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PREFACE

LA GARDE M A L A D E  A L ’ECOLE

E tre  garde m alade n ’est pas une vu lgaire  profession , ne l’est pas  
qui veu t, e t m êm e celle qui a cette  vocation  ne le devien t pas en un 

jour.

Le rôle de la garde m alade dans la société e st un rôle à p a r t de 
prem ière im portance, une m ission  toute de dévouem ent e t l’oubli de soi.

Celle qui se p rép a re  à ce noble tra v a il doit avo ir des a p titu des  
tou tes sjiéciales, se livrer  à l’étude des connaissances m édicales dans 
la m esure que com porte son rôle d ’aide m édecin, et enfin se b riser à 
des habitudes de vie  en ra p p o r t avec la carrière qu’elle veu t em brasser.

L es écoles de gardes m alades répondent à ce tr ip le  besoin. C’est 
au con tact des m alades en effet que l’élève m e ttra  à l’épreuve les goûts  
e t les a p titu des qu’elle a va it crû découvrir en e lle ; c’est sous la d irec­
tion de p ro fesseu rs d is tin gu és et de d irec trices com péten tes qu ellè 
appren dra  à soigner scientifiquem ent ; c’est enfin p a r  la p ra tiqu e sou­
tenue d’une règle adoptée à ses besoins qu’elle deviendra  la fem m e  
fo r te , sérieuse, d iscrète  et docile, la fe?nme joyeusem en t dévouée, l ange 
des jou rs m auvais que doit ê tre  la vra ie  garde m alade.

Cela suppose une lu tte  m orale que connaissent seules celles qui à 
des a p titu d es ind ispensables jo ig n en t un courage invinsib le pour 

su pporter  les débu ts arides de cet en trainem ent.

Que la débu tan te com prenne bien que les règ les qu’on lui im pose  
sont fa ite s  en vue du bien général, et qu’elle se garde bien de censurer 
ce qu’elle n ’apprécie  encore qu’à son po in t de vue personnel. Qu’èllè 
so it bien persuadée que si on a l’oeil ou vert su r elle, c’est dans le but. 
de la connaître e t cela uniquem ent dans son in térê t et celui de l école.



Em g fe f  à  gao i sefuiraiZ  à  Za cZassg g( à  Z'dZève gztg ggZZe-ci s'apiZg 
(Za%s miZiew po«y Zgç?teZ gZZe %'gsZ p a s  /a ifg  gt cZ'%% aMZrg côié 
coMtmeMt coMMmtre s i Za (Zé6itZa%Zg gst SM/^sammgMt (Zowee s i o% 
ne l’observe et si on ne la m et pas à l’épreuve.

Qu’elle ne soit pas trop im patiente  non plus d ’apprendre d ’em­
blée tout ce qu’elle voit faire , mais qu’elle laisse en toute confiance à 
celles qui en ont la charge, le soin de d ir iger ses études. Qu’elle sache  
qu’on ne l’exerce à l’école quà ce qu’elle devra  fa ire  plus tard.

Pus tard, ce sera la même subordination absolue aux ordres du 
médecin, la même douce et pa tien te  autor ité  sur ses malades. Plus  
ta rd  comme maintenant, elle devra  se m énager des heures de d is trac­
tion  pendant lesquelles elle oubliera son tr is te  champ d ’action pour  
re fa ire  ses forces physiques, et re trem p er  ses énergies morales.

A illeurs comme à l’hôpital,  il fau dra  fa ire  abstraction  de ses 
idées, de ses goûts, de ses antipathies, voire même d ’une expérience  
chèrement acquise pour se p lier  aux exigences incontrôlables dès 
événements. Tout cela dans l’in térê t  de la paix, du bien-être, de la 
santé  dont elle doit être l’aimable messagère.

Que celle qui se sent capable d ’un tel héroïsme, entre dans les 
rangs, mais qu’elle n ’oublie jam ais  que noblesse oblige et qu’en fa isan t  
p a r t ie  d ’un tel corps elle doit en soutenir l’honneur et en fa ire  
respec ter  le nom.

S i  les règ lem ents  sont fa i ts  pour prép arer  la garde à la rude  
carrière qui l’attend, le program m e d’enseignement tend à en fa ire  
une personne très  renseignée sur les é ta ts  de maladie qu’elle ren­
contrera  dans la suite et les tra item ents  en usage dans le soin 
journalier  des malades.

Le cours théorique et pratique est d ivisé de telle sorte  que l’élève 
place avec ordre et méthode dans ses notes et dans sa mémoire ce que 
doit savoir  la garde  malade diplômée depuis la manière de fa ire  le li t 
ju sq u ’à la désinfection de la chambre, depuis la simple application  
d ’un sinapisme, ju squ ’au pansem ent le plus délicat.

L es  leçons des professeurs p orten t  su r  les su je ts  s ïdva n ts :  
A N A T O M IE ,  P H Y S IO L O G IE , B A C T E R IO L O G IE , H Y G IE N E ,  
M E D E C IN E , M A T I E R E  M E D IC A L E , C H IR U R G IE , G Y N E C O L O ­
GIE, O P T H A L M O L O G IE , P E D IA T R I E ,  O B S T E T R IQ U E S .
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Ce programme d'étnde est Zimitë dams Ze cadre /ngé nécessaire 
pour éclairer la pi'atique vers laquelle doit converger tout le travail.

On se borne à y  montrer dans les grandes lignes la structure et 
les fonctions du corps humain, les conditions dans lesquelles il doit 
être pour se maintenir en santé, les agents extérieurs, qui peuvent 
rompre Z'égwi/ibre de ses /onctions, tes états morbides de /'organisme 
et les moyens employés dans la lutte contre la maladie.

On laisse au médecin la responsabilité du diagnostic et du traite­
ment, à la garde reste la délicate fonction de faire exécuter tout ce 
qui est prescrit et uniquement ce qui est proscrit. C est cet ai t si 
difficile et si peu compris qu'elle vient d’apprendre à l école.

Il est avantageux pour la débutante de se familiariser avec les 
expressions techniques qu’elle rencontre à chaque page de son cours 
d’étude quelqu’élémentaire qu’on le suppose.

D Y N A M ............... . .. force S PLE N  ........... .. rate
T H E R M .............. . .. chaleur H E PA T  .......... ...............  foie

A .............................. .. . absence de E N T E R  .......... .. intestin

B l  ......................... ..........deux H Y S T E R ........ .. utérus
P O L Y ..................... .. .. plusieurs OOPHOR ........ .. ovaire

D Y S ....................... .. difficulté SALPING  .. - trompe

P E R I ...................... ............ autour CODPOS ......... .. .. vagin

H Y P O .................... .........  plus bas TRAC H .......... .. col
H Y P E R  ................. .. .. plus haut C Y S T .............. .. .. poche
E P I ....................... .. .. au dessus p y o ............... .. .. pus
G E N I ..................... .. qui produit O M A ................. .. tumeur
A N T E ................... .. en avant R H A G I E ......... écoulement
P O S T ..............en arrière, après I T E .................. inflammation
P R E .............: .. - devant, avant A L G I E ............ douleur
L O G I E .................. .. .. étude de PTOSE  ........... .. chute
H YD  ..................... ...........  eau P E X IE  .. „ - ......... fixer
HEM A. EM IA .. ..............  sang ORRHAPHIE .. suturer
MYO  .................... ........... muscle T O M I E ......... . couper
C A R D ................... ........  coeur S T O M I E ......... .. aboucher
CHOND  ................ ........ cartilage ECTOMIE .. .. couper et enlever
GASTER  ............. .. estomac L I T H .............. pierre
PSEUDO  ........... ................ faux THRITIE  .. .. .. écraser





ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

G E N E R A L I T E S .

L’anatom ie est l ’étude des êtres organisés.
La physiologie étudie les p ropriétés e t les fonctions des organes.
L ’organism e hum ain se compose du tronc, de la tê te  et des 

m embres. Le tronc est divisé en deux grandes cavités, le thorax  et 
l ’abdomen. Les vicères du thorax  sont le cœur et les poumons. La 
cavité abdominale contient l ’estomac, le foie, la rate , le pancréas, le s  
reins, les intestins, la vessie et les organes génitaux.

La tête  contient dans sa cavité la m asse de l ’encéphale. L es 
m em bres inférieurs soutiennent le tronc et les m em bres supérieurs 
y  sont appendus.

On divise encore le corps hum ain en régions, divisions m oins 
bien délimitées correspondant aux organes internes.

Régions Principales: Claviculaires, sternales, m am aires, ax ilaires, 
épigastrique, les hypocondres la région ombilicale, les flancs, la région 
hypogastrique et les fosses iliaques, les régions scapulaires e t enfin  
les lombaires.

Comme tou t corps organisé, le corps hum ain se compose d ’élé­
m ents extrêm em ent petits, dont la réunion form e la  tex tu re  de nos 
organes.

Cet élém ent fondam ental s’appelle la cellule. Les cellules de 
dimensions microscopiques, sont de form e sphérique; elles se com­
posent d’une substance appelée protoplasm e, recouverte d’une enve­
loppe e t renferm ant un noyau. Elles naissent p ar division des cellules 
déjà ex istantes; en ce m ultip liant, se rapprochent, se com prim ent, 
affectent d ifférentes form es, sont le siège de mouvements appelés 
am ibcïdes, dûs à la ccn tiactilité  du protoplasm e, fonctionnent et 
d isparaissent enfin par des transform ations diverses. En un mot 
chaque cellule vit d’une existence propre et indépendante, est la base 
de toute la vie organique. La réunion des cellules groupées dans un 
ordre déterm iné constitue les tissus. Toutes les variétés de tissus 
peuvent ê tre  ram enées aux quatre ordres suivants: E pithélial,
Conjonctif, Musculaire, Ngrveux.

Les tissus réunis ensemble pous exécuter une fonction fo rm en t 
un organe: l ’œil.

Les organes de même natu re constituent un systèm e: le systèm e 
osseux.
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L ’ap p a re il e s t un  g roupe  d ’o rg an es concouran t à  la  m êm e 
fonc tion : ap p a re il d iges tif.

O u tre  les é lém en ts solides de nos tissu s , se tro u v en t dans l ’o rg a ­
n ism e h u m ain  des liqu ides en c ircu la tion  ou ex trav asés , ou sécré tés, 
ind ispensab les à la  vie de l ’é lém ent fon d am en ta l: la  cellule.

P ris  dans son ensem ble, ce t o rgan ism e se compose de dehors en 
dedans: de la  peau , du tis su s  ce llu lo -g ra isseux , des m uscles avec leu rs  
anév roses e t leu rs  tendons, des ca rtilag e s , des os avec leu rs  a r t ic u la ­
tio n s, des v iscères enveloppés de leu rs  séreuses, ou tap issé s  de leu rs  
m uqueuses, enfin d issém inés dans ces o rg an es des vaisseaux , des 
n e rfs , des g landes.

P a rm i les tis su s  sim ples qui e n tre n t dans la  com position  chim ique 
de nos. tissu s , on cite  en p rem ière  ligne, l ’oxigène, le carbone, l ’h y d ro ­
gène, l ’azo te ; v ien n en t en su ite  le calcium , le phosphore, le po tassium , 
le m agnesium , la  chlorine, la  fluorine, le lith ium , le soufre , le sodium , 
le f e r  e t la  m aganèse , en q u an tité  beaucoup m oindre que les p rinc ipaux .

Ces é lém en ts se com binent p ou r fo rm e r les p rinc ipes com posés 
su iv an ts  :

A chiite de 25 ans, du poids de 154 livres.
E a u .................. .. .. ..109 lbs. A lb u m in e .............. . .. .. .. 1 lb.
F i b r i n e .......... ..........  15 “ 11 oz. C haux ............................. . .. 13 oz.
P h o sp h a te  de chaux  8 “ 10 “ K é p h a l in e ...................... . .. 12 “

G r a i s s e .......... ..........  4 “ 8 % C alcium  .......................... . .. .7
O s s é in e .......... .......... 4 “ 7 “ C hloru re  de sod.......... .. 3
K é r a t in e ........ ........................  4 “ 2 “ C h o le s té r in e .................. . .. 3 “

C a rtila g in e  .. ........... 1 “ 8 “ P o tasse  ........................... . .. 1 “

H ém oglobine ...........  1 “ 8 “ S i l ic e ................................ 1 “

Sels o rg a n iq u e s ........................  2 oz.

APPAREIL DE LA LOCOMOTION

Il e s t com posé des OS, des A R T IC U L A T IO N S e t des M U SC LES.
Os.— Les os so n t des o rg an es  b lan ch â tre s , durs , ré s is ta n ts , dont 

l ’ensem ble constitue  le squele tte .
L a substance  osseuse e s t p o u r les deux tie rs , ino rgan ique , phos­

p h a te s  e t ca rb o n a tes  de chaux, etc., l ’a u tre  tie rs  de substance  o rg a ­
n ique, se com pose su r to u t d ’osséine e t de g ra isse .

Le C a rtilag e  e s t un  tis su  solide, m ais  flexible, p rivé  de la  su b s­
tan ce  m inéra le  des os, e t qui dev ien t osseux à  m esu re  que l ’e n fa n t se 
développe, sa u f  c e rta in s  c a r tila g e s  qui re s te n t a in s i to u te  la  vie.

Les os c ro isen t en lo n g u eu r au  dépens d ’une bande ca rtilag in eu se  
s itu ée  en tre  le corps e t les ex trém ité s  des os longs.

Le P é rio s te  e s t une m em brane  fib ro -élastique qui en tou re  les os, 
y  ad h ère , e t p o rte  les v a isseau x  e t les n e rfs  destinés aux  os; ceux-ci 
c ro isse n t en ép a isseu r aux  dépens de ce tte  m em brane.

L a M oelle e s t une substance  p a rticu liè re  que l ’on rencon tre  dans 
la  cav ité  des os.



On divise les os en os longs, p la ts et courts.
Les os longs possèdent un canal m édullaire; leur corps s’appelle 

diaphyse, et leurs extrém ités, epiphyses. Ils occupent l ’axe des 
membres.

Les os p la ts se réunissent en général pour form er des cavités de 
protection au tour des viscères, ex.: le crâne, le p e tit bassin.

Les os courts se rencontren t dans les régions où la variété des 
m ouvements doit se concilier avec leur solidité comme au poignet, à 
la colonne vertébrale .

Les Apophyses sont des éminences osseuses, que l ’on rencontren t 
aux articulations ou au point d ’insertion des muscles sur les os:

Les Sesamoïdes sont de petits  os courts qui se développent dans 
l ’épaisseur des tendons.

On compte 206 OS dans le squelette.

Tête—28
Crâne — 1 F rontal, 2 P ariétaux , 2 Tem poraux, 1 Occipital, 1 

Ethémoïde, 1 Spénoïde.
Ouïe—4 osselets pour chaque oreille: le M arteau, l ’Enclume, l ’os 

Lenticulaire et l’E trier.
Face—2 N asaux, 2 Lacrym aux, 2 M alaires, 1 Vorner, 2 P ala tins, 

2 Cornets, 2 M axillaires supérieurs, 1 M axillaire inférieur.

Tronc— 54
V ertèbres—24. 7 Cervicales, 12 Dorsales, 5 Lombaires.
Sacrum — 1 fa it de 5 os soudés ensemble.
Coccyx— 1 fa it de 4 os soudés ensemble.
Côtes 24. 7 paires de vraies côtes, 5 paires de fausses côtes,

dont deux paires flottantes.
S ternum —1.
Bassin.—2. Les Coccxaux form és chez l ’enfan t de 3 os: l ’Iliaque, 

le Pubis e t l’Ischion.
Hyoïde—1 à la base de la langue.

Membres—124
Epaule—2, la Clavicule e t l ’Omoplate.
B ras—1, l’Humérus.
Avant B ras—2, le Radius e t le Cubitus.
Poignet—8, les os Carpiens.
Main—5, les os M étacarpiens.
Doigts— 14, les Phalanges.
Cuisse— 1, le Fém ur.
Jam be— 3, le Tibia, le Péroné, la Rotule.
Cou de Pied—7 os Tarsiens, (Calcanéum, A straga le).
Pied—5 M étatarsiens.
Orteil— 14, les Phalanges.



Articulations L’assem blage des os les uns avec les au tres 
s ’appelle articulation.

On divise les articulations en tro is classes: les Mobiles, les 
Semi-Mobiles et les Immobiles.

Les parties constituantes d’une articulation  mobile sont les ca rti­
lages articu la ires qui recouvrent chaque surface osseuse, les ligam ents 
ou bandes de tissus fibreux qui s ’a ttachen t solidement aux os pour les 
m ain ten ir en juxtaposition, une m em brane synoviale qui tapisse la 
cavité articu la ire  e t s ’étend d’un os à l’au tre  comme un manchon; 
ce tte  séreuse secrète la synovie, liquide onctueux destiné à lubréfier 
l ’articulation .

Les articulations immobiles ne p résen ten t que des m em branes 
fibreuses situées entre les surfaces osseuses.

Les articulations semi-mobiles ne sont fa ites que de ligam ents.
Les articulations immobiles, appelées aussi sutures, se rencontrent 

à  la face, au crâne, au bassin; les semi-mobiles se trouvent au tronc 
e t les mobiles aux membres.

Muscles— Les muscles sont des organes charnus, composés de 
fibres lisses ou striées^ doués de la propriété de se contracter sous 
l ’influence d’un excitant.

On les divise en deux groupes, les muscles de la vie anim ale et 
ceux de la vie organique.

Les prem iers, à fibres striées sont volontaires e t se rencontrent 
au to u r du squelette qu’ils m euvent brusquem ent par traction; les 
secondes, à fibres lisses, sont involontaires et entourent les viscères 
su r  lesquels ils ag issent lentem ent p a r pressions.

Les muscles volontaires sont appelés Peauciers, ou sous-aponé- 
vrotiques, selon qu’ils sont superficiels ou profonds; ces derniers sont 
entourés d’une m em brane fibreuse, l’aponévrose, et fixés aux ca rti­
lages p a r  des tendons, organes d’un blanc nacré, m aintenus en place 
p a r  des gaines fibreuses.

Comme annexes des muscles, on trouve encore, outre les aponé­
vroses, les tendons et leurs gaines, des bourses séreuses dont les sé­
crétions faciliten t le glissem ent des muscles.

On compte 501 muscles dans le corps humain, dont 455 à fibres 
striées et 46 à fibres lisses. Ils présen ten t toutes les form es, et 
suivent toutes les directions.

Les plus rem arquables sont: le Fronto-Occipital, les M asticateurs, 
les Orbiculaires des paupières et des lèvres, les Sterno-Cléido-M astoï- 
diens, les Insp irateurs, les Pectoraux, les Dorseaux, les Grands Droits, 
les Obliques et les T ransverses de l’abdomen dont les aponévroses 
fo rm en t la ligne blanche, le diaphragm e qui sépare le thorax de 
l ’abdomen, enfin les Biceps et les Triceps des bras et des jambes.
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APPAREIL DE LA CIRCULATION

C et ap p a re il com prend  le Cœur, les X aisseaux, e t le liquide qui
y  circule, le Sang .

