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La Doetoresse

C'est une perte cruelle que 1'Alliance
suisse des gardes-malades vient de faire
en la personne de Mademoiselle Anna
Heer, Dr en m^decine, ä Zurich.

D'apparoncc delicate et fluette de taillc,
Mademoiselle Heer ytait donee d'une haute

intelligence, d'une modestie extreme et
d'une grande bonth. Aprfes avoir fait ses

etudes ä Zurich, eile s'y ytablit. Peu apres
eile collabora ä la fondation de la Pflege-
rimienschule (Ecole dc gardes-malades
lai'ques) dont elle a garde la direction jus-
qu'ä sa mort.

Plus tard, c'est elle encore qui a cherche

Anna Heer +

ä rclever la profession des infirmieres en

Suisse, et c'est dans ce but qu'clle fonda
l'Alliance des gardes-malades dont elle fut
la prerniere presidente. L'objectivity de ses

conseils, la clarte de ses avis, l'anienite de

son caracthre ne sera jamais oublid par
les membrcs du Comity central de cette
association qu'elle a su si bien diriger.

Enlevee a la force de l'ägc a la suite
d'une infection contractye dans sa clientele

de malades, la doetoresse Heer lais-
sera d'unanimes regrets. Que sa famillc
veuille bien trouver ici l'expression de

notre vive Sympathie. D1 M1.

Affrancliissement de la correspondance de la Croix-Rouge
et des sainaritains

Dös lc le' janvier 1919, les timbres en franchise doivent fetre employes
au meine taux que les ait'rancliissements postaux ordinaires, c'est-sVdire que
les iettres dans le rayon local seront affranchies avec 10 cts., tontes les autres
lettres an moyen dc timbres de 15 cts., et les cartes par 8 cts.

Direction de l'Alliance des samaritains.
Secretariat general de la Croix-Iiotige.

Les fractures des cotes

Voici une espece de fracture, qui sans

etre d'une fryquence absolue, n'en est pas
moins fort souvent observer: chez tous les

gens que leur profession, leurs occupations

exposent ä des chocs, ä des heurts, ä des

chutes. II est du devoir de tous de savoir
les reconnaitre, tout au moins les soup§on-

ner, surtout ä la campagne, pour reclamer
lc concours de l'hommc de l'art et faire
en l'attcndant le nycessairc. D'autant plus

que, cc n'est pas tres eomplique d'ordi-

naire, ni corame diagnostic, ni surtout
comme traitement d'urgcncc.

Cc sont surtout les cötes moycnncs
qui, etant les plus exposyes, sont le plus
souvent fracturees ou felees.

Yoici un homme qui est tombe sur le

cöty, ou sur la face antyricure de la poi-
trino, ou encore sur le rebord d'une trappe

par exemple, en descendant dans une cave.
En voici un autre qui a reyu un choc

d'instrumcut, de timon de voiture. Tous
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pcnvent avoir une fracture des cotes, qui
sera elite alors directe, parcc que le point
cle la fracture siögera a l'cndroit memo

oil aura porte la violence.
Voici un autre blosse qui se sera trouvö

pris sous un fardeau, sous la roue d'une

voiture, d'une auto, qui lui est passee sur
la poitrine. Ce dernier pent avoir £galenient

fracture d'uue ou de plusieurs cotes.

Mais ici, la fracture sera dite indirecte.
La pression du corps pesant aura eu pour
resultat d'exag^rer la convexite des arcs

osseux, qui entourent et forment le thorax.

Alors, il s'est passe ce qui a lieu

pour un cerceau de bois qu'on presse trop
fort contre un plan dur et resistant. II
chde, se brise; non au point oft il est

presse, mais en un point intermediairc,
entrc celui oft s'exercc la puissance et
cclui ou agit, au contraire, la resistance.

Dans ces deux conditions, on peut done,

a priori, soupgonner la fracture d'une ou de

plusieurs cötes corame une lesion possible
et vraisemblable, mais nullemcnt certaine.

Maintenant, une fracture de cotes se

voit-elle? Non, car il est fort rare que les

cotes fracturees soient deplacees.
Les cötes voisines servent d'attelles,

avee les muscles qui y adherent, ou bien
les fragments s'engrenent les uns dans

les autrcs, et alors les morceaux de l'arc
osseux n'ont pas change de place.

Enfin, il est frequent qu'il n'y ait que
felure, fissure de la cote ou des cötes

blessees, sans le moindre deplacement.
Toutefois, si on ne voit pas la fracture,

il y a une chose que tout le monde pout
voir: e'est la fagon de respirer du malade.
Comme la respiration est fort douloureuse,

parce qu'elle tend ä mobiliser les

fragments, le malade sc retient de respirer;
il respire par en has, par le diaphragme;
il evite tout mouvement du thorax; et si,

par malheur, il vicnt a tousser, a eternuer,
il fait line horrible grimace, en portant

[ parfois la main au point douloureux; ex-
cedent indice.

II est autre chose, que tout le monde

peut voir, et voir encore mieux. Mais, ici,
ce signe ne se montre pas immediatement.
II apparait petit il petit. C'est un bleu,

line ecchymose qui atteint parfois des

proportions considerables, .couvre tout un
cöte de la poitrine, descendant, de jour
en jour, et de plus en plus bas, du cöte
de l'abdomen. Cette ecchymose est pro-
duite par l'£panchement de sang, qui s'est

fait dans les tissus, par suite de la bles-

sure des os et parfois des organes envi-
ronnants, s'il y a deplacement des

fragments: blessure des muscles par exemple.
En general, les profanes ne verront pas

autre chose ä une fracture de cötes, et
s'il n'y a pas encore d'epanchcmcnt, ils
nc pourront que soupgonner la fracture,
qui peut etre simplement une forte
contusion, laquelle presenterait ä pen pres
les memos symptomcs, il l'intensite pres.

