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Les avantages pour ia ville et les
“citoyens résultant du Bureau
d'Hygiéne

Par le Dr Jules-E. LABERGE
Chef du Département des Maladics Contagicuses, (1)

. .
——

Monsieui: le Président, Messtaurs,

Il y a quelques mois j'avais honneur de vous pré-

senter un travail sur l'organisation du département des

maladies contagiceuses; aujourd’hui, je désire vous entre-
tenir sur Putilité ou platdt sur la néeessité du Départe-
ment «’ 1Iyg1énc, surtout, de la partie qui se rapporte aux
maladies contagicuses.

Je regrette de le dire, Messicurs, le Dt.paltcmcnt
d’IIygxene n‘occupe pas dans 'administration municipale
la place importante qu'il devrait y occuper. En admettant
comme principe que Padministration d’une grande ville
doit avoir pour but de prévenir les dangers inhérents a
une¢ agglomération d’individus, le Département d'Hygiéne
avec des laboratoires de chimie et de bactériologic con-
venablement installés devrait €tre le premier des départe-
ments i I'Fotel de Ville. De méme que le département

en loi tranchera une difficulté légale ou éclaircira une

affaire cmbrouillée qu'un autre département lui sou-
mettra; de méme le Département d'Hygiéne devrait étre
I"aviseur sanitaire des autres départements. Le Départe-
ment d'Hygiéne devrait &tre appelé A sc pronorncer sur la
qualité de I'eau que nous buvons, sur les moyens i pren-
dre pour protéger le public contre tout danger possible
provenant de ~ette source d’alimentation; le département
devrait étre consulté, naturellement toujours au. point
de vue sanitaire, sur la valeur des £gouts que l'on se
propose d'installer a tel ou tel endroit, sur telle ou telle
qualité de matériaux employés pour faire des trottoirs ou
pour couvrir les rues; sur la maniére d’enlever les pous-
siéres des rues ou les déchets des raisons 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’a ces derniers temps le Département d'Hygiéne
était complétement ignoré des autres départements; c’est
4 mon sens, une anomalie qui devrait disparaitre.

Méme en dehors des sphéres administratives on
rencontre beaucoup d’apathie pour ne pas dire d’antipa-
thie 2 'égard du département d’hygieéne. On taxera d’inu-
tile, d’extravagante, d’insensée telle ou telle mesure ;on dit

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

daus certains milicux gue les dépenses du burcau d’hy-
gitn sont presqu'inutiles et qu’il vaudrait bien micux que
I'argent destiné & payer les frais d’administration de ce
dﬁpdrtuncnt fut employé a faire des trottoirs ou i em-
pierrer des chemins, Quelques membres e la profession
médicale méme ne taxent-ils pas de tyranniques, de vexa-
toires certains rélements établis pour protéger la com-
munputé contre les épidémics, et refusent de seconder
le département d’hygitne ‘dans ses cfforts pour cnrayer
les maladics contagieuscs.

Jetons, Messieurs, un coup d’oeil en arriére et con-
sultons les registres de 1832-34-42-48-49-54.

A ces ¢poques, cependant assez rapprochés de nous,
il n’y avait pas dans l'administration municipale de dé-
partement d' hchne pour protéger la populatlon et di-
minucer la mortalité; voyons quelle en a €t la conséquen-
ce. ITin 1832, d'aprés le Dr Holmes, & qui jemprunte
ces renscignements, le choléra nous fut apporté par un
émigrant irlandais venant de Cork. D’aprés d’autres
personnes I'épidémic nous aurait été apportée par les
passagers de Steamer Canick, venant de Dublin, Dans

" tous les cas, 4420 personnes contractérent 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.

In 1834 on enregistrait 913 morts sur une population
de 35146 habitants, soit une mortalité de 2.06 p. c. sur
toute la papulation,

En 1849 on enregistrait 5§27 morts; toujours par le
choléra:

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

~ la population.

Voila, Messieurs, pour le choléra.

En 1847 et 1848 le typhus nous fut apporté d’Irlan-
de par des émigrés. Dans le cours de Tannée :847, sur
32753 passagers d’entrepont, 5293 moururent de typhus
pendant la traversée, ceux qui débarquérent sur le sol
canadien naturellement étaient infectés ct un grand nom-
bre moururent, soit & la Grosse Ile ,soit & Québec, soit a
Montréal. Un éminent écrivain canadien irlandais me
disait ces jours derniers “on pourrait tracer le chemin
suivi par les navires, avec les ossements de ses malheu-
reux compatriotes (ui sont au fond de la met.”

En 1848, sur 10063 malades admis pour la plupart
dans les hopitaux temporaires, (remises de la Compagnie
du Grand-Tronc & la Pointe St-Charlcs) quelques-uns
furent requs a 'Hétel-Diew ou & 'Hopital-Général; 33 -3
pour cent de ces malades moururent: La populatlon de
Montréal n’était pas protégée contre l'invasion d’un tel
fléau. ni préparée d venir en aide & ces malheureux qui
arrivaient dans ce pays dans le but de s’y établir ‘défini-
tivement et de contribuer au développement, i la prospé-
rité du Canada. '

Si, en continuant de feuilleter les statistiques, nous
nous rapprochons de I'époque actuelle, nous voyons que les
condition$ n’ont guére changé. L’histoire de la variole
a Montrc‘al*dgpgxs 1872 4 1885 inclusivement nous démon-
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tre.ce que peut. praduire de miseres et dedeuils infec-

tion dans wie \'jf]c qui_ plest pas protégee. suf fisamnent

. contre le fléau cm,}ahi)-.swur. o
. “ . . Y o e

Bn 1872 on g.enfogisted 816 morts par Ja vanale, la population étns

' ' e 121,000 funes,

1877 106 134 000 —
187K TN 135,000 - .
1870 472 13a.000 -
1880 1) 140000
1881 b . 3,000 —
1882 0 b Ouo -
L1883 . 0 <o 150000 --
(884 . 0 16200 --
1885 3104 wir.sor -

presque “deus potir cent de mortalite sur toure Ja popu-
lation,
 Enooutre des 3iH4 déeés, qui constituent e perte
matérielle cansidérable, cette Spidémic de 1883, tour le
monde s'en ra pelle, fit perdre d Montréal des sonmies
incaleulables, qui auraient suffi, & elles seules, 4 main-
denir le departement d'hygicne sur un pied i erhicacite
‘et pendant de longues années.  Permettez-moi de rap-
‘peler en quelqués mots les faits relatifs 4 éclosion de
cette: épidémie, cbs fails sont trés idstructifs, Le 28
février 1885 un nommé Longly, conducteur de chemin
~de fer sur un compartiment Pulliman, venant Je Chi-
¢ago, arrive & Montréal malade de la variole, (la maladie
avait un caractére assez benin). Longly fut admis dans
un de nos Hopitaux Généraus. 11 o'y avaii pas d'ho-
pitaux d’ouverts dowus 1e temps pour recevoir les con-
tagieux. Du rer avril au 8 avril 2 servantes de cet
hepital moururent de la. variole: du & avril au (& avril
I8 houveaux cas: sont reconnus parini les malades de
Tinstitution; tous' ces malades alteints par la variole
furent alors tradsportés & hapital des yarioles, qui ve-
nait d'étre ouvert: plus tard les malades furent installés
dans les batisses de l'exposition. Les autres malades de
.cette institution ne donnant pas encore de symptomes
de la variole furent renvoyés dans leurs familles; ce fut
le coup de foudre qui dissémina Vinfection par toute la
ville, - . . , :
Le 19 décembre 1885, lorsque Fépidémie eut cessé
on compla 3146 décés causés par la variole.  Si on avait
e en a8835 un hépital spicial pour Ies variolés et prét
A zecevoir des malades, Longly aurait pu y étre admis et
ce malade n'aurait pas infect¢ tout un Hopital Général.
Sion avait eu alors A Montréal un département d'hygicns:
effectif, les malades de cet hopital qui avaient ot¢ ex-
posés, A la contagion y auraient fous St isolés jusqu'i ce
que tout danger d'infection eut disparu et ainsi ils n'au-
- taient pas pu se disperser par towme la ville, v semer la
contagion. et la ‘mort; Montréal n'aurait pas subi les
- ‘Rertes matériclles énormes occasionnées par cette terrible
épidémic de 1885, T
» Qe wevue des diverses Cpiddnties qui ont visité la
ville de Montréal pro e, il me semble, hien clairemont
la nécessité du dépa:tement dhiygidne,  Depuis que le
département (Uhygiéne premd des mesures o fivaces pour
protéger la population contre Ia variole au mayen de la
. . v . #

-aceingtion, nous n'avons pas enregistré un seul gas. de
varible ayant originé a Montréal, . Cependant, i), gous
est veng encdifférents tempy: des, malades.infectés. par, la
variole, T8 1900, au mois d'avrik, "y Chinois de passage d
Montréal avaient It viriole, cliez'l'un d’eux la maladie
ctart rendue A Ja périnde de pustulation a son arrivée
ici. La maladie avait ¢t¢ contractée en Chine: elle avait
commence son évolution @ bord du bateau; ces chinois,
cependant, ont passé la quarantaine sans y étre arrétés
et détenus,

En 1907, le 22 juin un voyageur venant de Cobalt
avait la variole,  La méme anndée un ouveier menuisier
contracte la variole & Campbeilton, N.-B. Il vient a
Montréal en promenade chez des parents pendant V'évo-
lution de sa maladie,

En 1908 un autre voyageur venant du Nouveau-
Brunswick éait. atteint par cete méme maladie.  La
meéme anndes une jeune fille, venant de Marrisburg, avait
¢galement ia variole. ‘

En 1910, le 23 avril, un travailleur journalier, ve-
nant de Winnipeg, avait aussi la variole; la malidie
¢tait rendue A la periode de’ pustulation lorsqu'il fut dé-
couvert ici.

Tons ces ctrangers furent contaminés en dehors de
Montréal : ils etaient en-état d'infection et ils ori 4té en
contact avee notre population pendant quelques  jours
avant d'étre isolés: cependant, aucun cas de variole' n'a
fvoluc¢ & Montréal depuis 1902, ce qui nous a protégé
clest le réglement 324 (Intitule: Réglement 4 'effet de
pourvoir a I'adoption des mesures préventives, contre la
variole).  Ces faits démontrent I'utilité du Département
d'hygiene et quiconque peut se rendre cemple des pertes
stbies par notre ville pendant les épidémies dont je
viens de parler admettra que I'argent dépensé pour main-
temir le département d'hygiéne fut de Iargent placé a de
gros interéts, -

Je vous ai rapporté Uhistoire de la variole, du typhus
et du choléra.  Je pourrais ¢galement rappeler ici les
pertes et les deuils occasionnés par la diphtéric et la
tievre scarlatine avant 1'dtablissement des Hépitaux Ci-
viqques. et depuis I'dtablissement de  ces hépitaux je
pourrais, en compilant des statistiques. vous démontrer
que le taux de la mortalité & Montréal est considérable-
ment baissé. Clest @ mon sens mal ¢ mprendre les inté-
réts d'une grande ville comme Montréal que d’agir avec
parcinonic en matiére dhygiéne.  Ce département de-
vrait dre parfaitement et complétement outillé pour com-
battre efficacement tout ce qui est contraire A la santé
publique. -

Il nous manque encore bien des choses, il nous
manque surtout des laboratoires avee un personnel suffi-
sant et compétent. Clest sur se Jaboratoire, Messieus,
que sappuie la science de I'Laygiéne pour marcher dans
la voie du progres. I nous manque aussi un hopital
pour recevoir les tuberculeux qui sément la contagion
par toute la ville, surtout peur recevoir les -tuberculeus
sans abri.

