MALADIES GENERALES.

Sérothérapie.

Sérum antidiphtérique. — Le sérum antidiphtérique livré au-
jourd’hui & la consommation par les nombreux instituts sérothéra-
piques qui ont été fondés en Europe et en Amérique, est retiré par
la saignée de chevaux immunisés contre la toxine diphtérique par
les divers procédés mentionnés plus haut (voir p. 166).

La stérilisalion du sérum élait une premiére condilion sine qua
non d’assurer son innocuité. On a obtenu ce résultal d’abord par'ad-
jonction desubslances antisepliques, tellesque le camphre (Roux) ou
I'acide phénique (Behring)qu'onajoutait ausérum demsieS_pf‘OpOI‘t-iOHH
de 1/2 p. 100 et qui & celle dose ne donnent licu & aucun phénomeéne
d’intoxication. Aujourd’hui, on arrive & obtenir un sérum absolument
stérile par une manipulalion rigoureusement aseplique. Le sérumse
conserveainsiindéfiniment dans des flacons hermétiquement bouchés,
sans adjonction d’antiseptiques. Tant qu'il reste pur, il garde une
transparence parfaite, facile & apprécier & la vue, avant l'usage. La
méthode de stérilisation par la filtration sur ]')01'celaine, employée
par linstitut de Bruxelles, est moins stre, car elle peut modifier
le titre antitoxique du sérum (de Martini) (1).

Le Zitre des sérums est établi aujourd’hui d'apres I’unité antitoxique
ou immunisante introduite par Behring et Ehrlich.

L’'unité anliloxzique est représentée par 0,1 d'un sérum, qui,
mélangé a 1°,0 de foxine normale (10 fois la dose mortelle minima),
préserve surement un cobaye de 250 grammes environ, non seule-
ment de lintoxication, mais méme de tout cedéeme local. La loxine
normale de Behring tue le cobaye témoin a la dose de 0°7,1.

Comme il faut au minimum 500 unités antiloxiques pour guérir la
diphtérie humaine, il faut pratiquement que le sérum thérapeutique
contienne au moins 100 unités par centimétre cube pour ne pas in-
jecter de trop grandes doses de sérum.

Le sérum de Behring est livré sous trois litres différents, en
flacons représentant une dose : le n° I de 600 unités, qui serail la
dose suffisante pour les cas pris au début; le n® 11 de 1000 unités,
dose indiquée d’emblée pour les diphléries graves ou méme les
diphtéries légéres qui onl dépassé le deuxiéme jour; le n® III, de
1600 unités, qui est réservé aux adultes et aux cas les plus graves
chez 'enfant.

Il y a un grand avanlage pratique a n’avoir qu'un seul sérum, qui
contienne au moins 100 unités par centimétre cube, ou 1000 unités
par dose de 10 centimétres cubes. Quelques inslituts arrivent & pro-
duire des sérums de 200 unités par centimetre cube et réduisent

(1) De Martini, Cenfralhl. fiir Bakler., t. XX, 1896, p. 796.
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alors la dose par flacon a 5 cenlimétres cubes, ce qui revient au
meme.

Technique de Vinjection. — Avant de procéder a Iinjection, il
faul avoir soin de s’assurer gue le sérum est resté limpide el neren-
forme aucun dépot quiletrouble notablement, quand on agite le flacon.

La seringue & injection doit &lre stérilisée par la cuisson dans I'eau
Louillante, chaque fois quon veut s'en servir.

Divers modéles de seringues ont 86 proposés; le plus commode a
notre avis et celui dont mous nous servons exclusivement, est la
seringue de Rouzx, d'une contenance de 20 centimétres cubes, dont le
piston en caoutchoue peut étre serré ou desserré & volonlé par un
mécanisme ingénieux. Elle est munie d'une aiguille creuse, longue
de 4 a 6 cenlimetres, qui est reliée & Pextrémité inférieure de la
seringue par un tube de caoutchouc de dix centimétres de long, ce qui
permet de faire linjection sans élre géné par les mouvements
de lenfant.

