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méningitiques, de convulsions, pouvant aller jusqu’a la mort:
mais ce sont 12 des faits exceptionnels qui ne sauraient jeter la
défaveur sur une méthode qui a si largement fait ses preuves.

Il convient donc de ne pas trop insister sur les inconvé-
nients du sérum, mais de chercher a les éviter par des soins
particuliers, par un dosage proportionné a I'age e

t a U'inten-
sité des cas, ete., ete.

Dans cette question fort délicate, il faut laisser
aux promoteurs de la méthode; voici les
par U'lnstitut Pasteur.

la parole
instructions publiées

C. — INSTRUCTION POUR L'EMPLOl DU SERUM
ANTI-DIPHTERIQUE

Le sérum antidiphtérique est du sérum de cheval
nisé contre la diphtérie. Il conserve ses propriété
maintient dans un endroit dont la température
et & I'abri de la lumitre, sans sortir le flacon de I'étui qui le
renferme; au-dessus de 50 degrés, le sérum devient inactif ;
On a assuré sa conservation en y ajoutant une tros
tité de camphre.

immu-
8581 onhd e
est peu élevée

petite quan-

1° Action préventive. — Employé aladose de 5 centimatres

cubes, le sérum donne une immunité passagere
diphtérie; cette immunité dure 4 & 6

contre la

semaines; on peut
donc faire des injections préventives aux per

a la contagion. Le pouvoir préventif du sérum livré par I'in-
stitut Pasteur est au moins de 50000, c'est-a-dire qu'il suffit
d’injecter & un cobaye une quantité de ce sérum égale a
1/80000° de son poids, pour qu’il puisse suppor
malade, une dose de culture virulente ou de

sonnes exposées

ter, sans étre
toxine capable
de faire périr les cobayes témoins en moins de 30 he

ures.
Cette activité correspond environ a celle d'un sérum de 100
2 200 unités immunisantes de Ehrlich.

2° Action thérapeutique. — Injecté en quantité suffisante, le
sérum antidiphtérique guérit la maladie déclarée, si toutefois
elle n’est pas arrivée & une période trop avancée. La dose a
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sublimé & 1 p. 1000; on doit, au moment méme de pratiquer
'injection, stériliser la seringue et la canule, en les plongeant
dans I'eau froide, que I'on porte ensuite 3 I’ébullition pendant
un quart d’heure. On recouvrira avee du coton antiseptique
I'endroit ou la piqiire a 66 faite.

L'introduction du sérum sous Ia peau est trés peu doulou-
reuse et le liquide est résorhé en quelques instants.

Avant d’'injecter le sérum, il est nécessaire de s’assurer
qu’il est resté limpide: un tres léger précipité rassemblé au
fond du flacon n’indique pas une altération.

+  Lediagnostic bactériologique de la diphtérie devra toujours

¢tre fait, puisque c’est le seul moyen de connaitre d’une ma-
niére certaine sile cas est justiciable du t aitement par le sé-
rum et d’étre fixé sur les mesures de désinfection 3 prescrire :
mais, comme le traitement sérothérapique est d’autant plus
efficace qu’il est institué plus tot, il ne faudrait pas, sous pré-
texte d’attendre le résultat du diagnostic bactériologique, re-
tarder Iinjection du sérum, surtout si le cas se présente
comme sérieux et avec élévation notable de 1a température.

On sait, en effet, que le sérum injecté en temps utile pré-
vient 'empoisonnement diphtérique, mais qu’il est impuissant
contre I'empoisonnement accompli, qui se traduit par la pa-
ralysie, l'irrégularité de la respiration et du pouls. Lorsque
ces symptomes se manifestent malgré Iinjection du sérum,
¢’est qu'alors on sera intervenu trop tard ou que la dose ad-
ministrée aura ét6 trop faible,