Le Cœur e s t un  m uscle creux  à fibres s triées , de fo rm e  conique 
du volum e du po ing ; il e s t s itué  dans la  cage th o rac iq u e  en tre  les deux 
poum ons, dans l'espace  appelé  m éd iastin , sa  po in te  se d irige  en b as  
v e rs  la  gauche, en tre  la  cinquièm e e t la  six ièm e côte; il repose  p a r  
son bord  d ro it su r  le d iap h rag m e . Il e s t enveloppé d ’une séreuse , 
le p é rica re  e t tap issé  d’une a u tre  séreuse , l ’endocarde dont les îe p lis
fo rm en t les va lvu les du cœ ur.

On div ise le coeur en q u a tre  cav ités, deux o re ille tte s  e t deux 
v en tr icu les ; les v en tricu le s  fo rm en t le corps e t la  po in te  du coeu i, 
e t les o re ille tte s  son t situées à  la  base  ou p a r t ie  supérieu re .

L es v en tricu les , de m êm e que les o re ille tte s  ne com m uniquen t 
en tre  eux p a r  aucune o u v e rtu re ; ils so n t sép a rés  p a r  des c lo isons; 
l ’in te r-v e n tricu la ire , e t l ’in te r-a u ric u la ire .

Les o re ille tte s  com m uniquen t avec leu rs  v en tricu les  p a r  des o r i­
fices q u ’on appelle  va lvu les; b icusp ide ou m itra le  à  gauche, e t tr ic u s -  
pide à d ro ite . E n tre  le ven tricu le  gauche e t l ’ao rte  se tro u v e  la  v a l­
vule sigm oïde ao rtiq u e , e t en tre  le v en tricu le  d ro it e t 1 a r tè re  pu lm o­
n a ire , la  sigm oïde pu lm onaire .

Les a r tè re s  son t des canaux  destinés à  p o r te r  le  san g  lo u g e  
v en an t du cœ ur; elles so n t fa ite s  de tro is  tu n iq u es  e t douées d’é la s ti­
cité . On les divise en g ro sses  a r tè re s , a r tè re s  m oyennes, a rté rio le s ,
e t cap illa ire s  a r té r ie ls .

Les veines ram èn en t le san g  n o ir  v ers  le  coeur; fa i te s  de t io is  
tun iques, elles ne son t p as  é las tiques, m ais  possèden t, p a r  con tre , des 
valvu les qui em pêchen t le re f lu x  du san g  v ers  les a r tè re s . On les 
divise en g ro sses  veines, veines m oyennes, ve inu les e t c ap illa ire s  
veineux.

Les cap illa ires  so n t ex trèm em en ts  fins, e t se rv en t de t r a i t  d un ion  
en tre  les systèm es a r té r ie ls  e t veineux.

L ’a r tè re  p rinc ipa le  du corps h u m a in  e s t l ’Aorte. E lle  so r t du 
v en tricu le  gauche. D ans son p a rco u rs  elle donne na issan ce  au x  a r ­
tè re s  qui do iven t p o r te r  le san g  au x  d ifféren tes p a r tie s  de 1 o rg an ism e , 
au  so r tir  du coeur, elle donne les co rona ires qui n o u rr is s e n t le coeur 
lu i-m êm e, elle fo rm e ensu ite  une courbure  appelée  Crosse de l’Aorte, 
d’où p a r te n t le tro n c  b rach io-cép lia lique qui fo rm e la  ca ro tide  p r i­
m itive, d ivisée ensu ite , en caro tid e  in te rn e  e t ex te rn e  p o u r la  tê te , e t 
la  sous-clav ière  qui p ren d  le nom  d ’a u x ilia ire s  dans 1 a isse lle , d hum é- 
ra le  au  b ra s , de rad ia le  e t cub ita le , lesquelles fin issen t p a r  les a rcad es  
pa lm a ires , la  ca ro tide  p rim itiv e  e t la  sous-clav ière  gauches. ^

L’A orte tra v e rse  en su ite  la  cage tho rac ique , p u is  la  cav ité  abdo­
m inale  e t se b ifu rq u e  au  n iveau  de la  de rn iè re  v e rtè b re  lom baire . 
E lle  fo u rn it les a r tè re s  b ronchiques, in te rco s ta le s , œ sophag ienne, 
d iap h rag m atiq u e , le tronc  cœ lique, dans l ’abdom en, d ’où p a r te n t tro is
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em branchem en ts  : la  stom achique, l ’hép a th iq u e  e t la  sp lén ique; les 
m ésen té riques, les rén a les  e t enfin les deux iliaques p rim itiv es qui se 
d iv isen t à  le u r to u r  en iliaques in te rn e s  e t ex te rn es p o u r le p e tit 
b a ss in  e t les m em bres in fé rie u rs , p re n a n t les nom s de fém orale , 
tib ia le , p é ro n iè re  e t pêcheuse.

Les veines co rresponden t aux  a r tè re s  e t son t p lus nom breuses 
q u ’elles.

Les p lus im p o rtan te s  son t: les ju g u la ire s  dans le cou, la  basilique 
a u  pli du coude, la  saphène à  la  jam be, les veines caves au tronc  
v e n a n t se d éverser dans l ’o re ille tte  d ro ite , e t enfin le sy stèm e de la 
veine po rte , la  poplitée.

Ce sy s tèm e se com pose de la  veine p o rte  abdom inale  qui reço it le 
sa n g  v en an t des v iscères de l ’abdom en, de la  veine p o rte  h épa tique  
d on t les ram ifica tions p é n è tre n t dans les lobules du foie e t en fin  des 
veines su s-h ép a tiq u es qui so r te n t du fo ie e t v on t v e rse r  le u r contenu 
dans la  veine cave in fé rieu re .

Le cœ ur a g it  comm e une pom pe a sp ira n te  e t fo u lan te  p a r  des 
m ouvem ents a lte rn a t if s  de con trac tion , (sy sto le ) e t de relâchem en t, 
(d ia s to le ) de ses fibres m uscu la ires.

Le san g  e s t ram ené  de to u te  l ’économ ie dans l ’o re ille tte  d ro ite  
p a r  les veines caves in fé rie u res  e t su p é rieu res ; l ’o re ille tte  en se con­
t r a c ta n t  chasse le san g  dans le ven tricu le  d ro it p a r  la  valvu le  tr i-  
cusp ide; p a r  de nouvelles con trac tions, le v en tricu le  pousse le sang  
d an s  les poum ons p a r  les a r tè re s  pu lm onaires; ap rè s  s ’ê tre  oxygéné, 
le  san g  rev ien t dans l ’o re ille tte  gauche p a r  les veines pu lm onaires, 
p o u r descendre dans le v en tricu le  p a r  la  valvule n itra l , de là , il est 
chassé  dans l ’ao rte , pu is dans to u te  l ’économie.

Le cœ ur b a t  70 à 80 fo is à la  m inu te . On p eu t com pter ses 
b a tte m e n ts  à l ’a ide des do ig ts appuyés su r  une a r tè re  p a ssa n t su r 
u n  p lan  ré s is ta n t.

Le S ang  e s t un  liquide qui c ircu lan t dans l ’o rgan ism e, p o rte  aux 
t is su s  leu r n o u rr itu re  e t ra p p o r te  leu rs  déchets v ers  d ’a u tre s  o rganes 
c h a rg é s  de les re je te r  au  dehors. C’e s t un  liquide v isqueux, a lca lin , 
sa lé , com posé d ’une p a r tie  solide, le cruor, e t d ’une p a r tie  liquide, le 
liquor ou p lasm a.

Le c ru o r e s t fo rm é p a r  les g lobules b lancs e t les g lobules rouges, 
d an s  la  p ropo rtion  de 1 b lanc p ou r 300 à 500 rouges, les g lobules 
ro u g es  doivent le u r cou leur à  l ’hém oglobine, qui fixe l ’oxygène su r 
les globules p o u r le p o r te r  dans l ’in tim e des tissu s .

Le liquo r e s t com posé d ’eau, de fibrine d ’album ine, de sels e t de 
m a tiè re s  g ra sse s . Il s e r t de véhicule aux  globule.

L ’o rgan ism e ren fe rm e  5 à  6 p in te s  de sang .
Le caillo t, qui se fo rm e ap rè s  la  so rtie  du san g  de l ’o rgan ism e, 

e s t  la  p a r t ie  solide du sang , p lus la  fibrine, qui a la  p ro p rié té  d ’em ­
p r iso n n e r  les g lobules e t le sérum , dans lequel nag e  le caillo t, e s t le 
p la sm a  m oins la  fibrine.
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APPAREIL LYMPATHIQUE.
11 est form é des Vaisseaux Lympathiques, des Ganglions et de 

la  Lymphe,
F aits  d’une simple couche de cellules épithéliales, les vaisseaux 

lym pathiques form ent un réseau capillaire analogue au systèm e ca­
pillaire. sanguin ; ils suivent le cours des veines et après avoir t r a ­
versés tous leurs ganglions, ils déversent leur contenu dans deux 
canaux collecteurs: la g rande veine lym pathique et le canal tho ra- 
cique, qui à leur tour, versent la lymphe dans les veines sous-clâvières-, 
droite et gauche.

Les ganglions lym phatiques sont de tous petits organes que l ’on 
rencontrent un peu partou t, m ais plus nombreux à la racine des: 
membres. Leur rôle, encore peu connu, sera it de fa ire  subir une 
certaine transfo rm ation  à  la lymphe e t de fab riquer les globules 
blanches.

La lymphe est le milieu où chaque élém ent anatom ique puise sa 
nourritu re et déverse ses produits de désassim ilation; elle est tra n s ­
parente, alcaline, et contient des leucocytes.

Le plasm a sanguin transsudan t à trav e rs  les capillaires constitue 
la partie  essentielle de la lymphe.

Le rôle de la lymphe est de po rte r dans le to rren t sanguin les 
produits de la digestion e t de l ’absorption par la voie des canaux 
clylifères, de recevoir les produits de désassim ilation des cellules e t 
de ram ener au sang le surplus du plasm a sanguin porté p a r  les 
capillaires jusqu’aux tissus et qui n ’a servi ni à leur nu trition  ni a  
leurs fonctions.

C’est encore à la lymphe que revient le rôle défensif contre les 
microbes. C’est p a r ses leucocytes que s ’opère cet acte de la 
phagocytose.

SYSTEME GLANDULAIRE.
Les Glandes sont des organes en form e de tubes ou de grappes, 

dont la fonction est de sécréter certains liquides nécessaires au bon 
fonctionnem ent de l’organism e.

Les glandes sont tapissées d’un épithélium  qui leur est propre,, 
et qui choisit dans le sang les principes qui lui conviennent.

L’action de la Glande est de produire le liquide e t s ’appelle: 
sécrétion.

Le re je t de cette sécrétion s ’appelle excrétion.

APPAREIL RESPIRATOIRE.
Il se compose des Fosses Nasales, du Larynx, de la Trachée, des 

Bronches et des Poumons.
Les fosses nasales, situées à l’in té rieu r du nez, p résen ten t tro is 

cornets osseux superposés en tre  lequels se trouvent les m éats; le tou t 
est recouvert d ’une muqueuse p itu ita ire  très  vasculaire, qui fourn it
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à  l ’a ir  une v ap eu r chaude, e t qui p a r  ses cils v ib ra tile s , a r r ê te  les 
pouss iè res e t p a r ta n t  les m icrobes.

A ux fosses n asa le s  fa i t  su ite  le p h a ry n x  ou a rr iè re  go rg e ; c’e st 
le vestibu le  com m un de l ’a i r  e t des a lim en ts.

Le la ry n x  e s t une so rte  d ’en tonnoir, s itué  en tre  l ’os hyoïde à la 
base de la  langue  e t la  trachée . Sa ch a rp en te  e s t c a rtilag in eu se  e t 
ses m uscles in te rn es  co n stitu en t les cordes vocales, deux supérieu res  
e t deux in fé rie u res . E n tre  ces deux d e rn iè res , se trouve  une fen te  
appelée G lotte su r laquelle  s ’aba isse  un  ca rtilag e , l ’E p ig lo tte , destiné 
à  fo rm e r le p a ssag e  à  l ’a i r  e t aux  a lim en ts  au  m om ent de la 
dég lu tition .

L a m uqueuse du la ry n x  e s t recouverte  de cils d ’une ex trêm e sen ­
sib ilité  dans le b u t de p rovoquer la  toux  e t l ’expec to ra tion  des 
p a rticu le s  e t des pouss iè res qui s ’y  tro u v en t.

L a tra ch ée  e s t un conduit fo rm é de douze ou tre iz e  an n eau x  c a r­
tilag in eu x  incom plets en a rr iè re , fa is a n t su ite  au  la ry n x  e t séparé  
de l ’œ sophage p a r  une paro i fib ro-m uscula ire . Sa m uqueuse e st 
recouverte  de cils v ib ra tile s .

Les b ranches so n t des tubes qui p a r te n t  de la  b ifu rca tio n  de la 
tra c h é e  e t p é n è tre n t dans les poum ons, où ils  von t se d iv isan t et 
d im in u an t de ca lib re  ju sq u ’aux  fines ram ifica tions appelées bronchioles.

Les poum ons son t des o rg an es spongieux, é lastiques, situés dans 
la  cage tho rac ique  en tre  les côtes e t le m éd iastin . L eu r couleur e st 
g r is  rosé. Ils  son t div isés en lobes: deux p ou r le poum on gauche et 
tro is  p ou r le poum on d ro it. C haque lobe e s t fo rm é d’une série  de 
lobules fa is a n t su ite  aux  bronchioles. C haque lobule p résen te  à sa 
face  in te rn e  une  série  de p e tite s  cav ités s ’o u v ran t vers  le centre. 
Ces cellules ou alvéoles pu lm onaires son t tap issées  d ’un ép ithélium  
sous lequel s ’é tend  un riche réseau  cap illa ire .

La P lèv re  e s t une séreuse  à deux feu ille ts  qui recouvre la  m asse 
pu lm onaire  e t se ré f lé ch it au  h ile du poum on d ’où les nom s de p lèvre 
v iscéra le  e t de p lèv re  p a rié ta le .

L a  re sp ira tio n  se com pose d ’ac te s  m écaniques e t de phénom ènes 
chim iques. Les phénom ènes m écaniques son t l ’in sp ira tio n  e t l ’exp i­
ra tio n . D ans le p rem ie r tem ps, le d iap h rag m e  s ’abaisse , la  cage 
th o rac iq u e  e s t soulevée p a r  les m uscles é lév a teu rs  des côtes, e t enfin 
les poum ons se d ila te n t e t fo n t appel à  l ’a ir  ex té r ieu r . D ans le 
second tem ps, to u t à  f a i t  p ass if, les m uscles se re lâch en t e t les 
poum ons, rev en an t à  le u r  volum e p rem ier, ex p u lsen t l ’a ir  au  dehors.

Les échanges chim iques s ’accom plissen t dans l ’in tim e du poum on, 
en tre  l ’a ir  e t le san g  à  tra v e rs  les alvéoles (p a r  osm ose). L ’a ir  in s­
p iré  cède au  san g  une p a r tie  de son oxygène e t ra p p o r te  au  dehors 
l ’acide carbonique p ro v en an t de la  com bustion de nos tissu s.

L ’action  de l ’hém oglobine se c h a rg e a n t d ’oxygène p ou r le p o rte r  
aux  tissu s , s ’appelle  hém atose.

L es poum ons p eu v en t co n ten ir 4 à  5 li tre s  d ’a ir ; une in sp ira tio n  
o rd in a ire  e s t d ’un dem i-litre , m ais on p eu t fo rc e r l ’in sp ira tio n  ju sq u ’à 
3 li tre s  e t demi.
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En 24 heures, 11,500 litres d’air passent aux poumons et y ren­
contrent 20,000 de sang, soit 24,000 respirations par jour.

Sur chaque volume d’a ir inspiré, contenant 21 parties d oxygène,
5 parties de ce gaz sont prises pour l’hématose, et sont remplacés
par l’acide carbonique; soit en 24 heures, 500 litres d oxygène.

APPAREIL DIGESTIF.
Composé de la Bouche, du Pharynx, de 1 Œsophage, de 1 Estomac,

de l’Intestin Grêle et du Gros Intestin.
La cavité buccale est limitée, en avant, par les dents et les lèvres, 

en arrière par les piliers postérieurs, et le voile du palais, de chaque 
côté, par les joues, en bas par le plancher buccal et en haut par la 
voûte du palais.

Les dents sont au nombre de 32 à la dernière dentition: 8 inci­
sives, 4 canines 8 petites molaires 12 grosses molaires.

Les dents sont implantées dans les alvéoles des maxillaires par 
leurs racines et présentent leurs couronnes dont l’ensemble forme 
l'arcade dentaire. Elles se composent d’ivoire recouvert d’émail et 
présentant au centre une partie charnue, la pulpe.

La langue est un organe musculaire recouvert de nombreuses 
papilles et servant au sens du goût.

Le pharynx ou arrière-bouche, est un vestibule où l’on rencontrent 
les orifices des fosses nasales; des trompes d’Eustache, du larynx 
et de l ’œsophage.

L’œsophage est un conduit musculaire qui s’étend du pharynx à 
l'estomac. Il exécute des mouvements péristaltiques de haut en bas. 
Sa muqueuse est riche en glandes.

L’estomac est une poche en forme de cornemuse communiquant 
avec l’œsophage par un orifice appelé cardia, et avec l’intestin par un 
orifice appelé pylore. Il est situé au-dessous du diaphragme un peu 
à gauche, en arrière du foie. Il est formé de quatre tuniques qui sont 
de dehors en dedans: la séreuse qui est un repli du péritoine, la mus­
culaire à fibres, circulaires et longitudinales (cravates de Suisse), la 
celluleuse et enfin, la muqueuse très riche en glandes de deux espèces 
les glandes à mucus et les glandes pepsiques qui sécrètent la pepsine 
et l’acide chlorhydrique.

L’intestin grêle s’étend du pylore au cœcum; il se divise en trois 
parties: le duodénum, le jujunum, l’ilion. La première partie mesure 
en longueur douze travers de doigts, les deux dernières n ’ont pas de 
limites précises entre elles.

L’intestin mesure 7 à 8 fois la longueur du corps. Il est fa it de 
quatre tuniques comme l’estomac. Sa muqueuse, riche en glandes à 
mucus et à suc entérique, présente de nombreux replis que l’on appelle 
valvules conniventes, elle est en outre recouverte de petits poils ou 
villosités, sorte de petits suçoirs faits en doigts de gant revêtus d’un 
double épithélium sous lequel court un réseau capillaire sanguin et 
au milieu duquel se trouve l’extrémité d’un vaisseau chylifère.
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Ces vaisseaux sanguins vont vers la veine Porte, e t les chylifères 
«e réunissent à la citerne de Pecquet, renflem ent situé au bas du canal 
thoracique au niveau des vertèbres lombaires.

On trouve dans l’iléon des plaques lym patiques dites de Peyer.
Le gros in testin  p a r t du ccecum, et se term ine à l ’anus. Il est 

divisé en côlons, ascendant, transverse e t descendant Siliaques, rec­
tum  et anus.

L’in testin  grêle pénètre dans le colon, au-dessus du cœcum, sorte 
de poche ou, est appendu l’appendice verm iculaire. Au point d’entrée 
du petit in testin  dans le gros se trouve la valvule iléo-cœcale.

GLANDES ANNEXES.
Glandes Salivaires, Foie et Pancréas.
Les glandes salivaires les plus im portantes sont: les parotides 

au-dessous de l ’oreille en a rriè re  du m axillaire inférieur, les sous 
m axillaires, les sub-linguales; elles sécrètent la salive qui contient 
un ferm ent spécial, la  pytaline; 1 à 2 pintes de salive en 24 heures.