[ faut aseptiser le champ opératoire par un lavage a l'ean chaude
¢l au savon, puis avec une solution de sublimé au milliéme, qu'on
enléeve ensuite en lavant successivement la peau avec de Palcool et
de I'éther ; dans les cas pressants, un vigoureux nettoyage de la peau
au savon, puis & Taleool, suffit.

I'opéraleur, aprés s'étre soigneusement désinfecté les mains, fait
alors un pli & la peau du flanc ou de la cuisse (ce que nous préfé-
rons) et enfonce Iaiguille tout enliere dans le tissu cellulaire, 4 la
pase de ce pli. I ne lache la peau qu'aprés s'élre assuré que la
pointe est libre dans le tissu cellulaire sous-culané et pousse alors
Jentement le contenu de la seringue. I1 retire ensuite l'aiguille en
serranl entre deux doigts l'orifice cutané et recouvre celui-ci d'une
mouche d’ouate stérilisée et imbibée de collodion, ou d'un morceau
de sparadrap passé sur la flamme. 1l ne faul pas faire de massage
aprés l'injection, I'absorplion du liquide étant plus rapide et les
douleurs moindres, lorsqu'on s'abstient de cetle pratique (Behring).

Indications. — L’injection de sérum est indiquée dans tous les
cas d’angine grave a bacille de Loffler, On ne devra méme pas
altendre le résullat de Uexamen baclériologique, toutes les fois qu’on
conslatera l'existence dans le pharynx de fausses membranes éten-
dues ou des symptomes laryngés faisant présumerle début d’un croup.
Si le diagnostic du laboratoire ne confirme pas la présence du
bacille de Loffler, linjection, bien que peut-étre inutile, fait courir
trop peu de dangers pour qu’on puisse regretter de 'avoir pratiquée
en pareil cas.

il gagit d'une angine légere, dont la nature diphtérique n'est
que soupgonnée, on fera bien d’atlendre, avant d’employer le sérum,
que le diagnostic soil confirmé par I'examen d'une culture; si
celui-ci donne un résullat positif, on injectera habituellement, mais




206 MALADIES GENERALES.

il arrive souvenl que I'angine est déja guérie ou presque guérie,
quand elle est reconnue bactériologiquement. Vaul-il alors la
peine de faire couric & l'enfant les risques des accidents séro-
thérapiques, si minimes qu'ils soienl{ habituellemeni? Nous nous
sommes généralement abstenus d’intervenir dans ces cas cb nous
n’avons jamais eu a le regretier. Variot et Haushalter (1), qui suivent
la méme pratique, s'en sont également bien trouvés.

En dehors de ces cas, il n'y a pas de contre-indication & I'emploi
du sérum, méme chez les nouveau-nés (Riether). Tout au plus
peut-on faire une exceplion pour les tuberculeux, chez lesquels le
sérum peut délerminer une poussée congestive; on se guidera alors
d'apres la gravité du cas.

Dose et nombre des injections. — Aujourd’hui, ol I'expérience a
montré que les accidents sérothérapiques sont en général minimes
et négligeables, el qu'ils peuvenl survenir aussi bien aprés de faibles
doses qu'aprés des doses massives, la premiére injection ne sera pas
inférieure 4 1000 unités antitoxiques (10 centimétres cubes du sérum
ordinaire) et sera loujours portée d’emblée & 2000 unités (20 cenli-
melres cubes) dans les angines graves ou le croup. Dans les cas les
plus sérieux ou si Pintervention est tardive, on pourra méme injecter
tout d’abord 30 centimétres cubes.

Une seule injection suf(it souvent & enrayer la maladie dans les
diphtéries prises au début et dans certaines formes légeres traitées
seulement au bout de quelques jours. Quand les symptomes d’in-
toxication ou la tendance a lextension des fausses membranes per-
siste, il faut renouveler I'injection de 10 centimétres cubes tous les
jours, jusqu’a la détente. Nous ne voyons de conlre-indication que
dans 'anurie. On pourra alors faire précéder l'injection de sérum
antidiphtérique d’une injection de caféine ou de sérum artificiel
pour stimuler les fonclions rénales.

