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quil est survenu dans une famille de six, tous pris sauf le pdre, tous, & l'excop
tion du sujet, observé, traités & poing, y compris un bébé de moins de onze mois
croupé, et qu'il fut le seul & succomber.

He yroupe.  Injectés le 5¢ jour, ou plus tard, 15 cas ; tous laryngds, moing
1 (obs. XXIV, septicémie, recouvrée) ; mortalité, 1; pourcentage, 6.7 oo, De
ces 14 cas de croup, £ guérirent par le sérum; les 10 autres furent opérds,
doununt un insuceds (obs. XV); lu mort dans c¢e¢ dernier cas élant amence par
extension des membranes aux bronches.

Muintenant, comment se fait-il que ce §¢ groupe donne un pourcentagel
aussi inattendu, un pourcentage qui se range de droit apreés le groupe ler, et
cela quand tous les cas, suns exception, Staient des eins dangereux ? Nous ng
chercherons pas & expliguer cette inconséquence de la statistique.

Passons plutdt & autre chose, par exemple, nous avons e, nun seulement
des enfints malades, mais des enfants expusés.  Un relevé soigneux en a été
fuit. Licur nombre s'éléve & 94, De ces 94, 75 furent immunisés, 4 contractérent
In maladie soit 3.2 p. ¢., 19 ne le furvent pas, ils fournirent 3 malades, svit 42.1
p¢.; une différence appréciable !

Bien qu'il ne soit fait mention de culture et d'examen bactériologique
quune couple de fuis au cours de ces Dotes, cette méthode de diugnostic n'w pas

été négligée, du moins aussi longtemps quil s'est agi de cas isolés.  Une fois
en pleine épidémie, je Pavoue, il n'en fut plus question 5 les cus se touchaient,
plusicurs éelataient sous le 1 éme toit, les preuves cliniques nous semblaient
suffisuntes, et pressé de toutes parts par tantd'autres devoirs, le temps nous man-
quait. Du reste, n’est-ce pas le docteur Reynolds, de Baltimore, quia recom-
maudé de ne pas se fier trop implicitement au diagnostic bactériologique, T'in-
fection diphtérique ayunt existé 1 ot I'on n'avait découvert que des staphyloco-
ques et des streptocoques ( Pediaric Society; Antitoxin 1st Repovt, page 2317
Ce qui ne veut pas dire qu'on doive négliger, encore moins mépriser, ce moyen
de diagnostic, mais qu'il w'en faut point faire une condition sine qua non. Je
le répéte. pour se guider, il sera bon dans la majeure partie des cas de laisser
les signes cliniques primer les données de la bactériologie. Nous voyons par
une communication récente de M. Grancher, que ce savant professcur donne
exactement la méme note.

De méme en est-il des analyses urinaires. Il n’y a pas un cas un peu
séricus ol ce contrdle n'ait 6té exercé. IL'examen a méme été fait dans un bon
nombre de cas }égers.  On s'est toutefois borné & ne rapporter que les casou
.ccet examen avait quelque valeur clinique.

On peut en dire autant du pouls, de la température et de la respiration.

Nous ne mentionnons aussi que pour la forme les différents exanthémes
dont les malades ont souffert. Ilen est peu qui ait échappé i un genre d'é
ruption ou & un autre, ortiée, rubéiforme, polymorphe ; mais méme les cas les
plus sévdres—et il y en a eu quil'ont été d’une manidre presque insupportable—
ne nous ont pas paru avoir d'autre effet ni d’autre importance que le dérange
ment, voire méme la souffrance, occasionnée alors et limitée au temps que cels
durait. Nous n'en avons don¢ mentionné quo quelques-uns, et cela dans le but