Il est vrai. on est protégé maintenant contre la
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variole par la véccination. On est protégé par les régle-
ments de la quarantaine contrc le choléra et le typhus,
qui pourraient encore nous étre 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 unc organisation locale pour
nc 's protéger. Il ne faudrait pas conclure qu'il n’y a
plus rien a faire ici pour l¢' Département d’Hygiéne.
Entre autres choses, il reste encore un fléau aussi ter-
rible que ceux que je viens de nommer; il y a la tubercu-
luse qui enléve & Montréal 9 tous les ans un grand nombre
de ses habitants. 843 I'an dernier sont morts de tuber-
culose 4 Montréal, ce qui représente au deld de 10 pour
cent de la mortalité totale, ou 2.40 de mortalité par 1,000
habitants, en admettant que I'an dernier la population
de notre ville fut de 350,000 ames.

Un des effets du Département d'Hygiéne devrait
étre de concentrer tous les eforts contre le fléau de Ja
tuberculose qui, avec I'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 conquétes 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
revétira un caractére essenticllement social, qu’elle devra
solliciter aussi passionnément I'attention des hommes
d’état que celle des hygiénistes. C’est une oeuvre d'Hy-
gi¢ne personnelle et d’Hygiéne Publique et Sociale qu’il
faut mener a bien. Il faudrait détruire les vaches tuber-
culeuses, afin de prévenir I'empoisonnement par le lait.
11 faudrait assainir Pécole, il faudrait assurer a chaque
homme, 4 chaque travailleurs des conditions hygiéniques
de Dexistence, soit 4 son foyer domestique, dans des
maisons salubres ot pénétrerait le soleil bienfaisant, soit
4 Vusine, soit a la manufacture, soit dans le plus modeste
atelier, qui devraient toujours étre bien ventilés, bien
€clairés et bien aérés. Il faudrait soustraire enfant a
la contagion possible du milieu. Il faudrait désinfecter
tous les locaux contaminés. Il faudrait combattre I’al-
coolisme qui débilite Porganisme humain et le livre sans
défense au fléau. Il faudrait partout une discipline
individuelle et sociale, organiser le plus efficacement pos-
sible la défense contre le mal. I faudrait, sans créer
de panique, donner i chacun conscience du danger. Il
faudrait, en un mot, agir sur les lois, sur les moeurs.

Nous pouvons envisager I'avenir avec plus de con-
fiance, un courant d’opinion s’est manifesté en ces der-
niéres années et les pouvoirs publics commencent 3 agiy,
les inspections médicales des écoles sont organisées, les
dispensaires anti-tuberculeux produisent des résultats
vraiment remarquables. I’hygiéne hospitaliére peu a
peu s’installe. La campagne est ouverte contre 'alcoo-
lisme; de tous les cotés la citadelle de ruines et de mort
est assiégée. Il est regrettable, 4 mon sens, comme je le
mentionnais il y a un instant, que le département d’hy-
giéne soit ignoré presque complétement des personnes
charitables qui se dévouent pour des oeuyres de philan-

’

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

La tuberculose. précisément parcequ'elle est un mal
social, est liée intimement a ’hygiéne générale et il entre
dans les attributions des gouvernements de protéger le
public contre un tel fléau, les pouvoirs publics en mani-
festant dans cette partie de leur administration quelque
inertie devraient susciter d’unanimes protestations. Mais
d'un autre coté ils ne devraient pas étre ignorés.

Bien que l'utilite, la nécessité d'un Département
d'iZygitne commence a étre reconnu, il n'en est pas moins
vrai que I'éducation du peuple, & quelque catégorie qu'il
appartienne, n'est encore que dans I'enfance en matiére
d’hygiéne. On se préte en maugréant 4 la vaccination
obligatoire, a I'isolement, 4 la désinfection, enfin aux nie-
sures nécessaires pour empécher la dissémination des ma-
ladies infectieuses. Le danger d’une épidémic se fait-il
sentir, on se retourne alors désespérément vers le Dé-
partement d’Hygiéne, de qui I'on attend des miracles
que I'on accuse avec colére de ne pouvoir improviser des
moyens de défense; cela s'est présenté-encore I'an dernier.
Il faut que cette idéc pénétre bien dans Pesprit public
que l'on n'improvise pas plus la défense contre les ma-
ladies transmissibles qu'on ne Iimprovise contre d’autres
dangers et que dans un cas comme dans 'autre toute
imprévoyance est criminelle. Or, en ce qui concerne la
protection de la santé publique, c’est Je Département
d'Hygiéne qui est chargé de I'organisation de cette dé-
fense. 1l est donc nécessaire qu'il soit parfaitement ou-
tillé, que tous fassent leur devoir: le Département d’Hy-
giene, chargé de protéger la ville contre tout danger
d'infction, doit appliquer les’lois, les réglements ed 'hy-
giéne qui nous gouvernent; la profession médicale, les
institutions de bienfaisance, etc., doivent seconder le Dé-
partement d’Hygiéne en lui donnant I'appui de leur in-

fluence, et en.lui concédant toute I'autorité qu’il doit
avoir.

Le .Département d'Hygiéric peéut bien faire Iim-
possible pour accomplir la tiche qui lui est imposée,
mais il ne faut pas perdre de vue que I'action du Départe-
ment d’Hygiéne ne suffit pas a !a tache pour atteindre
dans le plus court d3'ai le but visé; de la promptitude
d’action dépend en grande partie le succés en matiére
d’Hygiéne préventive. Mes chers confréres de la pro-
fession médicale, veuillez dortc déclarer vos cas de ma-
ladies contagieuses au Département d’Hygiéne, veuillez
donc faire cette déclaration le plus tét possible, donnez
donc tous les renseignements.qui peuverit étre utiles 3 la
bonne administration de ce Départeinent, votre concours
nous est absolument nécessaire. Sans votre assistance
nous sommes complétement paralysés,

Le Département d’Hygiéne a besoin de la collabora-
tion méthodique, persévérante: passionnée des diverses
collectivités, au premier rang desquels se placent natu-

.
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rellement la profession médicale et les diverses sociétés de
bienfaisance, qui peuvetit beaticoup pour aideér & répandre
dans le peuple les notiotis essentielles et les habitudes
d’hygiene, pour préparer aussi les enfants i observa-
tion iritégrale des lois. Je considére que faire appel i
toutes les bonnes volontés et a toutes les compétences,
s’assurer leur concours doit étre un des points esseni-
ticls de I'organisation méthodique du plan de cainpagne
contre les préjugés, contre I'ignorance auxquels sorit dus
tant de maladies, tant de ihiséres et tant de morts.

O
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| Ciinique Médicale

Forme hypertf'ophique de la cirrhose de Lé.ennec

Par M. le Pr. Debove.

i ——

Le malade dont jc vous entretiendrai aujourd’hui
ne rentre pas dans les cadres classiques de la pathologic
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
cotés il différe de la cirrhose de T.aennec, nous verrons
qu'entre lui et cette derniére la distinction n’est qu'ap-
parente, et qu'en définitive nous devons le classer dans
le groupement -des cirrhoses dites veineuses, d’origine
alcoolique. N , )

B..., agé de 43 ang, est garcon de 'wvoir. Il est
entre dans notre service le 5§ mai 1910. Il avoue avoir
fait, pendant de longues années, des.excés alcooliques

et” absinthijues. Cependant sa santé s'était maintenue

assez bone, lorsques il y a quinze mois, il s’apergut que
son ventre augmentait de volume et que son ombilic se
déplissait. En méme temps, il avait de I'inappétence,

marquée principalement pour la viande; des vomisse-

ments peu abondants, bilieux ou mélés de débris alimen-
taires, survenaient surtout aprés le repas; il s’y ajoutait
unc- diarrhée presque constante. Les hémorragies fai-
saient’ défaut, ainsi que I'oedén.e des membres inférieurs,
la dyspnée, Pictére.

Ces divers troubles engagérent le malade & entrer
a I'hdpital Beaujon, olr il fut soigré dans le service d’un

~de nos collégues. On y pratiqua uie ponction. abdomi-

nale qui permit ’évacuation. de neuf litres d’un liquide
clair. L'on aurait, au. dire du- malade, constaté aprés
cette paracentése que ‘le foie était zugmenté de’ volume.
Jamais — et jinsiste sur ce fait — le liquide ne se re-
produisit aprés cette ponction. :

B... ressenfit un grand soulagement 3 la suite de
cette intervention: son appétit reparut, ses vomissements
cessérent, la diarrhée diminua notablement. II reprit ses

occupations, et avec elles, mallicureusement, sés habi-
tudes éthyliques. ) '

Il se porta néanmoins assez bien jusqu’a il y a deux
mois, date olt il fut repris de vomissefiierits bilieux, .de
diarrhée, de fatigue générale avec courbature. Il ne

" mangeait presque plus, se nhourrissait exclusivement. de

lait et de purées. Il maigrit de ttois kilogrames. Ayant

-souffert enfimr d’oppression, puis d’épistaxis répétées, B...
PP » [

se décida & revenir 4 I'hépital le § mai, ot il fut fegu
dans notre service. - ' o

Au premier exanien, le malade apparut’dyspnéique
et prostré, dans un état de denii-hébétude; mais il ne
délire pas et répond correctement aux’ questions qui lui
sont -posées, o ' )

Il est atteint, depuis quelques jours et.sans qu'il
puisse en préciser le début, d'un ictére généralisé, intense,
et qui devait s'accentuer les jours suivants., Cet ictére
ne s’accompagne pas de prurit ni d'éruptions.’

Les matiéres fécales sont totalement décolorées et
semi-liquides. Les urines, dont la quantité émise en 24
heures oscille entre un litre et un litre et demi, sont assez
foncées et donennt 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 révéle 3,200,000 glo-
bules rouges et 15.000- globules blancs. Cette leucocy-
tose est surtout représentée par 83,5 pour 100 de polynu-
cléaires neutrophiles. ‘ ‘

‘Ces différentes constatations, celle de ¥ictdre-no-
tamment, devaient attirer notré atteation tout particu-
lierement sur le foie. Il est thanifestement hypertro-
phié, déborde de trois travers de doigt le rebord costal,
remonte sur la ligne. mamelonndire jusqu’au 4e espace;
la base du thorax est légérement augmentée de volume.