Effet curatif. — Acriox LocaLe. — Le premier effet de I'injeclion
esl d’agir sur les fausses membranes de la gorge, qui généralement
prennent rapidement une coloration d'un blanc éclatant, en méme
temps qu'elles se boursouflent en s'amincissant pour bienldt se recro-
queviller et sedécoller ; ellesne tardent pasa se détacher entiérement,
soit spontanément, soit sous linfluence d'une irrigalion ou d'un
lavage détersif. Souvent aussi, elles s’amincissent el disparaissent
insensiblement.

Si I'angine est légére et le dépot pseudo-membraneux peu étendu,
vingt-quatre heures suffisent parfois pour amener la disparition com-
plele des exsudats ; le plus souvent, il faut pour cela deux jours et dans
cerfains cas trois ou quatre. Les dépots amygdaliens s'¢liminent gé-
néralement plus vite que ceux du voile du palais et du pharynx. Il

(1) Haushalter, Rapport au Congrés de med. de Nancy, 1396,
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pst rare que les fausses membranes se reprod}liscn_t , cependant ce
phénomene a 6té quelquefois observé et a nécessité une nouvelle
injection. ] ' i :

Les productions diphtériques dl:1 nez se delach'ent aussi assez ‘YILE,'
el 'on voit parfois, & la suite des injections de sérum, les 11‘1‘1gahm?s
Jdans les fosses nasales ramener des moules pseudo-membrancux tres
stendus de ces cavités (Sevestre et Martin) \11 bt

La sérothérapie prévient souvent I'extension de la diphtérie au

arynx ; si cet organe est déja atteint, elle peut amener la rapide
ouérison du croup sans intervention opératoire, ou pen}qcttre Qe se
ZO]‘I[BHLGL‘ d’une simple intubation ; enfin, sila t(‘i‘lChéF)IOHllG est I]:GCCSw
saire, les fausses membranes se détachent plus _facﬁenrlent et I’abla-
tion de la canule se fait plus tot qu'avant I'emplol du sérum. .

La luméfaclion ganglionnaire diminue génémllel‘nent aussi apres
Pinjection, mais persiste encore a un degré modéré pendant un cer-
tain nombre de jours. :

AcTION GENERALE. — Les symptomes généraux s‘amenden‘L égale-
ment. La fievre tombe au boutd’un ou deux jours ;nous y reviendrons
plus loin. gl ‘

Lalbuminurie disparait rapidement dans les trois quarts des cas
injectés environ, tantét au bout d'un a trois jours, tantot seuleme‘nt
au bout d’'une semaine (Bokai) (2). On a accusé le sérum de prodl_nre,
une irritation rénale. Les expériences sur les animaux de Zagari et
de Calabrese (3) et nos observations cliniques contredisent celle ma-
niére de voir. ‘ :

Ouant & laction du sérum sur la paralysie diphtérique, son
aclion curative est moins évidente; les paralysies precoces, h_al:}a
tuellement limitées au voile du palais, ne paraissent pasayolr dimi-
nué de fréquence. Néanmoins, comme nous I'avons _dil. .1’1"‘5 hal’lt:
il semble qu’elles soient moins communes quand les injections ont été
faites de bonne heure (voir p. 193). :

Ajoulons que, si la sérothérapie fait disparaitre les.iau_sses memn-
branes et supprime en partie les phénomeénes d'intoxication diphté-
rique, elle est sans aclion sur le bacille lui-méme, qui .peu‘l, re:’-;ter_
virulent longtemps encore dans le mucus pharyngé. L e,niant‘qul
a été guéri par les injections, est comparable & un cep de vigne
américain dont les racines peuvent étre couvertes de phylloxera, sans

. quiil en éprouve aucun dommage ; le sérum est antitoxique, mai

n'est pas anlimicrobien. dpe
Suites et accidents. — Accipents Locaux. — L'injection sous-
culanée ne détermine habituellement ancun phénoméne local ; au

1) Sevestre et Martin, art, Duwurénm, du Traité des maladies de lenfance,
vol. I, 1897, p. 631.
(2) Bokai, Deutsche med. Woch., 1895, n® 15.

