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immédiatement jnstitué de Ia manitre sui-
vante :

1. Antisepsie rigoureuse de la bouehe et
des narines, toutes les heures, an moyen de
badigeonnages et d’irrigations boriquées.

2. Sulfhydralcee ceene 1 granule
Benzoate de soude.....a..... 2 ‘e

Ies 3 ensemble, chaque demi-heure ( jour ct

nuit). Le lendemain, méme dose d’heure en

heure.

3. Cautlrisations répétées an jus de ci-
tron (3 & 4 fois dans la journée) et pulvérisa-
tions d’hieure en heure nuit et jour), dans la
bouche Iargement ouverte, avec :

Benzoate de soude.......
Eau distillée...

10 grammes
100 u“«

4. Si fitvre :

Aconitine et vératrine ensemble,

5. Nettoyage e Parritre-gorge avee un
tampon de coton hydrophile imprégné de

tannin.

6. Alimentation avee lait, Jjus de viande,
vin de Bordeanx.

Non sculement mes six petits malades ont
guéri (ee qui, aprés tout, ne prouverait pas
grand’chose, car on peut, par hasard, tom-
ber sur une série heureuse) , mais ils ont
gudri avee une rapidité queje n'avais encore
Jamais vue, méme apris les injections de sé-
rum de cheval immunisé. Dans les 24 leu-
res qui suivirent le début de ce traitement,
Ia dyspnée disparut, la fitvre diminua, V’ap-
pétit reving et ehaque pulvérisation faisait
expulser les fansses membranes avee une fa-
cilité vraiment merveilleuse. Trois, quatre
Jours aprés, mes malades semblaient hors de
danger, et, en effet, apres une période quin’a
dépassé, chez aucun @’cux, une huitaine de
Jours, ils étaient sur pieds.

Ces gulrisons rapides obtenues au grand
jour firent sensation dans le pays. Aussi,
et pour ces raisons, je fusappelé le 26 février
dernier en consultation avee un confrd-
re auprés d’un jeune gar¢on de 10 ans,
qui était atteint de diphtérie des amygdales
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et surtout des fosses nasales depuis quinze
jours, .

Plusienrs traitements avaient été successi-
venient mis en @uvre ; en dernier lieu, on
Ie soignait par les gargarismes et les irriga-
tions nasales au phénol. Rien n’y faisait H
Paffection menacait de s’terniser,

Je fis assez facilement accepter par le mé-
decin traitant le traitement par lesulfhydral
et le benzoate de soude associés, et le lende-
main une vraie débicle de fausses membra-
nes se produisait & In grande admiration de
la famille et, je ne dois pas le taire, & ma
vive satisfaction.

Ce ne pouvait &tre 1A une simple coinei-
dence. Dis ce jour il 0’y avait plus de doute
possible pour moi: le Lonzoate de soude
alli¢ au sulfhydral faisait en 24 heures ee
que le sulfhydral seul n’aurait pu faire en
si peu de temps, et ce que toutes les anties
mdédications alternées n’avaient pu faire en
quinze jours. Une semaine aprds, tout était
reniré dans Pordre et notre petit malade
était. completement guéri.

Est-ce 4 dire que l'on puisse considérer
cette association médicamenteuse — sulfhy-
dral et benzoate de soude — comme le vé-
ritable spécifique de la diphtérie ¢ Je ne
crois pas que l'on puisse aller jusque-1i ; les
cas observés n¢tant pas assez nombreux R
Pavenir de répondre. Mais ce qu’il ya de
certain, e’est que les faits que je viens de
citer justifient cette espérance et me suffi-
sent pour m’engager A persister dans cette
voie. '

J’engage done tous mes confrives i se rap-
peler i Pocecasion les résultats que je viens
de signaler.

CONTRIBUTION A LA THERAPIE DE
LA COQUELUCHE

Lar le professeur S. Laura (de Turin)
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Depuis quelgues années J’ai pu, & cause
d’épidémies de coqueluche et surtout d’une



