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Les avantages pour la ville et les
citoyens résultant du Bureau

d'Hygiène

Par le Dr Jules-E. LABERGE

Chef(i du Départemnt dees Maladics Contagicuses. (1)

Monsieur le Président, Messi2urs,

Il y a quelques mois j'avais l'honneur (le vous pré-
senter un travail sur l'organisation du département des,
maladies contagieuses; aujourd'hui, je désire vous entre-
tenir sur l'utilité ou plutôt sur la nécessité du Départe-
ment d'Hygiène, surtout, de la partie qui se rapporte aux
maladies contagieuses.

Je regrette de le dire, Messieurs, le Département
d'lygiène n'occupe pas dans l'administration municipale
la place importante qu'il devrait y occuper. En admettant
comme principe que l'administration d'une grande ville
doit avoir pour but (le prévenir les dangers inhérents à
une agglomération d'individus, le Département d'IHygiène
avec des laboratoires de chimie et. de bactériologie con-
venablement installés devrait être le premier des départe-
muents à l'Hôtel de Ville. De même que le département
en loi tranchera une difficulté légale ou éclaircira une
affaire embrouillée qu'un autre département lui sou-
mettra; de même le Département d'-Tygiène devrait être
l'aviseur sanitaire des autres départements. Le Départe-
ment d'-ygiène devrait être appelé à se prononcer sur la
qualité de l'eau que nous buvons, sur les moyens à pren-
dre pour protéger le public contre tout danger possible
provenant de -ette source d'alimentation; le département
devrait être consulté, naturellement toujours au point
de vue sanitaire, sur la valeur des égouts que l'on se
propose d'installer à tel ou tel endroit, sur telle ou telle
qualité de matériaux employés pour faire des trottoirs ou
pour couvrir les rues; sur la manière d'enlever les*pous-
sières des rues ou les déchets des maisons sans danger
pour la santé publique; sur le mode de construction, soit
pour habitation, soit pour atelier, soit pour toute autre
construction dans la ville de Montréal.

Jusqu'à ces derniers temps le Dépa.rtenient d'Hygiène
était complètement ignoré des autres départements; c'est
a mon sens, une anomalie qui devrait disparaître.

Même en dehors des sphères administratives on
rencontre beaucoup d'apathie pour ne pas dire d'antipa-
thie 'à l'égard du département d'hygiène. On taxera d'inu-
tile, d'extravagante, d'insensée telle ou telle mesure;on dit

(1) Conférence donnée . la Société Médicale de Montréal.

dans certains milieux qu'e les dépenses du bureau d'hy-
giêiï sont presqu'inutiles et qu'il vaudrait bien mieux que
l'aigent destiné à payer les frais d'administration (le ce
département fut emnployé à faire (les trottoirs ou à em-
pierrer les chemins. Quelques membres de la profession
médicale même ne taxent-ils pas <le tyranniques, de vexa-
toires certains rèlements établis pour protéger la coi-
tminguté contre les épidémies, et refusent cie seconder
le département d'hygiènec'dans ses efforts pour enrayer
les maladies contagieuses.

Jeto.ns, Messieurs, un coup d'oeil en arrière et con-
sultons les registres (le 1832-34-42·:48-49-54.

A ces époques, cependant assez rapprochés de nous,
il n'y avait pas dans l'administration municipale de dé-
partement d'lyyiène lour protéger la population et di-
.minucr la mortalité; voyons quelle en a été la conséquen-
ce. En 1832, d'après le Dr Holmes, ài qui j'emprunte
ces renseignements, le choléra nous fut apporté par un
émigrant irlandais venant le Cork. D'après d'autres
personnes l'épidémie nous aurait été apportée par les
passagers ce Steamer Canick, venant cie Dublin. Dans
'tous les cas, 4420 personnes contractèrent la maladie et
1904 moururent, 'la population de notre ville était alors
de 27297, ce qui fait une mortalité de 16.22 p. c. sur la
population totale.

En 1834 on enregistrait 913 morts sur une population
de 35,146 habitants, soit une mortalité de 2.06 p. c. sur
toute la papulation.

En 1849 on enregistrait 527 morts; toujours par le
choléra:

En 1854 on enregistrait 1186 morts; sur une popula-
tion de 57785 habitants, ou 2 p. c. des mortalité sur toute
la population.

Voilà, Messieurs, pour le choléra.
En 1847 et 1848 le typhus nousfut apporté d'Irlan-

de par des émigrés. Dans le cours de l'année :847, sur
32753 passagers d'entrepont, 5293 moururent de typhus
pëndant la traversée, ceux qui débarquérent sur le sol
canadien naturellement .étaient infectés et un grand nom-
bre moururent, soit à la Grosse Ile ,soit à Québec, soit à
Montréal. Un éminent écrivain canadien irland*iis me
disait ces jours derniers "on pourrait tracer le chemin
suivi par les navires, avec les ossements de ses malheu-
reux compatriotes qui sont au fond de la met."

En 1848, sur 10063- malades admis pour la plupart
dans. les -hôpitaux temporaires, (remises de la Compagnie
du Grand-Tronc à la Pointe St-Charles), quelques-uns
furent rèçus à l'Hôtel-Dieu-ou à l'Hôpital-Général; 33 1-3
pour cent de ces malades moururent·: La population de
Montréal n,'était pas protégée contre l'invasion d'un tel
fléau. ni préparée à venir en aide à ces malheureux qui
arrivaient dans ce pays dans- le but de s'y- établir défini-
tivement et de contribuer au développement, à la prospé-
rité du Canada.

Si, en -continuant de feuilleter les statistiques, nous
nous rapprochons de l'époque actuelle, nous voyons que les
conditions inont guère changé. L'histoire de la variole
à Montréalde)uis 1872 à 1885 inclusivement nous démon-
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Fii i otru < sL iI.duées, tqui u <miuutue ierte
matérielle ClS(ea)e culte j idélîîie de 18j toit- le
mo nde s'eni ral pelle, fit purdlre à Iinra des S0111ille>

incalculables, qIl. i auraient suilifi, à elle> :seules, a main-
* teir lç 1 irtenient d'w.in su r lun)pied t i e t icacite

peler eni queIquc.s mots le, faits relatifs àÎÏ l'éclosionol du
cette ép)(C-idéiecs fait!, sont trê, ii~SITUCti fS. Le 2( '

février 1885 unt nommé Long-lv, conducteur (le Chemin
.de fpt snir tun compartiment 1 ulîmnan. venant deuClhi-
pago, ar-rive à iMontréal malade (le la vaioet maladie

aIv-,it unt caractère assez benin). Longly fut. admis dan's
11n (le nos llptu\tnru.Il nyavalitOas dl~
litaux ('ouverts dl?îs le temps pur 'recevoir le.s con-
tagtieux. Dut ici avril au avril 2 serv'antes (le cet
htopitîal lut 'ururdnî dy(la.. (1r11'u dîtX ari-il au 18 avril
18 ilouveaux cas,. sont reconnus liarinii les mialadles de
l'institution; toits, ce.s malades atteints par la variole
* flrelît lonsta; ré I'tpih usai l lui vu-
tîait (leti'C ouveî t plus tar(d les, maladoes fuirent installés
dlans les bâtisses de IexIosýi tioni. Les autres mnalad:s (de
cette institution lcie 0inauît pas encore (le sn(le la variole furent renvoveé. dans ler - pnles etône
le coup (le foudre (qui dissémina l'infection par -toute la

ioe 1 décembre 1885, l*ors-.que l'épidémie %eut cessé,
on compta 314.6 decscass a.l'aroe Si on avait

eu ci)ii , 1.1n1bopîtal sjîécial pour lus vîariolé: et iprêt
.n -zCeevroîr (les malades, Loiigly aurait pu v etre admîis et
ce inalade n'aurait p;ls infecté toilt un 1lltil Général.
si ou ,4avait eu alo rs 't Montréal un tdépartemnlt :d'lîgi.
effectif, 1luCs uia!zdes le cet !îpi-lqui av-aicut dé et (x-poses, à la contagion y auraient tos' t iols àu(lace
que tout dlanger d'infîectioni eut (lispýaru et ainsi ils n'au-

* laient pas li ise dispe'surpa lfe la ville. 'CIsler la
contriQn. et la '-mort; Montr'éal n'aurait ta- s ubi les

* ~xtc 1ntê~icJe~. éîor~soceazionuêie,5 par cette terrible
epideui- cde. xSSg.

> C '1e vevue des ('Vrss lid~Niivqu(t1oilt visité -la
ville (le Montréal pro 'e il nie Iclllîiun cilaîn
lci liéCessýité ditlp:(11i1dhgeîe m)lni.,(lue:le

deprtmeo dyièeePrend dsm urseficaces po.ur'
proté,ger la popuilation contre la vario le au fiîêvCn (de la

~'aciîîaîtui liIlsuavutus <'pas eniregistré 'un sup as, (de
)ari0leavanlt ori-iliéià Monitréal. >C.clcii(lanit, il. i qOis

es ell.e, dif.féî:elts tetip). (les, nadei ftê.p:la
ý'arIt 'eI. Eh no , au nmois uI;Vdîk .Çii (ile a~îg

.Mttntréal avuicat laiit lcein'till xla maladie
était rendue à la pér de le îuistîilation à son arrivée
ici. L.a maladie avai t été Contractée cil(Chiie: elle -avait
coulilii(icé mal'n vo)lutio-iî *?î bord (1lu bateau ; ces Chinois,
cepenîdant. ()ont pa-ssé la qularantaine sans y être arrêtés
et dtns

l'Il 19017, le 22 julin unI voyagetur venant (le Cobalt
avait la vaiole. La 1-rîème année un ouvrier menuisier
cilutractu la variolu à Campbt'UIton, N.-B. 1,l vient ïï

.Moîîtrýal en promieniadle chiez (les parents peîan 'évo-
lutioî le sa nmaladie.,

Hioiu8 un autr e \voyageur v'enant clu 'ouiveau-
I iiiswicl.. était. atteint par cette mlente :Maladie. La
nt.ne année. ie jeunie tille, venmanttd(e Mribravait

eglnin <ivariole.
En it()IV <. 23 avril, mn tra-vaillent' jouirnalieir, e-

lin lde \'\'mnîipeg. -,vait aussi la variole ; la maladlie
était rendcue à la lx'rio(kde'pîustulation lorsqu'il fut olé-
couvert. ici.

lotis ces etrangui's furent conîtamniés cii(dehors &d
Mlontréal: ils étaient en état d'înifec.tioîî et ils or 'ét cil

contact avec notre 1)oputlation pendlant quelques jours
avant deît'e isolé>;s cependant, aucun cad(evar'iole'«în'a
éVoluié à Noira depuis 1002, Ce (liii nous a protegé
c'cest le regl emîent32-1.( Intitule: 1Règlemieit à l'effet dIe
pourvoir' alJ'adoption demnesur'es 1prév2tîves, coîître la
variole)I. Ces faits démontrent l'utilité dlu Départemenît

dlîvgý,ièiie et quiconq(ue petit se renldre compilte dles pertes
.sll)i('5])ai- notre ville pendant les épidémîic,; douit je

(leis e par'ler' admlettra quIle l'argent dépensé pour nmain-
tenir le dépairtemlent d' lw'giène fuît le l'argenît[placé-à (le
Z>ros intérêts.

Je \vou, ai; rapporté l'histoire (le la variole, (lu typhus
et (IL> choléra. Je pourrais égal'emit rappeler' ici les
pertes et les deuils occasionniés par' la dliphitérie- et la
fièvre' scarlIatinîe avat l I'établ issemienit(les H-1ôpitaux Ci-
viques, et (depuis l'etabhîs--semieuit (le ces hômtau-x je
pourrais, cil conipil-ant dles statistiques. vous dléniontrer
qIue le taux (le la mîortalité a Montréal est conîsidérable-
miet Itaiss,é. C'est à mon ;ens nmalI c< ipî')endre les intè-
rets d'unie (rraile ville comme Montr'éal que dI'agir avec
parcinîî hue cil nmatièr'e d'hyvgiènîe. Ce dléparteeneît cde-
vrait .tie par'faitenment et ciîlteietOutillé pour Coin-
battr'e efficacement tout ce qui est otar asit
publique. ' oiri~àl at

Il nlous nialique- encore bien des Choses, il nous
mnuqu e suritou t les laboratoirîes avec un pJersonnuel Su ffi-

saut et complétent. C'est sut' ie labor-atoiî;e.Meseis
(Illesaue la scielîce tde lhyinepouri miarchier'dansla v'oie du1liprogrès. Il' nous iianqueausiunh1ia
pour r'ecevoir les tubericuleux (liii sèmenît la colîtagion
par' touite la ville, su rttmu1 'oi' recevoir les .tube rculeux
sali, abr'i.