{
(3) Zagari et Calabrese, Riforma medica, t. XI, 1895, n° 4.
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bout d'une demi-heure, la tuméfaction sous-cutanée produite par
I'introduction du sérum a disparu par résorption et la surface de la
peau a repris son aspect normal; la souffrance trés modérée occa-
sionnée par la pigire ne dure pas. Quelquefois cependant une légere
douleur & la pression se fail sentir encore pendant quelques heures au
lieu de linjection avec sensalion d’engourdissement et de fourmille-
ment. Parfois on conslate en méme temps un peu de chaleur et de
tension qui s'accompagne de fievre avee céphalalgie et courbature,
mais il est trés rare quil survienne un véritable abets; quand cet acel-
dent se produit, on doit l'allribuer a ce que I'injection a été faite
avec un sérum altéré ou sans précautions aseptiques sulfisantes.

TempEraTURE ET PouLs. — On observe quelquefois, dans les heures
qui suivent I'introduction du sérum, une élévation de température,
qui peut aller de quelques dixi¢mes A un ou deux degrés, en méme
temps que le pouls s'accélere jusqu’a 120 el méme 160 pulsations.
Cette accélération du pouls nest pas toujours parallele a I'élévation
de la température et persiste souvent plus longtemps qu'elle, pendant
deux ou trois jours; elle peut 8tre suivie, pendant la convalescence,
d’'une irrégularité et d’une dimin ution d’amplitude des pulsations qui
rendent le pouls intermittent, extrémement pelit el parfois presque
imperceptible. Cesphénomenes, q ui ont 6té constatés un grand nombre
de fois par Variot (1) chez les enfants diphtériques traités par la
sérothérapie, ne paraissent pas éire en rapporl avec la quantité de
sérum injecté et ne peuvent étre non plus altribués a la maladie pri-
mitive. car on les a constalés aussi chez des sujets sains injectés
préventivement. La poussée fébrile qui suit I'injection, ne parait pas
non plus étre due a I'antitoxine, carelle aété observée apres l'injection
de sérum de cheval non immunisé, comme Sevestre et Martin l'ont
constaté dans trois cas.

Ces phénomenes dus au traitement rendent parfois difficile l'ap-
préciation de l'action du sérum sur la fievre de la diphtérie; on cons-
tate cependant généralement, que quand l'enfant présentait une
température élevée avant I'injection, la défervescence se fait le plus
souvent brusquement, le second ou au plus tard le troisicme jour,
el que cet abaissement de la température coincide avec le commen-
cement de la convalescence.

FrupTiONs ET ARTHROPATHIES. — Luriicaire est trésfréquente apres
les injeclions de sérum antidiphtérique; on I'a observée aussi apres
linjection d’aulres sérums; elle est donc due au sérum el non A
Pantitoxine. Lo sérum de cheval la provoque moins souvent que le
sérum de chévre ou de mouton, qui avait été employé primitivement
par Behring. Le sérum de cerlains chevaux détermine plus fré-
quemment des éruplions que celui d’autres chevaux (Chantemesse).

(1) Variot, loc. cit., p. 294.