La matité splénique est acerue, mais l'organe n’est
pas perceptible au palper. Il n'y 4 ni ascite, 1 circula-
tion collatérale de I'abdomren. )

Les deux bases pulmonaires sont congestioniges. Le
sommet droit est submat, 1a respiration soufflante a ce
niveau. Il n'y a pas d’oedéme des membres inférieurs,
Pon ne constate ancun trouble cardiaque, le coeur no-

‘tamment n’est pas ralenti; il bat & 85 @ la minite. La

température est normale. .
Ajoutons que notre malade est porteur de tumeurs
symétriques de la région -cerviale, tumeurs indolores,
lobulées, mollasses, facilement mobilisables, répoﬁdant en
tous points & la description clinique dé I'adéno-lipoma-
tose. Elels sont développées au niveau de la* nuque, des
régions parotidiennes: au-dessous du rebord inférieur du
maxillaire, dans la région sus-sternale.. ‘B... est d’ail-
leurs si peu soigneux de sa personne, qu'il n’attaclie pas
grande importance &' ces tumeurs et ignore & -quelle
£poque elles ont appatu. - Jamais d’ailleurs elles n’ont
provoqué la moindre géne. . i
Quel que soit I'intérét que présente cette affection,
sur la pathogénie de laquelle nous né possédons ancune
donnée, nous nous conteiitone de la signaler -chiéz notre
malade, car aucune relation ne parait Punir &' Iaffection
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Essence de Pepsine—Fairchild

Est, a dessin et de fait, physiologiquement différente des. préparations a base de pepsine
séche, on l’obtient des glandes sécrétears de la muqueunse gastrique fraiche, par un
procédé qui extrait les principes et les propri¢tés du suc gastrique associés a tous les
éléments solubles de la cellule gastrique. ‘

Essence de Pepsine—~Fuirchild

est réellement un suc gastrique artificiel dont I’activité est proportionnée a chacun des
deux ferments gastriques bien connus. Ille assure promptement le bon fonctionnement
de I’estomac, qui régit la transformation normale des aliments en vue de leur absorb-
tion, source directe de vie et d’énergie,

Fairchild Bros & Foster . Agents pour le Canada
NEW YCRK ! Holden & Compagnie, Montreal

Ne soe vendent.pas au Détail.

D sLANCARD

ure, Etiquette verte,
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Le plus Puissant Reconstituant général

'HISTOGENOL

(Médication Arsenio-Phosphorse

a base de Nuclarrhine). P -
Indications de la Médication : ’
Arsenicale et Phosphorée orgarvique : JB . - E .
TUBERCULOSE, aroncHiTEs Y B | ’
LYMPHATISME, SCROFULE o Lo I

il ANEMIE; NEURASTHENIE, ASTHME, DIABETE, AFFECTIONS CUTANKCS
. FAIBLESSE GENERALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc..
.~ FORMES.: Elixir. Emulsion, Grunulé, Comprimés, Ampoules.
Echantlilons : $'ads. L g_s_A.!@‘A!;,!NVB,;PI‘“AVll[oqeuve-la-ﬁamnnp,ptlxSt-Denls_(Soln).

Seuls ageuts ponr le Cauada, ROUGIER FRERES, agence Décery-Rougier, 63 Notre-D ame Est, Montréal,
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AFFECTIONS. HEPATIQUES/

Congestions et Troubles fonctmnnels du Foie . , de

Coligques hépatiques
Cachexie

Ictére

d'origine paludéenne
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule est rigoureusement titré a4 1 milligr
DOSE: 6 & 8 Oranules par jour,

" DicpdT : A, HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. — DEraiL: T Dans toutes les bonnes Pharmiacies.

B o L D o l N E E’ P A R v| E R NQUVEAU- SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
Tt U FOle, DES Reins, DE ’Estomac
Cranulea — Non Alcolique — Soluble . ATONIE DES ORGANES DIGESYIFS, DYSPEPSIES
STIMULANT.TONIQ'U‘E SGENERAL, SANS ACTION SUR LB COETUR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris LA PARTIE AROI\IA.'I‘IQU‘IE
DOSE ¢iPEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR,’A LA FIN DE CHAQUB REPAS

El_l,ULtg EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec un succds constant par le Corps Médical depuis plus de yingt kns dans tous les cas de

CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement,
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée,. pas d'Accoutumance. DOSRE : UNE PIL,ULE chaque soir au repas

ECHANTILLONS GRATU.ITS B AR R SRIA U PHARMACIE DECARY *°° "R5,8ssatierine

) MAﬁIOS EPAVVIER, i’harmacien de lere classe, 26, Grande rue Snlnt-cmlr, LYON (France)

AFFECTIONS o u GORGE___

Laryngites, Pharyngites, Amygdalites
Angines, Dlphtérle
Chaque Pastille
renferme exactement

Toux nerveuses
8 milligrammes de principe actif. §
—— e

Picotements
DOSE : 6 & 12 par fjour suivant f'age,
- & prendre con‘aécutlvemem.

A HO UDE 9, Rue Dzeu PABIS DETAIL: DanstoutoslubonnacPhnrmams

'CAPSULES DARTOIS\

Ogr. 05 véritable créosote de hétre titrée en Galacol. 24 5 a chaque repas, contre :
. Teuax rebelles, Bronchites chroniques, Tuberculose
6, rue ABEL, PARIS (A 1w, 82, rue de Rennes). Le Fl. 3 ir.

\



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 309

h Y

hépatique -que nous étudions, si ce n'est qu'on la ren-
cont/e avec une fréquence particuliére chez les alcoo-
liques. L'étude histologique de ces tumeurs graisscuses
sots a montré que leur'structwi e était celle des lipomes;
nous n'y avons pas constaté la moindre ébaache d’orga-

nisation folliculaire ni d'infiltration lymphoide. Ce cas

constitue un nouvel argument contre la dénomination
d'adéno-lipomatese et contre la théorie qui attribue a une
dégénérescence ganglionnaire ['urigine de ces tumecurs
graisscuses. Il s'agit de liponatose simple.

Avec un tel ensemble symptomatique, il était bien
difficile d'établir un diagnostic. L'ictére intense, la tu-
méfaction du foie, la décoloration des matiéres fécales, la
cholurie ¢tajient en faveur d'une obstruction des voies

bilaires. Mais, quelle que fiit la nature de cette obstruc-

tion, ce diagnostic n’expliquait ni I'apparition tardive de
lictére, ni les neuf litres d'ascite que, quinze mois aupa-
ravant, il avait fallu retirer. Le mode d'évolution, la
durée de I'affection excluaient l'idée d'un cancer secon-

daire du foie, avec compression des voies biliaires par

des ganglions envahis,

I1 fallait admettre que cet ictére par, rétention était
pour une cause inconnue, apparu au cours de 1'évolution
d’une cirrhose; de celle-ci nous ne pouvions préciser la
nature, mais son existence semblait bien prouvée par les
troubles digestifs, l'asvite antérieure, enfin par I'état
actuel de notre malade. :

- En effct, ce qui dominait le tablean, ¢'était I'extréme
gravité de cet état, et, pour établir un pronostic des plus
sombres, nous ne rencontrions pas les mémes difficultés
que pour poser notre diagnostic.

Rapidement Ia prostration augmenta, les épistaxis se
répétérent, Uictére s'accentua en méme temps que les ma-
tiéres restaient décolorées. La température se maintint
entre 36 degrés et 37 degrés, jusqu’d la mort qui sur-
vint trois jours aprés I'entrée, par une asphyxie progres-
+sive due 4 un oedéme pulmonaire terminal,

L'autopsie allait-elle nous donner le moyen de pré-
ciser le diagnostic resté hésitant? Vous verrez que l'exa-
men anatomique des picces laisse encore piace aux dis-
cussions.

Tout d’abord, au niveau des poumons, l'on retrouve
l'oedéme constaté a Pauscultation pendant les derniers
jours de la maladie. Le sommet du poumon droit est le
siége d'ung infiltration fibro-caséeuse et crétacde. Les
plévres sont unies par des adhérences. Notre malade
€tait donc: anatomiquement parlant, un tuberculeux guéri,
dans la mesure ol1 P'on a le droit de prononcer le mot de
guérison en pareille circe .stance. Il s’agit plutét d’un
feu qui couve sous la cendre, mais peut se ranimer et
donner naissance a un nouvel incendie.

Du reste, le malade nous avait raconté avoir eu,
cing ans auparavant, une bronchite qui, aprés une durée
de cinq semaines, avait complétement guéri. Sa femme
était morte tuberculeuse. Il est probable qu'il s’agit T
d’une .contagion conjugale.

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

altérations képatiques que nous allons étudier. Nous
n’avons rien trouv< dans laspect de celles-ci qui piit faire
préjuger de leur nature tuberculeuse,

L’abdomen contiunt une trés légére quatité de li-
quide foncé. L'intestin est métdorisé, le péritoine pariétal
€paissi par places, surtout au niveau de la fosse iliaque
droite. Les ganglion~ abdominaux sont indemnes.

Le foie déborde les fausses cotes: il est augmenté
dans toutes ses dimiensions et pése 2,500 grammes. La
bile le teinte en jaune. Il est atteint d'une cirrhose to-
tale & gros grains ct présente le type du foie clouté, Il
existe une périhépatite ancienne, trés épaissé, surtout
marquée au niveau du lobe droit.

II'n’y a ni distension de la vésicule biliaire, ni péri-
cholécystite. Les voies biliaires sont perméables; ne pré-
sentent pas de dilatations, ne sont comprimées .par au-
cunc tumeur, ganglionnaire ou autre. La bile contenue
dans la vésicule est décolorée, visqueuses ne donne pas
la réaction de Gmelin. Elle est donc totalement dépour-
vue de pigments biliaires. Enfin son ensemencement
sur divers milicux a donné des résultats négatifs. :

La rate, volumineuse, pesant 420 grammes, est en-
tourée d'une épaisse coque de périsplénite. Le pancréas
pése 140 grammes. Les reins sont uniformément aug-
mentés de volume, congestiomiés, avec un piqueté hémor-
ragique; ils ne présentent pas de trace de néphtitc an-
ciennce. Chacun d'eux pdse 320 grammes.

Nous avons -procédé 4 I'examen histologique de ces

.organes ave+ la collaboration de notre interne, M. Cain.

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

La rate présente une légére sclérose.

Les coupes du foie y font constater une sclérose
intense caractérisée par de larges bandes conjonctives
joignant les espaces portes et les veines sus-hépatiques,
circonscrivant des zones de parenchyme irréguliéres, plus
ou mons arrondies, formées pour la plupart aux dépens
de plusieurs lobules. Il s’agit, autrement dit, ’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
de cellules embryonnaires, qui existe a son niveau, I'in-
tensité avec laquelle il retient les colorants témoignent
d'un tissu en pleine activité. Il conticht en outre un
grand nombre de néo-canalicules biliaires, Les canaux
excréteurs biliaires sont englobés dais le tissu conjonctif

néoformé mais ils sont intacts; ils ne présentent aucune

trace de réaction inflammatoire, leur épithélium est con-
servé; ils ne sont pas distendus par la bile.

En revanche, si I'on étudie & un fort grossissement
les lobules que circonscrivent les bandes de sclérose, 'on
constate une dislacation totale des travées hépatiques.
Les cellules présentent des altérations manifestes, sont
diminuées de volume, de contours imprécis, et néerosées
par places; beaucoup ont subi la dégénéres-uice grais-
seuse. .

Nous avons imaintenant sous les yeux tous les élé-
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ments du probléme: d'une part les renscignements cli-
niques, de l'autre les résultats de l'autopsie. Est-il pos-
sible d'en tirer une interprétation de notre cas? Et, s'il est
certain que nous sommes en présence d'uie cirrhose, pou-~
vons-nous la ranger dans une catégoric connue?