Le Foie est la plus grosse glande du corps hum ain. Il est placé 
sous le diaphragm e dans l ’hypocondre droit un peu avant et au-dessus 
de l ’estomac. De couleur rouge brun, il se divise en quatre  lobes 
constitués p a r  une m asse de lobules où pénètren t les ram ifications de 
la  veine porte; ces capillaires sorten t des lobules en une seule petite 
veine et contribuent ainsi à ferm er les veines sus-hépatiques.

Des lobules p arten t encore les canalicules biliaires qui form ent 
les canaux biliaires réunis au hile du foie en un seul conduit, le canal 
hépatique; sur son parcours celui-ci donne naissance au canal cystique 
qui se déverse dans une sorte de poche, la vésicule biliaire; la réunion 
de ces deux prem iers canaux form e le canal cholédoque qui se déverse 
à son tour dans le duodénum par un ronflement appelé l ’ampoule de 
V ater.

Le foie secrète la bile et fabrique du sucre.
La bile est un liquide jaunâtre , visqueux, contenant surtou t: de 

l ’eau, des sels, des acides et de la cholestérine.
Le pancréas est une grosse glande en grappe, p résen tan t une 

tê te  entourée p ar le duodénum, un corps, placé sous l ’estomac et une 
queue en rapport avec la rate . Le canal pancréatique qui collecte la 
salive pancréatique pénètre dans l ’ampoule de V ater pour déverser 
son contenu dans l ’intestin.

Le Péritoine est une séreuse qui tapisse les surfaces parié tale et 
viscérale de la cavité abdominale.

Le feuillet parié tal tapisse la paroi abdominale jusqu’à la colonne 
vertébrale  où il form e de nombreux replis qui entourent les organes 
abdom inaux séparém ent e t les m aintiennent en place. Un grand  et 
un  pe tit repli descendent au devant de l’estomac et de l ’intestin. Ce 
sont les épiploons. Le repli que fixe l’in testin  grêle s’appelle m ésen­
tè re ; celui du côlon, mésocôlon.
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DIGESTION.
Elle comprend sept actes: la Préhension, la Mastication, l ’Insali­

vation, la Déglutition, la Chymification, la Défécation, la Chylification.
C’est une succession d’actes mécaniques et de phénomènes chi­

miques dont le but est de rendre les alim ents absorbables et de re je te r 
les substances non absorbées.

La Préhension est l’acte p a r lequel les alim ents sont portés à la 
bouche.

P a r  la M astication les alim ents sont fragm entés e t broyés à l ’aide 
des m olaires, de la langue et des joues; les incisives et les canines 
servent p lu tô t à rom pre les alim ents.

L ’Insalivation consiste en ce que les alim ents pénétrés p a r  la 
salive sont agglutinés en une pâte appelé bol alim entaire. Là, la 
ptyaline transform e l ’amidon en sucre d’où l’im portance d’une insali­
vation prolongée.

La D églutition est le passage du bol alim entaire p a r  le pharynx 
e t l ’œsophage jusque dans l’estomac. La pointe de la langue appuyant 
au palais presse le bol alim entaire qui glisse dans le pharynx ; le voile 
du palais a  ferm é l’entrée des fosses nasales, l ’épiglotte s ’est abaissé 
su r la glotte, l ’œsophage monte au  devant des alim ents, les happe et 
p a r  ses contractions fa it  descendre dans l ’estomac.

La Chymification se fa it dans l ’estomac où les alim ents longtem ps 
ballotés s’imbibent du suc gastrique qui transfo rm e les albuminoides 
en peptones. La m asse alim entaire est alors devenue du chyme. Les 
contractions de l ’estomac poussent ce chyme dans le duodénum, où il 
subit l ’influence du suc pancréatique e t de la bile.

La P ancréatine émulsionne les graisses, continue l ’action de la 
p tyaline e t du suc gastrique.

Les rôles les plus connus de la bile sont: son action su r les 
graisses qu’elle émulsionne, la désinfection des m atières non absor­
bables dont elle re ta rde la putréfaction , et enfin elle b ala ie ra it l ’épi- 
thélium  de l’in testin  e t favo rise ra it les phénomènes d’absorption.

La Chylification est la transfo rm ation  du chyme en chyle dans 
l ’in testin  sous l ’influence des sucs pancréatiques, de la bile et du suc 
entérique; ce dernier possède tous les réactifs déjà rencontrés dans le 
tube digestif et rend les alim ents to u t-à -fa it absorbables.

La Défécation est l ’acte p a r  lequel les m atières non absorbées 
son t expulsées au dehors.

L’Absorption se fa it dans l ’intestin .
Les m atières absorbables liquéfiées sont un composé de peptones, 

de sucre e t de graisses.
Les villosités s ’im bibent de ce liquide, e t le passent p a r endos­

mose aux vaisseaux sanguins e t aux chylifères qui s’y trouvent. Le 
sang porte les peptones et le sucre au foie p a r  la veine porte; les 
chylifères s’em parent des graisses qu’ils tran sp o rten t dans le canal 
thoracique. Tous ces produits finissent p a r en tre r dans le to rren t 
sanguin chargé de p o rte r aux cellules leur nourriture.
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L’Assimilation est l ’acte p a r lequel chaque cellule prend au sang 
les élém ents qui lui conviennent.

La Désassimilation consiste en ce que les cellules re je tten t dans 
le to rren t sanguin les résidus de la combustion.

L’Elimination est le re je t par les émonctoires des déchets de l ’o r­
ganism e transpo rtés vers ces organes p ar la lymphe et le sang.

Les combustions organiques é tan t continues et les phénomènes 
d’absorption ne se produisant qu’à des intervalles plus ou moins 
rapprochés, il s’en suit que les cellules doivent avoir un réservoir 
des élém ents que la digestion leur apporte en excès pour s ’en servir 
dans 1 in tervalle des repas. Ainsi le' foie em m agasine le sucre; le 
tissu  cellulaire garde la graisse, et le sang garde en réserve les 
albuminoïdes, les selâ m inéraux et l ’oxygène.

APPAREIL URINAIRE.

Composé des Reins, des Uretères, de la Vessie et de l’Urèthre.
Le rein est une glande en form e de haricot, rouge brun, située 

dans la région lombaire. 11 est entouré d’une capsule fibreuse char­
gée de graisse e t coiffée d’une capsule surénale. Sa substance propre 
présente une couche corticale et une couche médullaire.

Le rein est fa it de pyram ides form ées par la réunion de canaux 
urin ifères. Chaque canal porte du côté de l’écorce un renflem ent ou 
glcm érule p résen tan t dans sa cavité un peloton fa it de capillaires 
sanguins, commencé p a r  une artério le et term iné par une veinule. Une 
au tre  série de capillaires sanguins entourent les tubes u rin ifères; ces 
tubes se réunissent vers le hile du rein dans des canaux collecteurs 
qui aboutissent aux calices; ceux-ci se déversent dans un entonnoir 
commun, le bassinet.

L’u retère  est un canal qui fa it suite au bassinet; il descend ju s­
qu’à la vessie et y pénètre en longeant la paroi de cet organe, et fa it 
ainsi une valvule au fond de la vessie.

La vessie est une poche m usculaire pouvant contenir jusqu’à 2 ou 
3 litre s  de liquide. Sa base présente un triang le  que form ent l ’abou­
chem ent des u retères et le point de départ de l ’u rè th re; à ce point se 
trouve le sphincter vésical.

L’u rèth re  est le petit conduit qui s’étend du col de la vessie au 
m éat u rinaire ; il m esure 1 pouce et quelques lignes.

Le rein est le principal épura teu r du sang. Sous l ’effet de la 
pression artérielle, le sang laisse transuder sa partie  liquide à travers 
les glom érules; cette partie  transudée contiendrait de l ’urée, de l’acide 
urique et de l’albumine. Le rein qui est un filtre choisisseur, laisse 
passer l’eau et les principes excrém entiels e t résorbe l’albumine par 
l’épithélium  des tubes urinaires qui les tran sm etten t au sang. L’urine 
portée dans les calices par les canaux collecteurs, est déversée dans 
le bassinet, puis jusqu’à la vessie p ar les u retères de là à l’extérieur 
par l’u rèthre.
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L’urine est un liquide où l ’eau figure pour les neuf-dixièm es; sa 
composition ressem ble à celle du sang, sauf les albuminoïdes et les 
globules.

La quantité d’urine secrétée dans 24 heures doit ê tre  de 40 à 50 
onces (1200 à 1500 gram m es).

LA PEAU.

La peau es t composée du Derme e t de l ’Epiderme.
Le Derme ou couche profonde renferm e les glandes sudoripares 

qui sécrètent la sueur et les glandes sébacées qui fourn issen t la m a­
tière grasse e t huileuse de la peau; leurs sécrétions sont déversées 
p a r  les canaux excréteurs qui trav e rsen t toute l ’épaisseur de la peau. 
Le derme contient encore de nom breuses papilles nerveuses, organes 
du toucher, des vaisseaux sanguins e t les follicules pileux, petits  ren ­
dem ents d’où naissen t les poils.

L’Epiderme ou couche superficielle n ’a ni vaisseaux sanguins, ni 
nerfs, elle se rt à p ro téger le derme.

Les fonctions de la peau sont m ultiples, elle en tre tien t l’équilibre 
de la chaleur du corps, elle se rt à la respiration , elle secrète et ex­
crète, elle absorbe et est l ’organe essentiel des sensations.

La sueur est tran sp a ren te  de réaction acide, à saveur salée con­
ten an t 1% d’éléments solides, produits de désassim ilation, sa com­
position ressem ble à celle de l ’urine.

La quantité sécrétée en 24 heures varie beaucoup, m ais est 
en moyenne celle de l ’urine.

SYSTEME NERVEUX.

Il comprend les Centres Nerveux et les Nerfs.
Le Système Nerveux Central comprend: le Cerveau, le Cervelet, 

l ’Isthme de l’Encéphale, le Bulbe Rachidien, la Moelle Epinière, les 
Méninges.

Le cerveau, situé à la partie  an térieu re e t supérieure de la m asse 
encéphalique, occupe les neuf dixièmes de la  cavité crânienne. Il est 
composé de deux hém isphères form és de cinq lobes chacun. Ces lobes 
sont fa its  de saillies flexueuses appelées circonvolutions e t délimités 
p a r  des sillons que l ’on appelle des scissures.

Le cervelet est une petite  m asse située au-dessous du cerveau, 
il est form é de tro is lobes fa its  de circonvolutions.

L ’isthm e est une toute petite  m asse qui relie le cerveau au cer­
velet e t le cerveau au bulbe.

La substance nerveuse de l’encéphale est grise à l ’ex térieu r et 
blanche au centre.

Le bulbe rachidien ou moelle allongée, form e la partie  supérieure, 
renflée de la moelle épinière, il est situé sous le cervelet.

La moelle épinière occupe le canal rachidien; sa substance grise 
est centrale; et sa substance blanche est à la surface.
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Les m én inges son t des enveloppes qui en to u ren t l ’axe  encéphalo- 
m éd u lla ire ; elles son t de dehors en dedans; la  du re-m ère , l ’arachnoïde, 
la  p ie-m ère; ce tte  dern iè re  adhère  p a r to u t à  la  substance  céréb ra le  e t 
p o rte  les va isseau x  destinés à  la  n o u rr ir . E n tre  l ’a rachno ïde  e t la  
p ie-m ère  se tro u v e  le lique céphalo-rach id ien  qui n o u rr it  e t p ro tèg e  
l ’axe  céréb ro -sp inal.

Le Systèm e N erveux Périphérique, se com pose des N erfs Crâ­
niens, des N erfs Rachidiens, des N erfs Sym pathiques e t des Ganglions.

Les n e rfs  son t des fa isceau x  de fibres nerveuses fa i ts  de subs­
tan ce  b lanche e t g rise . Ils  p a r te n t des cen tre s  nerveux  e t vont vers 
les o rg an es ou von t des o rg an es  v e rs  les cen tres.

Les n e rfs  crân ien s son t au  nom bre de douze p a ire s :

N e rf  O lfa c t i f ...............................................de l ’odorat.
“ O p t iq u e ...............................................de la  vision.
“ Moteur Oculaire Commun des m uscles de l ’œil.
“ P a th é tiq u e .........................................du m uscle g ran d  oblique.
“ T r iju m ea u x .......................................de la face, des m uscles m as­

tic a teu rs .
6— “ Moteur Oculaire E xterne.... des m uscles d ro its  ex te rn es 

de l ’œil.
7— “ F a c ia l ........................................... des m uscles p eauciers de la 

tê te  e t du cou.
8— “ A u d it i f ......................................... ..de l ’aud ition .
9— “ G losso-Pharyngien ................ . ..du goû t, du pharynx .

10— “ P n eum o-G astriqu e................. des v iscères du cou, du th o ­
rax , de l ’abdom en.

11— “ S p in a l .......................................... accessoire du pneum o-gas­
tr ique .

12— “ Grand H ypoglosse .................. . ..m o teu r de la  langue.

Les n e rfs  rach id iens v iennen t de la  m oelle ép in iè re ; on en com pte 
31 p a ire s  de chaque côté: 8 cervicales, 12 dorsa les, 5 lom baires, 5 sa ­
crés, 1 coccygienne. Ces n e rfs  se d iv isen t en b ranches a n té r ie u rs  e t 
p o sté rieu rs  e t s 'an a s to m o sen t en fo rm a n t les p lexus.

Les n e rfs  sym p ath iq u es fo rm en t une chaîne, qui, p a rsem ée  de g a n ­
g lions s ’é tend  de la  tê te  au  coccyx su r les côtes de la  colonne 
ve rtéb ra le .

Les gang lions son t de p e tite s  m asses céréb ra les  situées su r le
t r a je t  des n e rfs .

Le sy stèm e nerveux  m a in tien t l ’h arm on ie  dans to u tes  les p a rtie s  
du corps e t p réside  à to u te  les fonctions de l ’o rgan ism e. Le cerveau 
e st le siège de l ’in te lligence  e t de la  volonté consciente; c ’e s t de là  que 
p a r te n t  les o rd res  p ou r l ’exécution  des m ouvem ents réfléchis. La 
m oelle d irige  les ac te s  au to m atiq u es de l ’o rgan ism e p a r  son pouvoir 
réflexe, c’e s t-à -d ire  p a r  une o p é ra tio n  sim ple e t aveugle . Le g ran d  
sym path ique  e t le p n eu m o -g astriq u e  m a in tien n en t l ’équilib re  des fonc­
tions v ita le s ; le p rem ie r e s t accé lé ra teu r, e t le second m odéra teu r.
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Les nerfs en tren t en activité sous l ’influence d’un excitant. P a r leurs 
fibres sensitives, ils tran sm etten t au centre les im pressions reçues de 
toutes les parties du corps e t p a r leurs fibres m otrices po rten t à la 
périphérie les ordres reçus du centre.

La sensibilité est donc le point de départ de toutes les fonctions 
vitales.

BACTERIOLOGIE.
La Bactériologie ou généralem ent p arlan t la microbiologie est 

l ’étude des êtres microscopiques ou micro organiques.
Nature— Ces végétaux inférieurs, infinim ent petits  sont connus 

sous le term e général de microbes.
Ils se rencontrent partou t: dans l’air, dans l’eau, dans le sol, sur 

la peau, sur les muqueuses, dans les excrétions, etc.
Ils ne sont pas tous m alfaisan ts, le plus g rand  nombre sont utiles 

ou indifférents ce sont les microbes saprophytes; les au tres, ceux qui, 
provoquent les m aladies infectueuses sont appelés pathogènes.

Dimensions—Ils sont beaucoup plus p etits  que les globules de 
sang. Grossis 4 à 5C'0 fois, ils apparaissen t comme un point.

Form es—Ils présen ten t différentes form es qui peuvent ê tre  r a ­
menées à tro is types fondam entaux.

1. Les coccus à form e sphérique, ils apparaissen t ta n tô t isolés:
microscoques; ta n tô t groupés p ar deux: diplocoques; ou encore en
chaînettes: streptocoques; en am as: staphylocoques; groupés p a r  qua­
tre : té tragènes; p a r cube: sarcines.

2. Les bacilles: ce sont des bâtonnets plus ou moins allongés.
3. Les spiriles: bacilles recourbés et plus ou moins enroulés en

spirales.
Reproduction—-Les microbes se reproduisent p ar scissiparité ou 

p ar sporulation.
R espiration—Les bactéries ont besoin d’oxygène comme tous les 

êtres vivants. Les uns, lés aérobies p rennent l’oxygène à l ’a ir  atm o­
sphérique; les au tres, les anaérobies em prunten t cet élém ent à cer­
ta ins coips oxygénés qu’ils décomposent; ces derniers ne peuvent 
vivre à l’a ir  libre.

Nutrition— Les microbes se nourrissen t d’alim ents tou t préparés, 
différant avec les espèces. Le m ets propre à chaque espèce s’appelle 
son milieu de culture.

Excrétions, Sécrétions—Les déchets reje tés p ar les cellules m icro­
bienne sont appelés ptom aines; leurs sécrétions, quand elles sont 
nosives sont appelées toxines.

RECHERCHE DES MICROBES.
Les différents moyens d’étude en bactériologie sont l’examen 

microscopique, les cultures et les inoculations.
Examen Microscopique—Les microbes à examen sont contenus 

dans des cultures liquides ou solides, ou encore dans les liquides ou 
les tissus organiques.
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On examine sans coloration ou on colore à l’aide des couleurs 
“ cVaniline”. Les principales couleurs journellem ent employées sont 
les te in tes rouge, violette, bleue, verte.

La technique bactériologique s’enrichit rapidem ent de nouvelles 
m éthodes d’examen, grâce aux solutions complexes imaginées p ar di­
vers au teurs et généralem ent nommés du nom de ces auteurs.

Cultures—La seconde méthode d’étude des microbes est leur cul­
tu re  dans des milieux nu tritifs , liquides ou solides stérilisés et alcali- 
nisés. Les principaux m ilieux de culture sont: le bouillion de lait, 
le sérum, la gélose, la gélatine, la peptone, la glycerine, la pomme 
de te rre .

Ces m ilieux ensemencés e t placés soit dans des flacons ou des 
tubes bouchés au coton absorbant ou encore dans des boites en verre 
ou des plaques de même substance sont mis dans des étuves où la 
tem pératu re  doit ê tre  m aintenue à des degrés variables selon le genre 
de microbes à développer. La chaleur de l’étuve oscille entre 95 F 
e t 105 F  (35 C et 40 C) et le tem ps nécessaire à la germ ination est 
variable en tre  quelques heures et quelques jours. Les cultures ordi­
naires se fon t à la tem pératu re  nomale de 98 F.

Inoculations— C’est le troisièm e moyen des recherches m icro­
biennes.

Les anim aux su r lesquels po rten t ces expériences sont: le cobaye, 
le lapin, les souris, le pigeon. Chaque anim al est susceptible d ’une 
inoculation particulière.

Les voies d’absorption peuvent toutes servir de porte d’entrée 
aux produits à inoculer. On peut forcer l’ingestion des toxines ou les 
pulvériser dans la cage des anim aux, etc., mais la méthode la plus 
usitée est l ’injection sous-cutanée ordinaire; on pénètre parfois ju s­
qu’aux séreuses: péritoine, plèvre, meninges.

