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cun profit de cours auxquels elles ne
comprennent rien. D’autre part. on
ne peut sattendre U voir se présen-
ter des candidats ayant de I'éduca-
lion: le manque absolu de confort,
le traitement, qui n’est maintenant
que de 33 trancs au début, le man-
que de respect que on professe pour

des « laiques », ¢loignent les jeunes |

filles de la carrvicre de garde-malade.

A Lariboisicre, par exemple, des
salles de 30 lits contiennent de 45 &
60 malades. Apres avoir été accablées
de besogne le jour, les infirmieres
nont, pour le repos de la nuit, que
des dortoirs en général situcs sous
les combles et ot pénetrent pluie et
vent: la chaleur y est suffocante en
cte, on y gele en hiver: pour la toi-
lette, elles ne disposent que de sim-
ples robinets fixés au mur, au bout
du dortoir; enfin, la nourriture est
mauvaise.

[l résulte de ces dispositions défec-
tucuses une mortalite effrayante chez
les garde-malades et des soins  don-
nes d'une maniere insuffisante et
souvent dangereuse.

Que d’'infections propagées, de gué-
risons  retardées ou  compromises,
par ignorance !

Certes, il y o dans ce personnel
non instruit des qualites admirables,
et il serait injuste de rendre coupa-
bles de leurs erreurs les malheureu-
ses  pseudo-infirmicres; elles se li-
vrent a un travail au-dessus de leurs
forces, sans recueillir ces grandes
satisfactions dont Pinfirmicre bien
préparée et entource de bonnes con-
ditions obticnt une st large part. Leur
courage est héroique, elles ne fuient
pas devant le danger, et dans les

Sh

temps d’épidémic on les a loujours
trouveées fideles o leur poste.
Cependant ces qualileés ne comblent
pas les grandes lacunes ui existent
dans lear instruction et leur cduca-
tion: il faut pour les malades un per-
sonnelcomplétement renouveléavant
une cducation morale premicre: on
n‘aura jamais des postulantes  de
cette condition si on ne peut lear of-
friv une vie matérielle dans laquelle
leur sante soit sauvegardde, ot si Fon
ne transforme Voveanisation actuelle
des services.
c) DES MALADES PAUVRES

L5 SOIGNAGI

A DOMICILE,
est tres arricre; il progressera avee
les réformes apportées aux soins des
malades en géndéreal.

Nous rappellerons - en passant qu’a
Montauban, Alais, Belfort, ete., des
gardes de « La Source » ont montré¢
beaucoup de dévouement  comme
diaconesses d’oglises, :
(A swivre),

T TN T
CONFERENCE

A L'UNION DES FEMMES DE FRANCE

LE LIT DU BLESSE ET LE BLESSE AU LIT
Par M. le D LIJARS

Professeur agrége & la Faculté de médecine,
Chirurgien de U'tidpital Tenon.
(Suite.

Lt de fait, le séjour au lit répond
deux indications : 1° il permet de
réaliser le repos ef Fimmobilit¢é dans
la position plus ou moins hovizon-
tale; 20 il permet d’obteniv cerltaines
attitudes permancntes, générales e
locales.

lixpliquons-nous.



Comme moven de repos, pur el

simple, Faliment slimpose naturelle-

ment, & la suite des traumatismes
tn peu graves, pour des raisons quil
inutile  d’énumdarer.  Toutefois,
lors de traumatismes des membres,

o tendance générale a heure pre-

st

sente, est de véduire au minimum le
repos « couchér», ot ¢est v une pra-
tique fort heureuse,

Mais on ne devea pas confondre
alitement simple et Pimmobilité gé-
nérale au lit. Dans un grand nombre
d'alfections, il ne suftit pas que le
malade soit maintenu au lit et qu'il
soit libre, d’ailleurs, d’y prendre telle
ou telle position, de s’y assecoir, de
s’y tourner, de s’y mouvoir en tous
sens 3 Vimmobilité vreaie et perma-
nente, dans la position horizontale,
sur le dos. est de vigueur, et ¢’est la
condition meéme de Paction thérapeu-
tique du lit, Sans entrer dans des
détails qui nous meéneraient trop
loin, je citerai trois grandes classes
d"etats morbides (ui nécessitent cette
fmmobilité continue, dailleurs plus ou
moins prolongée: les affections dou-
lourcuses, quel gue soit leur sicge:
les hémorragies wviscérales ; les in-
fections  abdominales. Ne  savons-
nous pas tous, par expérience, que