Les données cliniques, et plus encoie les renscigne-
ments anatomo-pathologiques nous permettent d'affirnier
de fagon certaine qu'il ne s'agit pas de cirrhose biliaire,
nolamment de la cirrhose hypertrophique type Hanot.
Sans doute le foie et la rate étajent hypertrophiés, mais
4 un degré moimdre qu'ils ne le sont habituellement dans
la maladie de Hanot. L'ictére, dans celle-ci, est un ictére
chronique présentant des alternatives dans son intensité.
Chez notre malade la jaunisse n'est apparuc que dans les
derniers jours ct les matiéres sont restées décolorées ;
celles-ci conservent, dans la cirrhose biliaire, leur aspect
normal, ¢t méme il n'est pas rare de voir par périndes,
leur coloration s'accentuer. Chez notre malade nous ne
constatons ni les crises fébriles, ni la longue évolution
s"éendant sur plusieurs années, ainsi qu'il est de régle
dans la cirrhose de Hanot. Si des doutes devaient sul-
sister, ils seraient levés, grice aux constatations que
I'autepsie nous a permis de faire. Le foie cloutd, dur,
criant sovs le coutcau n’appartient pas 4 la cu~hose bi-
liaire, dans laquelle la glande fortement teintée par la
bile, uniformément hypertrophiée, présente une surface a
peine granuleuse et s’accompagne d'adénopathies biliaires
qui faisaient défaut dans notre cas. Les Iésions histo-
logiques caractéristiques manquaient ; pas de réaction in-
flammatoire ni de sclérose péricanaliculaire, pas d’angio-
cholite oblitérante ; Uintégrité des voies biliaires coritras-
tait. avec l'intensité de la sclérose péri-acincuse.

Notre observation coit donc étre rangée dans le
groupe des cirrhoses.vemeuses. Peut-on la rapporter i
la forme la plus neite de ce groupe complexe,‘a la cir-
rhose atrophique alcoolique, encore appelée cirrhose de
Laennec? '

Celie-ci se caractérise par sa marche chronique. et
progressive, par latrophie du foie, rétracté derriére les
fausses cotes, par lascite, par le développement d’une
circulation collatérales fréquemment par l'oedéme des
membres inférieurs.

On pouvait chez notre maiade constater non une
atrophie, mais une hypertrophie du foic, qui remontait
dans la concavité du diaphragme d’une fagon anormale
et débordait le rebord costal. L'on avait remarqué,
quinze mois auparavant, existence d’une ascite qui ne
s'était pas reproduite aprés ponction, tandis que dans la

cirrhose de Laennec la paracentése n'est qu'un moyen

palliatif; le liquide se reproduit plus ou moins rapide-

‘ment, et nécessite des évacuations successives qui con-

’

ribuent pour une large part a Iépuisement du malade.
Un autre signe de la géne de la circtlation portale, le
développement du réseau sous-cutané veiueux de 'abdo-
men faisait défaut: ce fait était en harmonie avec I’ab-
sence d'ascite, car ces deux symptomes d’ordinaire se
développent parallélement dans la cirrhose de Laennec.
Enfin T'oedéme des jambes manquait.

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

Le propre de celle-ci cst de piésenter un foie atro-
phié, réduit dans toutes ses dirzeusions, pesant 8oo i
1200 grammes au licu de 1500 gr., et non teinté par
la bile,

Or, chez notre ma:ade, d'abord le foie est ictérique,
ensuite il a atteint le poids de 2,500 gramimes, il est nette-
ment augmenté en tous sens. Iit cependant un frag-
ment isolé de I'organe offre de fagon compléte les carac-
téres de la cirrhose de Laennec. Il est en effet clouté.
bourré de grosses granulations saillantes et inégales, sé-
parées par de profonds sillons, en un mot, il répond en
tous points d la description du foie cirrhotique 4 grosses
granulations. L’analogie s’accentue encored 'examen his-
tologique. 11 serait impossible & un- anatomo-pathologiste
de ne pas affirmer, sur la vue d’une préparation qu'il ne
s'agit pas de cirrhose veineuse, de cirrhose alcoolique
atrophique. -

I existe donc de profondes analogies entre cette
derniére et notre cas. Il est en tous cas impossible de le
ranger parmi les types de cirrhose veineuse d’origine
alcoolique ‘s'accompagnant d’hypertrophie du foiz, no-
tamment de la cirrhose hypertrophique anascitique. Car,
dans ces formes, la raison d’étre de 'hypertrophie réside
dans le développement. de 1'élément noble, dans Phyper-
plasic compensatrice de la cellule liépatique allant jusqu’a
P'hépatite nodulaire,

Nous avons vu au contraire que laltération pro-
fonde du tissu parenchymateux dominait, et que nulle
part I'on ne rencontrait de tendance de rénovation cellu-
laire. Il semble donc que c'est dans le développement
considérable du tissu conjonctif qu’il faille, dans notre.
cas, voir de Phypertrophie hépatique. Mais la Iésion
fondamentale, celle de la cellule hépatique, reste la méme
que dans la cirrhose de Laennec.

i définitive, nous le voyons, les différences anato-
miques ne sont que particlles, elles résident avant tout
dans la différence de volume. Et npus croyons pouvoir
nous autoriser de cette constatation pour dénommer notre
cas “forme hypertrophique de la cirrhose de Laennec” et
justifier ainsi le titre de cette lecon. Sans doute des
différences cliniques subsistent: ’absence d’ascite, de
circulation collatérale, d’oedéme des jambes, Pictére, sont
autant de raisons profondes qui viennent accentuer la
démarcation et nous forcer i admettre que notre obser-
vation, si elle deit rentrer dans le cadre des cirrhoses
veineuses, doit, sous certains rapports, étre distinguée
des formes déja décrites des cirrhoses hypertrophiques et
atrophiques.

Si vous, me demandez quelle a été la cause de la
maladie il me parait évident qu'il s’agii d’'une affection
d’origine intestinale. B... était grand mangeur et grand
buveur de vin, d'eau-de-vie, d’absinthe, et clest sous
l'infiuence de cette intoxication chronique que les 1ésions
se sont développées, Peut-étre auraient-elles pu étre en-
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rayées par un chahgcment d'hygiéne, mais j'ai pris soin
de vous djre qu ‘au sortjr de I'hopital, il y a quatre mois,
B... ne,s'était pas contenté de reprendre ses occupations,
il avait aussi retrouyé ses habitudes d’intempérance, II
est amort dans un demi coma tenant probablement ila
StlD[)leblOll des fonctions de son foxc, lequel agit sur la
composxtlon normale des humeurs. & Ja fois directement
ct par les troubles. qu il entraine dans le fonctionnement
des autres organes. - | _

' Quele foié ne forctionnait plus, vous en avez la
preuve, dans ce fait que: la vésicule biliaire. ne.contenait
que ‘du. ihucts, alors que les voie: biliajres étaient libres.
Mais, me dirpz-véus, il y avait un ictére intens o I est -
probable que les:divers organes et les humeurs étaient
imprégnées de pigments bilaires, passés dans la circula-
tion d.la faveur de la «ésorganisation de lorgane, et
quiils n'ont :pas eu le temps de déjaunir, si vous me per-
mettez cette expression, entre le moment ot le foic cessa
de-fabriquet des pigments et celui de la mort.

* Notre. malade cst entré dans un état si.déplorable
que touté-tentative thérapeutique devait étre vaine, Elle
n'augait dailleurs ipu- étre, que symptomatique,
ritablertraitement . est prophylactique; il est fondé sur la
sabriété ¢ malheurcusement Bé. .
ct” “vineux”, . Je désigne par cctte .épithéte ceux .qui
boivent du vin sans modération. Le “vinisme” fait, -
vaus e savez,, de terribles ravages danps ‘la. population
papisienne; ma1$ je ne veux pas insister sur ce sujet
que nous aborderons d’atlleurs flethmment Clest une
graye. questlon qux mcrzte mieux que & etx:e traitée .3 la.-
fm d une.,]cqon. . "

(m Jnal, des Prat:cwns)
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-4 Obstetrlque du Praticien

Sur la, duree du séJour au lit apres l’accouche-
i mont phyeiologxq‘uo

P IR e

‘.. s . n

La -question: du lever. des- accouchées. a. été souvent .

agitée par:les médecins. €t -résolue -d’'une fagon bien di-
verse, ,suivant les: époques, les moeurs, les idées ré-
gnantes, ¢t aussi, siiivant les races et les milieux sociaux.
Dans, un travail. récent, M, Bouchacourt a mis au point

cette étude en développant les chapitres qu’elle comporte..

I, — L’alitement constitue-t-il, pour les accouchses,
une nécessité absolue? .

"Chez les,. peuples primitifs presque aussntot aprés
1 accouchcmem, Ja femme. se dirige 4 pied vers le cours
d’eant le pliis, voisin et y prend un bain; aprés quoi; elle
vague 3 ses-occupatioris habituelles. Les explorateurs
ef’.ies médecins; ‘coloniaux ont signalé maintes fois cette
cuutume, particuliérement chez les Indiens d’Amérique,

Le vé-,

était A 1a fois alcoolique..

au Sénégal, et dans I'Afrique centrale. Les Yyoniiais
se rappellent cncore le cas de la m.gressc qui accoucha
dans leur ville, lors de I'Expositioit de 18g4. Cette femine
fut prise, au cours d'une de ses yor tids,’ par les douleurs
de l'enfantement ; clle accoucha sur 14 voie publique, pro-
céda clle-méme 4 sa (ldwrancq, auis {it sa tmlcltc ot
celle de son négrillon a4 une borng. fonlame,, clle rentra
cnsuite tranquillement au village noir en denant son
enfant sur le bras.

De tels faits nous l'ussent réveuts, car ils ne cor- ,
respondent -pas du tout & ce que nous voyons dans. les
vx]les, ct p’utlcullcrem(.nt dans les matenntes de Paris, -
ott 'on _améne- assez souveit des filles-méres, domcstl-
ques ou ouvriéres, qui ont accouché clandestinement dans
leur chambrette du sixiéme étage. Ces pauvres fem-
mes font tous leurs cfforts pour ne pas interrompre
leurs occupatlom flans Lespgir, d'éviter le scandale;
mais cat espoir est presque. constamment dégu par une
hemonagle ou une syncope ,révélatrices,. dont les con- .
scqucnces sont quelquefois extrémement graves pour
les. intéressées. ",

On peut donc conclme, quc, a Iheure actucllc, le
séjour ap lit, dans. les suites dc couches, est de nécessité
absolue ches les femmes qu,. [‘nsontcnt un cc: taiin (le- -
gré de cnnhsatzon.. '

1T —Imposszbzlrtc d'etablpr tne. formulc ‘/enwalc‘ '
pour la durée du séjour au lzt des accouchées.

. Plus on. s'éloigne de la..yvie sejon la nature, plus
Pacte physxologxquc de Paccouchement tend 4. s’écartei
de la terminaison natmelle, Lonfine & Vétat morbide et
exige des soins, raisonnés. .. En,ce qui concerne les sui-
tes de cauches, dans tous les, pays et,-d foutes les épo-
ques, les habltudes de la classe.riclie ét de Ja.classe
pauvre, des gens de.la ville et des gens t]c la camp'lgnc
ont ¢été trés différentes. 4

. Les causes de ces vanatlons ne doxvem pas étre
chcrchees dans. Imsoucxance de, certaines, femmcs, dans
dans le luxe de. précautions. qu'antorise Ja situation S0~
ciale de certaines autres, mais dans une, queshon de né- -
cessité physique. Chez ]a femme trés, civilisée, il n'y a
pas sculement diminution de Ta forcc muscu]auc, rhais
encore affaiblissement de la volonte et ,de, lenexgte,
le travail est plus long; I'accouchement devient un vé-
ritable traumatisme aprés lequel la convalescehce est
lente, son retentissement sui tous les organes étant sou-

- vent trés marque.

HI—Opinions divers, 'ses qui ont Gté bmises sur cette
question de la durée du séjour au lit des, accouchées.