Ces inoculations sont fa ites avec les mêmes précautions d’asepsie 
employées pour les interventions chirurgicales. Elles am ènent chez 
l ’anim al des m anifestations morbides semblables aux désordres cau­
sés dans l’organism e hum ain p a r  ces agents pathogènes; e t les excré­
tions ou les hum eurs m alignes tirées des anim aux ainsi inoculés sont 
de véritables milieux ensemencés qui servent aux examens m icros­
copique.

METHODE POUR RECUEILLIR DES SPECIMENS.

Pus—A septiser la peau, l’ouvrir avec un bistouri, ou ce qui est 
mieux avec une baguette  en verre ou une tige rougie à la flamme, en­
foncer alors dans l’abcès l ’effilure d’une p ipette flambée et asp irer le 
pus. F erm er ensuite la p ipette au feu de la lampe et boucher à 
l ’au tre  extrém ité au coton.

Sang— Procéder comme pour le pus en perçant le doigt avec une 
aiguille flam bée ou un b istouri; la prem ière goutte est étanchée, le 
reste  est recueillie à l ’aide d’une pipette.
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Urine—Recueillir l ’urine aseptiquem ent, c’est-à-dire avec un ca­
th é te r aseptique, dans un flacon stérile ferm é aussitô t ou coton asep­
tique. Ceci se p ratique chaque fois que l’examen microscopique est 
jugé nécessaire.

Crachats—A septiser une bouteille à la rge goulot, flam ber le bou­
chon, fa ire  cracher le malade dans la bouteille qu’il ferm era aussitô t.

Membranes—Récolter à l ’aide d’une tige montée que l ’on plonge 
dans un tube aseptique.

ROLE DES MICROBES DANS L’ORGANISME.
Ils sont la cause de presque toutes les m aladies, et le plus grand 

nombre des perturbations de l ’organism e sont l’effet de leur présence 
ou de l ’action m alfaisan te de leurs toxines.

Pour que les germ es si facilem ent in troduits en nous p a r  les 
agents ex térieurs dont nous vivons se développent dans nos tissus, il 
leur fau t un milieu et des conditions favorables, en d’au tres  term es, 
il fa u t la prédisposition aux m aladies, te ls: le surm enage, le froid, 
la m auvaise hygiène qui ralen tissen t la phagocytose e t favorisent 
l ’infection générale.

MOYENS DE DEFENSE.
* Ces moyens sont l’Immunité et la Désinfection.

L’Immunité— Elle est naturelle ou acquise.
L’im m unité naturelle consiste en ce que l ’individu est rendu ré- 

frac ta ire  à une m aladie p a r  une prem ière lu tte  de son organism e 
contre l ’agent pathogène de cette infection.

L’im m unité acquise m et l’homme en é ta t de défense contre les 
m a'adies dont les virus longuem ent préparés en p assan t dans le sang 
des anim aux, ont rendus ceux-ci ré frac ta ires aux plus fortes doses de 
toxines; le sérum de ces anim aux adm inistré à tem ps, préserve ou 
guérit de ces mêmes m aladies infectieuses; c’est la Sérothérapie.

Les Sérums—dont la valeur est au jourd’hui reconnue sont: le 
sérum Antidiphtérique de Roux., on adm inistre de 5 cc à 20 cc à la 
dose et l’on répète au besoin les prem iers jours. Il imm unise pour 
4 semaines.

Sérum Antitétanique—plus adm is comme moyen préventif que 
curatif, il peut ê tre  donné à la dose de 100 cc. Comme préventif, on 
donne lOcc à 20cc tous les jours. Il peut ê tre  inoffensif jusqu’à 400cc.

Sérum Antistreptococcique—La dose ordinaire contre les infec­
tions dues au streptocoque est de 10 cc.

Désinfection—C’est la destruction des microbes qui so rten t de 
l’organism e ou qui m enacent d’y entrer.

Les moyens de désinfection sont: la chaleur, les antiseptiques 
et la filtration.

La Chaleur—elle est sèche ou humide.
La chaleur sèche est celle de la flamme ou du four à flamber.
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La chaleur humide consiste en l’ébullition simple et la chaleur 
sous pression des autoclaves.

Les A ntiseptiques—sont des agents dont l ’action chimique sur les 
m icrobes les détru it ou atténue leur virulence.

Les antiseptiques les plus employés sont: le bichlorure de m er­
cure, la form aline, l’acide pliénique, l ’acide borique, le perm anganate 
de potasse.

La F iltra tion—ce mode de désinfection employé pour les liquides 
est moins sûr que l’ébullition e t les filtres p résen ten t des inconvénients 
qui rendent leur emploi plus onéreux.

METHODES DE STERELISATION.

Instrum ents—1. Déposer dans une solution de bicarbonate de 
soude à 2% en ébullition, la isser 15 à 30 m inutes.

2. Déposer dans un plateau ém aillé; verser quelques cuillérées 
d’alcool, allum er, la isser flam ber et refroidir.

3. P lacer les instrum ents dans une boite de m étal entre deux 
com presses imbibées d’alcool, ferm er en ficelant, passer au four de 
P asteu r; l’alcool chauffé s’évapore et laisse le contenu parfaitem ent 
sec et intact.

4. P asser chaque instrum ent dans la flamme d’un Bec de Bunsen 
ou d’une lam pe à alcool.

5. Les placer dans l ’étuve de Poupinel ou dans le four à flamber 
m aintenu à 180 C. pendant 30 m inutes.

Note—Les bistouris ne sauraien t ê tre  soumis à l’action du feu, 
ils  seront im m ergés dans l ’alcool ou le chloroforme.

Pièces à Pansem ents—Les compresses, les bandes, les tam pons 
se stérilisen t dans l’autoclave à la vapeur sous pression, on fa it mon­
te r  de 115 à 120 dégrés centig. et on m aintient 20 à 30 m inutes. On 
conserve dans les boites ou des bocaux ferm és herm étiquem ent.

Fils à L igatures— Les soies, les crins de Florence sont soumis à 
l ’ébullition pendant 30 m inutes dans le sublimé à 1/1000 et conservés 
dans l’alcool à 95o. Le C atgut doit ê tre  prem ièrem ent dégraissé à 
l ’éther pendant 12 à 24 heures, puis stérilisé dans l’iode pur ou l’acide 
chromique à 1% pendant quelques heures et conservé dans l ’alcool 
à  95o.

Les sondes de gomme, et, généralem ent tou t ce qui ne souffre pas 
la chaleur doit ê tre  désinfecté aux vapeurs de form aline dans des 
appareils spéciaux ou im provisés ou encore p ar l ’immersion prolongé 
dans des solutions antiseptiques.

Les vases clos sont bien désinfectés p ar la form aline que l ’on y 
laisse pendant 12 heures.

Les bassins peuvent ê tre  soumis à l’ébullition ou désinfectés à 
l ’aide de solutions fortem ent antiseptiques.
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MICROBES LES PLUS CONNUS.

Bacille de Koch— (Tuberculose) B âtonnet allongé ayan t 1 à 6 m il­
lièmes de m illim ètre; isolé ou en groupe, aérobie facu lta tif, cultivé 
dans le sérum, le bouillon glyceriné, il pullule en tre  30 à 40 degrés 
Cent. Le cobaye est le m eilleur réactif pour ce microbe.

Bacille d’Eberth— (Fièvre typhoïde) B âtonnet à extrém ités a r ­
rondies, pourvu de cils v ibratils, anaérobie facu lta tif, il se colore bien, 
pullule en tre  25 à 35 dégrés C., dans le bouillon, le lait, su r la géla­
tine. Le cobaye inoculé m eurt en 24 heures.

Pour obtenir des lésions et am ener la fièvre typhoïde expéri­
m entale on inocule le singe.

Une goutte de sang de typhique mélée à une culture de bacille
d’E berth  amène au bout de quelque tem ps une agglu tination  des 
bacilles p a r petits  grum eaux. Cependant, ce sang ne doit ê tre  propre 
au séro-diagnostic qu’à la huitièm e ou neuvième journée de fièvre.

La bacille d’E berth  se conserve 8 à 10 semaines, desséché dans 
les selles, on le retrouve après quatre  mois.

Bacille de Klebs Loëfï'ler— (D iphtérie) Bâtonnet allongé irrég u ­
lièrem ent. Cultivé dans le sérum  ou le blanc d’œ uf coagulé, il se
développe à 37 cleg. C. en 12 à 24 heures; il se colore au  bleu de
métylène.

On l’inocule au cheval pour en tire r  le sérum antidiphtérique.
Sa résistance est grande; elle dure un an dans les m em branes, 

un an et demi dans les cultures, et quelques sem aines .dans l ’eau.
Pneumocoque— (Pneum onie) Coccus allongé, encapsulé, diplo- 

cocjue, pullule dans le bouillon à 37 deg. C., se colore bien. La souris 
blanche et le ra t blanc m eurent en 24 heures.

Il résiste longtem ps à l’é ta t sec.
Streptocoque—C’est le microbe de l’érysipèle et de la fièvre puer­

pérale, et en général des affections qui am ènent la suppuration.
Il perd vite sa virulence et perm et ainsi de tire r  des anim aux un 

sérum antitreptoccique dit de M armorek.
Le lapin est préféré pour les expériences; en 48 heures, on déter­

mine l’érysipèle sur l ’oreille de l ’animal.
Staphylocoque—Moins v iru len t que le streptocoque, il est plus 

répandu et se trouve seul ou associé dans les abcès, les phlegmons, 
les m éningites, les endocardites, etc., etc. Sa pigm entation variée le 
fa it diviser en staphylocoque blanc (albus), c itrin  (c itreus), doré 
(aureus).

Bacille du Charbon— de Davaine. B âtonnet aérobie dont les spo­
res sont très vivaces, mais contre lequel on possède au jourd’hui une 
vaccine qui sauve les troupeaux au trefo is ravagés p ar la bactéridie 
charbonneuse.

Bacille du Tétanos—B âtonnet fin sporulé en tê te  d’épingle.
Il habite le sol, est anaérobie e t p a r  conséquent se développe bien 

dans les plaies ferm ées.

— - 25 —



Bacille du Choléra— Bâtonnet courbe à cils v ibratifs anaérobie 
facu lta tif contre le quel on possède le sérum anti-cholérique.

Coli Bacille—Bâtonnet très court, cilié, hab itan t les milieux pro­
pres au bacille typhique. C’est le microbe des entérites, des cystites.

ANALYSE QUALITATIVE DE L’URINE.
L’Urine est une solution acide de divers principes dans l ’eau, ces 

principes dissous varien t fo rt peu en quantié; toutes ces variations 
sont dues à la proportion d’eau.

Le Rein est la principale surface où se dégage l ’excès d’eau de 
l ’organism e.

Les substances dissoutes dans l’urine sont représentées p a r une 
quantité à peu près constante pour les 24 heures.

M ontant de ces substances pour les 24 heures. (1500 gram m es 
d’urine dont 1428 d’eau et 72 de substances solides).

Urée   33.00 Acide Phosphorique .. .. 3.00
Acide Urique   0.50 Colorine .... ...........  .... .... 7.00
Acide Hypurique.................. 0.40 Ammoniaque ....................... 0.75
Créatinine   1.00 Potassium   .... .... 2.50
Pigments et Graisses .. .. 10.00 Sodium .... .... .... .... .... 11.00
Acide Sulfurique................. 2.00 Calcium ................................ 0.25

Magnésium ............................... 0.20

Pour fa ire  l’analyse qualitative, il vau t mieux prendre un échan­
tillon de l’urine des 24 heures. Il fau t y considérer:

Quantité en 24 heures ......................  1200 grammes

Densité ....     1018 Odeur ....    sui generis
Réaction   ....   acide Albumine .... ........... non
Couleur .................  .............. jaune Sucre   .... .... non
Aspect .... ....   limpide Bile .................. .... .... non
Dépôt .... .................. .... .... nul Sang .... .... ................ non

La quantité des 24 heures est de 1200 à 1500 gram m es (40 à 
50 onces).

Densité— De 1015 à 1200. On la connaît au moyen de l’urinom ètre.
La Couleur de l’urine, ordinairem ent jaune, peut ê tre  jaune très 

pâle, jaune am bré, jaune foncé.
L’Odeur caractéristique est dite sui generis; elle peut ê tre  aro ­

m atique.
La Saveur est am ère et salée.
L’Aspect peut ê tre  limpide, transparen t, légèrem ent ou fortem ent 

troublé.
La Réaction de l ’urine est acide, due à la présence d’acide urique 

e t de phosphate de soude.
Un certain  tem ps après l’émission, l ’urine tend à devenir alcaline 

p ar décomposition de l’urée sous l’influence du micrococcusurée et



donne naissance à de l ’ammoniaque. L’urine ferm entée ne vaut guère 
ele ne se filtre  pas. Un pois de cam phre dans l ’urine empêche la 
ferm entation.

Pour avoir une réaction exacte, on peut chauffer; et les vapeurs 
dégagées changent le rouge en bleu, l’urine é ta it alcaline au so r tir  
de la vessie et vice-versa.

RECHERCHE DE L’ALBUMINE.
On prend deux tubes à essai de même grandeur que l’on rem plit 

à moité d’urine bien limpide e t l’on chauffe l ’un des deux dans la 
partie  supérieure de l ’urine; s’il ne se produit aucun trouble on le 
constate facilem ent en confron tan t les deux tubes, en les observant 
à la lum ière diffuse ou mieux encore devant une surface noire. Dans 
le cas où il se produira it un trouble, on verse une goutte d’acide 
n itrique; si le trouble d isparait, c’est qu’il é ta it dû à des phosphates 
et des carbonates te rreux ; s’il persiste on peut conclure à la présence 
de l’albumine.

On fa it encore la contre-épreuve de l ’album ine en précip itan t les
phosphates avec une solution alcaline:

Sulfate de M agnésie ..............      1 once
Chlorhydrate d’am moniaque ................  1 “
Solution am moniaque .................... , .......  1 “
E au distillée ............................................... 2 onces

Cette solution n ’a ttaque pas l’albumine. Quand le précipité est 
fa it; on filtre, on acidulé e t on chauffe. Si le nuage se form e, on est 
certain  cette fois qu’il y a de l ’albumine.

RECHERCHE DU SUCRE.
On prend un tie rs de solution de soude caustique. (Soude caus­

tique 4 drms., eau distillée, 1 livre) e t deux tie rs d’urine, puis on 
ajoute une pincée de bism uth, et on chauffe; si l ’urine contient du 
sucre, elle devient noire.

Mais le m eilleur e t le plus sensible de tous les réactifs pour la  
recherche du sucre, c’est la liqueur de “F ehling” ou liqueur cupro- 
potassique; dont voici la form ule :
1. Sulfate de cuivre pur cristalisé .......... 34.65

E au distillée   200.00 F aites dissoudre
2. T a rtra te  de potasse et soude .............   173.00

Lessive de soude à 1.33   300.00 F aites dissoudre
et mélangez les 2 solutions en com plétant avec de l’eau distillée le 
volume de 1000 C.C., 10 C.C. de cette liqueur représente exactem ent 
5 C.C. de glucose.

Pour la recherche du sucre, on verse dans un tube à essai 3 à  
5c.c. de cette liqueur qu’on étend d’un volume à peu près égal d’eau 
distilée et on porte à ébullition pour s’assu re r que la liqueur reste  
bleue; car une liqueur ancienne se rédu ira it d’elle-même à la chaleur.
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Cela fa it, on verse avec précaution une petite quantité cVurine et on 
chauffe m odérém ent; s’il y a du sucre, on obtient de suite une colora­
tion jaune puis rouge caractéristique, due à la réduction de la liqueur 
cuprique et à la form ation d’un précipité d’oxide de cuivre.

La liqueur de Fehling No 1, et la solution de Fehling No 2 se 
conservent mieux si on ne les m élange pas et alors il n ’est pas be­
soin de chauffer ni d’a jou ter d’eau avant de m ettre  l ’urine.

RECHERCHE DES PIGMENTS BILIAIRES.

La présence de ces pigm ents dans l’urine lui donne une colora­
tion toute spéciale brune, jaune ou verdâtre , su ivant les cas. Ces 
urines colorent fo rtem ent le papier sur lequel on les filtre et leur 
mousse est égalem ent colorée. On caractérise les pigm ents biliaires 
p a r  la réaction de Gmélin qui est classique. Dans une flûte à cham ­
pagne, on verse une certaine q u a n t i t é  d’urine bien limpide (environ 
20c.c.) puis au moyen d’une pipette bien effilée on fa it a rriv e r au 
fond du verre une dizaine de c.c. d’acide nitrique nitreux en ayan t 
soin que les liquides ne se m élangent pas. L’acide nitrique nitreux 
s’obtient en exposant au soleil pendant quelques heures de l ’acide 
nitrique. S’il y a des pigm ents, il se form e au contact de l ’urine et 
de l ’acide une gam me de couleurs qui se superposent de la façon sui­
vante: (de hau t en bas) vert, bleu, violet, rouge et jaune orange; le 
vert est plus caractéristique, la couleur violette l’est aussi, mais on 
a  souvent peine à la percevoir.

La recherche du Sang et du Pus se fa it au microscope.
Chlorures—Il est toujours bon de s’assu re r s’il y a diminution 

de chlorures dans l ’urine. Une urine norm ale en contient 5%. Pour 
la recherche des chlorures on acidulé, puis on m et une ou deux gouttes 
de n itra te  d’arg en t (nit. d’argent, 1 drme,; eau, 8 d r.). Il se fa it 
alors un précipité de chlorure d’argent.

Si les chlorures sont notablem ent diminués il ne se form e qu’un 
nuage.

DOSAGE DE L’ALBUMINE.

Dans l ’albumine m ettre  l’urine non filtrée jusqu’à la m arque U, 
e t a jou ter le réactif à l’acide picrique jusqu’à R; la isser 24 heures. 
La gradation  du dépôt indique la quantité d’albumine au litie .
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HYGIENE.
L’Hygiène est l’a r t  et la science de conserver et d’am éliorer la 

santé en écartan t de l ’homme tous les agents nuisibles et en le p la ­
çant dans les m eilleures conditions de vie pour qu’il m ette à profit 
tous les agents favorables à la santé.

L ’hygiène est su rtou t l ’auxiliaire de l’homme malade. C’est 
souvent l ’absence d’hygiène ou l’infraction  à ses lois qui compromet 
le succès dans le tra item en t des maladies.

1. HYGIENE DE LA CHAMBRE.

VENTILATION.

C es le nettoyage de l ’a ir  qui consiste à diluer l ’a ir  vicié p a r  l’air 
pur ou à le rem placer en masse.

Nécessité de la Ventilation—Les différentes sources de contam i­
nation de l’a ir  sont: la respiration , la peau, l ’éclairage, le chauffage, 
les poussières et les microbes.

L’a ir  inspiré contient: L ’a ir  expiré contient:
1/5 (1 partie) Oxygène .. 20.81% Oxygène ............................. 16.033%
4/5 (4 “ ) Azote .. .. 79.51% Azote.................................... 79.557%
Acide ca rb o n iq u e ...............  0.04% Acide carbonique ............. 4.38 %
A ir inspiré p a r Acide carbonique

h e u r e ........................... 24 litres expiré p a r heure .. .. 18 litres
A ir inspiré par Acide carbonique

24 heures   550 “ expiré p a r  24 heures 443 “

P ar ce qui précède, on a calculé que pour m ain ten ir la viciation 
de l’a ir  dans la lim ite tolérable de 0.6 p ar 1000, il fau t 3000 pieds 
cubes p a r  tê te  par heure. A insi une pièce dont l’espace cube se ra it 
de 1000 p.c.: 10 x 10 x 10, dem anderait une ventilation répétée trois 
fois par heure.

