
LA GAZETTE MÉDICALE

malade s'est parfaitement bien trouvé de l'opium contre la polydipsie,
sous l'action du bicarbonate de soude à haute dose combiné à un peu
d'aloès et d'extrait de noix vomique, il a vu ses intestins réguliers et
ses urines qui pesaient 1043 tomber à 1024 en 5 semaines de ce traite-
ment.

Chez d'autres malades l'eau de Bethesda (Wisconsin) i chopine à 1
pinte par jour - l'usage ad libitum du lait écrémé ont donné satisfac-
tion.

Chaque écart dans la diète de notre malade ayant ramené chaque fois
une augmentation dans la quantité et densité de l'urine, il est à espé-
rer qu'il sera plus prudent désormais et que nous pourrons dire con-
me le professeur Hardy : " La guérison du diabète est rare ; mais

par un traitement hygiénique bien dirigé, par des médicaments sage-
ment administrés, on soulage et on soutient longtemps les malades."-
Veuillez vous rappeler tout ce qu'on a observé chez notre patient et
quelque soit le résultat, je vous le ferai connaître.

TRAITEMENT DE L'HYDROPISIE

Par J. J. Guérin, M.D.,0.M. adjoint à la clinique médicale de l'Hôtel-Dieu.

La simplicité du traitement des hydropisies recommandé par
Monsieur le professeur Mathew Hay de Habordinn est l'excuse que
j'offre pour attirer votre attention sur son emploi. D'abord je vous
donnerai un court récit de quelques cas qui se sont présentés derniè-
rement à mon observation.

A. B. âgé de vingt-cinq ans, est venu à la consultation pour la pre-
mière fois le 15 août dernier. Depuis quelques années, il s'était laissé
aller à des excès d'intenipérance et quand il vint à moi il souffrait d'un
léger délire causé par des excès récents. En l'examinant on trouva
qu'il y avait une grande effusion dans le côté droit de la poitrine.
La matité s'étendait jusqu'au bord inférieur de la seconde côte. Le
murmure respiratoire était entièrerement aboli dans toute l'étendue de
la matité. La pointe du cœur déviait jusqu'à un pouce en dehors de
la ligne mammaire droite. La respiration était accélérée (25 par mi-
nute). Température normale. Avec l'aiguille hypodermique, on cons-
tata que l'effusion était séreuse. Comme le malade ne pouvait pas
donner une histoire exacte du commencement de l'attaque à cause
de l'intoxication dans laquelle il se trouvait depuis quelques semaines;