‘10 Alitement inférieur o égal @ une semaine. —-Dans

10s, campagnes, laccouchée se pique honneur de ,se

lever le plus tot possible; trés souveptf le surlcudemam )

ou méme le lendemain de l’accouchement elle” wadmet
pas d’zutre position. de repos, pendanit Ie jbut‘ que Ia _
station assise sur une chajse. . Coaa et

En 1804,. Kiistner (de Pneslau) a cntrepr;s des re-
cherches for# :intéressantes sur ce pomt particulicr de
la pratique pbstétricale:-dlavril 1894 4 février 1896, sur
1.000 femmes accouchées a la Clinique .gynécologique de
i

S Pagm L
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Breslau, 6oo se levérent de trés bonne heure, quelques-
unes deés le second jour aprés I'accouchement, et cela
sans conséquences facheuses pour elles, Mais ce n'est
qu'en 1898 que cet auteur s'est décidé A publier ces ré-
sultats, en insistant sur les avantages du lever précoce.
Les femmes qui ont procédé ainsi, dit Kiistner, “donnent
Iimpression d'un rétablissement plus complet.”

L'année suivante, le Dr Desplats (de Lille) qui, de-
puis 30 ans, autorisait se. clientes  quitter le lit pen de
jours aprés I'accouchement, lut un travail sur ce sujet,
a la Société des sciences médicales de Lille.  S'appuyant
sur ce qui s'était passé dans le traitement des fracturess
ot les médecins avaient été précédés par les empiriques,
cet auteur n'hésita pas a affinmer que “le long repos
auquel on condamne les accouciées est irrationnel et sou-
vent nuisible,”

M. Fochier (de Lyoa) enscignait qu'a I'hopital 4
ou 5 jours de lit étaient suffisants, et qu'en ville, en
I'absence de tout incident, on pouvait autoriser le lever
au bout d'une semaine.

20 Alitement de plus d'une semaine ct de moins de
denx semaines.—FEn 1850, Cazeaux déclarait: “il est trés
important que la femme ne se léve pas avant le neu-
vitme jour. Chez les femmes aisées et qui peuvent,
sans nuire en rien & leurs intéréts, s'isoler plus long-
temps de toute affaire, il faut exiger qu'elies gardent le
lit pendant les 15 premiers jours.” Playfair (1879)
partage cette maniére de voir, tout en *émoignant 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 dixitme ou douzieme jour, dit-il,
Paccouchée peut se lever, aller 4 la chaise longue et res-
ter debout quelques heures. On franchit peu a peu le
passage a lactivité antéricure.”

En 1890, M. Pinard a fait i 1a Société de Médecine
vublique et d’hygiéne professionnelle une .communica-
tion au cours de laquelic il a présenté un tableau por-
tant sur 425 femmes qui avaient accouché d'une facon
tout-a-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 moven de trois semaines.—D’aprés la
plupart des classigues actuels, une accouchée de la ville
ne doit pas se lever avant le 21e jour, I'involition utérine
n’étant complite qu'a partir de cette date. I semble
méme que la sévérité des accoucheurs ait eu plutét ten-
dance & se renforcer quia se relicher, au cours de ces
derniéres années: en effet, alors que Tarnier et Chan-
treuil décharent simplement qu’ “il est avantageux pour
une accouchée de garder la position horizontale 1 5 et

méme 2 jours s'il est possible”; Ribemont-Dessaignes -

et Lepage disent: “Ce n'est en moyenne que du 18e an
25e jour, Jorsquellé ne perd plus de sang et que 'utérus
est redevenu organe pelvicn, que la femme peut se lever
sans grand inconvénient...” Pinard, Budin, Maygrier,
Porak ont exprimé la méme opinion (Croziey, Congrés
national d’assistance, Lyon, 1804). ALY
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Dans un article relativement.récent (1905), intitulé
“Questions modernes sur le régime diététique des suites
de couches”, Ifalk n'hésite pas 3 af firmer que la méthode
du lever précoce des accouchées lui, parait présenter plus
d'inconvénicnts que d'avantages. . Aussi, laisse-t-il scs
clientes au lit de 17 4 20 jours.

Cette doctrine de I'alitement prolongé, en devenant
de plus en plus classique: a cu les consequences suivin-
tes, dont plusieurs accoucheurs, et entre autres M. Bon-
naire, se plaignent amérement: dans la classe riche, la
jeune mére, tout heurcuse de son désoeuvrement et des
visites qu'elle regoit, ne veut plus quittr son lit, d'autant
plus qu'elle croit mériter ainsi & la fois les éloges de son
entourage et de son médecin. Dans bien des cas, il faut
avjourd’hui les objurgations les plus pressantes de ac-
coucheur pour décider les accouchées i poser, enfin un
pied par terre au bout d'un mois et quelquefois davan-
tage.

Si la grande majorité des accoucheurs francais se
déclarent partisans de la prolongation du séjour au lit
des accouchées, cette opinion classique a rencontré depuis
quelques années, surtout 4 I'étranger, des opposants trés
convaincus. Il est donc indispensable d'étudier succes-
sivement les inconvénients ct les avantages mis en avant
par les adversaires ct par les partisans du lever précoce
des accouchées.

A, Tuconvénients attribués au lever trop précoce.—

Ces inconvénients peuvent étre ramenés 4 g priucipaux:

a) Crainte d'infection.—M. Pinard s’exprime 4 ce su-
jet de la fagon suivante: “Une femme qui nous quitte
au bout de 5 a 6 jeurs, n'est pas une femme valide; elle
n'est pas matade ,c'est vrai, mais plus qu'une autre elle
est exposée a toutes sortes d'infections.”

Cela est exact, mais ce n'est pas le lever précore qui
est le coupable. Si la femme, maintenue chez ele ri-
goureusement au lit: était exposée & tous les germes in-
fecticux apportés par ses mains, par des Jpansements 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 méme de l'utérus, sinon par regorgement:
les sécrétions stagnent et s’accumulent. Mais si la fem-
me s’assied ou mieux $e léve, les cavités utérine et va-
ginale se trouvent drainées par la simple action de la
pesanteur s'ajoute encore linfluence des contractions
utérines, qui deviennent alors beaucoup plus énergiques.

b) Crainte dwn-ariét dans l'involution 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 Iinvo-
lution n’était- pas compléte avant trois: semaines, cette
date est devenue le terme idéal du lever aprés-laccou-
chement. Mais la thése récente (1906)  de' Gamacho,
éleve de M. Maygrier, est venue montrer qu’il s'en fal-
lait de beaucoup que I'involution utérine s'affectuat aussi
lentement qu’on le croyait. On lit dans les conclusions
de ce travail: “Clest entre le ge et le 12e jour aprés la
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délivrance, dans la grande majorité des vas, que le fond
¢ T'utérus disparait derriére la synphyse pubiennc”, Ii
y @ lieu de noter que'les 126 uhwervations de M. Camasho
‘ont été recueillies A la maternit¢ de la Charité cest-d-dire
chez des fermmes qui gardawent rigourcusement le lit.
Or, 6n peut se demander s'il st legitime d'accuser le
lever précoce d'étre une entrave & la régression utérine,
ou si au contraire celle-ci n'c t pas plus rapide chez les
femmes qui quittent le lit de bonne heure.

Charpentier (1889) a ignalé une régression trés
rapide chez des femmes levées !¢ se, Ge et 7e jour, IKiist-
ner a également remarqué que chez les femmes qui s'é-
taient levées de bonne heure, i'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 des
contractions des muscles volontaires.

c) Crainte des déplaccments utérins.—Si -les pro-
lapsus génitaux sont plus fréquents chez les campagnar-
des et chez les femmes du peuple, répéte-t-on incessam-
ment, c'est parce qu’elles sc levent plus tot qu les fems-
mes du monde. Le fait est certain, mais l'interprétation
est didcutable. La reprise rapide pour 1'accouchée pau-
vre, de ses occupations pénibles et des fatigues de sa
profession, parait avoir unc influence bien plus grande
que le trop court séjour au lit. Sur Goo femmes levées
trés vite aprés leurs couches, Kiistner n'a constaté dans
ses examens ultéricurs de contréle qu'un seul cas de
rétroversion. Bien plus, Pichevin déclare que le séjour
prolongé au lit est une causc fiéquente cde déplacements
utérins, “Continuer & tenir la femme dans une posi-
tion constamment horizontale, c'est, dit-il, exposer son
utérus pesant, énorme: flasque, déji disposé a se porter
en arriére, 4 subir une rétrodéviation plus eu moins ac-
cusée.”

d) Craintes d’embolic.—I1 ne parait pas contes-
table que les mouveinents bruwues causés par la marche
puissent détacher un caillot oblitérant un vaisseau utérin
et provoquer ainsi soit une hémarragie, scit une embolie.
Cependant Kiistner, au cours de ses recherches, n'a pas
observé un seul cas d’embolie.

e) Troubles diw coté de I'équilibre abdominal, ct
ptoses viscérales.—Ribemont-Dessaigne et Lepage disent
avec raison dans leur “Précis d'obstétrique”: “I'ant que
la sangle musculo-aponévrotique abdominale n'a pas re-
Ppris sa tonicité, il est prudent de ne pas laisser les fem-
mes se lever; on ne peut du moins les y autoriser qu'en
les prévenant que, par suite du défaut de rétraction de
cette sangle, I'abdomen restera volumineux.”

Pour -Doléris, une des causes les plus fréquentes de
I"éventration. consécutive i la grossesse est la durée in-
sufficante du séjour au lit aprés: I'accouchement,

Kiistner- reconnait que, chez les femmes pour les-
quelles on abrége le 3éjour au lit, it faut faire porter une
ceinture ventrale pour éviter que la paroi abdominale se
reliche. Tous les auteurs récents, surtout i Uétranger,

semblent pattisans de la constriction abdominale par unc
ceinture modérément scrrée. A

B. Auantdges attribiés an conrt séjour au lit, .

a) Inflpence favorable syr les fonctions digestivgs,
sement dés fonctions de intestin, de I'estomac et du foie:
—Le lever préceee fadilite incontestablement Te rétablise
I'appétit revient beaucoup plus vite. Kiistner a remarque
que les garde-robes spontanées se produisaient d'autant
plus tot que le lever avait été plus précoce. Etant donné
que le coli-bacille est pluis souvent qu'on ne croit un agent
d'infections cet avantage est trés sérieux, d'autant plus
qu'on rencontre encore dans la clientéle des femmes re-
belles a toute idée de purgation.

b) Influence fazorable sur les fonctions circulas
toire, urinaire, etc.—Le repos prolongé aulit ayant pour
effet de produire un ralentissement des combustions et
des excrétions, inver:ement le lever précoce favorise la
fonction circulatoire, celle des reins ct de la vessie, et
ramiéne plus rapidement la nutrition i son état normal.

¢) Influence favorable sur la sécrétion mamimaire,
—La séerétion mammaire, comme toutes les séerdtians
organiques, exige pour étre abondante un exercice mo-
déré. Bizn des femmes ne fournissent une guantité
abondante de lait que le jour ot elles s Jévent ct. oi elles
sortent. D'ailleurs, n'est-ce pas chez les campagnardes,
qui se levent de bonne heure aprés I w:couchement, qu'on
observe les plus fortes montées laiteuses, et n'est-ce pas
1a que se trouve la pépiniére de nos nourrices?

Conclusions pratiques a tirer de cette étude.

