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(porto, xéres, malaga) tant conseillés naguére? Ce n’est pas I'usage
modéré qui est nuisible, mais I'abus. Il faut d’autre part é&tre bien
pénétré de cette idée que le meilleur tonique est I’alimentation bien
comprise.

Pour la méme raison, le perchlorure de fer, le quinquina, la
cannelle, etc., toniques médicamenteux, sur lesquels on fondait
beaucoup d’espoir lorsqu’on avait peine & nourrir les malades, ne
sont plus aujourd’hui que des adjuvants utiles dans quelques cas.
Lorsque 'adynamie n’est pas trés prononcée, lorsque l'anémie est
peu marquee ou de courte durée, les médicaments n’ont pas de
raison d’étre.

A part les vomissements, qui annoncent quelquefois le début de
la diphtérie, et la diarrhée fétide qu’on ohserve dans les formes
gravels, septiques, accompagnées de eollapsus, les troubles digestifs
sont peu prononcés dans la diphtérie; I'état saburral de la langue,
le dégout des aliments, la constipation sont les seuls qu’on observe
dans les formes moyennes. L’anorexie disparait souvent de vingt-
quatre a trente-six heures apres 'injection de sérum, au moment de la
détente locale et générale; en tout cas, elle persiste peu si la
maladie évolue vers la guérison. La constipation doit étre combatiue
lous les jours s'il est nécessaire par un lavement simple ou glycériné,
et au besoin, lorsque la température est redevenue normale, par
un laxatif léger (eau purgative, magnésie calcinée, petite dose de
calomel) renouvelé tous les deux jours.

Les idées de propreté commencent a pénétrer dans les familles
et le médecin n’est plus accusé d’audace ou de dangereuse irréflexion
lorsqu’il recommande de faire fous les jours une fois ou deux la
toilette compléte des malades : changement de linge, lavage a I'eau
tiede du visage, des mains, des parties génitales, de I'anus aprés
chaque garde-robe. Il serait heureux méme qu’on piit administrer
tous les matins, pendant cing & dix minutes, un bain 2 37 ou 38 de-
grés, qui tout a la fois entretiendrait le parfait état et le hon fonc-
tionnement de la peau et agirait comme tonique.

L’aération de la chambre occupée par le malade est plus difficile
a obtenir que I'hygiéne de la peau; elle est cependant plus utile
encore ; I'air n’est-il pas avec la nourriture le plus puissant tonique?
Le médecin devra insister sur ce point indispensable de I'hygiéne,
mais en recommandant bien de ne pas laisser tomber la température
au-dessous de 18 degrés, ni d’exposer le malade 2 un refroi-
dissement par 'arrivée directe de 'air sur lui. En été, on peut laisser
la fenétre ouverte une grande partie de la journée; en hiver, on
Pouyre deux ou trois fois pendant quelques instants et Ion assure
en tout cas I'aération par un feu de cheminée, préférable aux podles
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et bouches de chaleur, qui desséchent I'air de la piece. Sile malade

peul avoir & sa disposition deux chambres voisines, on le fera rester

cing ou six heures dans l'une pendant que l'on aérera largement
l'autre.

IV. — PROPHYLAXIE.

Pendant bien des années, la prophylaxie de la diphtérie, comme
celle de toutes les maladies contagieuses, s’est résumée en un seul
mot, P'isolement des malades.

A I'hopital, dés qu'un enfant est reconnu diphtérique, on le trans-
porte au pavillon spéeial de la diphtérie. Cette pratique a fait dispa-
raitre des salles les épidémies de diphtérie qu’on observait presque
constamment avant la création des pavillons @’isolement, avant 1880.
L’existence d’un pavillon de douteux o seéjournent pendant vingt-
quatre heures et plus, s'il est nécessaire, avant d’étre dirigés sur tel
ou tel service, les enfants atteints de maladies insuffisamment décla-
rées, donne actuellement toute sécurité. Il est bon de faire remarquer
que le passage au « pavillon des douteux » de tous les enfants suppo-
sés contagieux n’est pas nécessaire; I’ « isolement en hox » dans les
salles de médecine générale, suivant les principes de M. Grancher,
donne, en ce qui concerne la di phtérie, des résultats tout aussi bons.

En ville, I'isolement du malade est beaucoup plus difficile : on
arrive rarement a faire prendre aux parents et au personnel toutes
les précautions nécessaires, qui nous paraissent si simples : revétir
une blouse en entrant dans la chambre du malade, quitter Ia blouse
en sortant et se laver aussitot les mains soigneusement. Il faudrait
donc que l'enfant puisse toujours étre confié & une garde-malade
habituée aux précautions antiseptiques, et que la famille consentit a
ne pas pénétrer dans la chambre ou n’oubliat jamais les régles pres-
crites contre la contagion. Ces desiderata peuvent étre réalisés dans
quelques familles riches, intelligentes et soigneuses, mais elles
constituent une minorité. '

L’isolement dans Pappartement est donc possible, mais n’cst pas
loujours facile. Il n’est pas souvent plus aisé d’éloigner les autres
enfants et de les envoyer chez des parents qui pourront s’en
charger : il est d’ailleurs imprudent de le faire si ces derniers ont
tux-mémes des enfants, car on transporte ainsi bien souvent les ma-
ladies contagieuses d’une maison dans I'autre : que de fois a-t-on
ainsi disséminé la rougeole, la coqueluche, la scarlatine, la diphté-
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rie, les oreillons, en faisant fuir d’un foyer contagieux un enfant qui
n’était pas encore malade, mais se trouvait en période d'incubation !

