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d'upo cause parfois difficile 4 déterminer. Pour faire supprimer entiéro-
meént cette maladie, il faudrait faire disparaitre en méme temps les
denx foyers, co qui cst difficile. L’érysipole étant une maladio parasi-
ta‘i}e ot son germe n’ex1s‘§ant pas partout, peut-étre y arriverait-on en
mettant on pratique les rogles suivantes:

w0 Les médecins de la ville s’efforceront, antant qu'il est can leur

ouvoir, de soigner i domicile les érysipélatoux de leur clientdle, ot
rendront vis-d-vis d'cux les mesures capables d’empécher Ia contagion
ot le développement des petites épidémies locales.

w9 Si les malades sont foreés dentrer 4 I'hopital, ol je n'admots

a3 quon puissc les. 1'efgser, ils seront isolés aussiiot djtns de:s salles
spéciales poux no point mfe.cter les §al}es communes, faire nuitre les
etites épidémies et reproduire 'endémie.

« 90 Si l'isolement n’est pas réalisable faute de salles spéciales, ce
qui est encore le eas pour la presque totalité de nos hopitaux, on s'ef-
forcera au moins de créer autour du malade une sorte de cordon sani-
taire comme le voulait M. Gosselin, en éloignant de lui autant que
possible les autres blessés, en le plagant dans les derniers lits de la
saile, ete.

« 4o On traitera enfin P'érysipélateux du dehors par tous les moyens
capables d'abréger lo mal, de detruire les germes du contage, ou d'em-
pécher au moins leur dispersion. Les pansements antiseptigues sont
ici plus indiqués que jamais; on aura recours en particulier o la pulvé-
risation phéniquée prolongée, qui a le¢ double avantage d’agir topique-
ment sur Pérysipéle et de créer entre 'érysipélateux et ses voising une
sorte d’atmosphére aseptique.

¢ 50 Contre I'Srysipsle intérieur, les précautions ne seront ni moins
pombreuses, ni moins efficaces. On évitera d’abord tous les manceuvres
exercées sur les plaies et qui font si souvent naitre Vérysipole ou la
lymphangite par auto-inoculation. On emploicra 'antisepsie sous
toutes ses formes et avee tous ses procédés dans les cas de blessures et
de plaies, et surtout dans les opérations cavitaires,

“ go Si, malgré tout, un cas se développe dans I'intérieur, un le pla-
cera, si c'est possible, dans une chambre d’isolement, sinon on lui
appliquera I'isolement relatif indiqué plus haut, et on instituera de
suite le traitement par la pulvérisation phéniguée, sans préjudice des
médications internes indiquées: éméto-cathartique, bnisson acidulées,
aleoolature d’aconit, ete.

* T Toutes les précautions antiseptiques et les applicativus extornes
do méme nature seront continuées longtemps apres la disparition de
Pexanthéme, la contagiosité de celuici se prolongeant pendant toute
la période de desquamation.

M, Verncuil pense que ces mesures, si simples et si fueiles, pour-
raient diminuer Te nombre des érysipsles aussi bien en villequ'a I'hopi-
tal. En combattant I'érysipéle dans les services hospitaliers, on arrivera
&le diminuer & Vextéricur.

Il est résulté de la discussion qui a suivi cetle communication, que
MM, Gosselin, Panas, Le Fort et Trélat, qui ¥ ont pris part, ont tous
partagé Popinion de M. Verncuil.—Scalpel.

M. Texrinroy recommande les incisions exploratrices dans le cas de
tamenrs de Pabdomen.
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