10 Conduite de I'acconchée pendant son.séjour au
vit—Autrefois, on laissait 1'accouchéc péud’ant huit jours
dans fe décubitus dorsal, ¢t on lui d@fendait rigourcuse-.
ment tout mouvement. . ' P

Beaucoup d’accoucheurs actuels téprouvent | cette,
pratique, et admettent que le repos absolu’ n'est indis-
pensable que pendant vingt-qautre heures. Mégar n'hé-
site pas 4 déclarer dés le deuxiéme jour “les femmes
peuvent se coucher sur le cdté et plier les jambes.”

En moyenne, la station assise dans le lit uvec ocque
pation manuelle non seulement peut étre autorisée sans
arriére-pénsée, mais doit étre conseillée dés la fin de Ia
premiére semaine. . _

Botchacourt n’hisite pas & conseiller d’une facon
trés précoce le décubitus abdominal, d’autant plus qu'il
est souvent trés agréable aux nouvelles accouchées.

20 4 partir de quel jour peut-on autoriser le lever
des accouchées? 1/axiome éternellement vrai: il y a des
malades et non des maladies, nz permet pas de répondre
par une formule générale & cette question. Le praticien ne
doit exprimer son opinion qu'aprés. avoir tenu compte
de P’état social de I'accouchée, de ses antécédents, de ses,
habitudes, de son caractére, et enfin. aprés avoir dressé,
Pinventaire physiologique et pathologiqite, de. sa cliente.
II permettra, suivant les cas, le lever dés la fin de’la pre-
miére semaine ou seulement vers la fin de la deuxiéme.
Bicn entendu le séjour au lit sera prolongé toutes les fois
qu'il éxistera. une crainte d’infection; unc.déchirure du
périnée ; un relichement marqué de la paroi abdominale;
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des lochies trés abondantes; une contusion notable des
parties génilales; des varices; une affection médicale
(uelconque (Iésions carriaques, tuberculose, etc.); tou-
tes les fois enfin qu'il y aura cu quelque anomalie obsté-
tricale (hydramnios, grossesse gémellaire, utérus trés
volumineux pour une cause quelconque, etc., etc.).

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

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

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

40 Quand laccouchée doit-clle prendre son premier.

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

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

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

(In Jnal de Med. et Chir. Paris.).

Clin-ique‘ Médiale
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"Crédulité et sbepticisme, en théra,péutigue ' A;

>

Par M. le professeur HUTINEL,. oot

o vmt— .
. e
T

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

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

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

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

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

‘La ‘médecihe n’est pas un article de foi; ‘cest une_
science d’obsérvation. A coup sirr elle "est "imparfaite .
et'trop souvent 'imprécise.” Comment en “serait-il autre-
ment? Elle demafide aux sens de lui fournir les’ d6finges
sur lesquielles elle échafatidera se§ raisonniements; or.
les' sens n’étant pas’infaillibles, 1és notiofis qirils trans-
mettent n'ont jamais qu’une solidité relative.” Il n’en est
pas moins vrai, cette réserve faite, que Tobservation des
malades -et. Pexpérimentation’ fournissent:a un ‘médebint
judicieux-tne base suffisamment ferme pour qui’il puisse”
s’y appityer avec confiance. I Coes
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l\/Ialhcureusement lmngmatwn intervient toujours
plus-ou moins dans les déductions qu’on peut tirer de’en-
chainement des faits pathologiques ot expérimentaux;
il en résulte que, pour chaque medecm, la conception
d'une maladic ct du traitement qui lui convient découle
non seulement de Iz succession des phenomenes morbides,
mais aussi de la fagon dont il les interpréte.

En face de la m'tlache, le médecin, bien qu’il s'en
vante quelquefoxs, n’est pas un savant, c'est un artiste
plus ou moins imbu d’idées ginérales. 11 appllquc a
un cas donné les enselgnemmtb que lui ont fournis d'au-
tres cas analogues et, suivant son intelligence et son tem-
pérament, il les 'ldapt(, avec plus ou moins de siireté et
d’élégance. La note personnelle qu’il donne n'est pas
toujours dominante; elle n'est jamais négligeable.

Clest pour cela que vous voyez rarement deux mé-
. decins avoir sur une méme maladie des opinions abso-
lument identiques. Si, d’autre part, vous comparez les
traitements qu'ils formulent, dans,an cas ot leurs dia-
gnostics sont aussi voisins que possible, vous étes sou-
vent étonnés des divergences qu'accusent leurs deux or-
donnances. . .

. Mais cest surtout dans l'appréciation des résultats
dus aux médications mises en oeuvre que se manifestent
les tendances de chacun. L'un, content de pew s’en-
thousiasme vite; l'autre, difficile & satisfaire, ne veut
convenir de rien. Ils ont tort tous les deux et cest en-
tre leurs exagérations opposee:, quil faut chercher la
vérité. Entre la foi excessive et le scepticisme exagéré,
il ya place, en therapeuthue, pour une interprétation plus
saine des résultats qu ‘on a le droit d’espérer.  Kst-il
donc si facile de savoir ol se trouve Ia vérité? Assuré-
ment non. Il y a d’ailleurs des modes, pour les médica-
tions comme pour les chapeaux. La révulsion, la sai-
gnée, les purgatifs, 'alcool, etc,, ont été successivement
vantés et demgres. Aprés en avoir abusé, on les a mé-
‘prisés et le mépris n’élait pas toujours plus sage que
I’abus.

Les opinions médicales sont trop souvent comme

I'hamegon des réclames; certains médecins s'y laissent
prendre. Pourtant, si une dxoguc, fat-elle un sérum,
“étale ses vertus dans les journaux a la qmtm,mc 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 4 son sujet. Au licu de vous
attirer, cetle réclame bruyante vous éloigne et vous “ir-
rite. Eh bien! nous voyons des confréres, préts 4 nous
injurier, le mot n’est pas exagéré, si nous ne partageons
pas la confiance qu'ils ont dans ces panacées. De ceux-
13, je ne m’occuperai pass ce sont des simples; mal-
heureusement, ce ne sont ni les moins bruyants ni les
moins dangereusx.

Mais on rencontre souvent des médecins extrénie-
ment honorables, des cliniciens experts et judicieux qui,
sans aucunc arriére-pensée de 1w rcantilisme, manifes-
tent d'une fagon vraiment naive leur foi dans certaines
médications. Moi, dit I'un, je me trouve trés bien de
I'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 4 coup une valcur mysté-

rieuse,

N’y a-t-il pas 1a un pen de mysticisme i onscient,
de ce mysticisme que vous verrvez si souvent poindre
dans P'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 I'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. Ie
médecin a tort de suivre ce courant, mais parfois il se
laisse entrainer.

Nous avons beaun faire, nous gardons encore, aux
yeux du public, une partie de I'héritage des prétres aux-
quels €tait jadis confié le soin de guérir les hommes et
des sorciers qui leur ont succédé.  Allez dunc faire
croire a4 un paysan que le médecin n'a pas en poche

le pendule qui, dans ses-mombreuses et symétriques os- -quelque reméde secret pour sc ga. atir des maladies

cillations, va d'un bout & I'autre de sa course au lieu de
s'arréter sur la verticale.  Sommes-nous jamais sirs,
dans nos fluctuations: de ‘trouver notre- verticale?

. $i 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 @ des interventions inutiles, sinon inop-
portunes, l'autre brise parfois un effort qui aurait pu
étre fructueun. Mais que faut-il croire, que faut-il nier?
Question toujours difficile! Pourtant toute la thérapeu-
tique est 13, et vous aurez beau faire, votre tempéra-
ment apparaitra toujours dans vos prescriptions. Clest
a lui que vous devrez d’étre énergiques ou hésitants
dans les cas ot vous aurez a prendre une décision im-
portante.

* % %

.

contagieuses qu'il affronte sans trembler. On a con-
fiance en son médecin ou 'on n'y a pas confiance. Lout
est 13 pour le vulgaire. Mais sur quoi se fonde cette
confiance. Hélas! ce n'est pas toujours sur la science
ni sur la valeur du praticien. Le docteur X...., fort
bel homme assurément, :3ais pauvre de science, triomphe
1a ou végéte lamentablement son voisin . beaucoup- plus.
instruit. Le docteur Y..., haut en couleur, autoritaire.
et épanoui, formule des oracles qui ne rencontrent. point
d’incrédules, tandis qu'a coté de lui, timide, hésitant, le
docteur Z..., médecin sérieux et praticien expérimenté.
fait dlfflcnlement accepter ses prescriptions et doit sans
cesse recourir a l'appui d'un consultant. Le succés a
des causes nombrcuses et parfois inattendues. '

| Peter, qui avait 'esprit mordaat, me disait un jour:
“Il y a des médecins qui réussissent parce qu'ils sont
laids. d'autres parce qu'ils sont bétes: s'ils sont a la
fois laids et bétes, ils peuvent arriver au pinacle, -
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Voyez un tel.” Et je crois bien avoir entendu le nom
d’un de ses collégues. o

L’explication de ce fait est trés simple; clle est
beaucoup plus naturelle que vous ne le supposez pf:ut~
étre. Ce sont les femmes qui font le succes et la répu-
tation des médecins, Il faut savoir leur plaire ou lcuAr
en imposer; or les raisons pour lesquelles on leur 1)1a}t
sont aussi variables qu'clles sont capricieuses. Appelés
dans une famille, vous verrez rarement le mari, en de-
hors, bien entendu, des cas graves qui nécessiteront sa
présence. Clest & la mére que vous parlerez, c'est elle
qui recueillera vos paroles et qui les traduira 4 sa fagon,
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 2 son
mari.

Je ne suis pas convaincu d'autre part que le médecin
narrive pas queiquefois & se suggestionner lui-méme.

" Jentendais un jour un de nos vieux maitres dire i un
jeune médecin: “Mon ami, vous débutez; mais avant
quatre ans vous vous croirez le meilleur médecin du mon-
de. Nous sommes tous comme cela.” La confiance
qu'd tort ou  raison le médecin sait inspirer & ceux qui le
consultent a unc telle part dans Pétablissement et dans
Pextension de sa clientéle qu'il faut bien I'imposer. Or,
si I'on veut la donner, ne doit-on pas commencer par
avoir soi-méme. Sans doute. cette confiance en soi se
manifeste parfois d'une fagon quelque peu puérile, mais
je connais des médecins en renom dont elle a fait tout
le succés.

A tout prendre, il vaut mieux croire 4 la thérapeu-
tique que I'on applique et méme croire un peu en soi que
d'étre trop sceptique. Sans cette croyance, le médecin
n'a, en général, ni sucécs, ni autorité; il est dans la si-
tuation fausse d'un prétre incrédule.

Il est vrai que la crédulité, si elle est exagérée, de-
vient vite ridicule. Je ne sais pas si beaucoup de mé-
decins sont trop crédules; mais il est certain que beau-
coup se compertent comme s’ils 'étaient.  Voulez-vous
faire un jour une visite 4 votre pharmacien? Deman-
dez-lui de vous ouvrir le livre sur lequel il transcrit les
ordonnances qu'il est chargé d’exécuter. Vous y ver-
rez, je vous le promets, des prescriptions surprenantes.