Linjection préventive de sérum antidiphiérique a levé toutes ces
difficultés : elle donne la tranquillité absolue dans les conditions
d’isolement relatif habituelles. Elle n’est pas admise cependant par
tous les médecins et on lui fait objection suivante : l'injection de
sérum antidiphtérique n’est pas anodine; sil’onale devoir de la faire
aux diphtériques qui sont menacés de dangers beaucoup plus grands,
a-1-on le droit d’exposer a ses inconvénients des enfants qui, méme
sans elle, n’auront probablement pas la diphtérie ? Ne sait-on pas en
effet que la diphtérie est beaucoup moins contagieuse que la varicelle,
la coqueluche, la rougeole, et que, par exemple, des enfants regus
par erreur au pavillon de la diphtérie n’y prennent pas la diphtérie ?
Et la conclusion pour les partisans de cette maniére de voir est qu’il
suffit de surveiller tous les jours les enfants indemnes et de leur
faire une injection curatrice au premier sympidéme du mal.

La diphtérie n'est certes pas obligatoirement contagieuse, et 'on
est en droit d’espérer souvent que les freres et sceurs du petit
diphtérique resteront indemnes, mais on n'en a jamais la certitude.
A-t-on le droit de faire courir a ces enfants les dangers d’une maladie
aussi grave, exposant, méme si elle est traitée a temps, 4 des dangers
immédiats et & des complicalions lointaines, telles que la paralysie
ou la myocardite, sous le prétexte de leur éviter les inconvénients
non obligatoires, ordinairement légers, en tout cas toujours curables
et passagers, du sérum antidiphtérique? Pour mon compte, je ne le
crois pas, et, comme beaucoup d’autres, je fais, lorsque Uisolement
me parait insuffisant, des injections préventives de sérum; je n’ai
jamais vu un cas de contagion et n’ai jamais eu 4 déplorer aucun
accident sérieux dd au sérum.

L’immunité conférée par le sérum antidiphtérique, objecte-t-on,
n’est pas de longue durée, comme celle que donne la vaccine. C’est
Juste; mais dans la pratique elle est suffisante; elle dure, en
moyenne, de trois & six semaines, c’est-a-dire plus de temps qu’il ne
faut pour permettre au premier malade de guérir et, par conséquent,
a la source contagieuse de disparaitre; linjection préventive de
sérum antidiphtérique, contrairement & la vaccination, ne doit, en
effet, étre faite que dans les cas ou il y a danger immédiat de conta-
gion, dans les cas que nous envisageons en ce moment.

Dans une agglomération d’enfants contaminée et ou I'isolement
parfait n’est pas possible, on répétera les injections préventives tous
les mois. C’est ce qu’a fait avec suceés, entre autres auteurs, Lohr a
la clinique d’Heubner, & Berlin. Dans une salle, il y avait eu vingt-
trois cas consécutifs en dix mois; on fit alors des injections préven-
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tives de sérum a tous les entrants et on les répéta toutes les trois ou
quatre semaines aux enfants qui restaient plus d’un mois I'hépital;
II‘Y eut encore trois nouveaux cas dans les six premiers mois pﬁis lz:
diphtérie disparut. ;
' Les épidémies peu extensives, mais de longue durée, qui pro-
\’une_nt de temps en temps un cas en apparence sporadique
s'expliquent non seulement par la conservation du bacille dans le;
salles ou les appartements, mais par sa persistance dans la 'bouche
des diphtériques guéris. Des recherches multiples ont démontré
cet‘tel persistance, avec ou sans virulence, méme chez des enfants
traités par P’antitoxine, pendant deux, trois, quatre semaines t plus
quelquefois. } L
. Ces .110t~ions conduisent aux deux régles suivantes : la désinfec-
tron soigneuse des salles ou des appartements apreés la guérison de
chaque cas isolé ; I'isolement prolongé du convalescent.
’_Le convalescent doit, théoriquement, étre isolé aussi lon
quil conserve des bacilles virulents dan
c’est une constatation que l'on n’a pas tou
bilitt.é de faire; il suffit de savoir que la limite Ia plus reculée de 1a
persistance du bacille virulent dans la houche est de six semaines
La durée maxima de Visolement sera donc de six semaines : c’esi

glemps
5 la bouche. En pratique,
jours le loisir ou la possi-

celle que I'on exige pour les écoles.
Jules RewiuLr.
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