T T

N—

T T T

DIPHTERIE. 209

]_f;lm‘nm'ilion de Durticaire est lantot immédiate, ce qui est rare,
tanlol précoce, survenant du quatriéme au huitiéme jour, tantot
tardive, du dixiéme au quatorzidme jour. L’éruplion part souvent du
pourtour de l'injection et y reste localisée ou plus souvent se géné-
ralise & tout le corps. Elle est habituellement apyrétique ; exceﬁtion-
nellement, elle peut s'accompagner d’une fiévre légere. Elle est essen-
tiellement bénigne et ne constitue qu'un épiphénomene désagréable
par les démangeaisons qu’elle produit. :

L érythéme polymorphe est toujours un phénomene tardif. L'incu-
hation en est habituellement de dix jours. Le début est annoncé par de
la fisvre el plus rarement par des vomissements. Puis surviennent des
douleurs articulaires, dans les genoux, au cou-de-pied, parfois aux
coudes et aux poignets. Ces douleurs débutent en général dans une
seule articulation, mais ne tardent pas a envahir les autres jointures,
passant del'une a l'aulre, sans s’y fixer plus d'un ou deux jours. Ces
arthropathies, trés accentuées dans certains érythémes, peuvent élre
légeres ou méme nulles dans beaucoup de cas.

L’éruption est tantot scarlatiniforme, tantot plus fonecée et méme
purpurique, avec placards marginés. On a signalé dans quelques cas
la formation de bulles hémorragiques. Le siége de cet érythéme est
le méme que celui de l'érythéme polymorphe ordinaire, la face est
épargnée.

Ces accidents ont une durée de quatre a cing jours, s’étendant
en général du onziéme au seizieme jour aprés linjection et se fermi-
nent presque toujours favorablement.

Ces éruptions post-sérothérapiques ont été attribuées par Sevestre
au streplocoque qui s'associe souvent au bacille de Loffler. Or le
sérum antidiphtérique injecté & des individus sains, peul engendrer
un éryl,-lu‘:me polymorphe tardif (Vallette) (1), et cette él'upti(;n a été
obseL.‘vuc aussi bien dans les diphtéries lofflériennes pures que dans
le_.s diphtéries associées. Ainsi Aubin (2), sur 12 angines streptococ-
ciques sans Loffler qui ont été traitées par les injections de sérum
antidiphtérique, n'a vu survenir d'érythéme que dans 4 cas(1/3); sur
I7 cas de diphtérie associée (streptocoque et Loffler), il a vu 6 fois
¢,h_=s.é1‘u|'1|.inns (environ 1/3); enfin dans 13 cas de diphiérie pure &
I{'_.acille. de Loffler, sans streptocoque, il a vu 6 fois des érylhémes
‘._Cllb\"il'()l] 1/2). Cette slatistique montre que la cause des érythémes
tl‘ort. stre cherchée dans le sérum lui-méme et non dans les associa-
lions ‘microbiennes, quand ces éruptions apparaissent dans le délai
de dix jours aprés U'injection.

A‘r;r:un;yrs GRAVES ET MORTELS. — Il existe dansla science trois obser-
valions de mort d’enfants sains, qui ont succombé de quelques mi-
nutes & une demi-heure aprés une injeetion prophylactique de sérum

(1) Vallette, Thése de Genéve, 1893, p. 65.
(2) Aubin, Thése de Genéve, 1898.

D'Espine et Picor. — Mal. de l'enfance.
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antidiphtérique. Dans I'un des cas, qui concernait le fils d'un méde-
cin, Pautopsie fut faite et n’apporta aucun éclaircissement. Y a-t-l eu
shock di A une idiosyncrasie ou piqure d'une veine el pénétration
d’une certaine quantitéd’air, comme le pensent Siebert et Schwyzer(1)?
Cest ce qu'il est impossible d'affirmer. Dans d’autres cas (2), la mort
est survenue dans le cours d’une diphtérie plus ou moins sérieuse et,
quoique la terminaison fatale ail été attribuée par les auteurs & l'injec-
tion de sérum, nous estimons que ce fait est loin d'étre démontré.

Ce qui parait certain, c'est que I'érythéeme polymorphe tardif, pro-
voqué par le sérum, peut, dans des cas tres exceplionnels et sous Pin-
fluence d’une idiosyncrasie, s’accompagner de symptomes trés inquié-
tants, tels que vomissements incoercibles, hyperthermie ou urticaire
interne avec cedéme aign du poumon (E. de Pradel) (3).