Vous trouverez associées, en des mixtures commli-
quées, les substances les plus hétérogénes. Le mau. ic
les avale sans hésiter; il % la foi! Et cependant, dans
les examens quand jinterroge un candidat sur le mode
d'action de telel drogue qu'il prescrira chaque jour, il
di'iter s'embarrasse et généralement il répond A tort et
a travers. Connaitra-t-il micux plus tard les médica-
ments qu'il introduira dans ses formules ? J’en doute.
11 les donnera cependant chaque jour, par habitude et
il déclarera qu'il s’en trouve trds bien.

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

portait un flacon dont le contenu avait un aspect vague-
ment laiteux. L’eau de chaux s'y rencontrait avec l'a-
cide lactique; le phosphate de chaux y voisgnax\t avec le
sous-nitrate de bismuth et le bétol; il y avait 1a sept ou
huit substances. Je demandai & mon savant ami a quel-
la combinaison chimique pouvait bien aboutir le n}(:lang
de ces drogues hétéroclites. Ma foi! je n’en sais rien,
me répondit-il. Le plus simple était de remplacer cette
matiére par un régime judicicux; c’est ce. qui fut fait et
Penfant saérit vite.

Ne croyez pas que je vous cite un fait exceptionnel;
je suis surpris de la longueur et de la complexité des ,fo.r-
mules d'un grand nombre de médecins, Cing 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 fagon me
rappellent les chasseurs maladroits qui, pour augmenter
leurs chances de toucher le gibier, se chargent de fusils
de gros calibie et mettent beaucoup de plomb dans leurs
cartouches. Si la belladone ne fait rien, la jusquiame
agira peut-étre, @ moins pourtant que ce ne soit 1'aconit.
De cette facon, on se croit sitr d’atteindre le mal, si ce
n'est en téee, ce sera en queue, et on quitte le patient
tout fier d’avoir fait une belle et iongue ordonnance!

Je me rappelle le temps ot j’étais stagiaire. Un de
nos vieux maitres, un clinicien de grande valeur, cepen-
dant, était un terrible thérapeute. Chaque malade avait
deux ou trois prescriptions et dans chaque formules cing
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'unc chose: le dégolit d’une
thérapentique 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 & un médecin
de prescrire exclusivement les médicaments indispensa-
bles. Ily a des cas ot 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 jen aj
bien besoin!” Je voyais jadis une pauvre dame, atteinte
de carcinose généralisée. Elle avait subi Pablation d'un
sein et le mal avait récidivé. J'avais fait part, ay 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
usiels. Chaque jour la formule changeait, et chaque
jour une lueur d’espoir se rallumait. Jusqu’d la der-
niére minute, il sut garder la confiance de la malade.
Avouez qu’il Pavait bierf mérité; mais il n’appartient pas

*d tout le monde de déployer une pareille virtuosité.

Certains médecins profondément incrédules en the-
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rapeutique sont parfois des hommes de la plus haute
valeur’; cependant ils ont peu de succés et peu d’auto-
rité. I]s arrivent péniblement & des situations médiocres
et'ils sen consoleut en raillant la bétise humaine. Ne
croyant pas a ia valeitr dés médicaments qu’ils adminis-
treit, il leur est difficile d’exercer sur leurs malades cette
suggestioi que (.ommumqucm si bien les’ convaincus. Ex-
, ereée dans ces condlttons, a medecmc n ‘est plus qu ‘un

métier vulgam.. Ny a-t:il pas & ailleurs quelque incon-
séquenice 4 faire payer des soins dont on proclamerait
volontiers I'inanité?

A tout prendre, il vaut mieux, je le répéte, croire &
la thérapeutiques dans ce qu'elle a .de sage et de judi-
cicux qjic (’étre trop sceptique; et il n’est point nuisible
d'dvoir quelque confiance en soi. Certes, il ne faut pas
se jeter & corps perdu sur toutes les drogues dont on
nous vante les ver tus‘ mais il faut examiner avec soin
les médications qui en valeiit la peine.

Si Pon a, par hasard, un échec, aprés avoir admi-
nistré un reméde dont la valeur a été universellement re-
connue, il ne faut pas se hiter de le mettre au rebut.

Un jour, je conseillais 4 un confrére, de faire 4 un
enfant atteint'de dxphtene des injections de sérum anti-
toxique. “Vous croyez a cela, me dit-il.”  Je lui repon~
dis que ce i’était pas pour moi un article de fox, mais
que j’avais obteniu maintes fois des résultats qui me per-

mettaient d’apprécier la’ valeur du séruni et de savoir

ce qu'on était en droit d’en attendre.
avec un air de pitié.
de ses ordonnances.:
s’y étalait ingénuen :nt,
un pauvre médecin,

: Ie ne ‘connais pas de sceptiques plus terribles que
certains praticiens qui ont commencé par avoir, en thé-
rapeutique, wie foi vraiment immodérée et qui, aprés
_quelques déceptions, tombent dans une incrédulité en-
core plus excessive. Vous rencontrerez tous de ces dé-
sillusionnés qux, en présence d’un syphlhthuc procla-
ment que lc mieux est de ne rien faire et qui refusent
d’injecter du sérum 3 un enfant atfeint de diphtérie. Il
est vrai qu'ils risqueront, dans d’autres cas des affir-
mations aussi aventureuses que naives. Leur scepticis-
me rappelle la coléreé des arhants trompés et ils sont aussi
dangercux dans-leur secoride maniére d*étre que dans la
premiére!

Il me regarda
Peu de temps aprés je voyais une
La polypharmacie la plus naive

Cet esprit fort était décidément

Nous vivons, comme le disait Bouchard, dans un
temps ot la médecine offre & ceux qui l'aiment d'incom-
" parables attfaits. Chaque jour nos idées se transfor-

ment et le progles est tellement rapide qu’on risque fort
de rester en arriére 51 lon sattarde un instant sur la
- route. -

La pratique médicale a, depuis trente ans, subi une
transformation compléte. Des anciennes formules galé-
‘mques que stibsiste-t-il? Par contre, voila une foule de
sérums, de vaccins, d’antitoxiques, d’extraits d’organes,
de ferments, au nom desquels on nous fait de séduisan-

tes promesseq' La révulsion qui, jadis, tcmut en médecine
une si grande place est bien del'nssec, mais une foule de
moyens phyc.xques s'offrent & nous pour modificr la vita-
lité des tissus, et leur action, on doit en convenir, est
souvent puissante.

Fayg-il done renier tout le passé et cucillir avec en-
thousiasme toutes les nouveautés qui fleurissent sous nos
pas? Assurément non. L’héritage de nos péres cst en-
core le plus clair de notre avoir; mais les acquisitions de
chaque jour augmentent pxogresswemcnt notre richesse.

Derniérement, un médecin étranger qui avait suivi
quelques-unes de nos cliniques s’irritait contre la thé-
rapeutique des médecins . frangais.  Nous ne sommes
pas il est vral, des ultr a—mcdccms, pour employer son
" langage, mais nous avons assez vécu pour savoir distin-
guer le mirage de la réalité. Nous faisons peu i peu

-notre ¢hoix parmi les méthodes au\quelles on peut avoir
recours, nous conservons celles qui nous sembleat bon-
nes, nous rejetons celles qui sont douteuses ou mauvai-
ses. Il est possible, assurénmient, 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 des médicaments qui encombrent nos
formulaires est immense; mais parmi -eux combien peu-
vent étre délaissés! En réalité, on peut traiter les ma-
lades avec un peut nombre de substances ]udlcleuse-
ment choisies, mais, pour cela, il faut connaitre 4 fond
leurs propriétés, savoir cé 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!
Habilement maniée, clle donne de superbes résultats, ad-
ministrée inconsidérément, elle devient dangere,use. Sans
doute il y a d’autres médicaments qui peuvent.et qui
doivent intervenir dans le traitement des maladies de
Yappareil circulatoire; mais quels services elle peut ren-
dre 4 qui I'a bien étudiée!

Il en est de méme de la quinine, du salicylate de
soude, du mercure, des bromures et de tant d’autres mé-
dicaments actifs. Si vous les connaissez 4 fond, ils ne
vous trahiront pas. Il ne faut cependant pas dédaigner
leurs succédants. Si 'on s'enferme dans un cercle de
formules trop étroit, on se prive de ressources prec1euses.

. Tout médecin qm traite une maladie de longue durée sait

qu’il est nécessaire de varier sa medlcanon

On se résigne parfois & considérer certaines mala-
dies comme ‘incurables et quand on les rencontre on
avoue plus ou moins clairement qu'on est impuissant
contre clles. Il ne se passe pas d’années cependant, sans
qu’on nous offre le reméde qui doit les guérir. Je n ‘ai
pas besoin de vous dire que ces soi-disant spécifiques
ne ddivent ftre acceptés que sous bénéfice d’inventaire.
Les échecs innombrables auxquels nous avons assisté nous
donnent le droit d’étre 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 tubeiculose était vaincue. Félas! il
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fallut en rabattre. Bientdt on dénia A cette toxine toute
valeur thérapeutique. Elle n'était bonne qu'a provoquer
des manifestations locales ou générales plus ou moins
utiles au diagnostic et, chez 1'homme, on ne Il'utilisait
qu'en tremblant. Cependant unc réaction s'est produite
dans tous les pays; on apprend peu a peu 3 manier cette
substance dont Pactivité est extraordinaire et les résultats
qu'elle donne sont dignes de fixer latiention. Certes,
pas plus demain qu’hier, la tuberculine ne supprimera
la phtisie, mais 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 choment dans
leurs officines.

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

Voyez un nourrisson aiteint 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 premiére chose 4 faire
est donc de tarir la source de ces poisons. Pour cela
la diéte hydrique est merveillcusement indiquée; l'eau,
du moins, ne fermentera pas dans l'intestin; elle n'y
formera pas de poisons et ellc empéchera la déshydra-
tation des tissus. S'il reste dans l'estomac, au moment
ot I'on nous présente 'enfant, du lait qui ne tarderait
pas a se transformer en produits toxiques, vite nous
lavons l'estomac pour le débarrasser de ce contenu dan-
gereux.  Puis, pour hater I'évacuation de lintestin,
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-
sement; il suffira généralement de le couvrir de larges
compresses chaudes pour calmer les mouvements pé-
ristaltiques; dans certains cas, vous appliquerez une
pochie de glace. La fiévre est-clle élevée, vous don-
nez des bains tiédes. L’enfant est-il affaibli, déprimé;
déshydraté, vous faites des injections hypodermiques de
sérum physiologique. Est-il agité et craignez-vous de
voir apparaitre des convulsions, vous prescrivez le bro-
mure. Si le coeur est défaillant: vous recourez aux
injections hypodermiques d’huile camphrée. Les mé-
dicaments, vous le voyez, trouvent leur emplei, dans
certains cas, mais la base du traitement, c’est la diéte
hydrique. Autrefois, le médicament avait le premier
role, maintenant il n'a plus que le second; ce rdle n’est
cepenclant pas a dédaigner.

La thérapeutique se simplifie et se transforme a
mesure que se perfectionnent les données éticlogiques
et la place que I'hygiéne prend eh médecine .devient

chaque jour plus grande. TFaut-il nous en plaindre?
Non certes, puisque nos statistiques s'améliorent gra-
duellement, (

Voici maintenant un baby qui, au cours d’'une in-
fection aigue des voies respiratoires, présente les pre-
miers signes d’une broncho-pneumonie. Que faisait-
oi, il y a vingt ans? On appliquait des ventouses et
des vésicatoires, on dotnait des vomitifs, de la quinine,
de l'aconit: de l'acétate d'ammoniaque, de lalcool et
Penfant guérissait quand il pouvait. Mairtenant les
potions, les vomitifs, méme la quinine ne nous inté-
ressent plus guére qu'd titre accessoire.