Il esýt vr'ai. on est J)r<tégê iiiaiiteiîant conître la
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variole par la vî ecination. On est protégé par les règle-
ments (le la qu1arantaine contrt le choléra et le typhus,
qui pourraient encore nous être apportés par les immi-
grants. Cependant, les 4 Chinois qui ont pu passer la
quarantaine en 1906, et qui avaient la variole prouvent
qu'il est nécessaire d'avoir une organisation locale pour
nc 's protéger. Il ne faudrait pas conclure qu'il n'y a
plus rien à faire ici pour le' Département d'Hygiène.
Entre autres choses, il reste encore un fléau aussi ter-
rible que ceux que je viens de nommer; il y a la tubercu-
lose qui enlève à Montréal 'à tous les ans un grand nombre
de ses habitants. 843 l'an dernier sont morts de tuber-
culose à Montréal, ce qui représente au delà de ro pour
cent de la mortalité totale, ou 2.40 de mortalité par ,000
habitants, en admettant que l'an dernier la population
de notre ville fut de 350,000 âmes.

Un des effets du Département d'Hygiène devrait
être de concentrer tous les eforts contre le fléau de )a
tuberculose qui, avec l'alcoolisme, son complice, est au-
jourd'hui la pire des maladies sociales; cette concentra-
tion rendrait beaucoup plus efficace la lutte contre ce
terrible ennemi.

Quelques conquêtes que puissent réaliser demain les
savants du monde entier, il n'en reste pas moins certain
que durant un long espace de temps encore cette lutte
revêtira un caractère essentiellement social, qu'elle devra
solliciter aussi passionnément l'attention des hommes
d'état que celle des hygiénistes. C'est une oeuvre d'Hy-
giène personnelle et d'Hygiène Publique et Sociale qu'il
faut mener à bien. Il faudrait détruire les vaches tuber-
culeuses, afin de prévenir l'empoisonnement par le lait.
Il faudrait assainir l'école, il faudrait assurer à chaque
homme, à chaque travailleur, des conditions hygiéniques
de l'existence, soit à son foyer domestique, dans des
maisons salubres où pénètrerait le soleil bienfaisant, soit
à l'usine, soit à la manufacture, soit dans le plus modeste
atelier, qui devraient toujours être bien ventilés, bien
éclairés et bien aérés. Il faudrait soustraire l'enfant à
la contagion possible du milieu. Il faudrait désinfecter
tous les locaux contaminés. Il faudrait combattre l'al-
coolisme qui débilite l'organisme humain et le livre sans
défense au fléau. Il faudrait partout une discipline
individuelle et sociale, organiser le plus efficacement pos-
sile la défense contre le. mal. Il fatudrait, sans créer
de panique, donner à chacun conscience du danger. Il
faudrait, en un mot, agir sur les lois, sur les moeurs.

Nous pouvons envisager l'avenir avec plus de con-
fiance, un courant d'opinion s'est manifesté en ces der-
nières années et les pouvoirs publics commencent à agih-,
les inspections médicales des écoles sont organisées, les
dispensaires anti-tuberculeux produisent des résultats
vraiment remarquables. L'higiène hospitalière peu à
peu s'installe. La campagne est ouverte contre l'alcoo-
lisme; de tous les côtés la citadelle de ruines et de mort
est assiégée. Il est 'Tegrettable, à mon sens, comme je le
mentionnais il y a un instant, que le département d'hy-
giène soit ignoré presque complètement des personnes
charitables qui se ·dévouent pour des oeuvres de ,philan-

thropie. Il me semble que tous ces efforts auraient plus
d'homogénéité s'ils partaient du Département d'Hygiène
et s'ils y aboutissaient, afin que dans ce Département
d'Hygiène toutes les bonnes volontés, toutes les asso-
ciations de bienfaisance puissent trouver l'occasion de se
connaître, de se co-ordonner, de s'entr'aider.

La tuberculose. préciséinent parcequ'elle est tun mal
social, -st liée intiniement à l'hygiène générale et il entre
dans les attributions des gouvernements de protéger le
public contre un tel fléau, les pouvoirs publics eni mani-
festant lants cette partie de leur administration quelque
inertie devraient susciter d'unanimes protestations. Mais
d'un autre côté ils ne devraient pas être ignorés.

Bien que l'utilite, la nécessité d'un Département
d'ilygiòne commence a être reconnu, il n'en est pas moins
vrai que l'éducation lu peuple, à quelque catégorie qu'il
appartienne, n'est encore que clans l'enfance en matière
d'hygiène. On se prête en maugréant 'à la vaccination
obligatoire, à l'isolement, à la désinfection, enfin aux me-
sures nécessaires pour empêcher la dissémination des ma-
ladies infectieuses. Le danger d'une épidémie se fait-il
sentir, on se retourne alors désespérément vers le Dé-
partement. cd'H-Jygiène, de qui l'on attend des miracles
que l'on accuse avec colère de ne pouvoir improviser des
moyens de défense; cela s'est présenté-encore l'an dernier.
'Il- faut que cett.e idée pénètre bien dans l'esprit public
que l'on n'improvise pas plus la défense contre les ma-
ladies transmissibles qu'on ne l'improvise contre d'autres
dangers et que dans un cas comme dans l'autre toute
imprévoyance est criminelle. Or, en ce qui concerne la
protection de la santé publique, c'est le Département
cl'I-Iygiène qui est chargé cie l'organisation de cette dé-
fense. Il est donc nécessaire qu'il soit parfaitement ou-
tillé, que tous fassent leur devoir; le Département d'Hy-
giène, chargé de protéger la ville contre tout danger
d'infction, doit appliquer les*lois, les règlements ed l'lhy-
giene qui nous gouvernent; la profession médicale, les
institutions die biènfaisance, etc., doivent seconder le Dé-
par-tement d'Hygiène en lui donnant l'appui de leur in-
fluence, et en. lui concédant toute l'autorité qu'il doit
avoir.

Le .Département d'Hygièrîc peut bien faire l'im-
possible pour accomplir la tâche qui lui est imposée,
mais il ne faut pas perdre de vue que l'action du Départe-
ment d'Hygiène ne suffit pas à la tâche pour atteindre
clans le plus. court délai le but visé; de la promptitude
d'action dépend en grande partie le succès en matière
d'Hygiène préventive. Mes chers confrères de la pro-
fession médicale, veuillez donc déclarer vos cas de ma-
ladies contagieuses au Département d'Hygiène, veuillez
donc faire cette déclaration le plus tôt possible, donnez
donc tous les renseignemcnts«qui peuvent être utiles à la
bonne administration de ce Départenent, votre concours
nous est absolument nécessaire. Sans votre assistance
nous sommes complètement paralysés.

Le Département d'Hygiène a besoin de la collabora-
tion méthodique, persévérantee passionnée des diverses
collectivités, au premier rang desquels se placent natu-
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rellemuentla p-ofession médicale et les divers'es sociétés de
bienfaisance, qui peuveit beaucoup pour aider à répandre
dans le peuple les notions essentielles et les hàbitudes
d'hygiène, pour préparer aussi les enfants à l'observa-
tion intégrale des'lois. Je considère que faire appel à
toutes les bonnes volontés et à toutes les compétences,
s'assurèr leur concours doit être un des points essen-
tiels de l'organisation méthodique lu plan de campagne
contre les préjugés, contre l'ignorance auxquels sorit dus
tant die maladies, tant de iisères et tant de morts.

Clinique Médicale

Forme hypertrophique de la cirrhose de Laennec

Par M. le Pr. Debove.

Le malade dont je vous entretiendrai aujourd'hii
ne rentre pas dans les cadires classiques de la patholo'gie
hépatique, tels qu'ils sont artificiellement disposés dans
les traités. S'il ne répond pas au type de la description
de la cirrhose hypertrophique biliaire, si par certains
côtés il diffère de la cirrhose de Laennec, nous verrons
qu'entre lui et cette dernière la distinction n'est qu'ap-
parente, et qu'en définitive nous levons le classer dans
le groupenent des cirrhoses dites veineuses, d'origine
alcoolique.

... , àgé de 43.ans,.est garçon de !-·voir. Il est
entré dans notre service lé 5 mai 1910. Il avoue avoir
fait, pendant db longues années,. des.excès alcooliques
et' absinthiiues. Cepeiddant sa santé s'était maintenue
assez bonie, lorstjue, il y a quinze mois, il s'apçrçut que
son ventre augmen'tait dle volume et que son ombilic se
déplissait. En même temps, il avait de l'inappétence,
marquée principalement pour la 'viande; des vomisse-
ments peu abondants, bilieux ou mêlés de débris alimen-
taiies, survenaient surtout alirès le repas; il s'y ajoutait
une- diarrhée presque constante. Les hémorragies fai-
saient'défaut, ainsi que l'pedès.e des membres inférieurs,
la dyslinée, l'ictère.

Ces divers troubles engagèrent le malade à entrer
à l'hôpital Beaujon, où il fut soigné dans le service d'un
de nos collègues. On y pratiqua une ponction. abdomi-
nale qui permit l'évacuation, dé neuf litres d'un liquide
clair. L'on aurait, au. dire du- malade, constaté après
cette paràcentèse que % foie était augmenté de' volume.
Jamais - et j'insiste sur ce fait - le liquide ne se re-
produisit après cette Ponction.

13.. ressenfit un grand soulagement à la suite de
cette intervention: son appétit reparut, ses vomissenents
cessèrent, la diarrhée diminua notablement. Il reprit ses

occupations, et avec elles, malheureusement, sés habi-
tudes éthyliques.

Il se porta néanmoins assez bien jusqu'à il y a deux
mois, date où il fut repris de vomisseients bilieux, de
diarrhée, dle fatigue générale avec cotirbature. Il ne
mangeait presque plus, se nourrissait exclusivement. de
lait et de purées. Il maigrit de t-ois kilogrames. Ayant
souffert enfin, d'oppression, puis d'épistaxis répétées, B...
se décida à revenir à l'hôpital 'le 5 iai, où'"il fut reçu
dans notre service.

Au premier examen, le malade apparut 'dyspfiéique
et prostré, dans un état de clenii-hébétude;"'mais il ne
délire pas et répond correcteniexit aux questions qúi lui
sont posées.

11 est atteint, depuis quelques jours et . sans qu'il
puisse en préciser le début, d'un ictère généralisé, intense,
et qui devait s'accentaer les joûrs suivants. Cet ictère
ne s'accompagne pas de prurit ýni cl'éruptiòns.'

Les matières fécales sont totalement décolorées et
semi-liquides. Les t-rines, dont la quantité émise en 24
heures oscille entre un litre et un litre et demi, sont assez
foncées et clonennt nettement la réaction de Gmelin;' elles
ne contiennent pas de sucre, mais des traces d'albumine.

La réaction de Gmelin est également positive avec
le sérum sanguin. La numération révèle 3,200,000 glo-
bules rouges et 15-ooo globules blancs. Cette leucocy-
tose est surtout représentée par 83,5 pour roo de polynu-
cléaires neutrophiles.

Ces différentes constatations, celle de 21ctère-no-
tamniment, devaient' attirer notré attention tout articu4-
lièrement sur le foie. Il est hianifestement hypertro-
phié, déborde le trois travers de doigt le rebord costal,
remonte súr la ligne. mamelonnäire jusqu'au 4e espace;
la base du thorax est légèrement augmentée de volume.

La matité splénique est accrue, mais l'organe n'est
pas perceptible au palper. Il n'y -a ni ascite, ii·i circula-
tion collatérale de l'abdonen.

Les deux bases pulmonaires sont congestioniiées. Le
sommet droit est submat, la respiratioxi soufflânte à ce
niveau. Il n'y a pas d'oedème des membres inférieurs,
l'on ne constate 'aucun trouble cardiaque, le Coeur' no-
tamment n'est pas ralenti; il bat à 85 à la minute. La
température est normale.

Ajoutons que nôtre malade est porteur de tumeurs
symétriques de la région -cervi'ale, tumeurs indolores,
lobulées, mollasses, facilement mobilisabies, répondant en
tous. points à la description clinlique dé- l'ad'éno-lipoma-
tose. Elels sont développées au niveau de la"nique, des
régions parotidiennes, a'u-dessous du rebord irifétietr du
maxillaire, dans la région sus-sternale. B... est d'ail-
leurs si peu soigneux de sa persdnne, qu'il n'attaché pas
grande importance à! ces tumeurs et ignore à quelle
.epoque elles ont apparu. 'Jamais d'ailleurs elles n'ont
provoqué la moindre gêne.

