejatde en arnidie of les liquides seuls sont
admis. Xn plus, il existe des troubles trés nets de 1’accom-
modation, Ta culture dos frottis des choanes du malade
parmit d'isoler du bazille de Loefifler. Le tradtomentt fub
ainsi insbitud:

lor jour, 20 ce, de eérum autidiphtérique; 2e jour,
25 o¢. 5 3e jour, 20 ce.y de jour, 80 cc.; He jour, 20 cc. ; Ge
jour, 15 ce.; Te jour, 10 ce., soit 140 ce. «le eérum antidiph-
térique. Aucun aceident sérique, sauf pour la dernidre in-
joation qui a été suiviede I'apparition d’un placard érythé-
mateux au niveau de la face interne de la cuisse. Toutes
les autres dnjections avaient &¢ faites an niveau du tissus
cellulaive sous-cutané de abdomen.

Résullats thérapetitiques: Au e jour, déglutition plus
facile; au 3e jour, la parole est plus nette; an quatriéme
jour, déglubition ipossilile des dhjets volumineux (pain);
au e jour, dizparition de tous les $ymptdmes. Guérison
comppli te’des troubles du woile et de I’accommodaticn.

Cebte ohservation sient bien & appui de la véritable
campagno menée var Comby 4 lu Société de pédiatrie en
faveur du traitement inbensif dans les paralysies diphté-
rigues.

“ Tobservation rappontée dans la méme séamce par MM.
Lesieur, J. Froment et Colombet fait la contre-partie do
la précédente. 1l sagit A’ume jparalysie diphtérique tardive
généralisée, longtemps rebelle malgré la sérothérapie in-
tenisive. Un malade agé de 41 ans présente 8 jours aprés
la guérison d’une angine psendo-membrameuse non traitée

~par Ja sérothérapie.

Quatre semaines environ aprés le début des troubles
de la déglutition : les liquides réssortaient par les marines.
En méme temps la voix était nasonnée. '

_ Infin il commenga & éprouver des fourmillerents et
des cramupes dans Jes membres et surtout dans les mains.
Les crampes s’étaivat beaucoup accentudes, et Papparition
de symptomes de parésie obligeait le malade & s’aliter.

On constatait alors tous les signes d’une panallysie-diph-
térique généralisée. Tn plus de la paralysie du voile du
palais, de la jparésie et de Pataxie des membres supérieurs,
dune démarche pseudo-tabétique avec talommement, du
signe'de Romberg. ot de Pabolition du réfleve rotulien, ce
mallade présentait encore des troubles sphinotérisiens, de la
paralysie laryngée et de légens droubles de Paccommeodation.

-La.miction ébeit lente et diffivile, la constipation habituelle,

Llexamen 'inmmgosoapbqu@ montra la corde vocale gauche
absolument immobile; 1a droite présentant seulement des
mouvements trés limités. Les pupilles néagissaient bien &
la lumidre, mads mal & Paccommodation. On constatait en
mme temps un léger degré de parésie de Taccomomdation,
mais aucune lésion du fond de 1oeil. ‘ .

La culture du mucus nasal décela la présence de bii-
cilles diliptériques courts.

On insbibua dés Jors ume sérobhidrapie intonsive: -oft
trois mois, on $it*37 injections sous-cutanées ou intramus-
cuigires de 10 & 20 centimétres oubes, 2 injeotions intra-
voinouses de 10 centimdbres cubes, 16 injoctions rechiles de
20 & 40 centimétres oubes; 28 pulvérisation du. nez ot de da
gonge avee 10 & 20 centimétres cubes de sérum ; au tofal,
en 90 jours, 82 inlerventions de sérum, soit plus de 500
contimétres cubes, méme én ne comptant pas les puivérisa-
tions, ni surtout tes 500 cemtimdtres cubes de sérum om-
ployés en injections rectales, dont Pefficacité est plus que
douteuse (Nicolus et F. Anloing).

Lramélioration, eu dépit de.ce traitement intonsif, fut
trés lente ot malgré la sérothérapie la guérison se fit at-
tendre six mois.

Cette observation ne jpermet cependant mi de confir-
aer; ni diinfirmer les résultats précddemment TUPPOTLES
par Comby, Sicard ot Barbé, Gandy, ete.: malgré un. fnite-
ment intensif, la guéricon compléte s'est fait abtendre six
mois, Pévolution normale n’a done pas 6té: accélérée. Sans
donper raison aux abstentionnistes, on e peut pas, dout on
moins dans ce cas panticulier, vanter Vefifenoité du sérum.
La cause de cet échee vient peut-dtre do Vadministration
tardive du sérum, ¢oit un meis an aoins aprés Je début de
la paralysie.

A la suite de ces deux communicabions, M. Lesieur
rapporte un. fait qui tend & démontrer que la paralysie
diphtérique peut étre en pantie expliquée par la persiatance
dans le pharynx du bacille de Locifler, Ce serait du pha-
Tynx que pantiraient les toxines diphtérigues pour se fixer
sur les nenfs et des cenbmes bulbaires, comme permettent de
Paffirmer les 1écentes expériences d MM. Guillain et La-

radhe (Soc. méd. des hopitauza 15 octobre 1909). Cepen-

d:mft,_ comine M. Lesienr n’a pas réussi & sproduire les ex-
péniences de ces aubeurs, il tend & admetire que certains
acoidents pamalytiques de la diphtérie rentrent -dams un

cadre de panalysies asthéniques et relévent peut-étre dune

imsuffisance eurrénale aigue.
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