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t0te inclinde, nu-dessus d’une euvette, lo jet.
de Pirrigateur est dirigé vers le fond de Ia
gorge ot il ¢ termm(, Pexpulsion des muco-
sités. :

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

Certainement, la diphtérie est une intoxi.
ation généraie, mais ne peut-on espérer i’en-
ayer, en détruisant sur place, & mesure de
leur production, les fausses membranes, qui,
en s'étendant, angmentent peut-étre 'em-
poisonnement dzns des proportions considé-
rables T Cela semble ¢tre le pivot des diver-
ses médications proposdes.

Voici, du reste, ce qulon a dit & ce sujet

Avant de recourir aux injections, on em-
ploie les insufllations de tannin et *amidon
les injections sont incontestablement supé-
rieures, plus désagréables peut-&étre i subir,
elles me paraissent plus sfives ; le liquide
préeipité avee une certaine fm ce dans les
fosses nasales, s'¢éparpille dans le pharynx,
touche partout, et, arrivant dans l'arriere-

gorge, foree le malade & des mouvements qui
le gargarisent.

Le médicament, arrivant sur la  fausse
membrane, la tanne, ¢'est-i-dire qu’il coagale
Talbumine, détruit les organismes vivants
s’y développent et 1a rend inerte.

La diphtérie est une intoxication, mais an
premier empoisonnement, vient bientot s%en

joindre un second—plus grave et dont on ne

revient gutre—rdésultant de la fausse mem-
brane elle-méme qui se décompose etse peuple
de bactéries ; empécher cette auto-infection
secondaire, ¢’est obtenir un résultat inappré-
ciable, ¢’est sauver tous les malades chez les-
quels I’empoisonnement diphtéritique pri-
mitif ne s’est pas fait par des voies fou-
droyantes. La membrane ainsi coagulée
tombe facilement, spontanément méme.

Le tannin n’agit pas seulement sur la pseu-
do-membrane et sur le fond qui la séeréte, il
agit aussi sur les surfaces muqueuses avoisi-
nantes et les rend inaptes i se laisser envahir
par la phlegmasie spéeiale qui prod uit l'ex-
sudat caractéristique de la diphtérie.

Au bout de queiques (,\p]imllmm, il 8.
ltve antour du point malade un liséré rouge
que la fausse membrane ne franchit jnmais ;
ce liséré, comme les bords d’un ulctre en voie
de cieatrisation, savance de la périphérie
vers le centre et rétréeit de plusen plus, jus-
quia le faire disparaitve complitement, le
champ oi le mal a ses racines,

Pour noi, j'ai obfenu treize gudrisons sur
quatorze malades, dont quelques-uns  fort
graves, depuis que je fais usage du benzoate
de soude assoeié an sulfhydral, et des badi-
geonuages avee acide phénique (4 pour 25
de glycérine).

En général, je fais moi-méme deux badi-
geonnages par jour avee un pincean long ¢t
résistant qui permet un 1éger grattage, puis
je donne un vomitif qui expulse une partie
des fausses membranes en partie détachées,
En outre; on touche toutes les heures les
parties atteintes avee du jus de citron,
Comme traitement général : benzoate de
soude ef sulfhydral, toniques de toutes sortes
ct surtout spiritucux,

Quand on ne peut faire ces badigeonnages,
on fait un lavage des malades an moyen d’un
irrigatenr avee de Peau phéniguée an mil-
licme,

Qui produit de pareils résultats 7 Bst-ce
le benzoate de soude et le sulfhydral ? Est.
¢e Pacide phénique ? Est-ce Ia glycérine ?
Est-ce Ie traitement général 7 Est-ce, enfin,
le proeédé employé dans les badigeonnages,
dans les cautérisations ¥ Je¢ n’ose me pro-
noncer, et je pense plutot gue ¢’est ’ensem-
ble du traitement qui m’a fourni un résultat
aussi heureux.  Ce sont ces soins incessants,
et surtout ceux gui ont pour but d’empecher
la propagation des fausses membranes, au
moyen de cette destruction constamment re-

nouvelce.
Dr DARTIGUES,

Nous venons de recevoir unelettre du Dr Fiset,
chirurgien-major, du premier contingent cana-
dien, dans laquelle il invite les jeunes médecins
canadiens-frangais, & aller s’établir en Afrique,
il nous dit que le champ est vaste et le sucods
certain,