Quel que soit l'intérêt que présente cette affection,
sur la pathogénie ce laquelle nous ne possédons auèunie
donnée, nous nous contentons dé la signaler -chêz~'notre
malade, car aucune relation ne paraît l'unir à'l'affection
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hépatique que nous étudions, si ce n'est qu'on 'la ren-
cont,'e avec une fréquence particulière chez les. alcoo-
liqu'.s. L'étude histologiqie de ces tumeurs graissc'ses
notis a montré que leur'.structui e était celle des liponies;
nous n'y avons pas constaté la moindre ébaUche d'orga-
nisation folliculaire ni d'infiltration lymphoide. Ce cas
constitue un nouvel .argument contre la dénomination
d'adéno-lipomatose et contre la théorie qui attribue à une
dégénérescence ganglionnaire l'origine de ces tumeurs
graisseuses. Il s'agit (le liponiatose simple.

Avec un tel ensemble symptomatique, il était bien
difficile d'établit un diagnostic. L'ictère intense, la tu-
iéfaction du foie, la décoloration des matières fécales, la
ciolurie étaient en faveur d'une obstruction des voies
bilaires. Mais, quelle que fût la nature (le cette obstruc-
tion, ce diagnbstic n'expliquait ni l'apparition tardive cie
l'ictère, ni les neuf litres d'ascite que, quinze mois aupa-
ravant, il avait fallu retirer. Le mode d'évolution, la
durée cie l'affection excluaient l'idée d'un cancer secon-
daire du foie, avec compression des voies biliaires par
des ganglions envahis.

Il fallait admettre que cet ictère par. rétention était,
pour une cause inconnue, apparu au cours die l'évolution
d'une cirrhose; dle celle-ci nous ne pouvions préciser la
nature, mais son exictence semblait bien prouvée par les
troubles digestifs, l'aseite antérieure, enfin par l'état
actuel de notre malade.

• En ef fet, ce qui dominait le tableau, c'était l'extrême
gravité de cet état, et, pour établir un pronostic des plus
sombres, nous ne rencontrions pas les mêmes difficultés
que pour poser notre diagnostic.

Rapidement Fa prostration augmenta, les épistaxis se
répétèrent, l'ictère s'accentua en même temps que les ma-
tières restaient décolorées. La température se maintint
entre 36 degrés et 37 degrés, jusqu'à la mort qui sur-
vint trois jours après l'entrée, par une asphyxie progres-

•sive due à Iun oedème pulmonaire terninal.
L'autopsie allait-elle nous donner le moyen de pré-

ciser le diagnostic resté fiésitant? Vous verrez que l'exa-
men anatomique des pièces laisse encore place aux dis-
cussions.

'out d'abord, au niveau de, poumons, l'on retrouve
l'oedème constaté à l'auscultation pendant les derniers
jours de la maladie. Le somrnmet du poumon droit est le
siège d'une infiltration fibro-caséeuse et crétacée. Les
plèvres sont unies par des adhérences. Notre malade
était donc, anatomiquement parlant, un tuberculeux guéri,
dans la mesure où l'on a le droit de prononcer le mot de
guérison en pareille circt -stance. Il s'agit plutôt d'un
feu qui couve sous la cendre, mais peut se ranimer et
donner naissance à un nouvel incendie.

Dti reste, le malade nous avait raéonté avoir eu,
cinq ans auparavant, une bronchite qui, après. une durée
de cinq semaines, avait complètement guéri. Sa femme
était morte tuberculeuse. Il est probable qu'il s'agit fià
d'une contagion conjugale.

Ces lésions tuberculeuses limitées et semblant gué-
ries ne nous ont pas paru présenter de lien avec les

altérations k:épatique nque nous allons étudier. Nous
n 'avons rien trouvé dans l'aspect de celles-ci qui pût faire
préjuger ce leur nature tuberculeuse.

L'abdpnen cotiuiut une très..légère qualitité ce li-
quide foncé. L'intestin est météorisé, le péritoine pariétal
epaissi par places, surtout au niveau de la fosse iliaque
droite. Les ganglion., abdominaux sont indemnes.

Le foie déborde les fausses côtes: il est augmenté
dans toutes ses li:îensions et pèse 2,500 grammes. La
bile le teinte en jaune. Il est atteint d'une cirrhose to"
tale à gros grains et présente le type lu foie clouté. Il
existe une p.érihépati!e ancienne, très épaisse, surtout
marquée au niveau du lobe droit.

Il n'y a ni clistenion cie la vésicule biliaire, ni péri-
cholécystite. Les voes biliaires sont perméables, ne pré-
sentent pas de dilatations, ne sont comprimées .par au-
cune tumeur, ganglionnaire ou autre. La bile contenue
lans la vésicule est décolorée, visqueuse, ne donne pas

la réaction de Gmelin. Elle est done totalement dépotur-
vue cie pigments biliaires. Enfin son ensemencement
sur divers milieux a donné des résultats négatifs.

La rate, volumineuse, pesant 420 grammes, est en-
tourée d'une épaisse coque de périsplénite. Le pancréas
pese 140 grammes. Les reins sont uniformément aug-
mentés cie volume, congestionnés, avec un piquet- hémor-
ragique; ils ne présentent pas de trace de néphit9 ain-
cienne. Chacun d'eux pèse 320 grammes.

Nous avons procédé ·à l'examen histologique de ces
organes avr- la collaboration de notre interne, M. Cain.

Au niveau lu rein, existe une congestion intense
généralisée avec, par places, des exsudats hémorragiques
et des.foyers d'infiltration embryonnaire.

La rate présente une légère sclérose.
Les coupes du foie y font constater une sclérose

intense caractérisée par cie larges bandes conjonctives
joignant les espaces portes et les veines sus-hépatiques,
circonscrivant des zones ce lparenchyme irrégulières, plus
ou mons arrondies, formées pour la plupart aux dépens
cie plusieurs lobules. Il s'agit, autrement dit, d'une cir-
rhose annulaire et multilobulaire. Le tissu conjonctif
qui constitue les travées de sclérose s'épaissit notablement
au niveau des espaces portes. L'abondante infiltration
cie cellules embryonnaires, qui existe à son niveau, l'in-
tensité avec laquelle il retient les colorants témoignent
d'un tissu en pleine activité. Il .contieht en outre un
grand nombre ce néo-canalicules biliaires. Les canaux
excréteurs biliaires sont englobés clanis le tissu conjonctif
néoformé, mais ils sont intacts; ils ne présentent aucune
trace cie réaction inflammatoire, leur épithélium est con-
servé; ils ne sont pas distendus par la bile.

En revanche, si l'on étudie à un fort grossissemen't
les lobules que circonscrivent les bandes de sclérose, l'on
constate une dislocation totale des traves hépatiques.
Les cellules présentent des altérations manifestes, sont
diminuées cie volume, cIe contours imprécis, et nécrosées
par places; beaucoup ont subi la dégénéresf.ence grais-
seuse.

Nous avons maintenant sous les yeux tous les élé-
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nients lu problème: d'une part les renseignements cli-
niques, de l'autre les résultats de l'autopsie. Est-il pos-
sible d'en tirer une interpretation cie notre cas ? Et, s'il est
certain que nous sommes en présence d'mlieo cirrhose, pou-
vons-nous la ranger dans une catégorie connue?

Les données cliniques, et plus encore les renseigne-
nients anatomno-pathologiques nous permettent d'affirnmer
cie façon certaine qu'il ne s'agit pas de cirrhose biliaire,
notamment de la cirrhose hypertrophique type Hanut.
Sans doute le foie et la rate étaient hypertrophiés, mais
a un degré mohidre qii'ils ne le sont habituellement dans
la maladie de Hanot. L'ictère, dans celle-ci, est un ictère
chronique présentant des alternatives dans son intensité.
Chez notre malade la jaunisse n'est apparue que dans les
derniers jours et les matières sont restées décolorées;
celles-ci conservent, dans la cirrhose biliaire, leur aspect
normal, et même il n'est pas rare ce voir par périodes,
leur coloration s'accentuer. Chez notre malade nous ne
constatons ni les crises iébriles, ni la longue évolution
s"etenclant sur plusieurs années, ainsi qu'il est de règle
dans la cirrhose cie Hanot. Si des cdoutes devaient sub-
sister, ils seraient levés, gràce aux constatations que
l'autopsie n>us a permis de faire. Le foie clouté, dutr,
criant so's le couteau n'appartient pas 'à la ci, hliose bi-
liaire, dans laquelle la glande fortement teintée par la
bile, uniformément hypertrophiée, présente une surface à
peine granuleuse et s'accompagne d'adénopathies biliaires
qui faisaient défaut dans notre cas. Les lésions histo-
logiques caractéristiques manquaient; pas de réaction in-
flanmatoire ni cie sclérose péricanaliculai re, pas d'angio-
choliteoblitérante; l'intégrité des voies biliaires coîltras-
tait, avec l'intensité de la sclérose péri-acineuse.

Notre observation doit donc être rangée dans le
groupe des cirrhoses..veineuses. Peut-on la rapporter à
la forme la plus dette de ce groupe complexe,'à la cir-
rhose atrophique alcoolique, encore appelée cirrhose cie
Laennec?

Celle-ci se caractérise par sa marche chronique et
progressive, par l'atrophie du foie, rétracté derrière les
fausses côtes, par l'ascite, par le développement d'une
circutation collatérale, fréquemment par l'oedème des
membres inferieurs.

On pouvait chez notre malade constater non une
atrophie,. mais une hypertrophie du foie, qui remontait
dans la concavité du diaphragne d'une façon anormale
et débordait le rebord costal. L'on avait remarqué,
quinze mois auparavant, l'existence d'une ascite qui ne
s'était pas reproduite après ponction, tandis que dans la
cirrhose de Laennec la paracentèse n'est qu'un moyen.
palliatif; le liquide se reproduit plus ou moins rapide-
nment, et nécessite des évacuations successives qui con-
tribuient pour une large part à l'épuisement du malade.
Uh autre signe de la gêne de la circClation portale, le
developpement du réseau sous-cutané vei1ieux cde l'abdo-i
men faisait défaut: ce fait était en harmonie avec l'ab-
sence d'ascite, car ces deux symptômes d'ordinaire se1
développent parallèlement dans la cirrhose de Laennec.1
Enfin l'oedème des jambes manquait.

A ces serieuses raisons cliniques, il semble au pre-
mier examen que aes motifs valables d'ordre anatomique
doivent venir s'ajouter pour séparer notre cas de la cir-
rhose de Laennec.

Leproprc de celle-ci est cie présenter un foie atro-
phié, r-éduit dans toutes ses dimensions, pesant Soo à
1200 grammes au lieu de 1500 gr., et non teinté parla bile.

Or, chez notre nia.ade, d'abord le foie est ictérique,ensuite il a atteint le poids cie 2,500 grammes, il est nette-
ment augmenté en tous sens. Et cependant un frag-ment isolé cie l'organe offre cie façon complète les carac-
tères de la cirrhose de Laennec. Il est en effet clouté.
bourré de grosses granulation., saillantes et inégales, sé-
parées par ce profonds sillons, en un mot, il répond en
tous points à la description du foie cirrhotique à grosses
granulations. L''analogie s'accentue encoreà l'examen his-
tologique. Il serait impossible à un anatomo-pathologiste
dle ne pas affirmer, sur la vite d'une préparation qu'il ne
s'agit pas de cirrhose veineuse, cie cirrhose alcoolique
atrophique.

il existe donc de profondes analogies entre cette
dernière et notre cas. Il est en tous cas impossible de le
ranger parmi les types de cirrhose veineuse d'originealcoolique ·s'accompagnant -d'hypertrophie du foi-, no-tamment cie la cirrhose hypertrophique anascitique. Car,
clans ces formes, la raison d'être de l'hypertrophie réside
clans le développement.de l'élément noble, dans l'hyper-
plasie compensatrice cde la cellule hépatique allant jusqu'à
l'hépatite nodulaire.

.Nous avons vu au contraire que l'altération pro-fonde du tissu parenchynateux dominait, et que nulle
part l'on ne rencontrait cde tendance cie rénovation cellu-
laire. Il semble donc que c'est dans le développement
considérable du tissu conjonctif qu'il faille, dans notre
cas, voir cie l'hypertrophie hépatique. Mais la lésion
fondamentale, celle (le la cellule hépatique, reste la même
que dans la cirrhose de Laennec.

En définitive, nous le voyons, les différences anato-
miques ne sont que partielles, elles résident avant tout
dans la différence cie volume. Et nous croyons pouvoir
nous autoriser cie cette constatation pour dénommer notre
cas "forme hypertrophique de la cirrhose de Laennec", et
justifier ainsi le titre de cette leçon. Sans doute des
différences cliniques subsistent: l'absence d'ascite, de
circulation collatérale, d'oedème des jambes, l'ictère, sont
autant de raisons profondes qui viennent accentuer la
démarcation et nous forcer à admettre que notre obser-
vation, si elle doit rentrer dans le cadre des cirrhoses
veineuses, doit, sous certains rapports, être distinguée
des formes déjà décrites des cirrhoses hypertrophiques et
atrophiques.