Pour que la ventilation une fois p ar heure suffise, il fau t une 
pièce de 3000 pieds cubes: 16 x 16 x 12. On peut to lé rer 1 pr. 1000 
d ’acide carbonique lorsque le séjour dans cette atm osphère n ’est pas 
perm anent.

Il est prouvé que les toxines volatiles pulm onaires et cutanées 
sont beaucoup plus dangereuses que l’acide carbonique.

On doit se rappeler que toute combustion prend l ’oxygène et que 
certains foyers ém etten t beaucoup de souillures.



L ’odorat retrem pé à l ’a ir  pur est le m eilleur instrum ent d’appré­
ciation de l ’air.

Moyens de ventilation—Ils sont naturels ou artificiels.
La ventilation naturelle est facilitée p ar les inégalités de tem ­

pérature , la diffusion, l ’action du vent.
La ventilation artificielle est fa ite  p ar l ’appel calorique et la 

propulsion mécanique.
O utre la ventilation continue qui se fa it grâce aux fissures, aux 

joints, aux parois, aux cheminées, il fau t u tiliser les ouvertures n a tu ­
relles et m ain ten ir au tan t que possible une voie d’entrée pour l’a ir  
pur et un orifice de sortie pour l’a ir  vicié. On arrive ainsi à faire 
de la ventilation continue.

On doit agencer les chassis à guillotine de telle sorte que l’a ir  
arrive  p a r le haut. Au besoin on brise la colonne d’a ir  à l ’aide d’un 
paravent, etc.

Le chassis de plafond (sky light) ne peut servir qu’ouvert simul­
taném ent avec un chassis pour la chassée de l ’air.

Les cheminées quand elles tire n t bien sont d’excellents ventila­
teu rs ; elles doivent ê tre  plus hautes que les to its avoisinants et plu­
tô t étroites.

Les capes à vent sont à surveiller; elles se rouillent facilem ent.
Les éventails électriques ne servent qu’à rafra îch ir.
Les éventails aux vitres sont insuffisants e t capricieux comme le 

vent.
Les p lantes absorbent l ’acide carbonique et ém ettent l ’oxygène 

pendant le jour; le contraire a lieu la nuit.

ECLAIRAGE.

Les rayons solaires sont nsables à la santé, de plus ils
sont antiseptiques. La lum ière c _c venir de côté.

VICIATION DE L’AIR PAR L’ECLAIRAGE.

Bougie .........................   .   11.3 d’acide carbonique par heure.
Lampe à huile .............................   31.3 “ “ “ “
Lampe à pétrole .................... 56.8 à 61.6 “ “ “ “
Bec de gaz .............................  86.0 à 92.8
Lumière électrique ...............................  0. “

E n plus les vapeurs d’eau et les calories, le gaz fourn it encore 
de l ’oxyde de carbone.

Il est facile de conclure que l’électricité est le m eilleur mode 
d ’éclairage.

Pour la nuit, la veilleuse à l’huile végétale répond au besoin.
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CHAUFFAGE.

La tem pératu re à donner à la cham bre varie selon l ’é ta t du m a­
lade. La tem pératu re  moyenne doit ê tre  65 F. (18 C.)

Systèmes de Chauffage—Le systèm e central avec une chaleur 
circulant sous form e de vapeur ou d’eau, constitue le m eilleur mode 
de chauffage; il se régularise bien et ne souille pas l ’air.

Les poêles sont des sources de m alpropreté, ils donnent une cha­
leur inégale et souillent l’a ir; portée au rouge la fonte décompose 
l ’acide carbonique de l ’a ir  en oxyde de carbone de gaz très  toxique, 
inodore, et ayan t beaucoup d’affinité pour l ’hémoglobine du sang.

Les poêles mobiles sont condamnables parce que les produits de 
combustion resten t dans la pièce.

Les cheminées au bois sont raines, m ais insuffisantes au charbon 
e t au gaz; elles souillent l ’air.

AMEUBLEMENT.

La cham bre du malade doit ê tre  meublée le plus sim plem ent pos­
sible afin de la isser le cubage d’air, dim inuer les nettoyages, et en cas 
de maladie contagieuse, la désinfection. Dans ce dernier cas, on ré­
duit l ’am eublem ent au s tr ic t nécessaire et on m aintient à la porte de 
la chambre un drap sa turé d’une solution antiseptique.

Le lit en fe r  avec ressorts m étalliques, le m atelas de crin ou de 
laine, deux ou tro is oreillers moelleux, des couvertures chaudes et 
légères constituent le m eilleur lit de malade.

Le balayage et l’époussetage doivent ê tre  humides.

MALADIES CONTAGIEUSES.

Chaque m aladie contagieuse a son foyer spécial de contagion; 
m ais en principe on se rappellera que tou t contact m édiat ou imm é­
dia t doit ê tre  empêché.

Les véhicules, des microbes contagieux sont: les personnes, les 
anim aux et les insectes, les objets, l’a ir  et les poussières.

Les foyers de contagion des principales m aladies contagieuses 
sont:

Variole— Pustules, desquam ation pendant 4 à 8 semaines.
Scarlatine— Nez, gorge, haleine, salive, peau ta n t que la desqua­

m ation n ’est pas finie (6 sem aines).
Diphtérie—Ecoulement du nez, de la gorge pendant 3 à 4 semaines.
Rougeole—Nez, gorge, peau, la toux pendant 2 semaines.
Coqueluche—Toux et expectoration jusqu’à cessation des spasmes.
Fièvre Typhoïde—selles et urines, même après convalescence.
Phtisie—C rachats humides ou desséchés.
Typhus—Haleine e t éruption ta n t que dure la fièvre (4 sem aines).
Pneumonie—Crachats.
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Oreillons—C rachats tan t qu’il y a engorgem ent glandulaire et 
environ 4 semaines après.

Choléra— Selles.
Erysipèle—Peau, ta n t qu’il y a inflammation.
A m ygdalite—R espiration ustensiles.
Conjonctivite—Ecoulement des yeux.
M aladies P arasita ires  de la Peau—Lingerie, brosses, peignes.
Grippe— Sécrétions des muqueuses des voies aériennes ta n t qu’il 

y a fièvre et catarrhe.
Infection Puerpérale— Sécrétions vaginales et utérines.

DESINFECTION.
Elle doit ê tre  complète pour ne pas donner de fausse sécurité.
L’agent antiseptique n ’ag it qu’à la fo rc e . voulue et seulement 

après un certain  tem ps de contact.

AGENTS DE DESINFECTION.
A gents Physiques—Incinération, linges souillés de peu de valeur.
Ebullition—Vaisselle, pendant un quart d’heure, additionnée de 

2% de soude pour dissoudre les m atières grasses.
Vapeur sous Pression— Lingerie.
Lumière Solaire— Lingerie.
A gents Chimiques— Savon vert, 3% ; linges, boiseries, sièges des 

lieux d’aisances, parquets.
Chlorure de Chaux—Poudre; absorbant, déodorisant, selles, éva­

cuations liquides, fosses d’aisance.
Lait de Chaux— (Chaux éteinte) 1 /5; selles, sol, mur.
Acide Phénique—5% ; évacuations, crachats, linges souillés.
Camphenol (crésol et cam phre); 1% à 10%; peau, crachats, lin­

gerie, drap de la porte.
Bichlorure de M ercure— 1/1000; peau, lingerie. Il est corrosif 

détériore le m étal, et coagule l ’albumine.
Forma lines—1% à 3% ; peau, lingerie, crachats, selles.
Eau de Javelle (hypochlorite de soude 1/30) ; boiseries, parquets, 

selles, crachats, (il fau t passer le linge à l ’eau claire après l’im m er­
sion dans l ’eau de javelle).

Peroxyde d’Hydrogène de Maichancl ou de W ampole — P u r :  
bouche, gorge.

Listérine— Pure ou à % : bouche, gorge; savon de listérine pour 
la peau.

Glycothymoline—Pure: bouche et gorge.
Savon A ntiseptique—De crésol (une moitié de pain dans une pinte 

d’eau chaude donne une solution fo rte ).
Savon—Au sublimé, au naphtal, phénique, etc.
Désinfection des H abits—Les arroser de form aline pure, les lais­

ser pendant 6 heures enroulés dans une toile imperméable.
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Désinfection de la Lingerie—L aisser le linge pendant SO ou 60 
m inutes dans une solution de form aline à 3%.

Désinfection des Personnes—Donner un bain chaud au savon an ­
tiseptique, fa ire  suivre d’une lotion chaude au bich. à 1/1000.

Désinfection des Cadavres—Envelopper d’un drap sa tu ré  de bich. 
à 1/500 ou de form aline à 3% et m ettre  en bière le plus tô t possible; 
ajou ter dans le cercueil, 2 ou 3 livres de chaux (chlorure).

Désinfection des Locaux—Suspendre dans la pièce herm étique­
m ent ferm ée, des draps su r lesquels on vaporise 250 gram m es de 
form aline pure p a r  1000 pieds cubes; la isser ag ir  6 heures su r les 
objets préalablem ents exposés.

Autre Méthode— E ta le r du perm angate de potasse finem ent pul­
vérisé au fond d’un vase m esuran t à peu près 15 pouces de hau teur 
par 10 de diam ètre, e t verser dessus de la form aline pure dans la pro­
portion suivante: 3 gr. 75 de Perm , pour chaque 10 c.c. de Form .; soit 
93.75 gr. p a r  250 c.c. Il fau t 250 c.c. de form aline p ar 1000 pieds 
cubes. Trois heures suffisent à cette désinfection, la réaction est ins­
tan tanée dégageant en 5 m inutes 80 à 85% de form aline.

Désinfection du Thermpmètre— E ssuyer, puis plonger pendant 10 
à 15 m inutes dans le bich. ou la form aline ou encore ten ir  2 ou 3 
gouttes de form aline sur du coton au  fond de l ’étui.

2. HYGIENE DU MALADE,
Propreté—Les raisons de cette propreté sont le com fort du m a­

lade, la dim inution des causes d’altéra tion  de l ’air, dim inution des 
germ es de contagion.

Déodorisants—Ils a jou ten t au confort du m alade en changeant 
l’odeur de la chambre, m ais ne purifient pas l’air. (P ap ier d’Arménie, 
pastilles casino, etc.)

Bruits— Il fau t les éloigner du malade e t épargner ainsi l ’usure 
de ses forces.

Visiteurs— Ils souillent l ’a ir  et fa tig u en t le m alade; il fa u t être 
sévère sur ce point.

ALIMENTATION.
L ’homme perd p a r  jour 310 gr. de carbone, 20 gr. 5 d’azote, 2000 

à 3000 gr. d’eau, et 30 gr. de sels m inéraux.
En outre les 15 élém ents simples et les 40 élém ents composés qui 

en tren t dans la composition de ses tissus sont en perpétuel mouve­
m ent qui les use. C’est p a r  l ’alim entation que l’on rem place ces 
substances.

Aliment—C’est toute substance susceptible de répare r les pertes 
de l ’organism e, de servir au développement des tissus ou de fournil 
p ar sa combustion l’énergie nécessaire à ce travail.

Sources des Aliments—Le règne végétal et le règne anim al nous 
fournissent des alim ents proprem ents dits, l’atm osphère nous donne 
l’eau et l’oxygène.
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Division des A lim ents—Au point de vue de leur composition chi­
mique, les alim ents sont ram enés à trois groupes: les azoté, les hydro- 
caibonés, les g raisses; viennent ensuite l ’eau et les sels minéraux.

Les azotés ou albuminoïdes sont ceux qui contiennent de l’azote; 
ils sont essentiellem ent répara teurs, on les appelle plastiques. Ils 
sont fournis par les œufs, le m aigre de la viande, etc. Les hydrates 
de carbone sont caractérisés p a r leur richesse en oxygène, ce qui rend 
leu r oxydation extrêm em ent facile et intense; voilà pourquoi on les 
appelle alim ents dynamogènes, c’est-à-dire producteurs d’énergie mé­
canique. Le règne végétal su rtou t nous fourn it ces substances re ­
présentées p a r le sucre et l ’amidon.

Les graisses renferm ant peu d’oxygène, en exigent beaucoup 
p ou r leur oxydation des milieux où elles se trouvent et deviennent par 
là un alim ent de chaleur. De plus, la molécule grasse s’accumule et 
constitue un alim ent d ’épargne.

L ’eau form ant les deux tiers de nos tissus doit en tre r pour une 
large p a rt dans notre alim entation.

Les sels m inéraux, surtou t le phosphore et le chlorure de sodium, 
.se rencontrent mélés aux alim ents.

L’Aliment Complet, c’est celui qui renferm e tous les éléments ren ­
contrés dans les cinq groupes déjà mentionnés. Il perm et à l’homme 
de vivre et à l ’enfan t de développer tous ses tissus. C’est le la it 
hum ain ou le la it de vache.

Le Régime A lim entaire doit varie r suivant l’é ta t de santé ou de 
m aladie, de repos ou de travail, etc.

Pour un adulte du poids moyen de 67 kilogram m es (154 lbs.) 
Voit indique le régim e suivant qui servira d’exemple:

Albuminoïdes   110 gr. 118 gr. 145 gr.
G raisses   55 “ 50 “ 100 “
H ydrates de carb. .. . 450 “ 500 “ 100 “

selon qu’il est . . . .  au repos. au travail au travail
modéré. dur.

Dans la saison froide on augm entera la proportion des graisses.
Pour les convalescents on s’appliquera à donner des alim ents 

p lastiques et facilem ent digérés; voire même digérés d’avance.
La femme qui mène une vie plus sédentaire devra choisir dans 

le règ-ne végétal les substances azotées dont elle a besoin, car l’azote 
anim al s ’accumule et produit des déchets toxiques.

L ’écolier de 15 à 18 ans a besoin d’une ration  d ’adulte.
Au vieillard une m oindre ration  suffit.
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VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS.

D éch ets E au M atières
A zotées

G raisses H yd rates  
de C arbone

S els

Bœuf ...................... 10.0 60.0 20.7 8.1 1.2

Veau ...................... 14.7 61.0 20.0 4.2 1.1

Mouton ................. 16.3 41.3 20.0 29.3 0.6

P OIC. —  —  .  —  — 14.0 62.8 20.6 3.4 1.2

P o u le t ..................... 41.6 42.2 14.2 1.2 0.8

Canard ................. 40.9 41.1 16.2 1.0 1.0

Morue .................. 29.2 58.5 10.6 0.2 0.8

H uitres ................. 7.3 80.5 8.7 1.4 2.4

Œ uf ....................... 13.7 66.0 11.8 10.2 0.4 0.8

Beurre .................. 10.0 1.0 85.0 0.5 0,6

From age ............... 31.2 27.1 35.5 2.3 3.9

Pomme de te rre  .. 10.0 68.0 1.8 0.2 19.1 0.9

Chou ...................... 10.0 90.0 2.6 0.2 0.4

Pois .... — .... — .7.0 11.0 23.2 2.1 57.4 3.6

Fèves ................... 5.0 12.6 25.0 1.2 51.6 4.6

Pomme ................. 3.0 80.0 0.2 0.1 16.7

O range ................. 5.1 83.0 0.6 0.1 11.2

P ain blanc .......... 1.5 30.4 7.6 0.3 50.2

Pain de blé .......... 1.0 36.0 8.0 0.4 58.8 0.8

F arine de blé .... 11.6 11.1 1.1 75.0 5.6

F arine d’avoine . 7.7 15.1 7.1 68.1 2.0

F arine de m aïs .. 14.5 9.1

00cô 71.0 1.6

Riz .......................... 12.4 7.4 0.4 79.4 0.4

Sucre ...................... 2.2 0.3 96.7 0.8

Lait h u m a in ......... 88.04 2.4 2.9 5.9 0.2

L ait de vache .... 86.9 2.9 3.5 4.0 0.7

L ait condensé 2.2 0.8 0.9 5.2 0.2

F arine  lactée 2.1 0.9 1.4 5.1 0.1

COMPOSITION DU BOUILLON.

E au .............................  -.........  1000 p arties
Albuminoïdes ....................................  7.50
M atières extractives ........................ 4.60
Sels .... .... .... -— — — —— 4.14
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PREPARATION DES ALIMENTS.

C’est de la  bonne p ré p a ra tio n  des a lim en ts  que dépend le u r di- 
gestib ilité , e t souven t m êm e leu r v a leu r n u tr itiv e .

La \  iande crue  e s t d igestib le , m ais elle e s t souven t p rise  avec 
répugnance  e t expose à l ’im p lan ta tio n  des p a ra s ite s .

La \  iande rô tie  doit ê tre  sa isie  au  feu  si on v eu t lui g a rd e r  ses 
sucs.

Les G ra isses son t p lus d iges tib les à l ’é ta t  fro id .
Les V égétaux  do ivent p o u r la  p lu p a r t ê tre  réd u its  en bouillie 

av a n t d ’ê tre  av a lés; c a r les sucs d ig e s tifs  ne sa u ra ie n t a t ta q u e r  la 
cellulose.

Les C ondim ents donnent de la  sav eu r aux  a lim en ts  e t en fac iliten t 
la  d igestion . Il ne fa u t pas ab u se r du v ina ig re .

Le P ain  R ôti e s t p lus d igestib le  que le pa in  o rd in a ire  à condition 
qu’il a it su b it d irec tem en t l ’ac tion  de la ch a leu r de la  b ra ise  e t qu ’il 
so it doré.

Les Œ u fs  cru s ou lég è rem en t cu its  (2%  à 3 m inu tes) son t trè s  
d igestib les e t excessivem ents n o u rr issan ts .

Le Bouillon fa i t  au  bain  m arie  se donne en trè s  p e tite  q u an tité  
à la fois. P ré p a ré  avec la  v iande dégra issée , coupée e t la issée  en 
dédoction p en d an t Vz heu re , il e s t s tim u lan t m ais peu n u tr it if .

Les P ep tones son t une excellen te  fo rm e p ou r p ré se n te r  à  l ’esto ­
mac le m axim um  de n o u rr itu re  dem an d an t un m inim um  de tra v a il 
d igestib le . On le m êle au  la it, aux  œ ufs, au  vin, e tc.; on les adm i­
n is tre  b ien p a r  le rectum .

Les P oud res de V iandes dem anden t du tra v a il à  l ’estom ac.

CONSERVATION DES ALIMENTS.
1 ous les procédés de conservation  des a lim en ts  ten d en t à d é tru ire  

les m icro -o rgan ism es ou à  a r r ê te r  leu r développem ent.
La C ongelation  e s t un m oyen fac ile  e t u tilisab le  p ou r la  viande 

e t le la it.
L Im perm éab ilité  de la  coquille de l ’œ uf en a ssu re  la conserva­

tion. F ra is , il e s t tran s lu c id e  e t coule au  fond de l ’eau; vieux, il 
p résen te  des zones opaques e t su rnage .

Les B oîtes de C onserve do ivent ê tre  considérées comm e suspectes 
quand le couvercle de la boîte e s t soulevé p a r  les gaz qui s ’y  trouven t.