ke Inconvénients du sérum. — A la suite des injections de
sérum antidiphtérique, on observe fréquemment une éruption
d’urticaire, qui apparait le plus souvent dans les 8 jours qui
suivent le commencement du traitement, Cette éruption pent
étre accompagnée d’une légere élévation de température ; elle
disparait sans causer de malaise notahle. Plus rarement on
voit survenir des éruptions mal définjes (érythemes poly-
morphes), avec mouvement féhrile. Exceptionnellement, on
observe des gonflements articulaires douloureux, qui accom-
pagnent I'éruption et, dans ce sas, I'état fébrile pourra.se
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prolonger plusieurs jours. Les adultes sont peut-étre plus su-
jets que lcs enfants & ces manifestations érythémateuses fé-
il : : ) - = L
bri ! s acel 5 S ‘s passagers et n'ont jamais
briles. Tous ces accidents sont trés passag j

présenté de gravité sérieuse.
VII
Prophylaxie de la diphtérie.

Il faut chercher & prévenir, par des Inesures h}’giénlfllle‘&i
hien comprises, la propagation de la diphtérie et le transpor
médiat ou immédiat du contage. : L .

La maladie est contagieuse au premier {fllef', il faut d:)n‘c,
isoler les malades et ne laisser upprolcher d (‘.}}.S. que les ‘]twm-l
sonnes appelées a leur donner da?s BOIE ;100 vcartella\ S;Irl f3|1]1)
les enfants, qui offrent un terrain (le‘chmx poul" [.1 )thlit-t_{
diphtérique; dans les familles, les frercs .01. s‘mms..(ll,i 1);‘11
diphtérique seront éloignés le plus 1-_91. possible ; {f,t’ si .lon (t
pu les éloigner & temps, on leur ’11¥oculcra‘ P eventfmeir;e'n
une petite dose de sérum antidiphtérique, 2 & 5 centimeéires

-ubes, suivant I'dge.

cuhILi?s gJs’ratistiqu:rs publiées jusqu’a ce Ijom‘ sembleni; ffn'(_n'&—
bles a celte méthode, recommandée ofﬁcle}]en?ent p-ar ] Instnuf
Pasteur. On pourra également inoculer préventivement .le:,
adultes et les personnes de I'entourage exposées peu ou prou

a la contagion. : S
Dans les hopitaux, les diphtériques devront étre isolés ri
< oL ]

soureusement et absolument des autru.s 0,11i'ants: ils sc}r:azl.t
;oignés dans des pavillons spéciaux, L'-luf:ngnf.:s:des altft.l,{:s Ja( :]‘
ments et pourvus d'un personnel s!)cclm]-, qui ne devra zu )t_‘
aucune communication directe ou indirecte avec les enfants

couchés dans les autres salles. . i
Tous les services annexes seront également isolés, cuisine,
lingerie, buanderie, ete. Liisolement de la diphtérie ne saurait
gerie, 1 :
otr ssé tre B3
étre poussé trop loir : . :
La durée de la gquarantaine pour un enfant atteint de
diphtérie ne peut étre fixée : elle est subordonnée aux résul-
érie ne :




208 TRAITE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

tats de I'examen bactériologique des sécrétions bucco-pharyn-
gées et nasales.

On a vu des enfants guéris de diphtérie conserver dans la
gorge, pendant des semaines et des mois, des bacilles de Leaf-
fler virulents. Tant que ces bacilles seront retrouvés, les en-
fants seront considérés comme suspects et Uisolement sera
maintenu.

L’encombrement qui régne dans les hopitaux a malheu-
reusement mis les médecins dans 'obligation de renvoyer de
trop bonne heure les enfants guéris de diphtérie. Il serait tros
important, pour éviter la dissémination du mal dans la cité,
* que lesconvalescents fussent tenus en observation, sinon dans
le pavillon de diphtérie, ol la place est restreinte, du moins
dansdes salles oupavillons de convalescence isolés des autres
services de 'hopital. Ces asiles de convalescence pourles petits
diphtériques pourraient méme é&tre placés a la campagne.