Si vous. me demandez quelle a été la. cause de la
maladie, il me paraît évident qu'il s'agit 'd'une affection
d'origine intestinale. B... était grand mangeur et grand
buveur cie vin, d'eau-de-vie, d'absinthe, et c'est sous
l'influence de cette intoxication chronique que les lésions
se sont développées. Peut-être auraient-elles pu être en-
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rayées par un clialgcnîent (t'hygiène, mais j'ai pris soinx
(ie vous dire quu sortir cde Iîi.a, il, y a 'ý,uatre mois,
13... . fle,s'étaitpias contenté (le rep)rendre ses occupations,
il avait aussi retrouvé sçs habitudes d'intem1pýranicc., Il
est aliort dans un demi comla tenant probablement à la
Suppression (les fonctions (le son foie, lcquel agit sur la
composition normiale dles humeurs. à .ia fois directement
et i)ar: les troubléCs. qu'il entraîne dans le fonctionnement
(les. autrès organes.

-Qâg-le foiée ile fetctionnait plus, vous en. avez la
preuve. dans ce-faiut quie, la. vésicule biliaire. ne..conitenait
cîne.'dil. lucils, alový que les voie. biliaires étaient -libres.
ïMais, file,' dirbz-vdts, Il *y avait un ictère itîten' ý. Il est
)r.ob.aàbh;- que 'les dcivers organes et les humeurs' étaient
ilpréi-grecs cie pîgpients biaires,. passés dans la circula-
tion à, la faveur cie la désorganisation de l'organe, et
qu 1ýits ,n .ont <~sci le temips de déjaunir, si vous mie per-
mettez cette exp)ression, entre le moment où le f oie cessa
(le, f alb*ritee ces pigments et celui de la mort.

Notreý malade est entré dans un -état si .déploral)le
qluè tout&tenitativethiéapetutiqtie dc-vait être vaine. Elle
ni'aurait .d'ailleurs !pu, êtrç.,-que synwptona.tiquc, Le ve?-,
ritabier'traiteent est -prophylactique.; il-.est fonclé sur la
sobriété z; ma1heurcusemnçnt 1ê. . était ;â la fois alcoolique..
et: ".vine.ux\", ,j.e désigne,. par cette .épithète ceux qui
boivent dtu vin sans modération. Le "vinîsn'e" fait,.
vô.us Jk sýavez,., de. terriblesravages d;gps l, population
paýv-iiçpnej, .maiî. Jçe vu pas insister. sur ce suijet
qu,çiltius abord.eions ,d'ajlleu~rs fréquet'ipment.. C'est une
gý«yç.questiptr', qui -'rite mieux que. d.'être tritée .. la

à . . . £ * (in litai. des Prqt ' ieîîs)

Obsftrique du Praticiený

Sur la, dur'ée duséjur '?mlit après 1'accouche-

La qtsto;dû lever. -- els- accouchées. a, été souvent
agitée par; les médecins- .êt: 'résolue d'une 'façon bien di-
verse, suivant les:, époques, les moeurs, les idées re-
gnantes, et aussi.P~iygiit -'l.5 races et les milieux sociaux.
Dans, un.travail'. récent, I'i3 ouchacôurt a mis au point
cctte,etu<lç en dév1eloppant les chiapitres 'qu'elle comporte..

I, -L'aliteint con. titue-t-il,.0P.ir les. accouchée-s,
une wéc4e. jté absoliie?

'Chjez' les,. peuples priimitifs' presque aussitôt après
I'accoutclernexr, J.a f emme,(. se dirige .à pied vers le ,cottrs
d'Qàùu le' plüs.voisin..et y prend un. bain; après _quoi, elle

vaque a ses-oçcupgtiois .habitues. Les explorateurs
et:."Iee, .médlecins: 'coloniatùk ,ont signalé maintes fois cette
c'4utuine, particulièremnent*chiez les Indiens d'Amérique,

att Sénégal, et dans F'Af rique ;centrale., Les lyoiial.e
se ral)pellent enlcore le cas cie la iiégresse qiiaccouchia
dans leur ville, lors (le 1't'XPOsitiolad (e 1894. Cette femmîe
fut prise, atu cours d'une de ses %.îrtiés,' par les douleurs
de l'enfan temni lt; elle accoucha mi.r là voie publique, pro-
céla, elle-même â sa déivrance., ,uiS flit Sa toilette et
celle cie soni niégrillon à une ,borne-fontaine,; elle rentrap
ensuite tranquîillemnent ait village noir. .*entcniant soni
enifknt sur le bras.

De tels faits nous' laiss'ent rêveurs', cart ils nie cor'-
respondlent -.pas d.u toutt -'t ce que n loxs voyons duî.les
villes, et p)articullièremienit idans les materités (le Paris?.
où l'on 'atm,,mie, assez souvent clçs filles-mèêres, doinesti-

ques out ouvrières, qui ont accouchîé clandestinement. dans
leur* chambrette du sixièmie étage. Çc av e ienî.
ies fontt touts leurs cf forts pour nec pas- inte.rromipre.
leurs occupations, dans I:esl)irt' d'éviter le scaticlale;
miIai s caf espoir est presque. constamment déçu pý-Iî' une
hémorragie ou une syncope *révélatrices,. dont les con-
séquences sont quelquefois extrêmement gravçs pqur
les. interessées..' . -

On petit donc conctre, que, ; 'Lhieure actuelle, le-
séjour ai lit, dans. les suites àdc couicJi,,, est de ;i>"cessilé
absolue chles csfemmes qi LL.lteJt Lcertain <4'-,
gré .de civilisation.

Il.-Impossibilité d'tab[4r uvie. f o'mz<iýe gléér«lc
pour- la durée dit séjour aui lit, des. accouIchées.l

Plus o1. S'éloigne de l ve eonl ]a nature, 'plis
l'acte physiologique dle l'accouchenment tend'. s' ecartet,
die la terminaison naturel le,, qpf ine à lFýtat morbide et
e:ige les soins, r-aisoninés.,.., n,,cçquicouicernè' 'les sui-
tes de couches,. dans tous leý, paiy. et, -.4 fou.tes les, épo-
qutes, les hâbitu.des (je la, classe ..ridéhe d t de- )a lasse
pauvre, dles',gen$ de.la ville t, et «s gent tIce là camnpagne,
ont 'été' très différentes.

Les cautses. de ces variations ý..ç doivent. pas, être
cheýrchéiçes da ls.. l'insçoucianice.. .qge,,cert,-iines .femnnes, dans
(dans le luxe<le.précautions, qti'ati ýse Jî S touîs-
ciale (le certaines autres, m~ais dan. ppe. tiîestion (le née-
cessité physique. Chez la femme très v.iylis~ . iiY a
p4s seulement diminution '.le la fgrpc iscula -C, niais
encore af faiblissemient de la volonté. et (Iq, l'énergie;
le travail est plus long; l'accouchement de~vient un vé-
ritable traunmatisnme après lequjiel la'c'n V"alesçeîîc.e est
lente, son reten.tissemient sut- tous -les organes étant sout-
vent très marqué.

iJL.-Opinions divers'es qui o;it été éi'se$Sits)r cctt'
question de la ditrée dit séjour aut lit des, accoutchées..

'to Alitement lifér-ieîtlr oit égal q 'une seinain .- Dans
nos, campagnes, l'accouchée se pique ,d'hoiinetirf.-de ,.se'
-lever le plits tôt possible; très s ouvç4i'te le surl endemaiin
oitî Même le lendemiain (le: laccouchênient, 'elle' É!aclmet
pas d'ý-.atre position.,de repos, pCdrtlé ibtîr, qué' la
station assise sur une chaise. . .''

En. I894,.KùÜstner (cde Breslau) a. entreprig les re-
cherchée fodt :intéressaîntes sur ce -point particulier de
la pratique pjlife tricalc:.-avril 1894 à février 1896, .sur
i.ooo femmes 'accouchées à la Clinique gynécologique de-
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Breslau, 6oo se levèrent de très bonne heure, quelques-
unes dès le second jour après l'accouchement, et cela
sans conséquences fâcheuses pour elles. Mais ce n'est
qu'en 1898 que cet auteur s'est décidé à publier ces ré-
sultats, en insistant sur les avantages du lever précoce.
Les femnes qui ont procédé ainsi, (lit Küstncr, "donnent
l'impression d 'un rétablissement plus complet."

L'année suivante, le Dr Desplats (de Lille) qui, de-
puis 30 ans, autorisait se. clientes à quitter le lit peu de
jours après l'accouchement, lut un travail sur ce sujet,
à la Société de's sciences médicales (le Lille. S'appuyant
sur ce qui s'était passé dans le traitement d s fractures,
Où les médecins avaient été précédés par les empiriques,
cet auteur n'hésita pas à affirmer que "le long repos
auquel on condamnp les accouchées est irrationnel et sou-
vent nuisible."

M. Fochier (de Lyon) enseignait qu'à l'hôpital 4
ou 5 jours de lit étaient suffisants, et qu'en ville, en
l'absence de tout incident, on pouvait autoriser le lever
au bout d'une semaine.

20 Alitement de plus d'une semaine et de moins de
deux semaines.-En 1850, Cazeaux déclarait: "il est très
important que la femme ne se lève pas avant le neu-
vième jour. Chez les femmes aisées et qui peuvent,
sans nuire en rien à leurs intérêts, s'isoler plus long-
temps de toute affaire, il faut exiger qu'elles gardent le
lit pendant les 15 premiers jours." Playfair (1879)
partage cette manière le voir, tout en témoignant d'un
éclectisme plus large.

Beaucoup plus récemment (1906), le professeur Hé-
gar (de Fribourg) s'est nettement prononcé en faveur
du lever précoce: "au dixième ou douzième jour, dit-il,
l'accouchée peut se lever, aller à la chaise longue et res-
ter debout quelques heures. On franchit peu à peu le
passage à l'activité antérieure."

En 1890, M. Pinard a fait à la Société de Médecine
publique et d'hygiène professionnelle une communica-
tion au cours de laquelle il a présenté un tableau por-
tant sur 425 femmes qui avaient accouché d'une façon
tout-à-fait physiologique dans son service. Or, sur ces
425 femmes,. 4-4 étaient sorties avant le 16e jour, alors
qu'il n'en avait renvoyé aucune.

30 Alitement moyen de trois semaines.-D'après la
plupart des classiques actuels, une accouchée de la ville
ne doit pas se lever avant le 21e jour, l'involtition utérine
n'étant conplète qu'à partir de cette date. Il semble
même que la sévérité des accoucheurs ait eu plutôt ten-
dance à se renforcer qu.à se relâcher, au cours de ces
dernières années: en effet, alors que Tarnier et Chan-
treuil déclarent simplement qu' "il est avantageux pour
une accouchée de garder la position horizontale 15 et
meme 20 jours s'il est possible"; Ribemont-Dessaignes.
et Lepage disent: "Ce n'est en moyenne que du i8e au
25e jour,.lorsqu'ellé ne perd plus de sang et que l'utérus
est redevenu organe pelvien, que la femme .p.gut .se lever
sans grand inconvénient..." Pinard, Budin, Maygrier,
Po-ak ont exprimé la mênie opinion (Crogie, Congrès
national d'assistance, -Lyon, 1894).

Dans un article relativemen't.récent (1905), intitulé
"Questions 'modernes sur le régime diqtétique des suites
le couches", Falk n'hésite pas affirmir que la methpde

(lu levçr précoce .des accouch<ç. lui, parait présenter plus
d'inconvénients que d'avantages. . Aussi, laisse-t-iL ses
clientes au lit (le 17 à 20 jours.

Cette doctrine de l'alitement prolongé, en devenant
ue plus en plus classique, a eu les consequences suivan-
tes, dont plusieurs accoucheurs, et entre autres M. Bon..
naire, se plaignent amèrement: dans la classe riche, la
jeune mère, tout heureuse de son désoeuvrement et les
visites qu'elle reçoit, ne veut plus quittr son lit, d'autant
plus qu'elle croit mériter ainsi à la fois les éloges le son
entourage et le son médecin. Dans bien les cas, il faut
aujourd'hui les objurgations les plus pressantes de l'ac-
coucheur pour décider les accouchées à poser, enfin un
pied par terre au bout d'un mois et quelquefois davan-
tage.

Si la grande majorité des accoucheurs français se
déclarent partisans ce 'la ·prolongation du séjour au lit
les accouchées, cette opinion classique a rencontré depuis

quelques années, surtoui à l'étranger, les opposants très
convaincus. Il est donc indispensable d'étudier succes-
sivement les inconvénients et les avantages mis en avant
par les adversaires et par les partisans du lever précoce
les accouchées.

