1518 MALADIES INFECTIEUSES.

L'injection terminée, on applique un petit tampon d'()llﬂt‘l_f hy(;]r?plhil(_f. au
niveau de la piqire. La gouttelette de sérum qui se trouve au point ou l‘atgm!lv a
pénétré suffit & maintenir louate, sans qu’il soithesoin de se servir de CO”’U(IIHI'I.

1l est de la plus haute importance de bien connaitre lm dos.ns de sérum &
employer; or, les quantités de sérum & injecter varient smvan[.l'ég({, suivant la
gravité de la maladie, suivant que ladiphtérie est pure ou associée. Elles varient
encore suivant la provenance du sérum, mais comme on ne se sert en France que
du sérum de Rous, tout ce qui va étre dit s’applique uniquement a ce sérum.

A tous les enfants, Roux a fait systématiquement une injection de 20 centi-

métres cubes de sérnm, enune seule fois; vingt-quatre heures aprés la premiére -

injection, il en faisait une seconde de 20 ou de 10 centimetres L‘u_bcs et ces
deux injections suffisaient le plus souvent pour mener a bien la gué_r'iajon._

Toutefois, si la température était élevée, il pratiquait encore une injection de
20 ou de 10 centimétres cubes.

La quantité minima employée par lui a été de 20 centimétres cubes et la
quantité maxima de 125. :

Roux insiste encore sur ce point que dans les diphtéries compliquées par les
streptocoques, il faut donner une plus grande quantité de sérum que da'm’s les
diphtéries pures, surtout au début, et prolonger les injections: la quantité par
lui employée dans ces cas a varié de 20 & 75 centimétres cubes.

Les médecins qui ont fait apres lui des injections sur une large échelle ont
eu tendance & employer des doses moins fortes! ainsi Legendre a abaissé suc-
cessivement les quantités a 6 et 5 centimétres cubes chez les enfants de b a
6 ans; pour les enfants en bas age, Gouguenheim recommande d’employer seu-
lement autant de centimétres cubes que Penfant a de mois d’age. Gependant
Moizard et Sevestre se tiennent 4 la dose indiquée par Roux. Aujourd’hui on
s’en tient généralement aux régles suivantes : injecter 20 centimeétres cubes
au-dessus de 2 ans, 15 centimétres cubes entre 1 et 2 ans, 10 cenlimeétres
cubes au-dessous de cet dge. Chez les malades a diphtérie trés rapidement
envahissante ou injectés depuis plusieurs jours déja, on ne doit pas hésiter a
injecter d’emblée 50 ou méme 40 centimétres cubes. A la rigueur une injection
unique suffit dans les cas trés bénins; mais le plus souvent on est obligé de
faire une ou plusicurs injections nouvelles.

En régle générale, on ne doil faire la seconde injection que vingt-quatre
heures aprés la premiére. Exception ne peut étre faite que pour les cas de
diphtérie hypertoxique.

On ne doit également injecter que irés rarvement une dose supérieure a
90 centimelres cubes par vingt-quatre heures. Les exceplions sont réservées
aux seuls cas de diphtérie hypertoxique.

Les injections du second et du troisicme jour doivent étre faites a la dose
moyenne de 10 centimdtres cubes, ou méme de 5 centimétres cubes.

Dans la majorité des cas, deux ou ftrois injections suffisent pour amener la
guérison, quand il s’agit d’une diphtérie pure; dans les formes associées, on
est conduit a injecter des doses plus fortes et plus répétées.

« D'une fagon générale, dit Sevestre, il nous a semblé qu’aprés une premicre
injection forte il fallait, sauf dans les cas urgents, savoir atlendre et se défier
d’une tendance naturelle i multiplier les injections.
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« Des doses totales de 25, 30, 35 centimétres cubes, réparties comme il vient
d’étre dit, en deux ou trois jours, nous ont suffi dans des cas d’angines trés
graves avec diphtérie nasale. Avec les mémes doses nous avons réussi a éloigner
toute intervention dans des cas de croup ou celle-ci paraissait s'imposer a I'entrée.

« Une dose de sérum disproportionnée avee Udge el la force de Uenfant
est en effel plus nuisible qu’utile. A la suite d’une deuxiéme injection trop
forte ou trop rapprochée de I'mjection primitive, nous avons noté une élévation
de température durant vingt-quatre heures en moyenne, avec fréquence paral-
lele du pouls, le tout revenant a la normale par abstention de toute dose nou-
velle.... Ilyalaun fait nécessaire a connaitre pour ne pas cornmettre une erreur
de thérapeutique el ne pas confondre avec une indicalion d'une nouwvelle
injection ce qui n'est, au contraire, que la conséquence d'un traitement trop
actif. »

Aprés la premiére injection, un examen attentif du malade permet de décider
si des injections ultérieures sont nécessaires ou non. Les indications doivent
étre tirées, ainsi que I'a enseigné Roux, de la marche de la température et du
pouls, ainsi que I'état local (étendue des fausses membranes, état des gan-
glions, ete.).

Si la température reste élevée, sile pouls demeure fréquent, il faut pratiquer
une nouvelle injection ; encore faunt-il s’assurer que I'élévation de température
ne tient pas 4 une cause indépendante de la diphtérie; on doit également renou-
veler les injections si les fausses membranes sont trés étendues, s’il existe une
albuminurie abondante, si I'adénopathie est trés prononeée, et, en cas de eroup,
si le tirage persiste : en cas de croup, il faut réinjecter A doses fractionnées mais
répétées, et c’est par inoculation de 5 et 10 centimétres cubes, renouvelée
matin et soir, que l'on obtient les plus fréquentes guérisons (Perregaux,
Thése, 1895). -

Actuellement, on ne craint pas, dans les diphtéries graves et envahissantes,
d’employer le sérum a doses massives et répétées: souvent 100 a 150 centi-
métres cubes de sérum au total sont nécessaires pour venir a bout de diphtéries
particulierement graves. D’autre part, il est des formes prolongées ot I'on observe
un état stationnaire des fausses membranes et qui nécessitent plusieurs réino-
culations. Enfin I'existence d'une bronehite membraneuse exige, d’aprés Barhier,
une dose initiale massive, double ou triple de celle qui conviendrait classiquement.

Chez I'adulte, les mémes indications réglent la conduite i tenir; quant aux
doses, elles doivent étre naturellement plus élevées que chez I'enfant. La dose
initiale de 20 centimetres cubes est de rigueur: cette dose peut étre renouvelée
s1 I’élat est toujours grave, sinon la seconde injection sera faite avee 10 centi-
meétres cubes seulement.

Une derniére et importante question se pose : doit-on faire la premiére injec-
tion de sérum, dans les cas douteux, sans attendre le résultat des cultures ? Si
Ion se trouve en présence d’une angine légére et douteuse au point de vue des
caractéres objectifs, et si les symptomes généraux qui 'accompagnent (tempé-
rature élevée principalement) font penser quil ne s’agit pas de diphtérie, on
peut attendre les renseignements que fournira 'examen bactériologique ; on se
bornera & pratiquer les lavages de la gorge et des badigeonnages avec la glycé-
rine salicylée.