Il va sans dire que, pour hater la disparition des bacilles
et le moment de rendre les enfants & la vie commune, on
insistera sur les wrigations antiseptiques de la gorge, de la
bouche, des fosses nasales, longtemps continuées. On fera
prendre aussi des bains antiseptiques, on savonnera la téte,
les cheveux, ete.

Pour prévenir les complications, et en particulier la
broncho-pneumonie, on devra isoler, dans les hopitaux, les
enfants atteints de diphtérie simple de ceux qui ont une
diphtérie compliquée (streptocoque, broncho-pneumonie).
L’isolement, autant que possible, devra se rapprocher de
I'isolement individuel (1, 2, 3 ou 4 enfants au plus par salle);
plus il y aura d’enfants accumulés dans une salle, plus les
accidents et complications de la diphtérie sont a redouter.

Dans une famille comptant plusieurs enfants, il y a un
cas de diphtérie, tous les membres de la famille devront
étre considérés comme suspects; les enfants sains seront
exclus de I'école, non seulement jusqu’a guérison complite
de leur frére ou parent, mais jusqu'a preuve bien établie
(bactériologie) qu’ils ne portent pas dans leur gorge le bacille
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de Leeffler, sans parler de la désinfection de l'appartement
qu’ils occupent.

Si un ou plusieurs cas de diphtérie se sont déclarés dans
ane école, cette éeole devra étre licenciée et désinfectée.

La désinfection complete I'isolement; elle doit étre aussi
parfaite que possible.

Et d’abord les personnes qui approchent des diphtériques,
médecins, infirmiers, ete., devront changer de vétements ou

/ : = 1?2 s 73 WY
revétir une longue blouse avec capuchon, avant d'entrer
dans la chambre ou la salle des malades. En sortant, cette
blouse sera déposée et envoyée a la désinfection.

On se lavera les mains, la barbe, le visage, avec une
solution antiseptique (sublimé & 1 p. 1000); on se gargarisera
la bouche et la gorge avec une soluﬁ{)n de sublimé &
1 p. 10000, d’acide salicylique a 2 p. 1000, ou de thymol :

gihyynols S St e 1 gramme.

el Lo [ e S B SR B S R -—
Eantdistillee s s o oy s e b0 -

On ne saurait apporter trop de soin & la toilelte antisep-
tique de toute sa personne, quand on aura été en contact
avec un diphtérique. Ces conseils sadressent surtout aux
médecins, qui, 8'ils négligent les précautions les plus minu-
tieuses, pourront servir d’agents de transmission de la
diphtérie dans leur clientele, dans leur famille, (:L(;‘. .

Les personnes appelées a donner des soins aux diphtériques

ne mangeront jamais dans la chambre de ces malades ; e]llcs
prendront leurs repas en dehors. Elles ne devront, bien
entendu, recevoir aucune visite pendant toute la durée de la
maladie 'e.t avant de s’étre soumises & une désinfection soignée
de leur personne et de leurs vétements.

Les visites des parents dans les hépitaux doivent étre
interdites ou rendues excessivement rares et entourées de
précautions particulieres.

Mais lisolement ne serait rien s’il n’était complété par la
désinfection, 'antisepsie.

Fi 1Y 14
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La désinfection dans la diphtérie présente des difficultés
spéceiales et exige des soins extrémes.

Le bacille de Leeffler, en effet, est un mierobe vivace et per-
sistant ; il peut séjourner, sans perdre sa virulence, dans les
objels, linges, tapis, tentures, qui ont pu étre contaminés par
le malade; et cela pendant des mois et des années. Il en
résulte qu'on doit mettre le plus grand soin & poursuivre sa
destruction. §’il s’agit d’objets de peu de valeur, de jouets,
on les britlera. Pour le reste, literie, meubles, on fera la désin-
fection par la chaleur (étuve a vapeur sous pression) pour
tous les objets transportables, ou par les antiseptiques forts
(lavages, lessivages, pulvérisations au sublimé a 1 p. 1000, a
l'acide phénique & 1 p. 20, ete.) pour les meubles, murs, ete.

