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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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Roux et Vaillard arrivent a immuniser fortement les animaux et a
obtenir un sérum puissant; mais I'expérience sar les animaux et
Papplication 4 'homme leur montrent vite, contrairement
miéres conclusions de Behring et Kitasato, que le
nique, s’il a une valeur
curative faible ou nulle *

aux pre-
sérum antitéta-
préventive indiscutable, n’a qu'une valeur
L’analyse expérimentale explique bientot les raisons de cet échec
en face du tétanos déclaré, La toxine tétanique pénétre dans I'orga-
nisme surtout par voie nerveuse (Marie) et au bout d’un certain temps
est fixée par les cellules de la moelle épiniére et du bulbe; la toxine
tétanique a en effet, comme e prouve I'expérience de Wassermann
et Takaki®, une affinité spéciale pour le systéme nerveux. MM. Roux et
Borrel ® le montrent de fagon plus nette encore : en portant directe-
ment la toxine au contact des éléments nerveux, ils obtiennent une
maladie spéciale qu'ils décrivent sous Ie nom de tétanos cérébral : ils
prouvent de plus que, si injection préventive de sérum antitoxique
immunise contre Pinoculation Sous-cutance, elle reste, malgré I'état
antitoxique du sang, inefficace contre Uinjection intra-cérébrale. De
ces expériences résulte donc que lantitoxine injectée aux animaux
reste dans le sang, tandis que la toxine est extraite et fixée par les
éléments nerveux. Le contrepoison n’arrive pas au contact du
poison ; ¢’est pourquoi, dans le tétanos déclaré, il échoue sj souvent,
une partie de la toxine est déja adhérente aux cellules nerveuses et
Pantitoxine ne atteint pas. « 8’il en est ainsi, ce n’est pas dans le
sang des tétaniques qu’il faut accumuler Iantitoxine poar les guérir,
il faut la mettre 14 ou progresse la toxine, et préserver
vitales de la moelle avant qu’elles soient atteintes. »
de Roux et Borrel, justifiant cetfe opinion, montr
traiter et d’arréter le tétanos declaré,
intra-cérébrale,

(’est cette nouvelle méthode dont nous aurons bientdt i discuter
les résultats chez ’homme. Mais déja nous voyons les divers éléments
du probléme thérapeutique et nous pouvons résumer les divers
dications qui s’en dégagent.

les portions
Etles expériences
ent la possibilité de
chez I'animal, par Iinjection

es in-

1. Injecté avantla toxine, coneluent MM. Roux et Vaillard, il empéche la production
du télanos; injecté en méme temps, il transforme un tdtanos généralisé mortel en
tétanos local curable; injecté 4 la fin de la période d’incubation ou apres l'apparition
des contractures, il est absolument inefficace.

2. La substance nerveuse étant émulsionnée et mélangé
mélange pent étre inoculs sans accident & I'animal;
croyaient Wasdermann et Takaki, d’une action
la toxine tétanique est fixde ot non détruite.

8. Roux et BormeL, Tétanos cérébral et immunité contre le tétanos (Annales de
Plnstitut Pasteur, no 4, p. 125, avril 1898),

e & la toxine télanique, le
il ne s’agit pas 13, comme leo
antitoxique de la substance nerveuse ;
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