A. Inconvénients attribués au lever trop précoce.-
Ces inconvénients peuvent être ramenés à 5 priicipaux:

a) Crainte d'infection.-M. Pinard s'exprime 'à ce su-
jet le la façon suivante: "Une femme qui nous quitte
au bout le 5 à 6 jours, n'est pas une femme valide; elle
n'est pas malade ,c'est vrai, mais plus qu'une autre elle
est exposée à toutes sortes d'infections."

Cela est exact, mais ce n'est pas le lever précore qui
est le coupal)le. Si la femme, maintenue chez ele ri-
goureusenent au lit, était exposée à tous les germes in-
fectieux apportés par ses mains, par des pansements mal-
propres, par le mari, etc., elle s'infecterait encore bien
davantage.

En effet, ainsi que le fait remarquer M. Des-
plats (de Lille), quand la femme est. couchée rien ne sort
du vagin et même de l'utérus, sinon par regorgenent:
les sécrétions stagnent et s'accumulent. Mais si la fem-
me s'assied ou mieux se lève, les cavités utérine et va-
ginale se trouvent drainées par la simple action de la
pesanteur s'ajoute encore l'influence des contractions
utérines, qui deviennent alors beaucoup plus énergiques.

b)- Crainte d'nu arrêt dans l'involutiot utérine.-
Parmi les raisons invoquées par les accoucheurs pour
légitimer le maintien au lit des accouchées, cette crainte
a toujours été prédominante; sous prétexte que l'invo-
lution n'était pas complète avant trois'- scmaines, cette
dlate est devenue le terme' idéal du lever après-l'accou-
chement. Mais la thèse récente (1906)· de: Camacho,
élève de M. Maygrier, est venue montrer qu'il s'en fal-
lait de beaucoup que l'involution utérine s'affectuât -aussi
lentement qu'on le croyait. On lit dans les conclusions
de ce travail: ."C'est entre le 9e et le vie jour après la

312
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délivrance, dans la grande majorité des eas, que le fond
tle l'utérus disparaît derrière, a synphyse pubienne". Il
y a lidu de notc que les 120 bh,ervations de M. Camacho
ont été reucteillie à la materntité de.la Cliafité, cest-à-dire
-chez des femmes qui gàrdawnît rigoureusement le lit.
Or, on peut se demander s'il est légitimùe d'accuser le
lever précoce d'étre une entrave à la régression utérine,
ou si au contraire celle-ci n't t pas plus rapide chez les
femmes qui quittent le lit de bnnne heure.

Charpentier (1889) a -inalé une régression très
rapide chez (les femmes levées :, 5e, 6e et 7e jour, Küst-
ner a égalemelit remarqué que chiez les ftimmes qui s'é-
taient levées de bonne heure, 'involution utérine s'était
bien faite et que les lochies a.aient été peu abondantes.
On peut invoquer pour expliquer cette heureuse influence
une suractivité circulatoire au niveau du bassin, et une
sorte de massage du muscle utérin sous l'influence les
contractions les muscles volontaires.

c) Crainte des déplaceennts utérins.-Si -les pro-
lapsus génitaux sont plus fréquents chez les campagnar-
des et chez les femmes du peuple, répète-t-on incessam-
ment, c'est parce Qu'elles se levent plus tôt qu les fema-
mes du monde. Le fait est certain, mais l'interprétation
est dikcutable. La reprise rapide pour l'accouchée pau-
vre, de ses occupations pénibles et des fatigues le sa
profession, paraît avoir une influence bien .plus grande
que le trop court séjour au lit. Sur 6oo femmes levées
très vite après leurs couches, Küstner n'a constaté clans
ses examens ultérieurs le contrôle qu'un seul cas de
rétroversion. Bien plus, Piclcvin déclare que le séjour
prolongé au lit est une cause fiéquente de déplacements
utérins. "Continuer 'à tenir la femme dans une posi-
tion constamment horizontale, c'est, lit-il, exposer son
utérus pesant, énorme, flasque, déjà disposé à se porter
en arrière, !à subir ,une réêtrodé%.iation- plus ou moins ac-
cusée."

d) Craintes d'eibolie.-Il ne paraît pas contes-
table que les mouveinents brm.,ques causés par la marche
puissent détacher un caillot oblitérant un vaisseau utérin
et provoquer ainsi soit une héi'rragie, scit une embolie.
Cependant Küstner, au cours le ses recherches, n'a pas
observé un seul cas d'embolie.

e) Troubles du côté de l'équilibre abdominal, et
ptoses viscérales.-Ribemonl-Dcssaigne et Lepage disent
avec raison dans leur "Précis d'obstétrique": "Tant que
la sangle musculo-aponévrotique abdominale n'a pas re-
pris sa tonicité, il est prudent le ne pas laisser les fem-
mes se lever; on ne peut du moins les y autoriser qu'en
les prévenant que, par suite lu défaut de rétraction de
cette sangle, l'abdomen restera volumineux."

Pour -Doléris, une des causes les plus fréquentes de
l'éventration consécutive à la grossesse est la durée in-
suffigante lu séjour au lit après:l'accouchement.

Küstner- reconnaît que, chez les femmes pour les-
quelles on abrège le Méjour au lit, il faut faire porter une
ceinture ventrale pour éviter que là paroi abdominale se
relâche. Tous 'les auteurs récents, surtout à l'étranger,

semblent pa-tisans de la constriction abdominale par une
ceinture niodérément serrée.

B. 4vantdges attribUiés au 'court séjour au lit,
a) Influence favorable sur lks. fonctions digest ivçs.

sement dés fonctions (e l'intestin, (le l'estomac et dlu foie
-Le lever précece :.ilite incontestablemenît 'le rétablisi
l'appétit revient beaucoup plus vite. Kistner' a remarqué
que les garde-robe; spontanées se produisaient d'autant
plus tôt que le le% er avait été plus précoce. Etant doinné
que le coli-bacille est plus'souveit qu'on ne croit un agent
d'infection, cet avantage est très sérieux, d'autant plus
qu'on rencontre encore dans la clientèle des femnes. re-
belles à toute idée de purgation.

b) Influence fa-orable sur les fonctions circula'
toire, urinaire, etc.-Le repos prolongé at lit ayant pour
effet de produire un ralentissement des combustions et
des excrétions, inver.:ement le lever précoce favorise la
fonction circulatoire, ':elle des reins et de la vessie, et
ramène plus rapidement la nutrition à son état normal.

c) Influence favorable sur la. sécrétion niaimmaire.
-La sécrétion mammî'îaire, comme toutes les sécrétions
organiques, exige pour être abondante un e.xercicc mo-
déré. Bi<n des femmes ne fournissent une quantité
abondante de lait que le jour où elles se lèvent et.où elles
sortent. D'ailleurs, n'est-ce pas chez les campagnardesr
qui se lèvent de bonne heure après l'kucouclhement, qu'on
observe les plus fortes nontées laiteuses, et n'est-ce pas
là que se trouve la pépinière de nos nourrices?

Conclusions pratiques à tirer de cette étude.
10 Conditce de l'accouchée pendit son.-séjour <t

it.-Autrefois, on laissait l'accouchlét. idait huit jours
dans le .décubitus dorsal, et nn lui défendait rigoureuse-.
nient tout mouvement.

Beaicoup d'accoucheurs actuels~rél.-ouvent cette
pratique, et admettent que le repos absolu' n'est indis-
pensable que pendant vingt-qautre heures. 1-égar n'lhé-
site pas à déclarer lès le deuxième jour "les femmes
peuvent se coucher sur le côté et plier les jambes."

En moyenne, la station assise dans le lit avec oceu--
pation manuelle non seulement peut être autorisée sai
arrière-pensée, mais doit être conseillée dès la fin de la
première semaine.

Botichacourt n'hisite pas à conseiller d'une façon
très précoce le déculbitus abdominal, d'autant plus qu'il
est souvent très agréable aux nouvelles accouchées.

20 A partir de quel jour peut-on autoriser le lever
des accouchées? L'axiome éternellement vrai: il y a des
malades et non des maladies, n- pçrmet pas de répondre
par une formule générale à cette question. Le praticien ne
doit exprimer son opini on qu'après,avoir tenu compte
de l'état social de l'accouchée, de ses 'antécédents, de sesS
habitudes, de son caractère, et enfin après avôir dressé,
l'inventaire -physiologique et pathologiqe. ce. sa .cliente.
Il permettra, suivant les cas, le lever dès la fin <lel'g pre-
mière semaine ou seulement vers la fin de la deuxième.
Bien entendu le séjour au lit sera prolongé toutes les fois
qu'il existera. une crainte d'infection; tune déchirure -du
périnée; un relâchement marqué le la paroi abdominale;
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des lochies très abondantes; une contusion notable des
parties génitales; des varices; une affection médicale
quelconque (lésions cardiaques, tuberculose, etc.) ; tou-
tes les fois enfin qu'il y aura eu quelque anomalie obsté-
tricale (hydramnios, grossesse gémellaire, utérus très
volumineux pour une cause quelconque, etc., etc.).

30 Que fera l'accouchée en sortant dit lit?-Les pre-
miers pas de l'accouchée doivent être consacrés. à aller
sur une chaise longue, où elle ne restera que pendant
quelques heures le premier jour; mais, très rapidement,
elle pourra marcher un peu clans son appartement. On
ne permettra l'exercice que progressivement, à mesure
que l'on verra l'utérus régresser et les lochies diminuer,
et sans jamais aller jusqu'à la fatigue.

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

Enfin, la première sortie de l'accouchée devra être
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 l'accouchée doit-elle prendre son premier.
bain?-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 un 'bain très chaud dès le sixième
jour après l'accouchement, et qu'au sortir de ce bain
elle provoque chez elle une transpiration abondante au
moyen d'enveloppements dans des couvertures chaudes.

En 1902, Mlle Martin, élève de M. Auva-rd, a sou-
tenu dans sa thèse de doctorat que les bains tièdes (à
32 ou 350) étaient très avantageux dans les suites de
couches et que ces bains pouvaient :être donnés dès les
premières heures après la délivrance.

Il faut bien reconnaître que Mlle Martin .n'a con-
vaincu. personne; mais si la balnéation précoce est con-
damnable au point de vue aseptiqe, à cause des diffi-
cultés que l'on rencontre pratiquement à 'avoir 2ooitres
d'eau bouillie tiède, le premier bain peut 'être pris 'avec
avantage dès les premiers jours du levet, quand lés lo-
chies sont complètement taries.

(In Jnal ce Med.·et Chir. Paris.).

. .Clinique Médiale

Crédulité et scepticisme, en thérapeutique

Par M. le professeur HUTINEL.

Je désitais vous faire.. une dernière leçon, mais, par
un hasard malheureux, une dé 'mes salles éiant fefinée, je
ne puis vous présenter aucunj cas intéressan't. 'Si« pa-reille' miésávénture m'arrivait, dans le côura'nt de l'almée,
j'en serais navré; aujourd'hui., je m'en console.' Nous
avons vu tatif de diagnostics, v fais ou faut q'av'aht (le
vous quitter, je vous demande la permission de reîiiplà*-
cer la leçon par une -causerie,

De 'quoi parlerons-nous donc? .De notre: métier de.'
médecin, si vous voulez .(c'est un- sujet qui: nous inté-
resse tous),. et de- la. façon -dont· il le- faut' compirendre-
Nous causerons même thérapeutiqie, et; s'il, m.'arrive de.
dire quelque sottise, vous me pardonne'ez, car; ;er& pà-ä
reille matière, on y' est assêz exposé. -. - t . .

Les médecins ne se. ressemblent"pastous,-tant-sten
faut. - Les uns -sont plus instruits: -les' âutres',lé sont
moins; les uns adorent leur profession-' les :autres se-
contentent de l'exercer; mais parmi tous les types de-
confreres que vous rencontreÈez, iW .en est deux que' jevous signale tout particulièrement: ceux-qu'i .ne croiènt,
pas à la médecine, bien qu'ils en vivent, et ceux qui:
croient trop. -

J- En médecine, comme en religion, il ya des -croyants
et des incrédules... Au premier abord, -ils semblent- être
à cent lieues les uns des autres, en. réalité, ils sont voi-
sins, ils sont même très proches parents et je yous en-
gage a vous mefier des ,ins comme· des autrçs.

Examinez' dê près celui qui admet tout sans se don-
ner la peine de chercher si ses convictions reposent sur
des bases solides et celui .qui, systématiquement, fait
profession de ne croire à rien et vous reconnaîtrez biçnr-
tôt que leur cerveau,. à tous les deux, a été cons-
truit sur un modèle peu difféien.t C'est d'ailleurs un
modèlé assez étroit, et tel qui nie tout n'est souvent qu'u"
croyant à rebours. Il nie comme l'autre'croit, d 'instinct
et sans toujou-s savoir p'ourquoi.