Les woitures, qui auront servi au transport des diphté-
riques, seront désinfectées avant d’étre remises en circulation..

On a d’ailleurs, dans quelques grandes villes, aflecté des
voitures spéciales au transport des contagieux, de méme
qu'on a créé un service de désinfection municipale acces-
sible & tous les citoyens. Ces mesures étaient d’autant plus
16cessaires que la loi francaise oblige aujourd’hui tous les
amédecins a faire la déclaration de la diphtérie.

Les déjections et excrétions des diphtériques seront désin-
fectées immédiatement ; les urines, les matiéres féeales, les
erachats, les fausses membranes seront recueillis dans des
vases contenant une solution forte de sublimé (1 p. 1 000), de
sulfate de cuivre (5 p. 100), ou un lait de chaux. Ce lait de
chaux, qui est un bon désinfectant, pourra étre projeté dans
les cabinets d’aisance.

Les objets, couverts, vaisselle qui servent aux repas des
diphtériques seront trempés dans l'eau bouillante, avant
d’étre meélés aux autres; ils devront méme éfre réservés exclu-
sivement aux malades. Grancher se sert, a I'hopital des
Enfants, de petits paniers en fil de fer trés commodes, qui
permettent de faire bouillir tous les ustensiles du repas en
méme temps.

Les linges, qui n’auront pas été envoyés a l'étuve, ne

?
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seront pas donnés au blanchissage avant d’avoir été stérilisés
par I'ébullition dans l'eau ou le trempage dans une solution
de sublimé & 1 p. 1000.

Enfin les tapis des chambres habitées par les diphtériques
ne devront pas étre secoués dans la rue, sur la téte des pas-
sants, comme cela arrive trop souvent.

On doit se défier des fumiers et ordures des basses-cours
et surveiller les volidres et poulaillers. La diphtérie aviaire est
analogue, sinon identique, a la diphtérie humaine; et, quoique
le dernier mot n’ait pas été dit sur cette question, on éloignera
les enfants des poulaillers ou pigeonniers visités par la pépie
et autres affections diphtéroides des volailles.

On a cité des cas, en apparence probants, de trans-
mission de la diphtérie par des volailles, par des poules, par
des pigeons. ;

Si la désinfection ne pouvait étre obtenue dans les con-
ditions que je viens d’indiquer, il serait prudent pour une
famille de quitter les locaux contaminés pendant un temps suf-
fisamment long ou méme sans retour, & cause de la perma-
nence et de la quasi-indest ructibilité spontanée du germe
morbide.

On a vu des maisons, des familles ol la diphtérie se per-
pétuait et semblait presque se transmettre par hérédité ; il
s'agissait 1a trés probablement de contagion médiate a longue
portée. Une désinfection rigoureuse et scientifique doit

empécher cela.

VIII

Résumé général du traitement de la diphtérie.

Comment doit se comporter le médecin en présence d'un

cas avéré ou soupgonné de diphtérie?

10 S’il y a urgence, si l'enfant présente des. symptomes
de croup, |Llll tirage, ou si I'état général est mauvais, si le
danger est imminent, il n'y a pas a hésiter.
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On commence par faire une injection de sérum antidiphté-
rigue, d’apres les instructions données plus haut, et on prend
toutes les précautions relatives & I'hygiene du malade, a la
préservation de l'entourage, etc. Il n’y a pas lieu, en pareil
cas, d'attendre les résultats de la culture et de l'examen
bactériologique. La temporisation serait blamable.

L’injection de sérum ne dispensera pas de faire un #rai-

tement local méthodique, des pulvérisations, des irrigations.

abondantes de la gorge avec l'cau bouillie, 'eau boriquée,
la liqueur de Labarraque & 5 p. 100. Ces irrigations devront
étre fréquemment répétées (toutes les deux ou trois heures).
Mais on devra s’abstenir des atlouchements, des badigeon-
nages directs avee un collutoire caustique ou fortement anti-
septique (acide phénique, sublimé). Ces deux agents doivent
i Q &
e}}’@ écartés, & cause de 'antagonisme qu’ils ont manifesté a
I'égard du sérum.

