
LE BULLETINS 'MÉDICAL DE QUEBEC

A côté de ces deux signes, <lit en terminant M. Chambon,
faiblesse et accélération du pouls, il fant placer d'autres symp-
tômes alarmants, tels que l'apathie, la torpeur, la pâleur du vi-
sage, la persistance d'un état d'anxiété et d'angoisse, au lieu du
retour à la gaîté qu'on constate chez ceux qui doivent guérir et
enfin, il conviendra d'être inquiet, si des vomissements san5
cause apparente surviennent et persistent.

M. -Carlo Colombo, professeur à l'université de Florence,
vient faire connaître dans la Rivista crilica di Cliica imedica

(7 oct. 1906) un nouveau moyen de Iraitement de la consliba-
lion chronique Ce moyen est ainsi décrit par'la Gazelle des
Hôpilaux (1906, p. 1444) :

On prend une bande de gaze roulée et on en fait un tam-
pon fusiforme dont le grand axe mesure environ 6 à 7 centimè-
tres, et dont le diamètre transversal maximum est de r centi-
mètre et demi à 2 centimètres. La surface externe de ce tam-
pon est reconverte d'une bonne couche de savon blanc de Mar-
seille légèrement humide. A l'une des extrémités, on fixe un
fil résistant long d'à peu près 5o centimètres.

Ceci fait, on place le malade dans la position génu-pecto-
rale et on introduit avec douceur le tampon ainsi préparé jus-
que dans l'ampoule rectale, en laissant le fil pendre hors de
l'anus. Puis le malade se couche ou s'assied et, au bout de-dix
à quinze-minutes, il.a généralement une abondante évacuation
spontanée. Si, au contraire, l'exônération n'est pas survenue
au bout de ce laps de temps, on fait placer le patient sur un vase
et on lui prescrit d'arracher le tampon en tirant sur le fil, ce qui
provoque immédiatement la défécation.

Dans quelques cas de constipation très intense, il peut être


