
LA l)OSIMÉTRIlE AU CANADA

tete inclinîée, au-dessus d'une envet te, le jet
de l'irrigaterii, est dirigé ver's le fond de la
gorge oùt il détermine l'expulsion des muco-
siés.

Coiie traitement local, il se peut que le
tannin employé dans cette méthode soit pré-
férable aux astringents:

Certainement, la diphtérie esta uie intoxi-
cation généramais ile Peut-on espérer ilen-
rayer, en détruisant sur place, à mesure le
leur production, les fausses menbraies, qui,
en s'étendant, angientent peut-être Pemn-
poisonnemnent dais des proport ions considé-
rables ? Cela semble êt rO le pivot des diver-
ses médications proposées.

Voici, du reste, ce qu'on a dit à ce sujet:
Avant de recourir aux inject ions, on emi-

ploie les insutlationms de tannin et d'amidon ;
les injection'. sont i ncni t establemnen t mupé-
rieures, plus désagréables peut-être à subir,
elles me paraisseit plus sûres ; le liquide
précipité avec une certaine force dans les
fosses nasales, s'éparpille dans le pharynx,
touche partout, et. arrivant dans l'arrière-
gorge, force le malade à des mouvements qui
le gargarisent.

Le médicament, arrivant sur la fuisse
membrane, la iaie, qu'il
l'albumine, détruit les organismes vivants
s'y développent et la rend inerte.

La diphtérie est une intoxicationî, mais au
premier empoisonnement, vient bientôt s'en
joindre un second-plus grave et dont on ne
revient guère-résultant le la fiusse mem-
brane elle-même qui se décompose et-se peuple
(le hactéries ; empêcher cette aut o-in fect ion
secondaire, c'est obtenir un résultat inappré-
ciable, cst sauver tous les malades chez les-
quels l'empoisonnemient dipltéritique pri-
mitif ne s'est pas fait par des voies fou-
droyantes. La membrane ainsi coagulée
tombe facilement, spontanément même.

Le tannin i'agit pas seulement sur la pseu-
do-membrane et sur le fond qui la sécrète, il
agit aussi sur les surfaces muqueuses avoisi-
nantes et les rend inaptes à se laisser envahir

par la phlegmasie spéciale qui produit l'ex-
sudat caractéristique de la diphtérie.

Au bout de quelques explentions, il 'é.
lève autour du point malade un liséré rouge
qune la fausse mîeilmbranle ne 1ranchit jranmais
ce l iséré, comme les bords l'un ulcère en voie
de eicatrisation, s'avance de la iériplérie
vers le centre et rétrécit le plus en plus, jus-
qu'à le faire disparaître complètement, le
champ où le mal a ses racines.

Pour rimoi, j'ai ohtenu treize guérisons sur
quatorze nialades, dont q uelqu les- iulns fort
graves, depuis que je fais usage du benizoate
de soude associé au sulfhydral, et dles badi-
g<'onnages avec l'acide phénique (41 pour 25
de glyeérine).

En général, je fais imoi-mêmône deux badi-
geonnages par jour avec un pinceau long et
résistant qui permet un léger grat tage, puis
je donne un vomitif qui expulse une partie
des fuisses mlnembranes en partie détachées.
En outre, on touche toutes les heures les
parties atteintes avec du jus de eit.ron.
comme traitement général : beizoaite de
soude et sult hydral, t oniques de toutes sortes
et surtout spiritueux.

Quand on ne peut faire ces badigeonnliages,
oi fait un lavage des malades au moyen <l'un
irriigateur avec dle leau phéniquée au mil-
lième.

Qui produit <le pareils résultats 1 Est-ce
le beizoate le soude et le sulfhydral f Est-
ce l'acide phénique ? Est-ce la glycérine T
Est-ce le traitement général ! Est-ce, enfin,
le procédé employé dans les badigeonnages,
danîs les cautérisations t Je n'ose Ie pro-
noncel, et je pense plitôt; que c'est l'ensemn-
ble <lu traitement qui m'a fourni un résultat
aussi heureux. Ce sont ces soins incessants,
et surtout ceux qui ont pour but d'empècher
la piropagation les fausses mîembranes, au
moyen de cette dest ruction constamment re-
nouvelée.

DiR DARTIGUES.

Nous venons de recevoir une lettre du Dr Fiset,
eh iru rgien-major, du premier contingent cana-
dien, dans laquelle il invite les jeunes médecins
canadiens-français, à aller s'établir en Afrique,
il nous dit que le champ est vaste et le succès
certain.
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