'La rnédecihie*n'est pas an àrticle de foi;"c'est une
science d'obs'rvation. A 'coup sûf elle'est -'imparfaite .
et trop souvent 'impréèise.' Commen't en 'serait-il'autre;
ment? Elle demafide aux -sens de lui" fduinir les.'döinséè
sir lesqùlles elle échafatidera ses iaisonneiiierks; or.
les' sens n'étànt pas'~infaillibles, lés 'notionis q''ils tran's-
mettent n'ont jaiiis' qu'une 'solidité relative." Il n'en est
pas' 'moins vrai, ·cette réserve faite, que 'l'bbservàtion' des
malades -et. l'expétimentation- fournissent::-à -un ïfiédêcii -
judici.ëutn-ine 'base suffisamment -fei-me pour qiï'il -pui§s*·
s'y appuyer avec confiance.
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Malheureusement l'imagination intervient toujours
plus-ou moins clans les déductions qu'on peut tirer de .l'en-
chainement des faits pathologiques ou expérimentaux;
il en résulte que, pour chaque médecin, la conception
d'une maladie et du traitement qui lui convient découle
non seulement de la succession (les phénomènes morbides,
mais aussi de la façon dont il les interprète.

En face de la maladie, le médecin, bien qu'il s'en
vante quelquefois, n'est pas un savant, c'est un artiste
plus ou moins imbu d'idées générales. 11 applique à
un cas donné les enseignements que lui ont fournis d'au-
tres cas analogues et, suivant son intelligence et son tem-
pérament, il les adapte avec plus ou moins de sûreté et
d'élégance. La note personnelle qu'il donne n'est pas
toujours dominante; elle n'est jamais négligeable.

C'est pour cela que vous voyez rarement deux mé-
decins avoir sur une même maladie des opinions abso-
lument identiques. Si, d'autre part, vous comparez les
traitements qu'i.ls formulent, dans, an cas où leurs dia-
gnostics sont aussi voisins que possible, vous êtes sou-
vent étonnés des divergences qu'accusent leurs deux or-
donnances.

Mais c'est surtout dans l'appréciation des résultats
dus aux médications mises en oeuvre que se ianifestznt
les tendances de chacun. L'un, content de peu, s'en-
thousiasme vite; l'autre, difficile à satisfaire, ne veut
convenir de rien. Ils. ont tort tous les deux et -c'est en-
tre leurs exagérations opposées qu'il faut chercher la
vérité. Entre la foi excessive et le scepticisme exagéré,
il y a place, en thérapeutique, pour une interprétation plus
saine des résultats qu'on a le droit d'espérer. Est-il
donc si facile de savoir où se- trouve la vérité? Assuré-
ment non. Il y a d'ailleurs des niodes, pour les médica-
tions comme pour les chapeaux. La révulsion, la sai-
gnée, les purgatifs, l'alcool, etc., ont été successivement
vantés et dénigrés. Après en avoir abusé,.on les a mé-
prisés et le mépris n'était pas toujours plus sage que
l'abus.

Les opinions médicales sont trop souvent comme
le pendule qui, dans ses .nombreuses et symétriques os-
cillations, va d'un bout à l'autre de sa course au lieu de
s'arrêter sur la verticale. Sommes-nous jamais sûrs,
dans nos fluctuations. de trouver notre. verticale?

Si la crédulité exagérée et le. scepticisme outré n'é-
taient que ridicules, nous nous contenterions d'en sou-
rire; malheureusement ils sont dangereux. L'une con-
duit souvent à des interventions inutiles,- sinon inop-
portunes, l'autre brise parfois un effort qui aurait pu
être fructueux. Mais que faut-il, croire, que faut-il nier?
Question toujours difficile! Pourtant toute la thérapeu-
tique.est là, et vous aurez beau faire, votre tempéra-
ment apparaîtra toujours dans vos prescriptions. C'est
à lui que vous devrez d'être énergiques ou hésitants
dans les cas où vous aurez à prendre une décision im-
portante.

* Ie *

Il n'y a pas cjue les gens du monde qui mordent à

l'hameçon des réclames; certains médecins s'y laissent
prendre. Pourtant, si une drogue, fût-elle un sérum,
étale ses vertus dans les journaux à la quatrième page-,
c'est, vous le savez, une simple question de prix-cela
suffit pour vous mettre en garde contre elle et contre
celui qui fait le boniment -à son sujet. Au lieu de vous
attirer, cette réclame bruyante vous éloigne et vous 'ir-
rite Eh bien! nous voyons des confrères, prêts à nous
injurier, le mot n'est pas exagéré, si nous ne partageons
pas la confiance qu'ils ont lans ces panacées. De ceux-
là, je ne m'occuperai pas, ce sont des simples; mal-
heureusement, ce ne sont ni les moins bruyants ni les
moins dangereux.

Mais on rencontre souvent des inédecins extrême-
ment honorables, des cliniciens experts et judicieux qui,
sans aucune arrière-pensée ce n rcantilisme, iani fes-
tent d'une façon vraiment naïve leur foi dans certaines
médications. Moi, dit l'un, je me trouve très bien de
l'emploi de telle substance: moi, répond l'autre, j'obtiens
des résultats superbes avec tel autre médicament, comme
si, administrée par eux, une drogue, inefficace entre les
mains d'autrui, prenait tout à coup une valeur mysté-
rieuse.

N'y a-t-il pas là un peu de mysticisme inc onscient,
de ce mysticisme que vous verrez si souvent poinldre
dans l'esprit de vos clients? Eux du moins sont excu-
sables et je ne m'étunne pas que M. un tel, homme de
foi, conservateur, bourgeois et timide, dont l'esprit fai-
ble a besoin de s'appuyer sur des croyances aussi ro-
bustes que peu discutées, cherche de préférence dans une
dilution mystérieuse le soulagement de ses maux. Le
médecin a tort de suivre ce courant, mais parfois. il se
laisse entraîner.

Nous avons beau faire, nous gardons encore, aux
yeux du public, une partie de l'héritage des prêtres aux-
quels -était jadis confié le soin de guérir les hommes et
des sorciers qui leur ont succédé. Allez donc faire
croire à un paysan que le médecin n'a pas en poche

-quelque remède secret pour se ga. *ntir des maladies
contagieuses qu'il affronte sans trembler. On a con-
fiance en son médecin. ou l'on n'y a pas confiance. Tout
est là pour le vulgaire. Mais sur quoi se fonde cette
confiance. Hélas! ce n'est pas toujours sur la science
ni sur la valeur lu praticien. Le docteur X...., fort
bel homme assurément, :ais pauvre cde science, triomphe
là ou végète lamentablement son voisin beaucoup plus.
inistruit. Le docteur Y..., haut en couleur, autoritaire.
et épanoui, formule des oracles qui ne rencontrent point
d'incrédules, tandis qu'à côté de lui, timide, hésitant, le
docteur Z. . ., médecin sérieux et praticien expérimenté'
fait difficilement accepter ses prescriptions et doit sans
cesse recourir à l'appui d'un consultant. Le succès a
des causes nombreuses et parfois inattendues.

Peter, qui avait l'esprit mordant, me disait un jour:
"Il y a des médecins qui réussissent parce qu'ils sont
laids, d'autres parce qu'ils sont bêtes; s'ils sont à la
fois laids et bêtes, ils peuvent arriver au inacle,
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Voyez un tel." Et je crois bien avoir entendu le nom
d'un die ses collègues.

L'explication de ce fait est très simple; elle est
beaucoup plus naturelle que vous ne le supposez peut-
être. Ce sont les femmes qui font le succès et la répu-
tation des médecins. Il fàut savoir leur plaire ou leur
en imposer; or les raisons pour lesquelles on leur plaît
sont aussi variables qu'elles sont capricieuses. Appelés
clans une famille, vous verrez rarement le mari, en de-
hors, bien entendu, des cas graves qui nécessiteront sa
présence. C'est à la mère que vous parlerez, c'est elle
qui recueillera vos paroles et qui les traduira à sa façon,
sans d'ailleurs les avoir toujours écoutées; c'est elle que
vous suggestionnerez et, si vous avez quelqu'une des
qualités requises pour lui imposer une confiance illimi-
tée, elle saura bien faire partager cette confiance Ià son
mari.

Je ne suis pas convaincu d'autre part que le médecin
n'arrive pas quelquefois a se suggestionner lui-même.
J'entendais un jour un cie nos vieux maîtres dire à un
jeune médecin: "Mon ami, vous débutez; mais avant
quatre ans vous vous croirez le meilleur médecin du mon-
cde. Nous sommes tous comme cela." La confiance
qu'à tort ou à raison le médecin sait inspirer à ceux qui le
consultent a une telle part clans l'établissement et clans
l'extension de sa clientèle qu'il faut bien l'imposer. Or,
si l'on veut la donner, ne doit-on pas commencer par
l'avoir soi-même. Sans doute. cette confiance en soi se
manifeste parfois d'une façon quelque peu puérile, mais
je connais des médecins en renoi ldont elle a fait tout
le succès. N

A tout prendre, il vaut mieux croire à la thérapeu-
tique que l'on applique et même croire un peu en soi que
d'être trop sceptique. Sans cette croyance, le médecin
n'a, en général, ni sucècs, ni autorité; il est dans la si-
tuation fausse d'un prêtre incrédule.

Il est vrai que la crédulité, si elle est exagérée,cde-
vient vite ridicule. Je ne sais pas si beaucoup de nié-
decins sont trop crédules; mais il est certain que beau-
coup se comportent comme s'ils l'étaient. Voulez-vous
faire un joi.r une visite à votre pharmacien? Deman-
dez-lui die vou; ouvrir le livre sur lequel il transcrit les
ordonnances qu'il est chargé d'exécuter. Vous y ver-
re?:, je vous le promets, des prescriptions surprenantes.

Vous trouverez associées, en des mixtures comili-
quées, les substances les plus hétérogènes. Le m&ia te
les avale sans hésiter; il a la foi! Et cependant, dans
les examens quand j'interroge un candidat sur le mode
d'action cde telel drogue qu'il prescrira chaque jour, il
h ite, s'embarrasse et généralement il répond à tort et
a travers. Connaîtra-t-il mieux plus tard les médica-
,,ents qu'il introduira dans ses formules A J'en doute.
Il les donnera cependant chaque jour, par habitude et
il déclarera qu'il s'en trouve très bien.

Un jour, un membre de l'Institut, chimiste fort
instruit, m'amenait un baby de quelques mois atteint d'en-
térite. Je demandai à voir les prescriptions. Le ré-
gine cie l'enfant n'avait pas été modifié: mais on m'ap-

portait un flacon dont le contenu avait un aspect vague-
ment laiteux. IVeau de chaux s'y rencontrait avec l'a-
cide lactique; le phosphate de chaux y voisinait avec le
sous-nitrate de bismuth et le bétol; il y avait là sept ou
huit substances. Je demandai à mon savant amli à quel-
la combinaison chimique pouvait bien aboutir le mélange
cie ces drogues hétéroolites. Ma foi! je n'en s.ais rien,
me répondit-il. Le plus simple était de remplacer cette
matière par un régime judicieux; c'est ce. qui fut fait et
l'enfant gaérit vite.

Ne croyez pas que je vous cite un fait exceptionnel;
je suis surpris de la longueur et de la complexité des for-
mules d'un grand nombre de médecins. Cinq ou six
substances se rencontrent communément dans une po-
tion ou dans un sirop et leurs effets sont parfois diffé-
rents sinon incompatibles. Quels résultats peuvent don-
ner de pareilles mixtures? Bien fin qui le discernerait!
Les polypharmaques qui formulent de cette façon me
rappellent les chassetirs maladroits qui, pour augmenter
leurs chances de toucher le gibier, se chargent de fusils
ce gros calibre et mettent beaucoup de plomb dans leurs
cartouches. Si la belladone ne fait rien, la jusquiame-
agira peut-être, tà moins pourtant que ce ne soit l'aconit,
De cette façon, on se croit sûr d'atteindre le mal, si ce
ny'est en tête, ce sera en queue, et l'on quitte le patient
tout fier d'avoir fait une belle et longue ordonnance!

je me rappelle le temps où j'étais stagiaire. Un de
nos vieux maîtres, un clinicien de grande valeur, cepen-
dant, était un terrible thérapeute. Chaque malade avait
deux ou trois prescriptions et dans chaque formule, cinq
ou six substances se trouvaient réunies. Le cahier n'é-
tait pas suffisant pour loger tout cela, il fallait plus de
deux heures pour transcrire ces interminables mixtures.
Nous n'en avons retenu qu'une chose: le dégoût d'une
thérapeutique aussi compliquée. Seul, ,le pharmacien ne
s'est jamais plaint; je me suis toujours demandé pour-
quoi. Il n'avait cependant l'air ni d'un héros ni d'un
martyr.