Pimmobilité est le meilleur sédatif

de 1o douleur? L’absence de toute se-
cousse, la suppression de toute con-
traction musculaire, telles sont en-
core nos meilleuves détenses, of, en
p:u'ti(:ulif.‘-l’, dans les erises donlou-
reuses de Pabdomen, coliques  ne-
phrétiques ou hépatiques, péeritonites
localistes, ete.. ot le décubitus dor-
sal permanent, avee les cuisses fé-
chies et les jarrets soutenus par un

coussin est encore le meilleur moyen
d’engourdir et de calmer. Apries les
hémorragies graves de la poitrine ou
du ventre, lorsque 'hémostase pri-
mitive est obtenue, le moindre mou-
vemenl peul provoquer un nouvel
accident bricvement mortel. It
plaies de poitrine nous fournirvaient

les

maints exemples. Ne vous ai-je pas
cité, il y a deux ans, & propos de la
guerre transvaalienne, le cas de bles-
ses botrs, qui, atteints au thorax,
restaient & cheval, continuaient &
combalttre, puis, tout a coup, saftais-
saient, vomissant le sang & pleine
bouche et succombaicul brusque-
ment ? N'a-t-on pas vu des catastro-
phes du méme genve & la suite de
certains duels, apres un transport
immeédiat et lointain du blessé 2 15t
Pon doit aujourd hui
comme une loi, aprés une plaie de
poitrine, de laisser le blessé sur le
licu meme de la rencontre

reconnaitre

Ou - aussi
pres que possible, de Pétendre imma-
diatement la tete et la poitrine sou-
levees, de le gavder dans immobilité
absolue et le silence. Pareille  prati-
que gucre  applicable,
doute, aux traumatismes du champ
de bataille, mais U'expérience de tou-

n'est SAans

tes les guerres, et des plus récenles,
montre les terribles effets
cuations immédiates, dans les plaies
cavitaires, de la poilrine et du ven-
tre, et l'on peut se demander s’il ne
sera pas possible, quelque jour, griace
a installation, proche du champ de
bataille, d'unc formation sanitaire
sulfisamment organisce pour interve-
nir d’urgence, d’enrayer l'effrayante
mortalité de ces traumatismes graves
de l'abdomen.

des dva-



Mais je reviens aux indications de
Pimmobilité générale, et ce que jai
dit des hemorragies, sappligque ¢ga-
lement aux infections. Prenons un
exenmple qui est aujourd’hui familier
Pappendicite. La méthode de
est o avant tout,

d’'immobilisa-

a tous
« refroidissement »

une thérapeuthique
tion @ immobilité geénérale dans le

décubitus dorsal ao lit — immobilite
de Uintestin, dont on s’efforce de sus-
pendre dans la mesure possible, les
contractions par la di¢te absolue ou
presque, la deéfense de tout purgatit
ou de tout lavement, cte. Iei encore,
il ne suffit pas d’étre couché : il faut
ctre couché sur le dos, a plat, com-
pletement inerte; le lit est alors une
« medication », si je puis dirve, ot
pour remplir ce but, Palitement doit
ctre soumis & des regles précises. Ov,
les services qu’il peut rendre dans
'appendicite, on les lui demande en-
core dans beaucoup d’autres « états
infecticux » abdominaux. On ne sau-
rait oublier, en effet, que les intfluen-
ces mecaniques ne sont pas sans une
réelle influence la marche et
'extension du processus infecticux,
primitivement localisé ; bien entendu,
clles ne jouent qu’un role secondaire,
et ¢’est de la nature et de la viru-
lence des agents microbiens que re-
[eve principalement la dilfusion sep-
tique plus ou moins hative, mais
dans les cas de moyenne virulence,
le brassage de Uintestin, Paction du
mouvement et de la deéclivité¢ sont
susceptibles de faciliter la dissémi-
nation du foyer primitif et la conta-
mination des territoires voisins. Au
contraire, 'immobilité absolue sup-
prime ou reduit grandement ce dan-

sur
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ger de contagion et seconde la dé-
fense du péritoine et son etfort d'en-
Kystement.