EAU ET BOISSONS ALIMENTAIRES.
L ’E au  bien que contenue dans la  p lu p a r t des a lim en ts  solides 

nous e s t su r to u t fou rn ie  p a r  les b reuvages. Le m oyen le p lus d irec t 
de rem p lace r la déperdition d ’eau de l ’o rgan ism e c ’est l ’in g u rg ita tio n  
d ’eau pu re , so it 6 à 8 v e rre s  p a r  24 heu res  avec des v a r ia n te s  selon 
l ’age, les saisons, etc. A près  l ’eau de source, l ’eau de p lu ie e s t la  
m eilleure .
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Les P uits artésiens fournissent une eau filtrée dans les couches 
profondes du sol. Les puits ordinaires situés dans le voisinage des 
fosses d’aisance peuvent donner une eau très  dangereuse p a r  des 
m icro-organism es.

L’Eau de Rivière é tan t purifiée p ar les rayons solaires offre moins 
de danger, sauf quand le lit en est ag ité  p a r  la fonte des glaces, etc.

Une eau trouble ne devrait jam ais ê tre  donnée aux m alades du 
tube digestif. Elle doit ê tre  bouillie ou distillée ou filtrée.

L ’Ebullition ote à l’eau ses gaz et une partie  de ses sels.
On peut lui rendre ses qualités en l’aé ran t e t en y a jo u tan t du sel.
L’eau Distillée est nettoyée e t de ses im puretés organiques et de 

scs déchets inorganiques. Mais elle coûte cher.
L ’Eau F iltrée expose au danger de contenir des germ es, tou t en 

p ara issan t très limpide, car les filtres s ’ils ne sont pas souvent n e t­
toyés ou renouvelés, peuvent devenir une source de contagion plu tôt 
que de purification. Le m eilleur filtre est la bougie de Cham ber1 and, 
elle doit ê tre  passée au perm anganate à 1 pour 10C0 tous les 8 jours. 
Le perm anganate é tan t oxydant brûle les substances qui rem plissent 
les pores de la bougie. La prem ière eau sortie du filtre doit ê tre  
rejetée.

Le Thé e t le Café ont un effet bien différent selon leur mode de 
préparation . Sim plem ent infusés, ils sont stim ulants. Bouillis, ils 
deviennent excitants et nuisibles p a r  l’acide tannique qu’ils con­
tiennent.

Le Cocoa est moins stùm Vant m ais plus n u tr itif  que le thé ou 
le café. Il est indigeste quand il est trop riche.

L’Alcool facilite la digestion, fou rn it de la chaleur anim ale et 
ag it comme alim ent cl’épargne dans les m aladies longues et débili­
tan tes. Mais l’abus de l’alcool produit les effets désastreux que l ’on 
connaît. On le prend sous form e de whisky, de cognac, de gin, de 
liqueurs, de bières, de vins, etc.

Toutes ces form es de boissons alcooliques ont leurs avantages 
surtou t en stim ulan t l ’appétit e t en fac ilitan t la digestion. Mais si 
on en abuse elles deviennent nuisibles.

3. HYGIENE DE LA GARDE MALADE

Les conditions hygiéniques dans lesquelles doit vivre la garde 
m a’ado sont aussi spéciales que le genre de vie qu’elle mène.

Ces règles, les connaissances qu’elle a acquises les lui d ictent et 
son am our du devoir lui en fa it une loi im périeuse.

Elle a appris que l’a ir  que son m alade va resp irer peu t-ê tre  con­
tam iné non seulem ent p ar les cxha’aisons pulm onaires, m ais encore 
p a r les ém anations cutanées; elle sait p a r expérience que 1 odorat est 
trè s  désavantageusem ent affecté p a r l ’haleine d une bouche mal en tre­
tenue, ou par l ’approche d’une personne qui tran sp ire  habituellem ent; 
elle a com pris que l’excessive propreté de la tê te  est un détail indis-
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pensable à la bonne apparence d’une garde; enfin, elle sait que pour 
ne pas fa tig u er son malade, elle doit elle-même n ’être pas fatiguée, 
ou au moins p ara ître  devant lui toujours bien et gaie.

De ce qui précède, elle tire ra  des conclusions pratiques, èt p ren­
d ra dès son séjour à 1 école des habitudes de vie en rapport avec ce 
qu’elle comprend e t adm et ê tre  dans l’in té rê t de ses patients.

Le bain de toilette, c’est-à-dire le bain tiède, savonneux doit être  
pour elle d’un usage journalier. Elle y ajou tera des lotions médica­
m enteuses si elle a de la transp ira tion  des pieds.

Ses ongles seront entretenus très courts ses cheveux fréquem ­
m ent baignés, seront proprem ent, m ais élégam m ent retenus sous un 
bonnet très blanc.

Elle en tre tiendra ses dents saines p a r des visites régulières chez 
le dentiste. Que sa chaussure soit confortable et ne fasse pas de 
bruits. Que ses vêtem ents ne fa tiguen t pas p a r  leur frôlem ent 
exagéré.

Elle doit aussi, disions-nous, ê tre  toujours bien et gaie. Pour 
cela, il fau t de l’hygiène préventive appropriée à chaque cas.

A uprès d un contagieux, la garde doit se prém unir en portan t 
ses soins du côté du foyer de l ’infection.

Si c’est un aliéné qu’elle soigne; elle exigera qu’on la remplace 
au  moins pendant 2 ou 3 heu ! ^s chaque jour et elle em ploiera ce 
tem ps à se d istraire.

I endant la période aigrie, elle saura m ettre  dans son dévouement 
une prudente parcimonie, se rappelan t qu’à ces jours de souffrance 
vont succéder des jours où le malade, se sen tan t revivre, au ra besoin 
de quelqu’un qui sache le d istra ire  sans le fa tiguer; e t de même 
qu aux jours de fièvre, c’é ta it à elle, la patiente garde, qu’incombait 
la  tâche de calm er et de soulager le malade, c’est encore à elle que 
revient le rôle, plus difficile, peut-être, de trom per les ennuis de la 
convalescence, et de réprim er les caprices d’un organism e encore 
débile.

Pour subvenir à cette tâche, il fau t de la force physique, et plus 
encore, de la vigueur m orale; et si la garde ne sa it pas, par du repos 
e t de la distraction, s’en tre ten ir bien et g aie, elle ne rem plira qu’à 
demi les de\ oirs de sa profession, ou au moins, elle ne saura résis ter 
longtem ps à ce travail.

L hygiène psychique doit ê tre  bien comprise et bien observée par 
celle dont le m oral toujours en action, doit sans cesse relever des 
courages qui défaillent, et u tiliser des énergies qui se perdent.
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MEDECINE

CHAPITRE PRELIMINAIRE.

Le term e Médecine, p ris dans un sens général, comprend toutes 
les sciences qui ont pour objet la conservation de la santé et la gué­
rison des maladies.

La Pathologie étudie les m aladies. On donne le nom de m éde­
cine à cette partie  de la pathologie qui tra ite  les m aladies in ternes 
ou curables p a r des moyens trouvés dans l'hygiène et la m atière m é­
dicale.

La Maladie est une pertu ibation  (trouble, désordre) quelconque 
dans l ’organism e. On dit qu’elle est aigiie quand elle évolue rap ide­
m ent et chronique quand elle dure un tem ps indéterm iné.

Périodes—Ce sont les différentes phases d’une maladie. La pé­
riode d’incubation s’étend depuis l ’introduction ou l ’action des agents 
morbides jusqu’aux prem ières m anifestations apparen tes de ces 
causes dans l ’organism e.

L ’Invasion c’est le début réel de la maladie.
La période d’E ta t est celle où la m aladie a tte in t son plus hau t

degré d’intensité.
La Crise est un changem ent favorable ou fa ta l qui survient au 

cours d’une m aladie et s’annonce p a r  des signes particu liers de tra n s ­
piration  prcfucc abondante ou d ’hém orrhagie, etc.

La Convalescence est la période qui s’étend depuis la d isparition 
de 7a m aladie jusqu’au complet rétablissem ent de la  santé.

L’Infection est un em poisonnement microbien (m aladie féb rile ).
La Lésion intéresse la constitution des tissus et des organes, 

(pertu rbation  dans la tex tu re  des organes).
Prodomes—Indispositions ou m alaises avant-coureurs des m ala­

dies.
Symptômes—Ce sent des signes particu liers auxquels on recon­

naît chaque m aladie: c’est l’ensemble de ces signes qui fa it p o rte r 
au médecin le Diagnostic.

T raitem ent—C’est l’ensemble des moyens employés pour com­
b a ttre  une maladie.

Pronostic—C’est le jugem ent porté p ar le médecin su r la m arche 
probable ou possible d’une maladie.
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La D iathèse e s t une d isposition  de l ’o rgan ism e à  ê tre  a tte in te s  
de p lu s ieu rs  affections locales de m êm e n a tu re ; te l que l ’a r th r it is m e  
qui dispose à la g o u tte , au  rh u m atism e, aux  exan thèm es, aux  ané- 
v ry sm es, à  l ’asth m e, au x  n év ra lg ies , etc.

La Douleur e s t une sensa tion  ano rm ale  qui p eu t a lle r  du sim ple 
m a la ise  ju sq u ’aux  im pressions les p lus in tenses.

La l ièvre e st une é lévation  de te m p é ra tu re  am enée p a r  un su r- 
c ro it de tra v a il de l ’o rg an ism e en lu tte  con tre  l ’invasion  m icrobienne. 
I ren d re  la tem p é ra tu re , c’e s t co n sta te r , au  m oyen du th e rm o m ètre  à  
m ax im a placé dans une cav ité  n a tu re lle  du corps, le deg ré  de cha­
le u r an im ale . L a te m p é ra tu re  no rm ale  e st de 98o F . ■

Hypotherm ie— rl e m p é ra tu re  p lus basse  que la  norm ale. 
H ypertherm ie— T em p éra tu re  élevée.
Le Frisson, m ouvem ent saccadé, e s t souvent l ’indice de la  fièvre.
Courbature— C’est une sensa tion  de b risem en t des m em bres, de 

la ssitu d e , d ’ab a ttem en t.
L a C éphalalgie e st dou leur de tê te  quelconque.
La Transpiration ou sudation  e s t un  sym ptôm e im p o rta n t que l ’on 

do it no te r.
Le Pouls selon son calib re , p e ti t  ou g ros, sa fréquence exagérée  

ou dim inuée, son c a rac tè re  m ou ou dur, bond issan t, fu y a n t ou d éfa il­
lan t, son ry th m e  rég u lie r , ir ré g u lie r  ou in te rm itte n t, tr a d u it  bien des 
é ta ts  de 1 o rgan ism e. P ren d re  le pouls, c’e s t com p ter les soulève­
m en ts  d ’une a r tè re  com prim ée lég è rem en t p a r  les doig con tre  un  
p lan  osseux.

L’A uscultation, c’e s t l ’aud ition  a tte n tiv e  avec l ’oreille  seu lem en t 
ou à l ’a ide du sté thoscope des b ru its  du cœ ur e t des poum ons. P ou r 
co m p ter les re sp ira tio n s  on su it les sou lèvem ents de la  p o itrin e  ou 
de l ’abdom en.

Dyspnée— C’est la  d ifficulté de re sp ire r .
O bservations— L a position  du m a 'a d r  dans son lit, son som m eil,

1 excès de soif ou de fa im  ou sa  répug’i r à  boire ou à  m anger, les 
s ignes de déliie , le nom bre e t le g en re  ch m ictions e t d ’évacuations 
son t a u ta n t  de déuails im p o rta n ts  au  po in t de vue du d iagnostic .

L a Langue, chargée  “ S a b u rra le ” la rg e  avec l ’em pre in te  des den ts, 
pâ le , trem b lan te , du re, racorn ie , ve rn issée  ou énorm e, tr a d u it  la 
p lu p a r t des é ta ts  pa tho log iques.

Les Lèvres p euven t ê tre  pâles, cyanosées, sèches, crevassées, 
ép a isses  e t renversées, couvertes d ’herpes.

La Peau e s t pale, rouge, cyanosée, jau n e , bronzée ou g r is â tre  
sèche ou hum ide selon le cas.

Cyanose C esi la  co lo ra tion  bleue, livide de la peau , am enée p a r  
des tro u b les  re sp ira to ire s  ou c ircu la to ires .

Coma C’est un  som m eil lég e r ou excessif ca rac té risé  p a r  l ’in sen ­
s ib ilité  e t l ’absence Tie m ouvem ents vo lon ta ires.

Collapsus— C’est un  é ta t  d ’affa issem en t g énéra l dans lequel les 
fonctions cé réb ra les  son t n o tab lem en t dim inuées.
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L’Etat de la Prostration est un anéantissem ent des forces, avec 
attitude aba ttue  et position couchée que recherche le malade.

Trismus—C’est la contracture des m âchoires dans le tétanos.
Vertige— C’est un tournoiem ent des objets, accompagné parfo is  

d’un obscurcissem ent de la vue qui fa it perdre l’équilibre.
Tympanisme — C’est quand l’abdomen est tendu comme un 

tam bour.
La Congestion est l’accum ulation du sang dans un organe.
L Inflammation est une irrita tio n  dans les tissus, caractérisée pai 

la rougeur, la chaleur et le gonflement.
L’Œdème est une infiltration de sérosité pâteuse dans les tissus 

sous-cutanés.
L’Emphysème est la pénétration  d’a ir  dans ce même tissu.
L’Ecchymose est cette tache jaune ou noire causée p a r  la rup­

ture des vaisseaux sanguins sous la peau.
Le Catarrhe est une sécrétion abondante aigüe ou chronique des

m em branes muqueuses.
Atrophie— On dit qu’un organe est atrophié quand il est diminué 

de volume et Hypertrophié quand il est augm enté de poids et de 
volume.

Cachexie—C’est un é ta t de m aig reur e t de langueur amené par­
les maladies longues et débilitantes.

MALADIES DES ORGANES CIRCULATOIRES.

Endocardites (rhum atism e), Péricardite (séreuse, alcalines), Myo- 
cardites (m usculaires, l ’em poisonnem ent).—Ce sont des affections du 
cœur aiguës ou chroniques, souvent d’origine toxique survenant alors 
au cours des m aladies infectieuses.

Lésions Valvulaires— Les valvules de l ’orifice gauche p a r  circula­
tion (m itra l), ou corps au cœur (ao rtique), deviennent fibreuses; il se 
fa it un reflux du sang du ventricule vers l’oreillette supérieure ou de 
l’aorte  vers le ventricule ou m om ent des contractions, e t aux bru its 
de souffle anorm aux, on recommit une insuffisance m itra le  ou aortique. 
Dans le rétrissem ent, les valvules ne souvient pas suffisam m ent et 
les b ru its de souffle tradu isen t la faiblesse de l ’ondée sanguine. C ette 
lésion peut ê tre  m itra le  ou aortique.

L’Asystolie commence à se produire quand les .lésions valvulaires 
ne sont plus compensées, c’est-à-dire quand les contractions du coeui 
ne sont plus en rappo rt avec le trav a il à accomplir. Alors ap paia issen t 
les œdèmes e t tous les troubles causés p a r  la stagnation  du sang dans 
les vaisseaux. Syncope qui peut produire la m ort.

Angine de Poitrine (névalgie des nerfs du cœ ur)—C’est une né­
vrose de coeur caractérisée p a r  des accès d’angoisse e t de douleur 
précordiale irrad ian t vers l’épaule, provoqués p a r  la moindre fa tigue 
ou la plus légère émotion. Les pseudo-angines ne sont pas rares.

Artério-Sclérose—D urcissem ent des a rtè res, trè s  grave quand il



se localise  aux  vaisseaux  de la  tê te  ou du tronc, m êm e sous les doig ts.
A névrysm e— T um eur fo rm ée aux  dépens des tun iques d ’une a r ­

tè re , le p lus souven t de l’ao rte  à la  p a r tie  ascen d an te  de la  crosse.
P h léb ite— In flam m atio n  d ’une veine, o b lité ra tion  d ’une veine p a r  

un  ca illo t de sang- in fec tieux . C om plication  fréq u en te  des m alad ies 
in fec tieu ses ; le p lus souvent au  m em bre in fé rie u r. L ’im p o rta n t e s t 
d ’im m obiliser le m em bre œ dém atié  e t su p p rim er le risque  de déloger 
les ca illo ts  e t de cau se r la m ort.

E ndocard ite  M em brane sé reuse  qui tap isse  l ’in té r ie u r  du cœ ur.
I éricai dite M em brane séreuse  qui ta p isse  l ’e x té r ie u r du cœ ur.
 ̂ a r *ce D ila ta tio n  d ’une veine p ro d u ite  p a r  l ’accum ulation  du 

sa n g  dans sa  cav ité ; tr è s  fréq u en te  aux  jam bes.
E m bolie— O bstruc tion  dans le sy stèm e c ircu la to ire  p a r  un  corps 

détaché  de la  paro i où il s ’e st fo rm é e t a r rê té  dans un  v a isseau  de 
p e ti t  calib re .

A nem ie— D im inution  de la  q u a n tité  de san g  ou a lté ra tio n  de sa 
qualité .

TROUBLES SYMPTOMATIQUES.
L a Syncope e st un a r r ê t  m om entané  de l ’action  du cœ ur. La 

d éfa illance  e st une m enace de syncope.
C arac tè re s  du Pouls, Pouls no rm al— A l ’é ta t  de san té  chez l ’ad u lte  

on com pte 65 à  80 p u lsa tio n s à la m inu te ; chez l ’en fan t, 100 à  120, 
su iv an t l ’âge.

Pouls Lent— P arfo is  no rm alem en t, c’e st une anom alie. D ans la 
jau n isse , les acides b ilieux a g ira ie n t com m e m o d éra teu rs  des g a n ­
g lions du cœ ur. D ans la  dégénérescence g ra isseu se s  du coeur, les ré- 
tié c is se m e n ts  de 1 ao rte , les m alad ies du sy stèm e nerveux ; ap rès  les 
h ém o rrh ag ie s  abondan tes, la  sa ignée , les ponctions, la  crise  d ’une 
m alad ie .

Pouls 1 réquent— D ans les in flam m atio n s, les m alad ies nerveuses, 
les ém otions, le g o itre  exoph talm ique, p en d an t l ’hém orrhag ie .

Pouls, petit, dur— P ro p re  aux  in flam m atio n s des séreuses. Pouls 
filiform e, pouls typ ique  de la périto n ite .

Pouls Gros, Dur— P ro p re  aux  in flam m atio n s des m uqueuses.
Le P ouls Bondissant, Interm ittent Dicrote ou Rebondissant, Dé­

faillant se ren co n tren t fréq u em m en t au  cours des m alad ies; ils son t 
un m oyen im p o rta n t de d iagnostic .

Sym ptôm es— O ppressions, c rach a ts  sangu ino len ts, réd ine c a rd ia ­
que aux  m alléoles (chev ille s); réd ine  hép a tiq u e  à l ’abdom en.

MALADIES VOIES RESPIRATOIRES.

Bronchite— L ’inflam m ation  des bronches e s t une affection f r é ­
q u en te  qui p eu t a lle r  du sim ple rhum e a la  b ronch ite  cap illa ire  g rave .