On ne peut pourtant pas demander à un médecin
de prescrire exclusivement les médicaments indispensa-
bles. Il y a des cas où il faut ordonner quelque drogue
calmante ou sci-disant tonique; sans cela le malade ne
serait pas content. "Mais, docteur, vous dira-t-on, vous
ne me donnez pas de fortifiants et cependant j'en ai
bien besoin!" Je voyais jadis une pauvre dame, atteinte
de carcinose généralisée. Elle avait subi l'ablation d'un
sein et le mal avait récidivé. J'avais fait part, au mari,
de mes inquiétudes et j'avais trop laissé entrevoir notre
impuissance. Un autre consultant fut appelé; il pres-
crivit les teintures, les extraits les plus variés'et les moins
ustiels. Chaque jour la formule changeait, et chaque
jour une lueur d'espoir se rallumait. Jusqu'à la der-
nière minute, il sut garder la confiance de la malade.
Avouez qu'il l'avait bieifmérité; iais il n'appartient pas

'à tout le monde de déployer une pareille virtuosité.

n . ** *

Certains m.édecins profondémient incrédules ·en thé-
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ra'peutique sont parfois des hommes de la plus haute
valeur'; cependant ils ont peu de succès et» peu d'auto-
rité. Ils arrivent péniblement à des situations médiocres
et 'ils s'én 'cònsolent en raillant la bêtise' humaine. Ne
croyant pas a la 'valeùr dès médicaments qu'ils adminis-
tréjit, il leur est difficile d'exercer sur leurs malades cette
suggestioit que conmiiuniquent si bien les'.convaincus. Ex-
ercée datis ces conditions, la niédeêine n 'est plus qu'un
métier vulgaire. Ny a-t-il pas d'ailleurs*quelque incon-
séqueïice à faire payer des soins dont on proclamerait
volontiers l'inanité?

A tout prènfre, il vaut mieux, je le répète, croire à
la thérlapeutiqtie, dans ce qu'elle a de sage et de judi-
cieux qµic d'être trop sceptique; et il n'est point nuisible
d'àvoir quelque confiance en soi. Certes, il ne faut. pas
se jeter à, corps perdu sur toutes les drogues dont on
nous vante les vertus; mais il faut éxaminer avec soin
les médications qui en valeiit la peine.

Si l'on a, par ·hasard, un échec, après avoir admi-
1nistré un remède dont la valeur a été universellement re-
connue, il ne faut pas se hâter de le mettre au rebut.

Un jour, je conseillais à un confrère, de faire .à un
enfant atteint'de dipitéie des injections de sérum anti-
toxlÉlue. "Vous croyez à cela, me dit-il." Je lui répon-
dis que ce .n'était pas pour moi un article de foi, mais
que j'avais obtenu maintes fois des résulfats qui nie per-
mettaient d'apprécier la valeur (lu séruiji et de savoir
ce· qu'on était en droit d'en .attendre. Il me regarda
aviec un air de pitié. Peu de temps après je voya'is une
de ses ordonnances.- La polypharmacie la plus naïve
s'y étalait ingénuen ànt. Cet esprit fort était décidément
un pauvre médecin.

Je ne 'connais pas de sceptiques plus terribles que
certains praticiens qui ont commencé par avoir, en thé-
rapeutique, une foi vraiment inimodérée et qui, après

*quelqûes déceptions, tombent dans une incrédulité en-
core plus excessive. Vous rencontrerez tous de ces dé-
sillusionnés qui, en présence d'un syphilitique, procla-
ment que le mieux est de ne rien faire et qui refusent
d'injecter du sérum à un enfant atfeint de diphtérie. Il
est vrai qu'ils risqueront, dans d'autres cas, des affir-
mations aussi aventureuses que naïves. Leur scepticis-
nie rappelle la colère des aiants trompés et ils sont aussi
dangereux dans-letùr secoide manière d'être que dans la
première:

Nous vivons, comme le disait Bouchard, dans un
temps où la médecine offre à ceux qui l'aiment dincom-
parables attiaifs. Chaqut jour nos idées se transfor-
nient et le progrès est tellement rapide qu'on risque fort
de rester en arrière si l'on s'attarde un instant sur la
ròtute.

La pratique médicale a, depuis trente ans, subi une
trânsforniation complète. Des anciennes formules galé-
niques que stibsiste-t-il? Par cont're, voilà une foule de
sérums, de vaccins... d'antitoxiques, d'extraits d'organes,
de ferments, au nom desquels on nous fait de séduisan-

tes promesses !.La révulsion qui, jadis, tenait en médecine
une 'si grande place est bien délaissée; niais une foule (le
moyens physiques s'offrent à nous pour modifier la vita-
lité des tisstis, et leur action, on doit en convenir, est
souvent 'puissante.

Fairt-il donc renier tout le passé et cueillir avec en-
thqusiasme toutes les nouveautés qui fleurissent sous nos
pas? Assurément non. L'héritage de nos pères est en-
core le plus clair de notre avoir; mais les acquisitions de
cha'que jour augmentent progressivement notre richesse.

Dernièrement, un médecin étranger qui avait suivi
quelques-unes de nos cliniques s'irritait contre la thé-
rapeutique d.es médecins .f rançais. Nous ne sommes
pas, il est vrai, des ultra.-inédecins, pour employer son
langage, mais nous avons assez vécu pour savoir distin-
guer le mirage (le la réalité. Nous faisons peu à peu

-notre éhoix parmi les méthodes auxquelles on peut avoir
recours, nous conservons celles qui nous semblent bon-
nes, nous rejetons celles qui sont douteuses ou mauvai-
ses. Il est possible, assurénient, qu'il reste sur le crible
quelques grains de froment et qu'un peu d'ivraie passe
avec le blé; mais cette sélection est nécessaire et elle sera
fructueuse.

Le nombre ders médicaments qui encombrent nos
formulaires est immense; mais parmi eux combien peu-
vent être délaissés! ltn réalité, on peut traiter les ma-
laçles avec un petit nombre de substances judicieuse-
ment choisies, mais, pour cela, il faut connaître à fond
leurs propriétés, savoir cè qu'on est en droit d'en atten-
dre et quels sont les dangers qu'elles comportent. Quel
merveilleux médicament, par exemple, que la digitale!
Habilemet maniée, elle donne de superbes résultats, ad-
ministrée inconsidérément, elle devient dangereuse. Sans
doute il y a d'autres médicaments qui peuvent-et qui
doivent intervenir dans le traitement des maladies de
l'appareil circulatoire; mais quels services elle peut ren-
dre à qui l'a bien étudiée!

Il en est de même de la quinine, du salicylate de
soude, du niercure, des bromures et de tant d'autres nié-
dicaments actifs. Si vous les connaissez à fond, ils ne
vous trahiront pas. Il ne faut cependant pas dédaigner
leurs- succédants. Si l'on s'enferme dans un cercle de
formules trop étroit, on se prive de ressources précieuses.
Tout médecin qui traite une maladie de longue durée sait
qu'il est nécessaire de varier sa mjiédication.

On. se résigne parfois à considérer certaines mala-
dies comme incurables et quand on les rencontre on
avoue plus ou moins clairement qu'on est impuissant
contre elles. Il ne se passe pas d'années cependant, sans
qu'on nous offre le remède qui doit les guérir. Je n'ai
pas besoin de vous dire que ces soi-disant spécifiques
ne doivent être acceptés que sous bénéfice d'inventaire.
Les échecs innombrables auxquels nous avons assisté nous
donnent le droit d'être sceptiques. Il ne faut pas ce-
pendant que ce scepticisme aille trop loin.

Voyez ce qui s'est passé depuis la. découverte de la
tuberculine. Au début, il y eut un moment d'enthousias-
me; on crut que la tubetculose était vaincue. Hélas! il
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fallut en rabattre. Bientôt on dénia à cette toxine toute
valeur thérapeutique. Elle n'était bonne qu'à provoquer
les manifestations locales ou générales plus ou moins

utiles au diagnostic et, chez l'homme, on ne l'utilisait
qu'en tremblant. Cependant une réaction s'est produite
dans tous les pays; on apprend peu à peu :à manier cette
substance dont l'activité est extraordinaire et les résultats
qu'elle donne sont dignes de fixer l'attention. Certes,
pas plus demain qu'hier, la tuberculine ne supprimera
la phtisie, niais elle exercera une action modificatrice
sur certaines formes de la tuberculose.

La part que nous faisons aux médicaments pro-
prement dits dans le traitement des maladies est de plus
en plus restreinte. On ne formule plus, disent avec
chagrin les pharmaciens d'autrefois qui chôment dans
leurs officines.

La raison en est simple: l'axe de la médecine s'est
déplacé. Autrefois on s'attaquait surtout aux symptô-
mes, maintenant on s'efforce d'atteindre la cause même
du mal. Ce ne sont plus les manifestations cliniques,
ce sont les notions étiologiques qui guident nos inter-
ventions.

Voyez un nourrisson atteint d'une entérite grave.
Allez-vous lui donner, comme autrefois, du bismuth ou
des opiacés? Nous nous en garderons bien. Nous sa-
vons que ce sont les poisons formés dans le tube diges-
tif aux dépens des aliments ingérés qui sont la cause
primordiale des accidents. La première chose tà faire
est donc de tarir la source de ces poisons. Pour cela
la diète hydrique est merveilleusement indiquée; l'eau,
du moins, ne fernientera pas dans l'intestin; elle n'y
formera pas de poisons et elle empêchera la déshydra-.
tation des tissus. S'il reste dans l'estomac, au moment
où l'on nous présente l'enfant, du lait qui ne tarderait
pas à se transformer en produits toxiques, vite nous
lavons l'estomac pour le débarrasser de ce contenu dan-
gereux. Puis, pour hâter l'évacuation de l'intestin',
nous administrons un purgatif, du calomel ou du sulfate
de soude suivant le cas. Mais le ventre est tendu, sen-
sible et les anses intestinales se contractent douleureu-
semient; il suffira généralement de le couvrir de larges
compresses chaudes pour calmer les mouvements pé-
ristaltiques; dans certains cas, vous appliquerez urte
poche de glace. La fièvre est-elle élevée, vous don-
nez des bains tièdes. L'enfant est-il affaibli, déprimé#
déshydraté, vous faites des injections hypodermiques de
sérum physiologique. Est-il agité et craignez-vous de
voir apparaître des convulsions, vous prescrivez le bro-
mure. Si le coeur est défaillant, vous recourez aux
injections hypodermiques d'huile camphrée. Les nié-
dicaments, vous le voyez, trouvent leur emploi, dans
certains cas, mais la base lu traitement, c'est la diète
hydrique. Autrefois, le iédicanient avait 'e "premier
rôle, maintenant il n'a plus que le second; ce rôle n'est
cependant pas à dédaigner.

La thérapeutique se simplifie et se transforme à
mesure que se pe-fecbionnent les données étiologiques
et la pjaçe que l'hygiène prend en médecine -devient

chaque jour plus grande. Faut-il nous en plaindre?
Non certes, puisque nos statistiques saméliorent gra-
duellement.

Voici maintenant un baby qui, au cours d'une in-
fection aigue (les voies respiratoires, présente les pre-
miers signes d'une broncho-pneumonie. Que faisait-
on, il y a vingt ans? On appliquait des ventouses et
des vésicatoires, on donnait des vomitifs, de la quinine,
(le l'aconit, de l'acétate d'ammoniaque, de l'alcool et
l'enfant guérissait quand il pouvait. Maiitenant les
potions, les vomitifs, même la quinine ne nous inté-
ressent plus guère qu'à titre accessoire.

Nous donnons des bains frais si la température est
très élevée, des bains chauds si elle l'est moins; nous
faisons, clans l'intervalle des bains, des enveloppements
frais et humides du tronc; nous soutenons le coeur, en
faisant des injections hypodermiques d'huile camphrée,
et souvent ces moyens bien simples suffisent à éteindre
une congestion menaçante.

je ne vous parle pas du traitement de la fièvre
typhoïde. Là, depuis longtemps, le bain tient la pre-
mière place.

Faut-il vous dire un mot des néphrites?
Au début, nous ne donnons*que de l'eau, dans des

proportions sagement mesurées, puis nous accordons un
peu de lait et graduellement nous en élevons la dose;
nous appliquons des ventouses scarifiées, nous envelop-
pons le tronc de larges compresses chaudes et nous ne
prescrivons le la théobromine que si la diurèse tarde à
s'établir. Plus tard, quand il faut réalimenter l'enfant,
nous supprimons le sel qui fixerait de l'eau dans les tissus
et les subtances trop azotées. Cette thérapeutique est
bien pauvre en apparence et cependant elle est puissante
et efficace.