Mais cette immobilité  complite,
dont nous parlons, et qui, parfois,
doit se prolonger, nest pas sans en-
trainer de sérieuses difficultes prati-
(ques et toute une série de nécessites

- parvticulicres et de soins. 1y o la,

pourla garde-malade, toute une ¢eole
a faire, savoir « changer » le patient
et subvenir & tous ses besoins, sans
le secouer ou en ne le remuant que
le moins possible.  Surveiller
points déclives qui « portent», allé-
ger les pressions, prevenir les rou-
geurs eb les eschares; varvier Pattitude
des membres, soulever 'un ou Nautre
des cotes du trone en le maintenant
une aléze roulée,
glisserr sous les reins un rouleau
d’ouate qui soutient et repose ; il v a
cent détails, cent avtifices, qui nes’en-
seignent pas théoriquement, et que
la pratique seule apprend, jentends
la pratique intelligente, industricuse
et avertie. Sans doute, nous pouvons
recourir & une série d’appareils pour
soulever le malade, et vous les con-
naissez @ mais, outre que leur emploi
ne saurait etre général, ils ne suppri-
ment pas les soins manuels, dircets,

les

SUur Uil coussin ou

journaliers de U'infirmicre.

Il

Je disais que le lit ne sert pas seu-
lement & réaliser immmobilité hori-
zontale, mais qu’il est encore lagent
nécessaire de certaines attitudes the-
rapeutiques, cénérales ou locales, du
corps : je citerai, comme exemple,
Pattitude assise, la position inclinée
tete basse, la position inclinée fete
haute.

Vous savez que, dans la plupart



des affections  pleuvo-pulmonaires cb
cardio-pulmonaires, la stalion assise,
dans le lit, s'tmpose, ot quelle est
cncore indispensable chez les gens |
ages et tous ceux qui, par leur ¢tat
aéneral ou local, sonl prédisposés a
la stase pulmonaive. Or, il s’agit, cette
cncore. d’'obtenir une attitude
stable et permanente. On dit souvent:
« IPaites asscoir le malade » 5 et que
se passe-t-il 70n met un oveiller, deux
orcillers de plus, et hientot le patient
olisse, la tete et le cou restent un peu
releves, toute la poitrine est a platet
deécline comme devant. Cest chose
malaisée que d’obtenir la position as-
sise, durable; il faut d’abord que les
pieds s’appuient sur un plan résis-
tant, a la partie inféricure du lit ; il
faul aussi que les orveillers ou les

fois

coussins ne descendent pas scule-
menl sous les epaules, mais beau-
coup plus bas, jusqu’aux reins, ct
((Wils soient cux-memes sous-tendus
en arricre par quelque dossier solide,
improvise. kot ce n'est pas [a besogne
de mince dignite @ la vie du blesse
en deépendra parfois 1 aussi devra-L-
on faire asscoir tout de suite les bles-
sos ages, les blessgs gros el conges-
tifs, sans attendree que les premiers
accidents de '« engouement»  pul-
monaire révelent le danger.

La position inclinée, tste basse, vé-
pond de son ¢oté, i des jndications
nombreuses. Lille est |n meilleure,
dans les heares qui spivent 'anes-
thosie génerale, chez |es ancmics,
los alfaiblis, dans Pétat qo «choe »
clle agsure el maintieyy Piprigation
sanguine des centres nepyeux el pre-
vient les syncopes etles aecidents de
Panémie cerchrale. Ellg est couram-
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ment utilisée dans un grand nombre
d"aftections des membres inféricurs,
phlegmons, cedémes, phlcehites. Pour
la phlébite, .en particulier, sl n'est
pas douteux quelle ne soil toujours
d’origine septique, les conditions cir-
culatoires locales n'en ont pas moins
une réelle importance: et, pour pren-
dre en excmple les phlébites conse-
cutives aux losions pelviennes, aux
interventions abdominales, aux injec-
tions plus ou moins lointaines, ne les
voit-on pas apparaitre plus volonticrs
sur les membres vaviqueux, sur les
membres dont une premicére poussce
phlebitique a modific et prédispose
le systéme veineux ? La position in-
clinée n’esl pas sculement un moven
de traitement, elle est aussi une ex-
cellente mesure préventive. M. le pro-
fesseur Lennander (PUpsal) la re-
inter-
toute
il fail
d'une
hauteur variant de 10 & 50 centinie-

