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des lochies trés abondantes; une contusion notable des
parties génilales; des varices; une affection médicale
(uelconque (Iésions carriaques, tuberculose, etc.); tou-
tes les fois enfin qu'il y aura cu quelque anomalie obsté-
tricale (hydramnios, grossesse gémellaire, utérus trés
volumineux pour une cause quelconque, etc., etc.).

30 Que fera Paccouchée en sortant du lit?—ILes pre-
miers pas de l'accouchée doivent étre comsacrés- 4 aller
sur une chaise longue, ol elle ne restera que pendant
quelques heures le premier jour; mais, trés rapidement,
elle pourra marcher un peu dans son appartement. On
ne permettra l’exercice que progressivement, 4 mesure
que l'on verra I'utérus régrasser et les lochies diminuer,
ct sans jamais aller jusqu’a la fatigue.

Il faudra continuer 4 prendre la température et le
pouls exactement comme si la malade avait gardé le lit.

Enfin, la premiére sortie de l'accotichée devra gtre
courte, en voiture de préférence, et par un beau temps,
aux heures les plus chaudes de la journée. Hégar au-
torise cette sortie de relevailles au bout de trois semai-
nes.

40 Quand laccouchée doit-clle prendre son premier.

bainf—Autrefois, on préconisait constamment la bal-
néation dans les suites de couches physiologiques.,; en-
core aujourd’hui, au Japon, une ancienne coutume veut
que la femme prenne 1w bain trés chaud dés le sixieme
jour aprés l'accouchement, et qu’au sortir de ce bain
clle provogue chez elle une transpiration abondante au
moyen d’enveloppements dans des couvertures chaudes.

En 1902, Mlle Martin, éléve de M. Auvard, a sou-
tenu dans sa thése de doctorat que les bains tiédes (a
32 ou 350) étaient trés avantageux dans les suites de
couches et que ces bains pouvaient étre donnés dés les
premiéres heures aprés la délivrance. -

Il faut bien reconnaitre que Mlle Martin .n’a con-
vaincu: personne; mais si la balnéation précoce est con-
damnable au peint de vue aseptique, & cause des diffi-
cultés que l'on rencontre pratiquement & avoir 200 litres
d'cau bouillie tiéde, le premier bain peut étre pris avec
avantage dés les premiers jours du lever, quand lés lo-
chies sont complétement taries. ’ ’

(In Jnal de Med. et Chir. Paris.).
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Je désirais vous faire une derniére legon, mais, par”’
un hasard maiheureux, une d¢ ‘mes salles étant fermée, je -
ne puis vous présenter aucun cas intéressant. ‘Si pa-
reille mésaventure m'arrivait, dans le couratt de Pannée, -
j'en serais mavré; aujourd’hui, je m'en console.” Nous
avons vu taht de diagnostics vrais ou faux, qu'avant de
vous quitter, je vous demande la permission de rerpla-
cer la legon par une -causerie,. Co

De -quoi parlerons-nous donc?:De notre” métier de”’
médecin, si vous voules -(cest un- sujet qui: notis inté=
resse tous), et de la. fagon ‘dont il le faut comprendre:
Nous causerons méme thérapeutiqite, et] s'il«m’arrive de.:
dire guelque sottise, vous ‘me pardonnefez, car,) e pas
reille matiére; on y est assez EXPOSuisii " nr M ags

Les médecins ne se ressemblent-pas.tous,. tant-slen
faut. - Les uns sont plus instruits; les autres- le Sont
moins; les uns adorent leur profession;’ les autres se’
contentent de l'exercer; mais parmi tous les types- de-
confréres que vous rencontreiez, il' en est deux querije
vous signale tout particuliérement : ceux-qui ne croiént:
pas 4 la médecine, biem qu'ils en vivent, et ceux qui y:
croient trop. - U .o

-~ En médecine, comme en religion, il-ya des ‘croyants
et des. incrédules.-. Au premier abord, ils semblent- étre
a cent lieues les uns des autres, en. réalité, ils sont voi-
sins, ils sont méme trés proches parents et je vous en-
gage d vous méfier des uns comme: des autres,

Examinez' dé¢ prés celui qui admet tout sans se don-
ner la peine de chercher si ses convictions reposent. sur
des bases solides et celui qui, syétématiquemept, fait
profession de ne croire i rien et vous reconnaitrez bien-
0t que leur cerveau, A tous les deux a été cons-
truit sur un modéle peu difféfent Clest d’ailleurs un
modele assez étroit, et tel quinic fout n’est souvent qu'un’
croyant a rebours. Il nie comme Iautre ‘croit, ’instinct.
et sans toujoufs savoir pourquoi. - T & v -

‘La ‘médecihe n’est pas un article de foi; ‘cest une_
science d’obsérvation. A coup sirr elle "est "imparfaite .
et'trop souvent 'imprécise.” Comment en “serait-il autre-
ment? Elle demafide aux sens de lui fournir les’ d6finges
sur lesquielles elle échafatidera se§ raisonniements; or.
les' sens n’étant pas’infaillibles, 1és notiofis qirils trans-
mettent n'ont jamais qu’une solidité relative.” Il n’en est
pas moins vrai, cette réserve faite, que Tobservation des
malades -et. Pexpérimentation’ fournissent:a un ‘médebint
judicieux-tne base suffisamment ferme pour qui’il puisse”
s’y appityer avec confiance. I Coes




