L'UNION MEDICALE DU CANADA 287

tous les émétiques. Lies cas A I'appui cités par Murrell sont on ne

ut plus concluants, Nous nous demandons quel peut bien 8ire
Faemode d'action de Papomorphine dans ces cas, attendu que »i ce
dérivé de la morphine est un de nos meilleurs vomitify, il est aussi
trés peu nauséeux. Iaut-il invoquerici encore une action spéeifique 7

Traitement des oxyures par Vhuile de foie de morue.—
Toute ls presse médicale a reproduit, derni¢rement, une note de
M. le docteur CufroN recommsundant des lavements & 'huile de
foie de morue dans les cas d’oxyares vermiculaires, Ce made de
traitement n'est pas nouvean. Notrs maiire regietté, feu le pro-
fesseur LARUE, nous le vantait hautement dés 1874, et Pemployait
couramment dans son service i I'Ilstel-Dien {Qusbec), et encore
ne prétendait il pas en faire une nouveauté.

La morphine daus le mal de Bright.—M. le doctenr Stephen
MacresziE a fait récemment, & a Socidté Je médecine de Loundres,
une communication relative & Pemplol de la morphine dans le
mal de B:ight. Il surait oblenu une amélioration notable de la
dyspnée et des palpitations chez une fomme albuminurigue, par
Vinjection sous-cutanée de { gr. de morphine. Dans un second cas
ot la néphrite datait de quutre ans, le m8me traitement amens un
souiagement margudé do Uinsumnie, des nausées ot des palpitations.

Nous n'ignorons pas qu'il faut &tre trés pradent et trés réservé
dans l'emploi des médicaments actifs et en purticulier de la mor-
phine chez les brightiques, étant donué les 16sions et les désordres
du rein daos ces cas. D'une manidre générale il y a platot contrin-
dication & P'emploi des upiacés dans tous les cas d'wlbuminavie.
Mais ici encore, comme cela arrive assez svuvent, la pratique n'est
pus en accord parfait aveo la théorie, et il arrive que les opiacés
penvent 8ire parfois donnés sux albuminarignes, non seulement
8ans accidents, mais encore avec ua trds réel avantage. Aux deux
faits rapportés par le docteur Macksuzie, nous pouvons en ajouter
un troisiéme, observé dans notre clientéle personnelle, et dont nous
avonssignalé guelgues particularités dansnne commaunieationd I'ds-
seciatn des internes de Uhdpital Noire-Dame (voir plus loin, page
292 1i y'agit d'un malade, 86 de 40 zus, albuminurique con-
firmé, portenr d'une néphrite chronique mixte, chez lequsl la
dyspoée était des plus intenses el prenuit de temps A autre un
caraetdre paroxysmal périodique qui la rendait trés difficile & con-
troler. TLes antidyspnéiques ovdinaires restdrent tous inefficaces.
Seale la morphine réussit & soulager T'oppression et 3 la soulager
si absoliment que nows dmes abandonner touis tentative d’es-
ssyor d'autres médicaments. Duns le cours des nous mois durant
lesquels nous avons observé ce malade, nous avons nuus-méme
Pratiqué chez lui deux-cent-neuf injections hypodermiques de mor-

g)hme, la dose variant de { 3 } gr. " Jamais nous n'avons cu d’acci-
- dent 3 signaler : le malade n'ent ni coostipation, ni nausée, ni