Le mode d'administration des médicaments lui-même
a changé; autrefois la voie gastrique et la voie rectale
leur semblaient seules ouvertes; maintenant on les in-
troduit sous la peau, dans Je, muscles, dans les veines,
dans le canal rachidien. On augmente ainsi leur activité
et l'on est plus sûr de leurs effets.

L'hygiène, la diététique, dont le rôle est capital en
médecine infantile, l'opothérapie, les agents physiques
gagnent chaque jour le terrain que perdcnt .progressive-
ment les préparations pharmaceutiques.

Mais je n'ai pas l'intention de faire ici'apologie de
la thérapeutique moderne. Elle ne ressemble plus à
l'ancienne; mais, malgré la siiplicité apparente de ses
moyens, elle est incomparablement plus riche, plus active
et moins décevante. On arrivait si difficilement à se
niettre d'accord sur le mode d'action de certaines drogues
administrés journellement qu'on avait -bien le droit de
douter de leur.valetir.

Qui peut nier maintenant l'action du sérum de Roux
dans la diphtérie ou du sérum antiméningococcique-dans
la méningite épidémique? Qui peut mettre en doute l'in-
fluence bienfaisante des regimes dans une foule d'affec-
tions?

Nous n'avons donc pas reculé; nous avons au cor-
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trilire fait cil thérapenti( Lie d gaus'cinnc pro- lui, C'e.st v ra i, muais nlsi aions ertaiwneii mieux

'gres. -etenw )t. ý- Méscncc d'unie. mé<leinc -4, simple. que liiù
je conçÇois qu'un . (lae drogues 1)uissu îopItei-.l.e
quite nous nie. f aisons icn Nous 1-e f aisons. jm,.".omm1e (.~ iii (X: des Hr$/itau.r.)

NOTES THERAPEUJTIQUES

b'£ I()U'fl~' J '1<~cîdeJ'u eup tiqctDi, M.Il.11 LEP, 11< de n < de c'-)lu

C I.. X LE P*VI I-UG N E T.TRAiTEéME NT DE
LA (: )LT'1'E

La thé rapeulti(juCLiecl la groutte doit remplir trois

indications
i. Fav'oriser l'ox *vdation. et la destrilction des corps

/'îiquities. ( hi prescrira dlans 'ce but les exercices ail

IDn< air (marche, bicyclette, équitation. gymnastiquie.
IcaDtag, (golf, jeux). thiydrotlzérayie .(<louchies tièdes ou

froides, bains froids, natation eni piscine. tubes, l()toin
alcooliqutes, suivies de frictions, sèches). Un ordonnera,
de pluts. dans les cas d'atrophie musculaire et le ra'd(ur
articulaire, le massage et la. mécCano>tihérapi'.

2. Faciliter la i.lutInu 01et Pléimimitioît re(le d
l'acide urique. (-)i utilisera a cet effet les mnédicanwqnt
formant avec l'acide urique de.s comnposes slub e l.,~
de l-ithine, alcali~ns, salol, lipérazine, uraseptiniý, lycétol'
ivsîdi ne. u rotropine, u roclonal, tiricédine, acide th yi< jue,
shlicyla-ite (le soude. 'Les 1pIlus*eiîiloyeSq sont la piperazine
(o gr. -,-o -cachet avant chacu 'nles d'ýzux principaux
repae pendunt dix jours de suît6) et les seis (de lithiumii.
On fait. prendr~e ces dernier~s sous forme dle 1;nzoat.e
(mêmies dloses-) o'f de carb1onate -( lithine effesves,-ente).

Le ' colch)iqute est moins efficace: il n'influence p>as
féinination u4u son a, lion esj uniquement analgési-
que.

On lwêconiserà les boissons ab)ondiantes, les i nfuiosîns
diurétiques. le.; eaux minérales hithîniiees prises a jeun.
On r-ecommaîuh'rbýia les cure,-, le\iel (le Contrexeville.
de artigny, dl'Ivian.

I encdani1t le coto,.s de l'ainnie «, on fera faire mnule
ment une petite saison thermale à' domiicile; les 'mi.Iales
prendcront, (ix jours p)ari- mois. nue eau minérale diuirê.i-

z'ue ci- alterneu)nt cette thérapeutique avec la médicàtion
lithinée.

3. r-Illpé'cllcl.la jc)riitioli de- lacide urique er èe

C)il supprimera, pour ce fâire. e, aienq<ui' contiennent
dle-, nucléoalbinies q- les viandles cde bi.)ucliec, la charci-
terie.ls volailles, le poisson.

On. (cn--e(lrutoult le veau, b l foie, les rognons,
la ceîw.ellc, le.gibier, 'la 'laitance,- le; bouillons, le jus. et les
extraýI-its déviande.

On interdira l'es léýgumle, secs, le 'pain complet, les
asperges, les -Chîampignon.;

Si Fricéije Vet accompa gnée dWoxaluirie, oit prohli-
bera les subhstancesces en acidle oxali(jue- l'oseille, les
épinards, la ruab.léis haricots verts, leï Ibetteraives, le,;
chouix-raves, le> )i-lihS le Chocolat, le thé.

On lpermettra, contrairement CI l'opinion générale-
mieUt admiise, le vin en faible quantité. 1

Onh établira un régime :composé (le lait, laitag es, Céré-
aies, pomnmes le terre, pain, légumes vert!s> fruits, bois-
sonsaqee.

Enfin, atux sujets suralimentés et sédlentaires, sotif-
frant le migraines, (le doulleurs rhutmatoïdes et (le mIya-l-
gies çar-tliritiqiesý) )J- prescrira un régime moins; sévère,
(lans lequtci entreront la viandle ou le poisson en (quantité
modérée, quelques,, légumnlt -, les asperges et mêmiie le V-in
et les liqueurs ci faibles dloses.

ýPar M. Marcel 'Labbê (Journmal'de ;'méeciie de
Paris. .29 janvier 19110, PP '71-742).

LESiIDCAET E-N

LE S V M'1S
CLI-],NIQUE,.

P)euvent, sel()n leur mo<c)le <'action, être
divisés e uctrois iruect.-s,: sc prirtainpi
mit oivedscnrs nreu. lsai;ct a riainp
-liv des cent;ursne(desuo00 r.O)na

nifete a- 'piemcntses eeto,(s (t rs dioxgr.minue)nlle
ne déstermindeensesphéomets stro-àdiinutes nt 'Eniai

ne élriepaos àl'irégulars ist u oultst àaccélé-ï
raton es mtprovement'ireréatoirl .oEll etconstituelun
ran lnesmouemets epiaoie.Rîecositeu

b ) Lcae ciohdae'dacmr'iedotêr rp

çxteniipcvanitéiient. Les dloses sont: 0 gr. 005 -à o gr. 01

p)our les adultes, pour les enfants, 'r milligramme par
annéed'ge

Z. 2-. "on.itifes réflexres. Il, provoquen1t les -mouive-

ments antipéÊ!;staltiqtie.ý ciien excitant des terminaisons ner-
veuses (peiiunio-gastrfclue ou glosso-pharyiigiciî).

a) Les titillations de ici h:ette peuvent être utilisées
clans, les cas urgents (noyés ), lorsquýonmnu de meé-

Les ;sulfates de' .ic -et de cuiz-re doivent être recoin-

4'
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mandés dans les cas d'intoxication aigue par les narco-
tiques. Le sulfate de cuivre est, de plus, l'antidote du
phosphore; les doses sort, pour les adultes, o gr. io à
o gr. 50 dans une potion gommeuse ou en paquet avec
de lamidun, et chez les enfants, o gr. 05 à o gr. io

Ces xmédicaments sont contre-indiqués chez les sujets
atteints (le diarrhée.

3. T'omitifs mti.tes.
a). L'émélique (ou tartrate double d'antimoine et

de potasse) produit parfois de la céphalée, de l'abatte-
ment et déprime les systèmes cardio-vasculaire et ner-
veux. Il est contre-indiqué chez les cardiopathes, les ca-
chectiques, ainsi qu'aux âges extrêmes de la vie. Il sera
«dministré à doses fractionnées (o gr. 03 'à o gr. 05 en
tout).

b) La poudre d'ipéca est indiquée chez les enfants
et les vieillards. Son action est rapide, mais brève. Son
emploi, contre-indiqué dans les cas de lésions cardiaques,
est recommandé pour les emîpuisonnements, les embarras
gastriques ni graves et les affections pulmonaires au
début, les bronchites chroniques, la bronchite capillaire,
la pneumonie (les vieillards et même, d'après Dujardin-
Beaumetz, pour l'hémoptysie. Les doses sont o gr. 50
à 2 grammes. On peut associer l'ipéca à l'émétique.

tmétique. . .
Ipéca. . . .

o gr. 05
i gr. 50

Par M. Sheffler (Journal de médecine de Paris,
oN. 3, 15 janvier 1909, p. 39).

LA GALE.

L'auteur fait remarquer qu'on néglige trop souvent,
après le savonnage et le bain sulfureux, de frotter.-les
endroits où il y a des sillons avec un gros molleton im-
bibé d'un peu d'eau sulfureuse pour déchirer et ouvrir
ces sillohs, on peut même dilacérer ces derniers avec
une épingle. Ce n'est qu'après qu'on enduira le corps
tout entier avec 'une pommade soufrée quelconque, qui
doit rester longtemps en contact avec les téguments
(vingt-quatre heures si possible).

Pour calner les dégâts causés à la peau par les
acres et la frotte, on appliquera, matin et soir, de la
pâte de zinc: par dessus, on poudre avec du talc, et on
continue jtisqu'à guérison.

Ce. traitement, applicable dans un hôpital, peut-être,
ci ville, remplacé paýr le port, pendant deux ou trois
jours, -d'une chemise, d'un caleçon, de gants et de 'bas
imprégnés de pétrole du commerce (se rappeler le dan-
ger d'incendie).

Pour les enfants, on prescrira:
Huile de camomille camphrée, 100 gr.
.Baume Styrax pur, 20 gr.
Usage externe.
La frotte classique de la gale n'est pas utilisable

chez les sujets présentant des furoncles, de l'ecthyma.

des lymphangites. On procèdera à une médication d'at-
tente avant de prescrire la frotte.

Il arrive souvent que les démangeaisons réapparais-
sent après la frotte: l'auteur recommande de ne jamais
en prescrire une nouvelle sans avoir retrouvé un acare,
car on peut se trouver en présence d'un prurit autotox-
ique ou névropathique, qui sera aggravé par la frotte.
Enfin, il existe de véritables acarophobes qui demandent
sans cesse un traitement nouveau.

Inversement, on rencontre souvent des malades soi-
gnés depuis longtemps pour des eczémas ou prurits géné-
ralisés et qui ne sont que des galeux.

Par Brocq (Le Bulletin médical, 12 février 1910).

LA PELADE

L'auteur est partisan de la théorie trophonévrotique
et admet qu'il faut d'une part traiter le point de départ,
et le point (le départ du réflexe dento-pilaire, d'autre
part l'état général qui le conditionne.

On commencera donc par examiner la bouche et les
dents.

Quant au trouble cutané, on le soumettra aux trois
ordres de moyens que voici:

i. Propreté rigoureuse de la tête réalisée par des
lavages journaliers à l'eau chaude et au savon de goudron
ou de panama.

Cheveux courts si possible, pour les hommes et, les.
enfants tout au moins.

2. Le massage, énergtigeument applfqué au cuir che-
velu entier et à la barbe, plusieurs fois par jour, si possi-
ble.

3. Après le massage, on frictionne à la brosse les
plaques avec, chez les enfants, là solution- suivante:

Eau-de-vie camphrée, roo gr.
Huile de ricin,
Teinture de cantharides, ââ 5 gr.
Surveiller les reins.
Chez les adultes, on prescrira:
Alcoolat de Fioraventi- 50 gr.
Eau de Cologne, 25 gr.
Teinture de capsicum, 3 à 8 gr.
S'il s'agit de plaques limités et rebelles:
Acide phénique neigeux,
Teinture d'iode,
Hydrate de choral, âa P.E.
Ce deriier tôpique, plus irritant, ne doit être employe

que tous les quatres à cinq jours, suivant la résistance
des tissus.

Le matin au réveil, on peut lotionner rapidement
tout le cuir chevelu avec:

Essence de térébentiñe, 15 gr.
Ammoniaque, 5 gr.
Alcool camphré,io gr.

Par Marherbe (Journ. des iaL. ciitànées, Fasc.,
IX, .1909).
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