cotnmande ala suite de toute
vention sur le ventre de
opération de hernie: en rogle,
toujours ¢lever les picds du lit

ou

tres. [l insiste de plus. sur un point
qui mérite de retenir atlention :
position inclince totale des pieds a
L tete, telle quion la réalise en sou-
levant les pieds du lit, fournit un ré-
sultat plus positif et favorise plus ef-
ficacement le libre sang
veineux, que 'élévation pure et sim-
ple des membres inféricurs, le malade
restant assis ou couché horizontale-
ment; dans cette dernicre attitude,
en eftet, le point decelive correspond
ala racine de la cuisse, il est reporte
beatcoup plus haut, jusqu'a la veine
cave inférieure ou meme a loveillette
droite, si le corps tout entier forme
plan-incling, des pieds a la lete. 1

la

cours du



convient de noter ces remarques in-
toressantes, et si, dans un certain
nombre de cas, Uinclinaison des mem-
bres inférieurs suflit, encore devia-
t-on veiller & ce qu’elle soit réelle ot
permanente, el que Fon ne voie pas,
comme le fait se reproduil souvent,
le bas de o cuisse et le jarret plus
un orveiller
vague, le bas de la jambe ot le talon
retombant sur le plan du lit.

[l est plus rarve que Pon ait recours
acla position inclinde téte haute, mais

ou moins souleves  sur

elle est appelée, elle aussi, dans coer-
taines conditions spéciales, a rendre
des services quon auarait tort de dé-
daigner : Jai surtout en vue les pori-
tonites géncralisées ou les ¢épanche-
ments septiques, en voie de diffusion,
de la zone abdomino-pelvienne. Une
fois Pintervention pratiquée, — etcette
intervention se résume, la pluparct du
temps, en Pévacuation  du liquide
¢épanché, combin® ou non a la suture
de la perforation viscérale ou a PPabla-
tion du foyer original, Pappendice,
par exemple — on trouvera de réels
avantages o maintenir le trone in-
cling, de la téte aux pieds, en soule-
vant le chevet du lit de 30 & 35 cen-
timetres; cette doclivite facilite 'écou-
lement vers le bassin des nouvelles
exsudations septiques. contrarie leur
diffusion, et assure au drainage des
conditions meilleures d'elticacile.
(A suivre.)

S

Un cas de rage consécutif a
une morsure de souris.
M. Remlinger a communiqué a la
Société de Biologie (1° juillet 1905), le
cas d’une jeune fille mordue au doigt
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par une souris, succombant six mois
plus tard & une attaque classique de
rage furicuse dabord, puis paraly-
tique. Cette jeune (ille n’avait jamais
¢le mordue ni lecheée par un chien ou
un rab enrageé ou suspeck. Aussi a-t-il
paru logique dattribuer a cet accident
'celosion de la rage. M. Remlinger a
insiste ultéricurement sur Ia grande
susceptibilite de la souris et du ral
vis-a-vis du virus rabique. Les mor-
sures de ces animaux constituent une
indication formelle au  traitement
pasteurien,

Contre les piqires de moustiques.

Un moyen pratique de combaltre
o douleur causée par les piqures e
moustiques consiste & meélanger du
bicarbonate de soude avec une tres
faible quantitée d’eau de manicre a
“former une pate (ue Ton étend sur
L pigure. Getle application peat etre
renouvelée plusieurs fois.

Une solution de menthol dans la
glyeérine calme également bien la
sensation de cnisson causce par la
piqure. On fait dissoudre 5 grammes
de menthol dans une partie c¢gale
d’alcool quon mélange avee 1H gr.
de glycérine. On applique la solution
avee un pinceau.

Pour se preserver de lapproche
des moustiques, Schill recommande
de faire sur les mains, le visage el la
nucue, des applications d’'une solu-
tion de thymol.dans Palcool (2 gram-
mes de thymol dans 100 grammes
draleool @ 50 0 ). Les applications se
font au moyen d'un petit tampon de
ouate a4 pansement imbib¢ de la so-
lution.

!mpr'irm(n'iu BRAUN & Ce, Gencve.
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