A sthm e— N évrose ca rac té risée  p a r  des accès d ’oppression  e t de 
toux  sép a rés  p a r  des in te rv a lle s  de san té  p a rfa ite . Il ex is te  des 
pseudo -asthm es.
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E m p h y s è m e  P u lm o n a ir e — D ila ta tio n  p e rm an en te  des alvéo les q u i  
fin issen t p a r  se ro m p re ; affection  qui dispose aux  b ronch ites, au x
com plications card iaques. vv

P n e u m o n ie  —  M aladie  fran ch e  in fec tieu se  dans laq u e lle
la  lésion pu lm onaire  a  m oins d ’im p o rtan ce  que l ’in fec tion  g é ­
néra le . Le processus d ’in flam m ation  e t de ré so lu tion  doit n écessa iie -
m en t évoluer, m ais  il im p o rte  de so u ten ir  l ’é ta t  g én éra l. E lle  débu te  
p a r  un  seul g ro s fr isso n , in itia l, une g ro sse  toux , un  po in t de cote. 
C rach a t v isqueux , pouls d u r e t g ros, te m p é ra tu re  élevé.

B r o n c h o - P n e u m o n i e — C om plication  g rav e  des m alad ies  in fec tieu ­
ses de l ’en fance  qui com m ence dans la  m em brane  bronchique.

P n e u m o -T h o r a x — E panchem ent gazeux dans la cavité pleurale.
Dû à la  tubercu lose , p leu résie .

P l e u r é s i e  —  In flam m ation  ( tra u m a tis m e )  de la  p lev re .
E lle  e s t sèche ou avec épanchem ent. L a p leu résie  p u ru len te  e s t g ra v e  
selon la  n a tu re  de l ’in fec tion ; ellee se te rm in e  p a r  ré so rp tio n , p a r  en- 
k y s tem en t, p a r  vom ique ou p a r  o p é ra tio n  de l ’em pyèm e. E lle  s a n ­
nonce p a r  de lég e rs  fr is so n s  rép é té s , une  to u x  qu in teuse , un  p o in t de 
côté ; c rach a t p u ru len t, com plexation  card iaque.

P h t is ie — C’es t la  tubercu lo se  du poum on. E lle  com pte tro is  p é­
riodes b ien d is tinc tes.

1 T ubercu lose à l ’é ta t  c ru : il y a  inappé tence , fa ib lesse , am a i-
g rissem en t, toux  su b m a tité  au  som m et du poum on, p a rfo is  h em o r- 
rh ag ie  m ais sans d an g er, c rach a ts  sangu ino len ts .

2. F o n te  des tu b e rcu les : la  toux  au gm en te , to u s les sym p tôm es 
s ’accen tuen t, les c rach a ts  son t p u ru len ts , les hém o p tis ie s  dev iennen t 
p lu s ra re s . M alaise  n o c tu rne , la  tê te  su r to u t. .

3. P ériode des cav ern es : to u x  e t  voix  caverneuses, cachexie ,

h ém op tis ies  g rav es . „
C o q u e l u c h e - M a l a d i e  in fec tieu se , f réq u en te  chez 1 en fan t, 

débu te  p a r  un  c a ta r rh e  des voies re sp ira to ire s , p u is  provoque des

dyspnéique, une  to u x  rau q u e , qu in teuse . C’e s t une  m alad ie  excessi

veinen t con tag ieuse . „ . . .  , . .
F a u x  C r o u p — L a ry n g ite  s trid u leu se  p a r  accès su b its  la is sa n t

fa n t au ss i b ien  qu ’a v a n t la  qu in te .

t r o u b l e s  s y m p t o m a t i q u e s .

L ’A p h o n ie  e s t l ’ex tinc tio n  com plète de la  voix.
Le C ornage e s t  u n  s ifflem en t s tr id e n t de l ’in sp ira tio n . 
L ’H é m o p tis ie  e s t une t r è s  fo r te  dyspnee.
La S u ffo c a t io n  est la  perte de la respiration.

, et caracté-

ris tiq u e  dans la  p leu résie  e t  la  pneum onie.



e c ioup , qum teuse  dans ia  coqueluche, é c la tan te  e t sonore dans le 
ta u x  croup.

L 'E x p ec to ra tio n  e s t l'expu lsion  des m a tiè re s  v en an t des bronches 
ou du poum on. C h arg em en t: p a r  le gaz, p a r  a sp ira n t.

Les C rach a ts  so n t v isqueux, inodores dans la p leurésie , pu ru - 
le n ts  dans la  tubercu lose , la  b ronch ite  fé tide , la  p leu résie  p u ru len te ; 
se ieu x  dans 1 œ dem e pu lm onaire , rosés ab ondan ts  ap rè s  la  pneum onie, 
i œ dem e pu lm onaire  aigu .

Les P o in ts  de C ôtés e t les g ran d es  douleurs élo ignées accé lè ren t 
la  re sp ira tio n .

Le Ih o ra x  e s t d ila té , globuleux dans l ’a s th m e  e t l ’em physèm e; 
ré tra c té  dans le p a n c h e m e n t p leu ra l; déform é dans les m alad ies des 
os, les epanchem en ts qui poussen t la  po in te  du cœ ur à d roite.

L A ngine e st l ’in flam m atio n  superficielle  de l ’a r r iè re  bouche et 
du p h a ry n x . C euaneuse, s triée .

MALADIES DU TUBE DIGESTIF.

A phne— P e tite  u lcéra tio n  b lan ch â tre  de la bouche avec sensation  
e iru lu re  et fé tid ité  de l ’ha le ine  suivie d ’in sa liva tion  abondan te . A lun 

ch lo ra le  de po tasse , fe rm e  d ia rrhée .
. M ug u e t— Touffes d ’un blanc neigeux  trè s  ad h é ren ts  su iv ies d ’ul- 

ce ra tio n s  dou leu reuses; p lus fréq u en te s  chez les en fan ts .
G astra lg ie— N évra lg ie , c ram pes de l ’estom ac avec accès indépen- 

d a n ts  de la  d igestion , pai-fois précédés de nausées, d é ru c ta tio n s de 
p y ro s is  e t su iv is de vom issem ents incoercible, de syncope.

, 0 n  Ieur a ttr ib u e  Pour cause le fro id , la fa tig u e , l ’h y sté rie , chloro- 
anem ie, les m alad ies u té r in es , etc.

G a s tr ite — In flam m atio n  a ig ü e  ou chron ique de la m uqueuse s to ­
m acale, elle p eu t a lle r  du sim ple e m b a rra s  g a s triq u e  sans rédicive 
ju sq u  aux  in flam m atio n s  les p lus in ten ses  e t souvent répétés.

On î encon tre  aussi les g a s tr i te s  dues à l ’ind igestion  de substances 
tox iques corrosives. D estruc tion  des tissu s  de l ’estom ac.

D yspepsie— La d ifficulté de d ig é re r  p eu t ê tre  due à une cause 
ch ion ique, te lle  que l’excès d ’ac id ité  du suc g a s tr iq u e  ou au  m auvais 
é ta t  g én é ra l; quoiqu 'il en so it la  dyspepsie  e s t considérée com m e un 
sym ptôm e.

I h è re s  de 1 E stom ac— C onséquence de l ’alcoolism e dans bien des 
cas, l ’u lcère e s t difficile à g u é r ir  en ra ison  de l ’h y p erac id ité  (qui m a r­
que 1 excès) q u ’il am ène dans la  com position du suc g as triq u e .

C ancer de 1 E stom ac— A m aig rissem en t. T rès douloureux, avec des 
vom issem en ts e t de la  d ia rrh ée  qui fin issen t p a r  ê tre  à peu p rès  con­
tinuels . On sen t p a rfo is  des noyaux  indu rés  (d u rc issem en t ano rm al 
des tis su s ) à la  rég ion  ép ig as triq u e .
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L ithiase Biliaire, ( r é a p p a r it io n )— F o rm a tio n  de calculs dans les 
voies b ilia ire s . L a  colique h ép a tiq u e  e s t le sym ptôm e de l'achem inem ent
d 'un  calcul dans ces condu its. D ouleur soudaine  tr è s  v io len te  dans les

d ern iè res  côtes un  peu  à  d ro ite . ,
Ictère  C a ta rrh a l ou p a r  ré ten tio n , l ’ic tè re  e s t J e  sym ptôm e de

tro u b les  hép a th iq u es. N on seu lem en t la  peau , m ais les liquides de
l'o rg an ism e  son t colorés en jaune . ,

C o n s t ip a t io n — C’est le sé jo u r p ro longé des m a tiè re s  fecales dans 
l 'in te s tin . Q u’elle a i t  p o u r cause un  obstacle  m écanique ou atom e 
in te s tin a le  ou l a  p e r te  du réflexe d an s  les m a lad ies  de la  m oelle, la  
co n s tip a tio n  a l tè re  1 é ta t  gén é ra l e t  e s t la  source d 'un  g ran d  nom bre

Diarrhée, (év acu a tio n  a lv ine  f ré q u e n te )— E lle  est le  sym ptôm e 
d 'u n  g ra n d  nom bre  de m alad ies  e t  s e r t  p a rfo is  de d é riv a tifs  quand 
ce rta in s  ém oncto ires n ’é lim inen t p a s  leu rs  p ro d u its  o rd ina ire s . e 
p lu s o rd in a ire m en t la  d ia rrh ée  do it ê tr e  en ray ée  dès son ap p aritio n .
F ilifo rm e , lan g u e  sèche, liq u eu r alv ine.

D ysenterie— M aladie in fec tieu se  véhiculée p a r  l ’eau e t ca rac te  
risée  p a r  la  n a tu re  des selles qui dev iennen t san g u in o len tes  e t  con- 
t ie n n e n t des lam beaux  de m uqueuse. E lle  e s t o rd in a irem en t g rav e  
chez les en fan ts . D ouleur dans la  fo sse  iliaque gauche et' trè s  in tense
du colon descendan t. _

E n t é r i t e — L ’in flam m ation  de la  m uqueuse in te s tin a le  e s t trè s  
fréq u en te , elle s ’accom pagne to u jo u rs  de colique e t de d ia rrhee . El e
p e u t deven ir chronique, sangu ino len te . • ^

D ans l ’e n té r ite  m uco-m em braneuse, les m a tiè re s  fecales sont 
en to u rée s  de g la ire s  e t de fau sse s  m em branes sem blab les a  un  blanc

d ^ O c c lu s io n  In te s t in a le — L en te  ou a igüe , ce tte  o bstruc tion  tou jo u rs  
m écanique n e  p e u t p e rs is te r  lo ng tem ps san s deven ir t r è s  g rav e , obs-

V e r s ^ I n t e s t i n a u x — L es O xyures son t b lancs, p e ti ts  e t siègen t a u  

b as  du rec tu m  où ils  c aù sen t des dém angea isons in suppo rtab les .
Les A scarides Lombricoïdes so n t rosés, cy lind riques, effiles des 

deux bou ts , m e su ra n t 5 à  7 pcs de lo n g u eu r; ils sé jo u rn en t en  abon-

1 n s  du
bacille  v irg u le ; elle e s t co n tag ieuse  e t t r è s  g rav e , c a rac té risée  par  
de la  d ia rrh ée  incon trô lab le . M anque de fo rce  de v ita lité .

TROUBLES SYMPTOMATIQUES.

Lèvres C’e s t p a r  elles que com m ence la  cyanose généra le . Elles
so n t sèches e t  c revassées dans les fièvres, fu lig in eu ses dans la  
typhoïde, souven t couvertes  d 'h e rp ès  dans la  pneum onie, la  m éningite.
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la  m a la ria , tr è s  pâ les  clans l ’aném ie, la  chlorose, les g landes hém or- 
îh a g iq u e s ; épaisses e t renversées, elles ind iquen t la scrofule.

L angue— E lle  e s t a tro p h iée  dans la  p a ra ly s ie  e t déviée du côté 
sam  La m acrog lossie  e s t une langue  énorm e. Les ép ilep tiques m or- 
den t leu r langue  p en d an t l'accès. E lle  e s t sèche e t râpeuse  dans la 

e \ i e  typho ïde; fram boisee dans la sca rla tin e ; chargée  dans le ca- 
a r rh e  de l’estom ac e t l ’hypocondrie; trém u lan te , lisse, vern issée  dans 

1 alcoolism e chronique; sèche, b ru n â tre , fendillée  dans la  fièv re ; raco r- 
m e comm e du cu ir dans le com a e t le colapsus; pâle, b lan ch â tre  dans 
1 anem ie e t les h ém orrhag ies .

Les N ausées son t des sensa tions nerveuses dues au  besoin de 
vom ir.

Les Douleurs Œ sophagiennes peuven t ê tre  dues à  un  ré tré c isse ­
m en t, à un excoriation , à  l ’u lcère rond ou au  cancer.

Le V om issem ent es t le re je t  p a r  la  bouche des m a tiè re s  contenues 
dans l ’estom ac. Les vom issem en ts œ sophag iens son t p lu tô t une 
re g u rg ita tio n .

E ru c ta tio n  C’e s t 1 em ission des gaz  de l ’estom ac.
Pyrosis— C’est le b rû lem en t de l ’estom ac.
Flatulences— Ce son t des gaz  stom acaux .
L ’E m atém èse  e s t un vom issem ent de sang  no ir; porinvus rouge.
L ’A norex ie  e s t la  d isp a ritio n  de la  fa im .
B oulim ie— C’es t la  fa im  excessive.
Coliques— Ce so n t des douleurs abdom inales trè s  vives.
La Colique H épath fque donne la  sensa tion  d ’une déch iru re  dans 

l ’hypocondre d ro it avec ir ra d ia tio n  de la dou leu r dans l ’épaule  dro ite , 
elle s ’accom pagne de vom issem ents.

L a Colique N éph ré tique  s ’ir ra d ie  de la  légion lom baire  vers 
l ’h y p o g astre .

L a Colique In te s tin a le  offre son m axim um  d ’in ten s ité  a u to u r  de 
l ’om bilic; accom pagnée de constipa tion  e t de m étéo rism e (g a rg o u ille ­
m e n t) , elle indique l ’occlusion; avec un v en tre  ré tra c té , c ’e st p a rfo is  
la  Colique de Plom b (constipa tion , du fro id ).

La D ouleur p rodu ite  p a r  la  p ression  e s t sourde e t diffuse dans le 
c a ta rrh e , p lus sensib le dans la  p é rito n ite  localisée, dans la  fièv re  
typho ïde , la  ty p h lite , 1 append ic ite , m arquée  à gauche dans la dysen­
te r ie  e t les affections du côlon enfin trè s  in tense  dans la  tubercu lose 
in te s tin a le . L égère  écorchure qui n ’a tta q u e  que l ’épiderm e. Com m en­
cem en t de l ’in flam m ation  du cœcum.

L ’A scite  e s t l ’hydrop isie  abdom inale; épanchem ent de perosite . 
E ta t  chronique du périto ine .

Les Scy baies son t des m a tiè re s  fécales durcies p a r  de p e tits  p a ­
quets .

L’Enterorrhagie e s t la  v é ritab le  hém o rrh ag ie  de l ’in te s tin : le 
m éléna  e s t constitué  p a r  des déjec tions sangu ines. Les m a tiè re s  fé ­
ca les son t décolorées dans l ’ic tè re  p a r  ré ten tio n , g ra isseu ses  dans la
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vtéarrhée . L ésion p an créa tiq u e . A u g m en ta tio n  des g landes À scute 
due le p lu s souven t à  une  a r rh o se  du fo ie, p a rfo is  cancer, k y s te  ou 
tu m eu r dont le  volum e p ro d u it un  a r r ê t  du san g  des veines, d o u  une 
décom position séreuse.

MALADIES NERVEUSES.

P a ra ly s ie— C ’es t la  p e rte  com plète des con trac tions.
On d it qu ’il y  a  p a rés ie , quand  il y a d im inution  de la  co n trac ti-  

ü té ; hém iplég ie , qu an d  la  p a ra ly s ie  s ’é tend  à un seul côte du co rp s ; 
p a rap lég ie , q uand  la  p a r tie  in fé rie u re  du corps e s t seule a tte in te ; 
m onoplégie, quand  un  seul m em bre  ou un seul o rg an e  e s t p a ra  yse
C ette  a ffec tio n  e s t com m une à to u s les âges, à  tous les é ta ts  e peu
avo ir to u s les deg rés  de g rav ité . L angue a lrep luo  dans la  p a ra ly s ie .

A tax ie  L o c o m o t r i c e — Lésion de la  m oelle ép in ière  qui se m an i­
fe s te . d ’abord  p a r  l ’incoord ination  de la  m arche  e t se te rm in e  p a r  de 
la  p a ra ly s ie  quand  l 'a ta x ie  e s t p ro g ress iv e  (T ab es d o rsa lis ) .

E p ilep sie— A ffection chronique ca rac té risée  p a r  des a tta q u e s  p lus 
ou m oins rapp rochées e t p lu s ou m oins v io len tes. Il ex is te  bien des 
é ta ts  de m alad ie  qui cau sen t des c rises ép ilep tifo rm es  e t qui donne­
ra ie n t lieu  à des e r re u rs  de d iagnostic .

N e u ra s th é n ie -C ’e s t une m alad ie  du sy s tèm e nerv eu x  en g énéra l, 
n év rose  accom pagnée de m a la ises  physiques nom breux  e t de tro u b le s  
psychiques v a rié s , le p lus souven t de longue durée, a  m oins que le
n év ro p a th e  veuille  se la is se r  so igner.

H y s t é r i e — N évroses des p lus fréq u en te s  à m an ife s ta tio n s  c la ss i­
ques fac iles  à reco n n a ître , m ais  po u v an t s im u ler un g ra n d  nom bre 
de m alad ies  g rav es  ou ben ignes e t ren d re  le d iagnostic  trè s  em b a r­

ra s sa n t.
M igraine— F o rte  dou leu r de tê te , à  accès périod iques, accom pa­

gnée de vom isseem n ts e t de co nstipa tion , reconnue com m e une m an i­
fe s ta tio n  du m auvais  é ta t  de l ’o rgan ism e, p lu s fréq u em m en t rencon- 
tré e  chez les n e u r o -a r th r itiq u e s .

C horée  N évrose à cause d i v e r s e s  a ffec tan t su r to u t le jeune  âge,
ca rac té risée  p a r  des m ouvem ents désordonnés, invo lon ta ires , p resque 
con tinus. Sa du rée  m oyenne e s t de deux à tro is  mois.

S c i a t i q u e — A ffection du n e rf  sc ia tique  fac ilem en t g uérie  quand  
il y a seu lem ent n év ra lg ie ; m ais g rav e  e t longue à g u e n r  quand  il 
y  a  n év rite  sc ia tique  (co n g estio n ).

M é n i n g i t e — In flam m ation  fréq u en te  des m éninges, p resque  to u ­
jo u rs  d’o rig ine  in fec tieu se , avec tro is  sym ptôm es c o n stan ts : cephalg ie , 
vom issem en ts , constipa tion .

A p o p lex ie— A ttaq u e  ca rac té risée  p a r  un  é ta t  com ateux, ré s u lta n t 
d ’une h ém o rrh ag ie  ou d’une congestion  cérébra le . Les a r th r it iq u e s  
congestifs  so n t reconna issab les  à  le u r  corpulence, le u r  figu re  coloree.
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PUis -
TROUBLES SYMPTOMATIQUES.

m u s^ ^ -r^ r ̂  jr ,un

les — =
contiactions anonnales peuvent se rencontrer dans les maladies ner- 
r Z i t ,  l'alcool, le plomb, la stiychnine,

- Les Spasmes sont des contractions involontaires des muscles 
in té rieu rs

Le Hoquet est un spasm e du diaphragm e et de la glotte.
LeChoc est cet é ta t de stupeur qui su it souvent les traum atism es 

graves ou les grandes opérations.
L 'Analgésie est une insensibilité partielle fréquente dans l'hysté- 

n e , la choree, les syringo-m yelites.
L Anesfhesie est l ’abolition complète de la sensibilité.

