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différentes formes de la diphtérie. Beaucoup d’autres statistiques ont été publiées
depuis, fant en France qu’a l’éh‘zmger. Toutes, avee des différences peu sensi-
bles, mettent en lumiére l'influence spécifique des imjections de sérum; la plu-
part accusent un taux de mortalité plus faible encore que celui indiqué par Roux,
ce qui s’explique aisément par ce fait que, d'une fagon généeale, on a eu recours
aux soins du médecin 4 une période plus rapprochée du début de la diphtérie; or,
les injections de sérum agissent d’autant plus strement qu’elles sont plus précoces.

Une de ces dernitres statistiques importantes est celle de M. Richardidre.
communiquée au XI11° congres international de médecine, de 1900 ; elle porte
sur 1778 cas de diphtérie. Ces 1778 cas ont donné 205 morts (si 'on retranche
de la statistique les enfants morts moins de 24 heures apres 'entrée a I’hopital),
soit 11,5 pour 100 des cas, ce qui constitue une statistique trés favorable: tou-
tefois la mortalité des croups opérés reste élevée : elle est de 97 pour 100.

M. Marfan (Socicté médicale des hopitauz, 11 juillet 1902) a présenté une
statistique portant sur 1303 cas de diphtérie avec 271 déces, soit 20,79 pour 100
de mortalité totale, dont il convient de déduire 137 enfants morts en moins de
24 heures. Ce qui donneen définitive une mortalité réduite de 11,49 pour 100.

Manuel opératoire de la sérothérapie; doses a employer;
indications. — Avanttout il faut s’assurer de la stérilité du sérum employé ;
celui-ci doit étre jaune clair, ne présenter aucun trouble.

Les injections de sérum n’exigent pas une instrumentation spéciale. La
seringue dont on fait usage habituellement est celle de Roux. Sa capacité est de
20 centimétres cubes. Cette seringue, ainsi que l'aiguille dont elle est munie,
doit étre stérilisée dans l'eau maintenue bouillante pendant un quart d’heure ;
mais il faut la laisser refroidir ensuite, sinon elle coagulerait le sérum. Ajou-
lons quaprés I'injection il est nécessaire de passer de nouveau i I'eau bouillante
toutes les pi¢ces, sinon le sérum se dessécherait, fermerait I"aiguille et encras-
serait le piston. Avant de stériliser la seringue et 'aiguille, on ne doit pas
oublier de vérifier leur bon fonctionnement.

Pour charger la seringue, on aspire le liquide par Textrémité inférieure
privée de Paiguille, on chasse les bulles d’air, puis on adapte I'aiguille munie
de son ajutage en caoutchouc.

L'injection peut se faire en n’importe quel point du corps, 'immunité étant
conférée quels que soient le point choisi et son degré d’éloignement du siege
des fausses membranes.

On fait habituellement I'injection dans la région du flane en raison des
facilités qu’elle présente pour la manceuvre et de la laxité de son tissu cellu-
laire; mais on peut aussi la faire dans le dos au-dessous des omoplates, ou bien
i la face externe des cuisses.

La peau doit étre aseptisée avec le plus grand soin (savonnage, lavage a

I'éther, puis au sublimé); ceci fait, on fait un pli & la peau entre le pouce et
I'index gauches, et, de lamain droite, on prend la seringue, la base de 'aiguille
¢tant tenue entre le pouce et I'index, le corps de la pompe étant fixé dans la
paume de -la main par les trois derniers doigts. On fait alors U'injection, en
ayant soin de pousser lentement le liquide; il est inutile de malaxer I peau
pour hater la disparition de la petite boule d’edéme qui se forme.




