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Du 1er avril 190t à janvier 1906, l'auteur a traité, pair la sérotliérapie &
Bhnt*ion 29, - 712 cam de fièvre t'pliolet, et a eti uaa nmortalité' totu.ie de tri,
soit unei moyenne de 3, 7 pour l0(a. Pendant le méitie empoe de temips 3 6%
eu~ ont été traits dans quatorze hlôpitauxi de Patris, donnîant une mtortitlité 4l
753, soit une moyenne de 17, 3 pour 100.

La moyenne do moôrtalité pour chaque hÔpital varie entre 12.7 et .4À
pour 100. L'auteur a dontné, à ses maladesq, an plius dii sérum des bainé
chauidp, tièdýies ou froids tels qu'employés dans les autres haôpitaiux; la
ditrnînaîtion de la mortalité nse petit donc être attribuée qia'à IR sérothiérapie

1 a nmarchie dle la teaxîpérAtuire est modifiée par l'injection dut férunm; il y&£
d'abord une période (le réaction durant tt à cinq jours, peuilant laquelle à
rpte et le tissui lymplide s'hypertrophient, puis une période .1e délèfrvesence
parfois brusqup comnn danas lit crise pneuimonique, le lAffi Souvent en ly>l&
Danas les foi an's graves, traitées tardivemnat, à défervescence lente, il fau;t-
injecter une seconde dose dle sérum.

L~e pouils diminue gén'ralemnt en fréquence, avec la tempéraîtîre. Quel.
quefois cepe'ndanit il devient rapide muais on muéme temps li pressiona art1*rielle
est légèrement augmiientée.

La pression aîrtriolle varie entre 13 et 17 cetimèiitres (le mercure. L,'état
général dles nn<alatleF est vite amélioré, la diarrhée resse, la qanstité ugmaaente.
La durée (1e lat m1alaedie est le pîîî4 tiouvenit abriégée, surtout lorsque le s,érumî
est iinjerté dlès le début. Leb comaplieations pr'avcs sont rares. Sur les 27 cots
de U(cès ou note 9J perforations intestinales, - -as d'aiaxo.adynarnie, 3 cas le
pnieumlonie. 3 cas de péritonite tians perfo..dt-Ion, I cas de suppuration gani.
glEoaataaire péri-eoecale, 1 cas d'-celus@ioni fistestinale, 1 cas dle gangrène de la
bouche, 1 cas d'érysipèle, 1 cas de rupture d'anévryme <le la sous-elavière,
1 cas le canicer dii sein, 1 cas de pleurésie gangreneuse opérée.

La phlébite avec Sedème d'uil membre inférieur surviet dans 1,.5 p. 100
des cals, cette lésion guérit assez vite par le régime stric.tement acîdoruré.
Il n'y a pa4 eni dle mort par lémorrhagie, l'auiteuir attribue ce fait à l'act'on
préventive d1tu chlorure de calcium, qau'il donne A ses malades vers le milieu
ou à la fiai du deauxième P-ehtenaire, c'e.st le seul médicament qu'il eamploie en
dehors .u séruma.

Les 9 perforations intetinrles eont survenîues chez des mialades traités
tardivement. Aucune complicatioan mortelle ne s'est produite chez les malades
traités îiiiramît la pretmière semiaine le fièvre.

Le sérum est anaitoxiqaae, il fait disparaitre le mal de tête, la diarrhée,
et les symptômes généraux d'intoxicationa, mais il n'agit pas directemenît sur
les toxines, car la do-e iaijetvtée est petite (une fractioan de c.c.;, et elle doit être
d'autant plais faîible que la maladie est plus grave.

Il n'est pas toxique ni bactéricide. Il agit en surexcitant les tissuis
mayéloïdes et lymphioïdes. En effet, après l'injection la rate s'hypertrophiie,
l'examen du sang montre titi affluenit de polynucléairesq, retour îles éosino-
philes puis augmaentation des grands mononucléaires.

L.es résultats annoncés par le profe'sseur Chlantemesse ont été confirmés
par le professeur Briiamon, de Rouna et le Dr Josias, de l'hôpital Bretonmneau#,
qui ont traité avec ie. mêmie szuccès plusieurs centaines de typmigiesl.
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