. Nous donnons des bains frais si la température est
trés élevée, des bains chauds si elle l'est moins; nous
faisons, dans 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 a éteindre
une congestion menagante. _

Je ne vous parle pas du traitement de la fiévre
typhoide. L4, depuis longtemps, le bain tient la pre-
miére place.

Faut-il vous dire un mot des néphrites?

Au début, nous ne donnons que de I'cau, 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 de la théobromine que si la diurése tarde &
s'établir. Plus tard, quand il faut réalimenter I'enfant,
nous supprimons le sel qui fixerait de ’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-méme
a changé; autrefois la voie gastrique et la voie rectale
leur semblaient seules ouvertes; maintenant on les in-
troduit sous la peau, dans les muscles, dans les veines
dans le canal rachidien. On augmente ainsi leur activité
et 'on ést plus siir de leurs effets.

L’hygiéne, la diététique, dont le role est capital en
médecine infantile, Fopothérapie, les agents physiques
gagnent chaque jour le terrain que perdent progressive-
ment les préparations pharmaceuiiques. .

Mais je n’ai pac I'intention de faire icil'apologie de
la thérapeutique moderne. Elle ne ressemble plus a
I'ancienne; mais, malgré la -simiplicité apparente de ses
moyens, elle est incomparablement plus riche, plus active
et moins décevante. On arrivait si difficilement 3 se
niettre d'accord sur le mode d’action de certaines drogues
administrés journellement qu’on avait bien le droit de
douter de leur.valeur.

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

Nous n’avons donc pas reculé; nous avons au cor-
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- traire fait en thérapemtique desgrands, 'immenses pro-
qres.  Seuloment,-an; présence d'une. médecine si. simple,
je congois qu'un amateyr de drogues puisse prétendre
~¢jue nous ne. faisongivien: - Nous ne faisons. pas'comme

lui, ¢lest vrai, mais nous fadsons ~erlainemeit micax
que luiy :

.
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Dr L. B, FORTIER, Professeur de Thérapentique, et Dr 3L 1. LEBEL, Médeein de Pllotel-Dicu,

CLINIQUE, PATHOGENLE ET TRAITEMENT DE
LA GOUTTE

La thérapeutique de la goutte doit remplir trois
indications: oo

1. Favoriser Uoxydation et la destriction des corps
puriques.  On prescrira dans ce but les evercices au
grand air (marche, bicyclette, équitation. gymnastique,
-canotage, golf, jeux). Fhydrothéragic ((douches ticdes ou
froides, bains froids, natation en piscine, tubes, lotions
alcooliques suivies de frictions séches). On ordonnera,
de plus, dans les cas d'atrophie musculaire et de raideur
articulaire, le massage ct la mécano thérapic.

2. Faziliter la dissolutton et I'8limination rénale- de
lacide wrique. On utilisera d cet effet les médicament
formant avec l'acide urique des composés solubles: scls
de lthine, alcaltns, salol, pipérazine, uraseptine, lycétol-
Iysidine, urotropine, urodonal, uricédine, acide thymique,
salieylate de soude. Les plus’employés sont la pipérazine
(0 gr. F0 cachet avant chacun des deux principaux
repag pendant dix jours de suite) et les sels de lithium.
On fait prendre ces derniers sous forme de benzoate
(mémes doses) on’de carbonate 1 litl)inc cffesvescente).

Le colehique. est moins cfficace: il n'influence pas
I:élimination -urique ; son ar ion est uniquement analgési-
que. : o ’
On préconiserz les boissons abondantes, les infusions
drétiques. les caux minérales fithindes prises 4 jeun.
On recommandera Jes cures de Vittel, de Contrexeville,
de artigny, d"XMvian. - :

Pendant le cours de Pannee, on fera faire mensuclie-
ment une petite saison thennale & domicile; les imalases
prendront; dix jours par mois une cau minérale diuréti-
que e alterneront cette thérapeutique avee la médication
lithinée. .

3. Empécher la jormation deFacide urique crogéne.
On supprimera, pour-ce faire, les aliments qui contiennent
des nucléoalbnmines : les viandes de bisuicherie, la charcu-
terie. les volailles, le poisson.- -~~~ :

. On. défendra surtout fe vead, le foie, les rognons,
la cervelle, le-gibier, la taitance, les bouillons, te jus ct les
extraits de viande. ) :

On interdira Jes légumes secs, le pain complet, les
asperges, les champignons

Paris, 29 janvier 1910, pp "71-72).]

‘année “dage.

’

Si Furicémie est accompagnée d'oxalurie, ou prohi-
Dbera les substances riches en acide oxalique: Toseilles les
épinards, la rhubarbe, 1% haricots verts, les betteraves, les
choux-raves, les puis-chiches, le chocolat, le thé.

On permettra, contrairement & l'opinion générale-
metit admise, le vin en faible quantitd.

On établira un régime composé de lait, laitages, céré-
ales, pommes de terre, pain, légumes verts, fruits, bois- -
sons aquelses.

LEnfin, aux sujets suralimentds et sédentairess souf-
frant de migraines, de douleurs rhumatoides et de myal-
gies (arthritiqites) ofi prescrira un régime moins sévere,
dans lequcl entreront fa viande ou le poisson en quantité
modérée, quelques léguaie-, les asperges et méme le vin
et les ligueurs a faibles doses,

Par M. Marcel Labbé (Jowrmnal de médecine de

+

LES MEDICAMENTS IN CLINIQUE.
* LES VOMITIFS.

Les vomitifs peuvent, selon leur mode d'action, étre
divisés en trois groupe-: :

1. ~Fomitifs directs. Tls agissent par irritation pri-
mitive des centres nerveux. '
.= a) L'apomorfline (doses: o gr. cos a o gr. o1) ma-
nifeste rapidement ses effets (trois & dix niinutes). Elle
ne détermine pas de phénoménes gastro-intestinaux, mais
donne lieu parfois a l'irrégularité du pouls et & l'accélé-
ration des mouvements respiratoires. FElle constitue un
meédicament ¢'exception,

b) Le chlorhydrate d'aponiorphine doit étre préparé
extemporanément. Les doses sont: o gr. 003 4 0 gr. OI
pour ics adultes: pour les cnfants, T milligramme par

2 Fomitifs réflexes. Tls provoquent les mouve-
ments antipéiistaltiques en excitant des terminaisons ner-
veuses (peaumo-gastrique ou glosso-pharyngien).

a) Les titillations de la luctte peuvent &tre utilisées
dans_les cas urgents (noyés), lorsquion manque de mé-

~dicaments.

Les sulfates de sine ot de cuivre doivent étre recont-
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mandés dans les cas d'intoxication aigueé par les narco-
tiques. Le sulfate de cuivre cst, de plus, P'antidote du
phosphore; les doses sont, pour les adultes, o gr. 10 &
0 gr. 5o dans une potion gommeuse ou en pagquet avec
de I'amidon, et chez les enfants, o gr. 0 & o gr. 10.

Ces médicanients sont contre-indiqués chez les sujets
atteints de diarrheée.

3. Fomitifs mixtes.

a) L'émétiqgue (ou tartrate double d’antimoine et
de potasse) produit parfois de la céphalée, de I'abatte-
ment et déprime les systémes cardio-vasculaire et ner-
veux. Il est contre-indiqué chez les cardiopathes, les ca-
chectiques, ainsi qu'aux dges extrémes de la vie. 1l sera
administré & doses flactlonnecs (o gr. 03 & o gr. 05 en
tout).

1) La poudre d'ipéca est indiquée chez les enfants
et les vicillards, Son action est rapide, mais bréve. Son
cmploi, contre-indiqué dans les cas de lésions cardiaques,
est. recommandé pour fes empoisonnements, les embarras
gastriques noi graves et les affections pulmonaires au
début, les bronchites chroniques, la bronchite capillaire,
la pneumonie des vieillards et méme, d’aprés Dujardin-
Beaumetz, pour I'hémoptysiec. Les doses sont ¢ gr. 50
i 2 grammes. On peut associer l'ipéca 4 I'émétique.

Emétique. . . . . .
Ipéca. . . . . . .

o gr. 03
I gr. 50

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

s

LA GALE.
. s :,'11 ")Am' ‘Z@%

L’auteur {ait remarquer qu'on néglige trop souvent,
aprés le savonnage ct le bain sulfureux, de frotter-les
endroits ou il y a des sillons ayec un gros molleton im-
bibé d'un peu d’cau sulfureuse pour déchirer et ouvrir
ces sillons, on peur méme dilacérer ces derniers avec
une ép'ingle. Ce n’est qu’aprés 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 calmer les dégits causés a4 la peau par les
acres et la frotte, on appliquera, matin et soir, de la
pate de zinc: par dessus, on poudre avec du tale, et on
continue jusqu’a guérison.

Ce traitement, applicable dans un hopital: peut-étre,
en ville, remplacé par le port, pendant deux ou trois
jours, d'une chemise, d'un calegon, de gants et de bas
imprégnés de pétrole du commerce (se rappeler le dan-
ger d’incendic).

Pour les enfants, on prescrira:

Huile de camomille camphrée, 100 gr.

Baume Styrax pur, 20 gr.

Usage externe. -

La frotte classxque de la gale m'est pas utlhsable
chez les sujets présentant des furoncles, de Pecthyma,

1

des lymphangites. On procédera 4 une médication d'at-
tente avant de prescrire la frotte.

1l arrive souvent que les démangeaisons reapparaxs-
sent apre: la frotte: 'auteur recommande de ne jamais
en prescrire une nouvelle sans avoir retrouvé un acare,
car on peut se trouver en pxeseucc d’un prunt autotox-
ique ou nevxopathxque, qui sera aggravé par la frotte.
Enfin, il existe de véritables acarophobes qui demandent
sans c¢esse un traitement nouveau.

Inversement, on rencontre souvent des malades soi-
gndés depuis Iongtemps pour des eczémas ou prurits gt:ne-
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 de départ du réflexe dento-pilaire, d'autre
part 'état général qui le conditionne.

On commencera donc par examiner ia bouche et les
dents.

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

1. Propreté rigoureuse de la téte réalisée par des
lavages journaliers & I'eau chaude et au savon de goudron
ou de panama.

Clieveux ¢ourts si possible, pour les hommes et, les,
enfants tout au moins,

2. Le massage, énergiqeumeit applfqué au cuir che-
velu entier et & la. barbe, plusieurs fois par jour, si p0351-
ble.

3. Aprés le massage, on frictionne & la brosse les
plaques avec, chez les enfants, 1a solution suivante: .

Eau-de-vie camphrée, 100 gr.

Huile de ricin,

Teinture de cantharides, 34 g gr. -

Surveiller les reins. - :

Chez les adultes, on prescrira:

Alcoolat de Fioraventi» 50 gr.

Eau-de Cologne, 25 gr. T

Teinture de capsicum, 3 a 8 gr.

S’il s’agit de plaques limités et rebelles:

Acide phénique neigeux,

Teinture d’iode, - :

Hydrate de choral, 33 P.E.

Ce dernier topxque, plus irritant, ne doit étre employe
que tous les quatres a cmq jours, suivant la résistance
des tissus. .

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

Essence de térébentirie, 15 gr

Ammoniaque, § gr. '

Alcool camyphré, 100 gr.

Par Marherbe (Joirn. des mal. cutanées, Fasc.
IX, 1909).