Influence de la sérothérapie sur la mortalité de la diphtérie. —
MogrTaLiTE GENERALE. — L'abaissement de la mortalité de la diphté-
rie, depuis L'emploi du sérum, est trop général et trop considérable
pour étre l'effet d’une coincidence ou d’une erreur provenant du fait
que les formes légeres grossissent aujourd’hui, plus que par le passé,
le nombre des cas traités.

Déjala premiere statistique fournie par Roux (4)estives concluante;
elle permet de comparer, & Ja méme époque, lamortalité dans les deux
grands hopitaux d’enfants a Paris. A I'hopital des Enfants-Malades,
la morlalité de la diphtérie qui étail en moyenne de 51 pour 100 (1890-
1893), s’est abaissée pendant le traitement par le sérum a 24,5 pour 100.
Pendant la méme époque (1° février au 24 juillet 1894), la mortalité
de la diphtérie était de 60 pour 100 a I'hopital Trousseau, ottle traite-
ment n'é¢tait pas encore introduit. La sérothérapie fut pratiquée a
hopital Trousseau & partir du I* octobre 1894; au bout de deux
mois, la mortalité était déja tombée & 14,85 pour 100, tandis quela
mortalité moyenne dans les années précédentes pour ces deux mois
était 52 pour 100 (5).

Depuis lors, les résultats ont été encore plus satisfaisants a Paris,
comme cela résulte des relevés dela statistique mortuaire municipale

parisienne publiés par Martin (6) :

Nombre des décés par diphlerie. Par mois.
1500-1894 (moyenne annuelle). 1432 118
1894 1008 54
1895 423 35
1896 454 38
18917 303 29

(1) Siebert et Schwyzer, New York med. Journ., 1896, p. 708.

(2) Voir le relevé de ces cas dans : Aviragnet et Apert, Gas. des hip., 1807,
p. 895.

(3)E. de Pradel. Journ. de clin. et de thérap. inf., 1896, p. 183.

(4) Roux, Martin et Chaillou, Ann. de UInst. Pasteur, 1894; p. 642.

(5) Perregaux, Thése de Paris, 1895, p. 38.

(6) Martin, Méd. moderne, 1898, p. 73.
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Le nombre des décés est done devenu, en 1897, quatre & cinq fois
moins considérable. La légére recrudescence de 1896 doit étre attri-
buée 4 la crainte que la sérothérapie avait inspirée & la suite de la
publication de quelques cas malheureux.

Dans les autres pays, les résultats sont tout aussi encourageants.

La grande statistique américaine (1) fondée sur 5794 cas de diphtérie
observés dans 114 villes différentes, donne 713 déces, soit 12,3 pour 100
el, si l'on en retranche 218 cas relatifs & des malades in']ectés a l:;
derniére extrémité, on arrive a une mortalité tolale de 8,.8 pour 100
et 4 une mortalité de 4,8 pour 100 pour tous les malades qui ont été
injectés dans les lrois premiers jours de la maladie. Pour les cas
injectés plus tard, la mortalité a été de 27 pour 100.

En Allemagne, ot les documents abondent (2), la mortalilé de la
diphtérie 4 Berlin qui était en moyenne de 35 pour 100 avant la se’zro;
thérapie (1891-1893), est tombée a 21,1 pour 100 en 1894 et & 14,9
pour 100 dans les sept premiers mois de 1895. En 1894, & 'hopital cie
Bethanien, ot le sérum n’avait pas ét¢ employé, la mortalité de la
diphugrie a é1é de 43,1 pour 100, tandis qu’a I'hopital de la Charité o
Je trailement de Behring élait appliqué, la mortalité a été de 16,7
pour 100.

