
LA DOSIMÉTIME AU CANADA

de l'action anti-cathart ique, antiseptique,
antiputride de larbutine.>

Elle est donc bien le médicament de choix,
la dominanite, comme nous disons, dans les
cystites, surtout celles qui passent à l'état
chronique et qui sont si singulièrement re-
belles à toute thérapeutique.

La cystite chronique réclame uniquement
l'arbutine sans autre auxiliaire, sans régime,
sans lavage de la vessie.

L'arbutine soluble n'agit que par son dé-
doublement, en présence d'acides dilués ou
di'éiulsine ei hydroquinone, en glycose et
Cil méthyl hydroqui none (lllasiwetz et Hat-
berumîan, cités par Van Reterghen).

Ce dédoublement se fait dans la vessie
(Dr Leudin) et n'est pas toxique pour deux
rn:aons : J. l'arbutine ci renferme une trop
petite quantité ; 2. Phydroquinone dans la
vessie se change en acide hydroquinone sul-
furique qui est inactif.

C'est pourquoi même une petite dose d'ar-
butine suflit à entretenir continuellement
dans la vessie ce dédoublement précieux
hydrochinique dont le contact continuel avec
la muqueuse de l'organe malade loi t ét ro un
effet précieux dans la thérapeutique des
voies urinaires.

Mais si les fertes doses ne sont pas néces-
saires, il faut pour maintenir constamment
l'organisme sous son influence ci répéter
l'emploi.

Les doses devront donc étre répétées tou-
I es les heures ou toutes les deux heures.

Nous conseillons les Granules d'Ar>utinc
de Ch lhanteaud dosés d 1 milligramme,
dont on donnera un ou deux à toutes les
demi-heure ou toutes les heures pendant le
le joui et la nuit, seulement lorsque le ina-
lade sera réveillé par le besoin d'uriner.

Technique du maillot humide dans la
broncho-pneumonie des enfants

Bien que, depuis un cert-ain nombre d'an-
nées déjà, on ait commencé, ci France, à

traiter la broncho-pneumonie des enfanta
par l'a pplicat ion de comîpresses d'eau froide,
ce moyen n'est pas encore passé dans la pra-
tique courante. Sa technique, telle que M.
Gripat (d'Angers) a eu fréquemment l'occa-
sion de Peiploye., est pourtant bien simple.

Supposous un enfant de vingt à trente
mois, aitteint <le broncho-pieumoni. On
prend un tafTetas impermeable bien souple
de 75 cent iMiîtres de longueur sur 35 de
hauteur et unie ioisselinie pliée en 8 dou-
bles, un vieux rideau ou une serviette de
toilette spongieuse, la dite compresse ayant
les mêmes dimensions que le taiWetas ; enfin,
trois cordons.

L'enifant, déshabillé jusqu'au ventre, est
assis sur les genoux d'un aide qui lui tient
les bras ci Pair.

La compresse.préalablemecnt imbibée d'eau
froide, à la température (le la chaibre, c'est-
à-dire à 15" est posée vivement sur le dos, de
la base du cou au bas des reins, puis on en-
veloppe le tronc <le façon à fire un peu plus
que le tour du corps. Le taffetas est posé
de méme par-dessus, croisé également ci
avant et les t rois galois lient le tout, la pre-
mier passant, au ras des aiselles.

Puis, l'enfant est entouré <le couvertures
et gard dans les bras ou remis au lit.

Les effets immédiats du maillot humide
sont fort remarquables.

La respiration devient plus ample etmoins
précipitée ; la toux se fait plus faciIle, plus
grasse ; la teiléuerature s'abaisse, les phéno-
mènes d'excitation disparaisseut et le soM-
meil redevient calme.

Le renouvellement du maillot, toujours
avee la même façon de procéder, se fait à
des intervalles qui varient suivant les cas et
surtout suivant l'intensité de la lièvre. Gé-
néraleiment, 011 remplace les compresses
toutes les deux ou trois heures pendant le
jour et toutes les quatre heures pendant la
nuit, et cela, au moins durant trois ou qua-
tre jours.


