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ter les rapports, nous remarquons le succés des au-
torités sanitaires dans la suppression des fosses fi-
xes d’aisances. En 1891, époque & laquelle le servi-
ce d’hygitne de la ville de Québec a 6té réorganisé
et modernisé par M. le Dr Catellier; il 1’y avait
que 3894 water-closets ddns la ville ; en 1908 le
nombre de water-closets est de 13,518!
Tu dors Brutus!

.. Nous avons remarqué ‘dans Péglise des J. ésuites,
& Montréal, Vaffiche t1és appropride qui suit :
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Consultations Médicales

Le traitement anti-diphtérique

P. D.—Vous désirez savoir si a I'heure actuelle on
tente d’augmentet 1'action bienfaisante du serum au cours
de la diphtérie par un traitement adjuvant,

ertes oui, de méme que je puis ajouter que l'on tend
davantage 4 augmenter les doses de serum.

Le Gillet vient de toucher tout justement ce point
dans le Journal des Praticiens, et jc lui céde Ia parole.

Il ne peut étre question, «lit-1l, de disputer au sérum
antidiphtérique le tout premier rang dans le traitement
«de la diphtérie; mais il importe d’en tirer le maximum
d'effet par un mode d’administration approprié et par
Lemploi des «doses les plus efficaces. . Ce n'est pas tout
«d’avoir en main un instrument médicamenteux merveil-
leux, il faut savoir en jouer.

Il ne faut pas oublier non plus que sur la sérothérapie
se grefifent quelques médications adjuvantes dont T'usage
mérite quelque attention.

Par la voie buccale ou la rectale le sérum ne donne au-
cun résultat appréciable,

Le plus habituellement c’est en injection hypoder-
mique, qi'on lintroduit dasns l'organisme; mais en cas
d’'urgence, de gravité spéciale, Pinjection intraveineuse se
trouve indiquée. On a tendance actudllernent i abuser

‘.

un peun We la voie intra-veineuse; dci, ce n'est pas le cas,
s'il ya indication formelle d'aller trés vite.

Pour les résultats & espérer au peint de vue de la
guérison, la précosité du traitement s'inscrit en premiére
ligne, donc injecter le plus tot possible, avant que I'exa-
men bactérictogique ait pu foumir sa réponse. Mieux
vaut injecter hativement et inutilement une angine recon-
nue ensuite non diphtérique, que de tander d’en ipjecter
une qui le setait. .

La question de dose apparait aussi capitale. D'une
fagom générale, la dose moyenne oscille entre 10 et 20 cc.
cliez l'enfant, sclon l'age, et entre 30 et 40 ce. chez
Padulte. Ces doses ne s'appliquent qu'aux cas légers, et
multiples se rencontrent ceux qui exigent des doses Sle-
vées: cas €voluant au méme moment d'une épidémic quel-
conque, grippe, rougeole, scarlatine, etc., méme si la dipii=
téric ne se complique pas de cette infection surajoutée.
(L. Mantin, angines graves, paralysic (J. Comby).

Danss toutes ces circonstances, les doses initiales mon-
tent méme chez lenfant & 30, 50 et 6o cc.; de plus on
les renforce ide doses conséeutives de 10 cc. & 20 cc. répi-
tées tous les 2 jours, tous les jours méme et la répétition
des doses, dans les cas graves, infecticux, ne s'arréte pas
devanf ia netteté de la gorge, devant 'apparition d’un éry-
théme (A. Méry et B. Weil, Hallé et Parturier). Clest
donc l'injection & répétition, Vinjection quand méme.

Des enfants ont pu recevoir 500 ce. de sérum anti-
toxique -en I mois ou 1 mois et demi.

La pratique permet de conseiller le plus souvent I'em-
ploi des hautes doses, qui n’entrainent pas d’inconvénients
ou des inconvénients minimes. On observe peu les signes
de Yanaphylaxie avec le sérum antidiphtérique; mais si
Pon s’en référe & ce que 'on observe avec d’autres sérums,
les sérums antituberouleux, par exemple, c’est surtout
lorsqu'on débute par des faibles doses que celle-ci se pro-
duit, Par Padjonction de doses consécutives plus modé-
rées, on jpare A la diminution possible du sérum en cir-
culation.

En résumé: injectér tét, beaucoup, souvent. On ar-
rive ainsi & éviter autant que possible les complications
graves, accidents cardiaques, syncopaux, paralysies. Pour
ces derniéres, les paralysies, on «loit injecter pour les pré-
venir, on «oit injecter (J. Comby) pour les guérir et ré-
injecter.,

Dans une seule circonstance, on peut s’en tenir & des
doses modérées, c'est lorsqu'on pratique des injections
prophylactiques chez des sujets sains, mais en contact avec
des malades: 5, 10 cc. suffisent, rarement on a besoin e
20 cc., méme chez 'adulte, 3 moins de conditions parti-
culiéres. '

Pour le traitement de la diphtérie, on laisse un pett
trop dans I"ombre un second sérum, tout aussi actif dans
son genre que le sérum antitoxique, le sérum antidiphté-
rique antiinicrobien qui tue les microbes in loco en 546
jours. La raison de Ioubli ol on le laisse provient de sa
difficulté d’application chez l'enfant. Pour que la pré-
paration montre quelque efficacité, il faut que le malade
conserve dans la bouche et laisse fonlre la pastille qui la
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