A Genéve, nous avons cu également d'excellents résultals du sé-
rum antidiphtérique, préparé au laboratoire de la ville par M. Massol
sléve de I'lnstitut Pasteur. Les cas de diphiérie recus & I’Hopital c.an:
tonal et 4 1a Maison des Enfants-Malades de 1890 a 1894, ont été au
nombre de 624 avec 223 déeés, soit une mortalité de 35,7 pour 100. De
1895 4 1897, depuis la sérothérapie, ces hopitaux ont regu 294 cas de
diphtérie, avec 27 déeds, soit une mortalité de 9 pour 100.5i on réunit
aux diphtéries des hopitaux, toutes celles de la clientéle privée qui
onF été reconnues telles bactériologiquement, on arrive pour 1897 au
chiffre de 225 cas avec 7 déets, soit une mortalité de 3,4 pour 100
Les accidents post-sérothérapiques ont été insignifiants (3). :

;\E(_)RT,\LI'MT: DU CROUP. — La sérothérapie a diminué, dans une pro-
portion considérable, la mortalité et le nombre des interventions
01}{%I'at0il‘cﬂ dans le croup. D’aprés la statistique officielle ailemamig
citée par Behring, un tiers & peine des croups injectés (28,4 p. 100‘!\
a di subir la trachéotomie ou le tubage, et d’apres ]z; st?atisliqﬁ{;

américaine déja citée, sur 1256 croups membraneux trailés par la

sérothérapie, la moitié guérirent sans opération.
La mort.fthe apres L'opération a été diminuée de pres de moitié;
nous y reviendrons a la fin de ce chapitre. :

(1) The report of the Ameri iatri i
T American Pediatric Socieby’s “tive investizati
Pediatrics, t. I1, 1896, p. 97. : adintrie | Setiely’s’ tollechive jinveseskion.
g? g;'lf' :t Behr‘ilng, Die Statistik in der Heilserumfrage, Marburg, 1895, p. 10
mpte ren b inistrati = faa e
o 1837} 2 -;(gl;,dc 'administration municipale de la ville de Geneve, pendant
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MORTALITE DES DEUX PREMIERES ANNEES. — Dapres l_%l'ln‘ing. 11
mortalité par diphtérie de a premiére enfance qui était de 88 POUP.I””
dans la premiére année el de 83 pour 100 dz;ns la 5@(:011{.‘[0 :1.\ ant
I'emploi du sérum, est tombée a i7,4 pour 100 pour ]t\",svt‘lliillilb‘fll_]-l
dessous de deux ans dans le premier trimesire de 1895, et & 37,6
pour 100 dans le second trimestre de la méme année. o
MORTALITE DES DIFFERENTES FORMES DE LA pipnTERIE, — La statistique
allemande (1) donne le tableau suivant de la mortalité, suivant les
différentes formes de la diphtérie traitées par le sérum :
Mortalilé.
0,8 p. 100

4,2 —_
A0 e

Gas Jépers o ot
- Cas moyens......
Cas graves..

Ranke (2) reléve le fait que dans la forme grave dite SC[’J[I([I.}{? de 11?
diphtérie, considérée comme presque toujours fatale avant 1 emplol

du sérum, il a obtenu 22 guérisons sur 30 cas par la sérothér r;‘l.EJIL‘.
: : - e 1 s m Poek
11 est cependant des formes malignes qui paraissent échapper a l'ac

tion de ce lraitement, mais elles sont exceplionnelles et ne doivent

amais contre-indiquer celui-cl.

Traitement médicamentenx.