L'acide salicylique n’est pas passible des mémes objections
et on pourra y avoir recours.

En méme temps on alimentera le malade avec du lait,
des bouillons, des potages; on lui donnera des stimulants, un
vin généreux, une potion de Todd, du café. S’il vomit, on
aura recours aux lavements nutritifs.

S'il y a disette de sérum, on devra traiter localement la
diphtérie par un des procédés, antérieurs a la sérothérapie

: ; - - =9
qui ont donné les meilleurs résultats. Les badigeonnages rares

. = i ;
(deux par vingt-quatre heures) avec la glycérine au sublimeé
(4 /G 1 /20 zav eavae 3 4 1 -
(1/20, 1/30) seront essayés. Dans l'intervalle des badigeon-
nages, on fera fréquemment (toutes les deux heures) de
grandes irrigations avec un liquide faiblement antiseptique
(eau boriquée, liqueur de Labarraque étendue, sublimé a
1 p. 5 ou10000).

Si I'on n’a pas sous la main I'un de ces antiseptiques, on
pourra employer le jus de citron qui est un excellent dé-
tersif.

En cas d’état stationnaire, de persistance de la fidvre, d’ex-
tension des fausses membranes, si 'on a déja fait une injection

TRAITEMENT DE LA DIPHTERIE. 213

de sérum, on n’hésitera pas & en faire une seconde au boutde
vingt-quatre ou méme de douze heures.

Si les symptdmes de croup se déclarent ou s'accentuent,
on insistera sur la sérothérapie et on lui donnera le temps
d’agir, ¢’est-d-dire qu'on ne fera la trachéotomie, le tubage
qu’'a la derniere extrémité.

20 Si le cas présente moins de gravité, si les symptomes
locaux et généraux sont peu inquiétants, la question se pose
de savoir s'il faut d’emblée recourir au sérum ou attendre le
résultat de I'ensemencement et de I'examen bactériologique.

Les uns se déclarent pour la temporisation, les autres pour
l'injection immédiate de sérum.

Les premiers, redoutant ‘les accidents de la sérothérapie,
ne veulent y avoir recours qua bon escient, c¢’est-a-dire
quand ils ont la preuve de l'existence du bacille de Leeftler.
Ils s’appuient sur les statistiques nouvelles qui montrent que,
sur quatre diphtéries cliniquement reconnues, il y en a au
moins une qui n'est pas bactériologiquement diphtérique;
pour celle-la, le sérum évidemment n’est pas utile.

Les seconds font remarquer que la diphtérie a des allures
parfois insidieuses, trompeuses, que le danger esl souvent
plus grand qu’il ne parait et que la temporisation n'est pas
sans risques. Ils ajoutent qu'une premitre culture peut éire
négative et induire en erreur, les bacilles de Leeffler ne se
rencontrant qu’au second ou au troisitme examen.

Si I'on voulait concilier ces deux opinions divergentes, on
pourrait formuler la régle de conduite suivante :

En cas de diphtérie probable, d’apparence moyennement
grave, on sera autorisé & faire, préalablement a l'examen
bactériologique, une injection de sérum toutes les fois que
les malades seront éloignés des secours médicaux et insuffi-
samment surveillés. Au contraire, s'ils sont 'objet d'une sur-
veillance étroite et assidue, on pourra attendre.

Au demeurant, la temporisation offre plus de dangers que
I'injection inlempestive.

3° Si le cas est bénin en apparence et en réalité, I'examen
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préalable et les cultures sont de rigueur et l'injection de

” ] A - e ~ > = s .
sérum doit étre ajournée, & moins que le palient ne soif
dans un milieu infecté par la diphtérie (pavillon d’isolement
par exemple).

Dans tout hopital bien installé, les cas bénins doivent étre
isolés dans des chambres réservées aux douteux et ne doivent
étre envoyés dans les pavillons de diphtérie qu’apres une
culture positive. :

Il importe, dans ces cas douteux et bénins, de ne pas
instituer d’emblée un traitement local irritant et destructeur
des bacilles, pour ne pas entraver et compromettre les
résultats de 'examen bactériologique.

