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CONFERENCE

A L'UNION DES FEMMES DE FRANCE

LE LIT DU BLESSE ET LE BLESSE AU LIT
Par M. le Dr LEJARS
Professear agrége a la Faculté de médecine,
Chirurgien de I'Hopital Tenon.
(Suite et fin.)

Or, il est malaise, cette fois encore,
de réaliser une position inclinée, —
(ete haute — durable et réellement
pour cela, tout en
avece des cales appro-

« agissante »

exhaussant

prices, les pieds supéricurs du lit, on

aura soin de placer sous les jambes
Hechies, un  coussin suflisamment
volumincux et vetenu par des bandes,
aux tiges latérales du lit, et cela, pour
« appuyer» e sitge el prévenir le
olissement.

Que de notions utiles, que de de-
lails nous aurions & revoir ensemble
il mrétail permis de faive ici toute la
longue histoire attitudes loca-
les thérapeuticques, au Tit! [ nous fau-
drait d’abord ctudier,
cations et ses moyens, la grande mde-
thode de Pextension continue, mae-
thode puissante et positive, s’ en
fut, lorsquelle est bien appliquée,
mais qui trop souvent, dans la prati-
que courante, ne se traduit que par

des

dans ses indi-

des essais sans valeur ou des simu-
lacres vains., « [l est honteux et in-
digne de avt, dit encore Hippocrate,
de faive de la mécanique, qui lrompe
les intentions du mécanicien. » On ne
fait pas auntre chose, lorsque sur un
lit trop mou qui s’affaisse, suroun
matelas qui glisse. avee un ctrier de
diachylon appliqué o la hale, une
corde et un poids qui tirent de biais,
on prétend obteniv Pextension conti-

eSS

nue d'une fracture de cuisse. 1l v a
[a toute une série de conditions pre-
cises, hors desquelles on ne produit
quun tiraillement souvent plus nocif
qu'utile ; un plan résistant sous le
blessé, une traction dans 'axe, appli-
quée au bon endroit, une contre-
extension assurce, ne fut-ce que par
le poids du corps, bien placé, une
poulic adaptée & hauteur suffisante,
et d’autres détails encore sont indis-
pensables. ISt ¢’est en pareille occu-
rence que Pon apprecie Tutilité d’un
lit simple et rationnel, toub pret a
remplic son but, & servir de  lit-ins-
trument, et qui n’exige pas d'impro-
visations laborieuses.

Cela est plus vrai encore, peut-étre,
pour 'extension continue du membre
supéricur. Ille ne saurait otre cor-
rectement installée, si Fon ne peut
adapter, au pied, au chevel ou aux
tiges latérales du lil, ces piéces ac-
cessoires, ces leviers de traction ou

- de suspension dont nous parlions il

y a quelques instants, 15, dCailleurs,
leur utilite ne se révele pas seule-
ment dans le traitement des fractu-
affections articulaires. les
phlegmons. les plaies ou les bhrulu-

los

res se¢ trouvent bien, souvent aussi,
de la suspension du membre, de son
maintien dans telle ou telle attitude
[ixe, Avee un mauvais lit, on en est
reduil & des & peua pres, et Fon reste
impuissant aussi bien & remplir cer-
taines indications  thérapeutiques,
qua soulager le blesse.

Mais Je maviete, a regrel. je Pa-
voue, car cetlte question banale et
terre  terve de Palitement ehiru rei-
cal me parait ¢tee de la plus haute
importance pratique. Je ne voudrais



ajouter quiune seule réflexion: quelle
(que soil la perfection d’un Tt de
bless, il ne remplira son but que
erace  la surveillanee et aux soins
de la garde-malade. Les meilleurs
systemes  mecaniques  ne suffisent
pas : on ne manie pas, on Wimmobi-
lise pas un bless® comme un corps
inerte @ et pour maintenir les attitu-
des que nous avons indiquées, pour
prévenir les accideénts locaux ou ge-
neraux de Palitement, Pintervention
de la garde-malade doit ¢tre de tous
les instants pour ainsi dirve. Pareille
hesogne journalitre, pour ¢tre bicen
faite, suppose linstruction dabord,
et quelque chose de plus. Tout cela
ne s‘apprend guere aux cours ni aux
conférences, cest o I'hopital, au it
du malade. et par un apprentissage
consciencieux ct prolongé, que l'on
acguiert la « science et 'avt » de Uin-
firmicre. Mais autre chose encore est
nécessaire, il faut avoir, si je puis
dive. « Uinstinet » du malade. On ne
devient pas infirmicre uniquement
pour avoir pass¢ un examen ou fait
un stage dans un hopital @ on est in-
firmitre, avant méme d’avoir appris
a étre. lorsque, d’instinet, de nature,

on s’intéresse au malade, au malade

anonyme ot par cela seal qu’il est
malade ; on prend gout a le soigner,
A le défendre, on se passionne pour
cette Tutte dont sa vie est Uenjeu. La
coiffure. le costume, I'éducation pre-
miere, le milicu social n’y font rien:
il v a parctout et dans tous les mon-
des de ces activites latentes, de ces
aptitudes ignorées, (qui ne demandent
([110 F'occasion et un peu d’exercice
pour se réveler. It dans notee per-
sonnel des hopitaux parisiens, si mé-
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connu, si delaisse du grand publie,
vous lrouveriez, & lheure présente,
en nombre exenn-
ples de ces « vocations», pour parvler

considerable. les

une langue un peu desuete, qui se
révelent ala j)l'elti('lllt‘. Ce personnel.
dans son enscimble, est digne de toute
syvmpathice; oui, sans doule, en visi-
tant les hopitaux d'lsurope, jai ad-
mire la belle ot pratique organisation
des Sceurs de la Croix-Rouge alle-
mm}r(,le, des  Ieldscheritza Russes ;
jai visite, o Stockholm, le Sophia-
Hemmet, cette pépinicre de garde-
malades modeles: jai pu apprecier,
a Paris meme, Uintelligence et 1o sa-
voir des nurses, et je devine ce que
vous dira d’elles, dans quelques se-
maines, un de vos conférenciers ; jo
sais tout cela, mais je sais  aussi
quen Allemagne, o Pétersbourg, o
Stockholm, & Londres, la situation
des eavde-malades ne sauvait clee
comparee a celle de nos hospitaliores
parisicnnes; j'ai vu quelles élaient
feurs conditions matérielles de vie ot
en quel honneur on les tenaif. Je
vois chaque jour ce qui se passe ici.
malgre les louables efforts de admi-
nistration de PAssistance publique,
deraste sous tant de  charges. Ioh
bien, si, malgre toul, nous avons
dans nos hopitaux tant de  garde-
malades excellentes, cela ne démon-
tre-t-il pas que. parmi ces pauvrees
filles, beaucoup sont doudes de « 'ins-
tinct hospitalicr », du dévouement,
sans arrvicre-pensce et sans phrases,
au malade, du sens pratique de la
charite ? Elles doivent vous servir de
modaeles, Mesdames, je le crois et je
le dis. D" LE1ARS.
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