Si toutefois parmi cux se trouve quel-
qu'un plus habitue au contact des malades

et des souffrants, plus hardi, et surtout
quelque peu plus expert, il lui est possible
de mieux sc renseigner pourvu qu'il ose
toucher le blesse. On sait qu'en general,
le public pöche plutöt par abstention, en

pared cas, que par excels d'audace. II voit
un homme qui souffre, et il craint dc le

remuer, si peu que ce soit, «pour ne pas
augmenter ses souffrances en le remuant»,
en le touchant. Pour ma part, je ne saurais
le blämer. En general, mieux vaut s'abs-

tenir, si on est inexperimente ou maladroit.

Admettons pourtant qu'il y ait la un

pharmacicn, une garde-malade, un sama-

ritain; cette personne serait inexcusable
d'avoir les memes apprehensions et de sc

montier aussi reservec.

Celle-ci, en presence d'un homme
atteint d'une fracture de cötes probable,

apres avoir fait cnlcvcr les vetements du
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blosse, avec precaution et lcntcur, pro-
monerait le bout des doigts sur le cote
de la poitrine qui parait attciut ou dont
so plaint le patient, en pressant legerc-
ment. Soyez certains que des qu'ellc tou-
chera un point de cötc fracturee, le
malade poussera un cri, en se retirant. Co I

point douloureux est souvent tris limitd,
surtout s'il n'y a qu'une cote atteinte.
Lorsqu'il existe, bien net, bien deliniite,
en un endroit precis, il y a presque
certitude de fracture; pas un mddecin
experiments ne me dSmentira.

Done, d£s qu'on soupgonne la lesion,
on fera appeler un mSdecin, parce que,
ce qu'il faut surtout enyisagcr en pareil
cas, ce sont les complications possibles.
Songez qu'une aiguille, un debris d'os
brise, peut suffirc ä leser la plevre, ou
cnveloppc du pouinon, le poumon lui-
mesme ou les organes voisins: le foie, la

•rate, si la fracture est tres prononcec et si
les fragments ont traverse le diaphragme.
Alors ce seront des dpanchements sanguins
ou de gaz (emphyseme), des pleurisies, des

pneumonics en perspective, a plus ou
moins breve eclieanco, en un mot, toutes

SUISSE

les complications possibles des blessurcs de
la poitrine et des organes qu'olle contient.

En attendant l'homme de l'art, il 11'y

a qu'une chose il faire; eile est des plus
simples. C'est de prendre une bonne
serviette, une large et longue pihee de toile, et
de l'cnrouler delicatement autour du thorax,
aussi haut que possible, en serrant fort.

Ccci pour dviter, autant qu'on le peut, les
mouvements de la respiration thoracique
si douloureuse pour la fracture des cötes.

II est ii noter qu'en general, le Chirurgien

ne fera et ne pourra faire autre chose,
surtout s'il n'y a pas de deplaeements.

Seulement il remplacera la serviette par
un bandage micux fait, par une large bände
de diachylum plus solide. A l'aide de ce
simple appareil, il calmera la douleur, la
dyspnee, cette gene respiratoire penible;
il empechcra le jeu des cotes dans lc
mouvemcnt d'inspiration ct d'expiration; il
placera les fragments des os brises ou t'eles
dans les meilleures conditions pour pouvoir
se souder, par formation d'un cal solide.

Et, en vingt-cinq ou trcutc jours, tout
au plus, la fracture sera gueric, par
consolidation, s'il n'y a pas de complications.

Nouvelles de 1';

Nyon, samaritains. — L'epidemie de grippe
etant au mois d'octobre en forte recrudescence
;i Nyon et dans tout le district, la municipality
a decide l'ouverture d'un lazaret communal et
en a confic l'organisation et la direction aux
sections do la Croix-Rougc et des samaritains.
Le lazaret rapidement installe dans un bätiment
d'ecole, s'ouvrit le 31 octobre. Tous les objots
de literie, lingos, ustensiles de cuisine, etc.
furent requisitionnes cliez les particuliers qui
regurent de la manibro la plus aimable les
samaritains charges de ce service.

De nombreux dons en especes et en nature
temoignerent de l'interet du public et encou-
ragerent fortement les organisateurs du lazaret.

Los soins aux malades furent confies ä un
groupe de samaritaines dirigeos par un mcdecin
do la locality et une infirmierc diplomee do la
Source. Quatre samaritaines de la section de

Coppet offrirent leurs services et leur aide fut
vivement appreciee.

ivite des soeietes

Des dames et demoiselles do bonne volonte
se chargerent de la cuisine et remplirent leur
täche avec un grand devouement.

Le lazaret communal fut ouvert pendant 71

semaines ot regut 82 malades.
Quelques semaines de service dans un lazaret

est un grand moyen de developpement pour les
samaritaines qui non seulement se perfectionnent
dans les soins ä donner aux malades, mais
apprennent aussi qu'il n'y a pas de petit devoir,
mais que toute täche porte en elle-mcme sa

grandeur, merite d'etre accomplie parfaitement
et contribue au bien-etre des malades.

Un autre groupe de samaritaines dirigees
par la diaconesse visitante donne des soins aux
grippes ii domicile et ce service ininterrompu
depuis le mois de juillet fonctionne encore
actuellement. Le devouement des samaritaines
est recompense par la reconnaissance du public.

8 janvicr 11)19.
31. B.
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