Je suppose que le cas, tout en restant essentiellement

héni atté 5 ait révéls e ] AT 1
hé lin et atténué, ait révélé sa nature diphtérique. Doit-on
toujours et quand méme injecter le sérum antitoxique?
i e ~avis sont encore partagés sur ce point. Quand la
diphtérie est localisée au pharynx, quand il n’y a aucun
symptome de croup, quand I'état général est bon, quand les
fausses membranes sont peu envahissantes, quelques médecins
conseillent de s’abstenir de sérum et de se borner a un trai-
i v « NTPOATIT G )’ rOG 2T ? o
tement local approprié. D’autres veulent qu'on injecte quand
meéme le liquide antitoxique.
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; 4° Si la diphtérie est compliquée d’adénopathies étendues
e hsanohs i ; i el ’
- l?llbh]l,(‘. membraneuse, de broncho-pneumonie, si elle est
infe e
ectieuse au supréme degré, on doil insister sur les injections
de sérum et mettre tout son espoir en elles. (est dans ces
cas qu on répétera les doses deux, trois et quatre fois s'il y a
n g 2 A Lo o . -. B
hjtu J'ai vu, grice au sérum, guérir des diphtéries secon-
anoe..-, a l.u.l'oug(rolu, méme avec croup (2 cas).
l\ [ Q . o ¥ L " - £ s
, Jadis tout rougeoleux atteint de croup élait condamné

sans appel.

(fn aura done recours a la sérothérapie d’autant plus
résolument e le cas ser: TAV - iqué
> : que le cas sera plus grave, plus compliqué, plus
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désespéré. Il n’y a vraiment pas de contre-indication a ce trai-
temenl, il faut le dire bien haut.

Eo Q3 1. : =1 ' s
5° Si la diphtérie est pure, c’est-a-dire produite par le
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bacille de Leeffler seul, sans associations microbiennes, elle
indique formellement et on pourrait dire presque exclusive-
ment I'emploi du sérum, qui agit seulement sur les microbes
diphtériques et non sur les autres. Aussi a-t-on pu dire que
toute diphtérie pure, prise a temps, guérit infailliblement
grace au sérum. Si la diphtérie est associée, si le bacille de
Leeffler est meélé au streptocoque virulent, la sérothérapie
ne suffit pas; elle ne peut rien contre I'infection strepto-
coccique et l'on peut se demander s'il n’y aurait pas lieu
d’injecter concurremment le sérum que viennent d’étudier
Roger, Marmorek, etc., et qui parait avoir réussi dans le trai-
tement de l'érysipele, de la fidvre puerpérale, des strepto-
coccies en général.

I association du bacille de Leeffler avec le staphylocoque-
ou le coccus Brisou ne semble pas aggraver généralement le
pronostic de la diphtérie et ne contre-indique pas I'emploi du
sérum.

En somme, on voit que la sérothérapie occupe aujourd hui
la premidre place dans le traitement de la diphtérie, & tous ses
degrés et dans toutes ses formes et localisations; tous les autres
moyens sont rejetés au second plan et ne peuvent plus étre
considérés que comme des adjuvants d’ordre secondaire.

go Mais, si la sérothérapic donne une séeurité plus
grande que par le passé, cetle séeurité n'est pas absolue et
ne doit pas dispenser de prendre toutes les mesures d’isole-
ment et d’antisepsie destinées a prévenir la diffusion de la
diphtérie.

Sans doute elle peut elle-méme, dans certains cas, étre
utilisée a titre prophylactique; mais celte vaccination ne
saurait devenir générale, car 'immunité qu’elle confére est
essenticllement temporaire, en admettant qu'elle soit réelle.

Il ne faut donc pas négliger les préceptes d’hygitne
publique et privée dirigés contre la propagation de cette
terrible maladie qui a nom diphtérie.