Roux, Martin et Chaillou (3) n'ont employé, & c(;lc’;’ de la 'séro-
thérapie, aucune autre médicalion active et ils_onlt tl(_‘.monh*e que
I'emploi simultané de I'acide phénique et du .Sl_i])lll-ll(f, loin \fle favori-
cer I'action du sérum, en arrétait I'action bienfaisante. Ces agenls
médicamenteux doivent élre rayés du traitement, soit local, soil
général de la diphtérie, ainsi que tous les CElllSLiql:ICS locaux. :

Il reste néanmoins quelques adjuvants du tl‘a;l.el‘mint ‘séro[hwcfl,
pique; nous n'avons, a ce point de vue, qu'a reproduire 4 peu pres
littéralement les conseils que nous formulions dans nos précédentes
éditions. )

Traitement général. — Ce trailement aura pour but de soutenir
les forces de I'enfant dans leur lutte contre le poison diphtérique et
de faciliter I’élimination des toxines. _

La médication lonique et stimulanle sera toujours indiquée, mais
coelte indicalion sera plus ou moins pressanle suivant les cas; awsl,
dans les formes légéres, il suffira d'insister sur une bonne hygiene,
<ur une aération convenable et sur une alimentalion & la fois répa-
ralrice et légére (bouillon américain, lait, jus de viande, cte.), tandis
queé, dans les formesinfectieuses, on ajoutera le quinguina (3 grammes
d'extrait dans du vin ou 30 a 50 grammes de sirop par jour), le

(1) Voir : Behring, loc. cit. p. 17.

(2) Ranke, Jahrb. f. Kinderhetlk., 1895, t. XLI, p. 227. . =
(3) Roux, Martin et Chaillou, Ann. de UInstitut Pasteur, 1894, t. VILL, p. 660.
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cognac A la dose de 20 & 30 grammes par jour, le café noir et le
perchlorure de fer a Tintérieur, a la condition que ce médicament
soil bien supporté par 'estomac et n’entrave pas l'alimentation.

Les diurétiques sont indiqués si la quantité des urines subit une
diminution notable. On prescrira alors la caféine, 'oxymel scillitique
ou une légére infusion de digitale.

Un repos absolu devra éire de rigueur dans la diphtérie ; 'enfant
sera maintenu au lit; D'agitation, le transport hors du lit pour
Padministration des médicaments topiques doivent étre autant que
possible évilés; ils peuvent provoquer, comme nous I'avons déja
dit, des accidents de collapsus souvent mortels dus & la paralysie
du ceeur.

Cette paralysie, qui est a craindre, surtout dans la convalescence
de la diphtérie, doit étre prévenue par une surveillance quotidienne
du pouls et des bruits du cceur et par Padministration des stimulants
diftusibles. Dés qu’on aura constaté quelque signe d’affaiblissement
de la circulation (défaillance, ralentissement ou intermittence des
battements), on prescrira un repos absolu, une aération fréquente de
la chambre du malade, et 'on fera une injection sous-cutanée de
henzoate de caféine, d’aprés la formule suivante :

Eau

1 4 2 centimétres cubes suivant 'dge.

que 'on pourra répéter deux ou trois fois par jour. Sevestre et Martin
recommandent de faire des injections prévenlives de caf¢ine dans
toutes les diphtéries graves, sans attendre la production d’accidents
cardiaques. Ils recommandent également en cas d’adynamie et de
collapsus, les injections de sérum arlificiel (solution de chlorure de
sodium &7 pour 1000), & la dose de 20 centimétres cubes et méme de
40 centimélres cubes, qui sontrépétées plusieurs fois dans la journée,
soil isolément, soit alternativement avee les injeclions de caféine.

Les inhalations d’oxygéne, fréquemment répétées, ont paru dans
plusieurs cas avoir conjuré la terminaison fatale.

Dans cerlaines formes d'angine diphtérique, la fiévre devient un
danger par elle-méme. Si elle ne céde pas au traitementlocal anti-
septique, il faul la combaltre parles bains tiédes répétés et le sulfale
de quinine i 'intérienr. Les bains froids proprement dits, 'antipyrine,
le salicylate de soude et le salol doivent étre proscrits en raison de
laffaiblissement du cceur du 4 la toxine diphtérique.

Traitement local de 'angine diphtérique. —L’espoir dedétruire la
diphtérie sur place et d’empécher ainsi sa propagation au larynx a
engagé depuis longlemps les médecins a cautériser les fausses mem-
branes de la gorge. Les anciens employaient déja dans ce but