■ a H ypereslhesie est une sensibilité excessive qui se m anifeste au 
m oindre effleurem ent su r la peau ou les muscles.

L 'A phasie est l'im puissance de rendre sa pensée p a r la parole.

MALADIES DES REINS.

N ephrite A igüe-Inflam m ation diffuse du rein, souvent infectieuse,
resu ltan t de 1 elim ination des bactéries p a r le rein.

 ̂ Mal de B right—C’est la nephrite chronique constituée p a r une 
lesion renale. De l'album inerie, de l'hydropisie spéciale, la respira- 
tien  de Cheyne Stokes, des troubles cardiaques, la cachexie sont les 
dem ieres complications de cette affection grave.

Urémie—L’accum ulation d'urée dans le sang est une conséquence 
de la nephrite ou d’une névrose ou ce qui n ’est pas rare, la présence 
d un calcul rénal.

L 'urém ie convulsive constitue l'éclam psie si commune de la 
puerpéralité.

Gravelle—Form ation de grav iers dans le rein p ar suite d'oxyda­
tion incomplète; fréquente chez les arth ritiques. La m igration de 
ces calculs déterm ine le plus souvent de l'hém aturie et des coliques 
néphrétiques.
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TROUBLES SYMPTOMATIQUES.
L’Album inurie est le plus commun des sym ptôm es des lésions 

rénales et des troubles circulatoires.
L’Ànurie est la suppression de la sécrétion urinaire  tandis que la 

rétention  u rinaire  n 'e s t qu’une accum ulation d’urine dans la vessie.
L ’Incontinence d’urine est l’impossibilité de rétention de l’urine.
La Polyurie ou abondance d’urine constitue le diabète non sucré.

MALADIES DE LA PEAU.

Zona—Eruption de petits  groupes de vésicules développées su r le 
tra je t d’une branche nerveuse trad u isan t une névrite centrale ou pé­
riphérique ou une infection particulière, le zona alors devient la 
fièvre zostérienne.

Vitiligo— Décoloration de la peau propre aux m aladies nerveuses, 
coincidant parfo is avec la calvitie ou décoloration des cheveux.

E scarre— C’est un trouble fréquent de la nutrition  de la peau. 
Dans l ’hémiplégie, elle survient dès la troisièm e ou quatrièm e journée; 
c’est l’escarre fessière. Due à la position couchée que garde le 
malade, elle siège au sacrum.

Gale— C’est une m aladie parasita ire , contagieuse, qui déterm ine 
des vésicules, puis des croûtes plus ou moins épaisses. Cette érup­
tion déterm ine de fortes dém angeaisons.

Herpes—Inflam m ation locale sym ptom atique à vésicules avec 
p ru rit et souvent ulcérations; à cicatrisation  rapide.

Eczéma—Affection superficielle avec rougeur, sécrétion parfois 
purulente et exfoliation de l’épiderme.

Teigne—Maladie p a ra sita ire  avec plaques rougeâtres, arrondies, 
étalées aux endroits recouverts de poils; ceux-ci tom bent en même 
tem ps que l ’épiderme altéré.

Prurigo— Eruption de papules, locale ou générale, accompagnée 
de dém angeaison intolérables.

Sycosis—Maladie des folicules pileux caractérisée p a r des pus­
tules accuminées, blanchâtres à l ’insertion des poils.

Psoriasis—Affection chronique p résen tan t des élevures rouges, 
trè s  variables recouvertes de squasm es sèches semblables à des taches 
de bougie.

Im petigo— Dû à la m alpropreté ordinairem ent; un suintem ent, 
des pustules, puis des croûtes caractérisen t cette m aladie de la peau.

U rticaire—Œ dèm e aigu de la peau avec élevures rouges à centre 
blanc anémié, accompagné d’un p ru rit tel que celui que produit la 
piqûre d’ortie.

P ity riasis—Exfoliation de l ’épiderm e siégeant plus au cuir che­
velu et déterm inant la démangeaison, le g ra ttag e  amène des petites 
plaques épidermiques am iantacées.

Erythèm e— Tache rouge de durée relativem ent courte, dispa­
ra issan t p ar résolution, exsudation ou desquam ation.
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TROUBLES SYMPTOMATIQUES.

Les Papules sont de sim ples é levures de la  peau.
Les Pustules son t des vésicules rem plies de pus.
Les D artres se ren co n tren t dans un  g ran d  nom bre d ’affections 

cu tanées e t ne co n stitu en t p as  une m alad ie  spéciale.
Le te rm e  E x an th èm e s ’app lique  aux  affections cu tanées dont la 

ro u g e u r d is p a ra ît à  la  p ression .
L a Calvitie est l ’absence des cheveux.
L ’A cnée e s t la  p ustu le  si o rd in a ire  siég ean t à la  face  ou à la  

po itrin e , souven t com pliquée de com édons enflam m és.
On appelle  Purpura ce tte  hém o rrh ag ie  qui fo rm e les taches 

b leu â tre s  dans la  peau , su r to u t aux  m em bres; elle ne donne 
h ab itu e llem en t p as  de fièv re .

Les P étéch ies son t les tach es rosées qui a p p a ra is se n t à l ’abdom en 
au deuxièm e sep tan a ire  de la  fièv re  typhoïde.

L ’A troph ie  de la Peau— Physio log ique chez les v ie illa rds, se ren ­
con tre  encore dans les cas g rav es  de cachexie; la  peau  a  perdu  sa 
ton ic ité  e t quand  on la  p rend  en tre  ses do ig ts, elle rev ien t len tem en t 
à sa  position  prim itive .

La Transpiration physio log ique de la  peau  e s t augm en tée  p a r  les 
exercices v io len ts , une te m p é ra tu re  chargée  d ’hum id ité , l ’ingestion  de 
substances chaudes, les im pressions m orales, les g ran d es  convulsions 
té tan iq u es , la  dyspnée. U n a r r ê t  su b it de tra n sp ira tio n  am ène sou­
v en t un  frisson .

L a Pâleur P assagère de la  peau est due à  des ém otions vives, la  
syncope, la  p e rte  de connaissance, le fr is so n  au  débu t des fièvres, les 
h ém o rrh ag ies  p ro fu ses, les em poisonnem ents a igus.

LaPâleur Constante de la  peau  s ’é ta b lit dans la p lu p a r t des m a ­
lad ies longues ou le cœ ur m anque ou encore quand  les g lobules rouges 
d im inuen t e t enfin chez les personnes confinées à  la m aison.

D ans la  g ran d e  aném ie, la  peau  a  une ap parence  de c ire; dans 
l ’in suffisance e t le dégénérescence g ra isseu se , elle e s t pâle  te r re u se ; 
dans la  cachexie cancéreuse, elle e s t jau n e  pâle  e t v e rd â tre  dans la 
leucém ie.

La Couleur Rouge de la  face  e s t physio log ique chez ceux qui 
tra v a il le n t au  soleil; on la  ren co n tre  dans les fièvres, p en d an t la 
tra n sp ira tio n ; dans l ’en g o u rd issem en t m êm e lég e r p a r  l ’a tro p in e ; dans 
l ’hém icrân ie , la  pneum onie, la  tubercu lose , les p om ettes  dev iennent 
rouge clair.

L a Cyanose se ren co n tre  dans to u tes  les affections qui am ènen t 
une gène dans la  re sp ira tio n  ou la  c ircu la tion , elle com m ence aux 
m uqueuses, au  m enton , au  genou, aux  e x tiém ité s , sous les ongles, 
quand  elle dev ien t considérab le , ces p a r tie s  sont bleues, n o irâ tre s  e t 
to u t le corps p rend  une te in te  bleue.

L a te in te  Jaune de l ’ic tè re  se vo it à  la  lum ière  du jo u r seu lem ent; 
elle p e u t deven ir b rune  ou v e rd â tre  dans les cas g rav es  de la  jaun isse .
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Il ne fau t pas confondre l ’ictère avec le jaune amené p ar l ’usage de la 
santonine ou de l’acide picrique; l’analyse des urines tire  alors d’em­
barras.

Le Teint Bronzé est un symptôme de la m aladie d’Addison (affec­
tion de la capsule surrénale) : les ongles et la cornée resten t blancs.

La peau peut devenir Grise ou Noirâtre p ar l ’usage continu du 
n itra te  d’argen t; la pression n ’efface pas cette te in te  d’album inate 
d ’argent.

L’Œdème est un symptôme fréquent dans les maladies du cœur, 
des reins, du foie, dans les é ta ts  cachectiques.

Les m aladies de coeur arrivées à l ’asystolie réalisen t l’œdème 
généralisé; l ’Anasarque. Les tégum ents sont pâles, le doigt appuyé 
su r un plan résis tan t laisse un godet dans les tissus osdém atiés. La 
tem pératu re  locale est abaissée et l ’œdème finit p a r  am ener des 
troubles mécaniques. L ’œdème peut dépendre aussi du systèm e vas­
culaire sans dépendre du cœur comme dans l ’athérom e arté riel, l ’œdème 
fluxionnaire, l’œdème de la phlegm atia alba dolens: type de la phlébite.

L’Œdème Rénal commence aux paupières et aux m ains qu’il bouf­
fit, il est pâle, mou pâteux, il est m arqué le m atin  et d ispara ît dans 
la  journée.

L’Œdème du Foie déterm ine d’abord de l ’ascite.
L’Œdème Cardiaque commence aux malléoles.
L’Emphysème de la Peau peut ê tre  causé p ar une ouverture acci­

dentelle ou la form ation de gaz pu tride à la suite de décomposition 
du sang épanché, p a r  des ulcérations dans les voies resp ira to ires, par 
rup tu res dse alvéoles.

La peau est froide et la tem pératu re  est sous norm ale à la fin 
des m aladies chroniques du cœur e t des poumons, après les hém orrha- 
gies.

MALALADIES DE LA NUTRITION GENERALE.

Rhumatisme— Inflam m ation propre aux séreuses. Le rhum atism e 
articu la ire  aigu ou chronique est une m aladie diathésique fréquente 
causée le plus ordinairem ent p a r  les refroidissem ents, rendue grave 
p a r  les complications cardiaques qui surviennent souvent.

Goutte— R ésulta t d’un ralentissem ent de la nutrition , la goutte 
a p p a ra ît par accès très  douleureux localisés au gros orteil, au pied, 
puis au genou et enfin à tou t le membre.

Diabète— Maladie générale caarctérisée p a r  la sécrétion abondante 
de l ’urine, accompagnée de soif, d’appé tit et d ’am aigrissem ent, souvent 
de complications graves et d’un coma fata l.

Obésité—V éritable m aladie caractérisée p a r  un développement 
exagérée du tissu cellulo-adipeux où se déposent les m atières in­
suffisam m ent oxydées.

Chlorose— M auvais é ta t du sang m anifesté p ar des troubles ca r­
diaques, nerveux et digestifs. Maladie que l ’on rencontre le plus sou­
v en t chez les jeunes filles.
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Leueocythémie— Maladie générale dans laquelle les leucocytes sont 
considérablem ent augm entés et les organes lymphoïdes hypertrophiées.

Rachitisme—Maladie des os chez les enfants dont l ’alim entation 
est m auvaise ou la nu trition  est insuffisante.

Scrofule— M anifestation d’une m aladie constitutionnelle, cette a f­
fection siège aux tégum ents, aux ganglions lym phatiques, et aux os 
sous form e de tum eurs qui finissent p a r s’ouvrir et laissentdes cica­
trices indélibiles.

Intoxications Aigiies—Effets des poisons dans l ’organism e avec 
au tan t de variétés de symptômes qu’il y a de m atières toxiques, coma, 
excitation cérébrale, convulsions, asphyxie, anémie cérébrale. Dans 
l’intoxication p ar le plomb on rem arque sur les gencives, un liséré 
b runâtre  qu’on appelle liséré sa turn in  et qui est un dépôt de sulfure 
de plomb.

L’intoxication par le m ercure se m anifeste d’abord p ar de la sto­
m atite  lim itée au déchaussem ent d’une grosse m olaire inférieure ou 
d’une dem i-dent cariée, puis s’étendant à la langue et aux gencives 
qui se gonflent et s’ulcèrent; l’haleine alors est fétide et la salivation 
abondante. Phénomène im portant, le pharynx et l ’a rriè re  bouche 
sont indemnes.

MALADIES INFECTUEUSES.

Erysipèle—Affection érythém ateuse due à la pénétration du 
streptocoque dans les tissus sous-cutanés. L ’incubation de 3 à 8 jours 
est à peine perceptible et la maladie débute brusquem ent.

Rougeole—Exanthèm e caractérisé p ar de petites saillies rouges 
veloutées, de la dimension d’un grain  de riz groupées en form es de 
croissants; com mençant par la face, l ’éruption envahit le cou, le tronc 
e t les membres.

Scarlatine—E ruption vergetée à la face et diffuse su r le tronc et 
les membres. Sous la pression, la te in te rouge revient lentem ent.

Diphtérie—Due au bacille de Klebs Loëffer, cette maladie a son 
point d’infection aux muqueuses du pharynx ou des voies aériennes, 
très  rarem ent à la peau excoriée. Elle se m ontre surtou t chez les 
enfan ts entre 3 à 7 ans. Ses débuts sont insidieux, mais elle est débi­
litan te  dès la prem ière période. Les parties tuméfiées se couvrent de 
fausses m em branes d’abord, faciles à détacher, puis très adhérentes 
jaunâtres , d’odeur fétide.

Les complications fréquentes qui l ’accom pagnent en font une 
m aladie grave.

Variole—Cette m aladie engendre des pustules comme la diphtérie 
engendre les fausses m em branes. L’exanthèm e a tte in t tou t le corps 
et passe p a r toutes les phases: macule, papule, vésicule, pustule, 
croûte et laisse ' des cicatrices.

Les complications sont redoutables.
La varicelle ne laisse pas les m arques caractéristiques de variole, 

elle en est une modification.
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Oreillon—Maladie généralisée m ais affectant quelques localisa­
tions de prédilection; glandes, parotides, seins, grandes lèvres.

Elle n ’est généralem ent pas une affection grave e t ne dure que 
quelques, jours.

Grippe—Fièvre spécifique à caractères très variables se localisant 
au point faible de l ’organism e, systèm e nerveux, voies respirato ires, 
intestin , et rendue très  grave pas ses complications nombreuses.

Fièvre typhoïde—Infection due au bacille d’E berth  transporté  
par les eaux im pures.

Elle peut ê tre  légère ou grave, régulière dans sa m arche ou mo­
difiée p a r  des com plications diverses. Ses légions principales sont 
la tum éfaction des glandes de Peyer, de la Rate et du Foie.

Classiquement, elle évolue en quatre  et cinq septonaires.
Le surm enage et la m auvaise hygiène disposent à cette grave 

maladie.
Tétanos—Infection dont les symptômes sont dus à l’action sur 

les centres nerveux de la toxine d’un microbe déversée dans la circu­
lation au niveau d’une plaie.

Le tétanos peut évaluer très rapidem ent e t am ener la m ort en 
quelques jours. Les contractures sont caractéristiques et peuvent 
ê tre  provoquées au moindre fro ttem en t sur la peau, la m oindre tr é ­
pidation du sol.

Syphilis—Ma’adie générale dont la prem ière m anifestation  locale 
est le chancre infectant, et qui a des conséquences très graves si elle 
n ’est longtem ps com battue.

Fièvre Paludéenne—Elle est endémique et se p résente sous form e 
de fièvres in term itten tes, continues, pernicieuses, cachectiques.

MALADIES CONTAGIEUSES. 

SCARLATINE.

Fièvre Eruptive caractérisée d’une éruption spéciale d’une angine 
e t suivie d’une desquamation.

Elle n ’a te in t presque jam ais les enfants de 6 mois, e t elle est 
t ès ra re  après 2 ans. Il est ra re  que la même personne contracte 
deux fois la maladie. La saison qui favorise la m aladie est l’hiver 
et le commencement du printem ps.

Le microbe n ’est pas encore connu, mais l’on croit que c’est le 
streptocoque.

Quatre prériodés: l’incubation, l’invasion, l ’éruption, la desqua­
mation. L’invasion est très courte, 24 à 48 heures, le germ e ne se 
m anifeste pas.

L invasion, l’angine fa it son apparition  quelques jours avant 
l'éruption, la gorge est rouge, cette rougeur est l ’éruption interne ou 
énanthèm e, la langue est fram boisée, sur parties non blanchâtres on 
aperçoit des papilles, les glandes du cou sont hypertrophiées, elles 
sont douloureuses à la pression.
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C’est au cou et au thorax que commence l ’exanthème, puis elle 
gagne les parties supérieures. La face n ’est qu’en partie  attein te.

L’Eruption—On voit appara ître  des petits points rouges, ils 
s’agrandissen t et finissent p a r .se  réunir, à la pression du doigt, il se 
form e une raie blancne qui d ispara ît lentem ent, c’est la raie scarlati- 
neuse. Aucun espace sain comme dans la rougeole, quelque fois il 
a p p a ra ît duran t l’éruption des vésicules, c’est ce qu’on appelle éruption 
miliaire. Il peu t aussi se produire sous la peau des hém orrhagies, 
c’est ce qu’on appelle forme purpurique. Pendant l ’éruption la tem- 
péu t s’élever jusqu’à 105’, mais ce n ’est pas toujours un symptôme de 
gravité, souvent dans ces cas, la tem pérature descend au bout de 48 
heures, elle descend même à la normale. Dans les form es graves la 
tem pérature se fa it en lysis, c’est-à-dire qu’elle descend le m atin  
pour rem onter le soir et elle prend 10 à 13 jours pour tom ber à la 
norm ale. Le pouls fo rt et rapide est un bon symptôme de la scarla­
tine. La desquam ation commence après 6 ou 10 jours, les régions les 
prem ières a tte in tes sont les prem ières à desquamer, l ’éruption dispa­
ra ît au bout de 4 à 6 jours, la peau se fendille et se soulève p ar lam ­
beaux pour tomber, elle peu t se soulever par larges plaques aux pieds, 
aux m ains et form er des doigts de gants. La durée est fo rt variable, 
30 à 50 jours.

Il y a tro is form es graves :—
L’éruption ne se fa it  qu’à moitié pour d ispara ître  rapidem ent; 

parfo is il y a délire, convulsions, la tem pérature n ’est pas très élevée, 
on dit alors que la scarlatine passe dans le sang. La m ort survient 
dans 24 à 48 heures.

2. L’éruption se fa it bien, m ais le pouls est faible, il y a une 
tendance à syncope, le m alade m eurt au bout de 5 à 6 jours.

3. Form es plus fréquentes, ce sont les symptômes du côté du 
nez et de la gorge qui apparaissen t surtout. Les sécrétions très 
abondantes m algré les lavages et les tam ponnem ents répétés, la tê te  
est reje tée en arrière, on trouve plusieurs symptômes de la méningite, 
c’est ce qu’on appelle méningisme, il fau t répé ter les lavages et les 
an tisepsies fréquem m ent. Le larynx n ’est pas affecté excepté lorsque 
la diphtérie s’y ajoute.

Complications:— Pendant la convalescence, le malade est exposé 
à de nombreuses complications, dont les principales sont:—la néphrite, 
le rhumatisme, et les affections du cœur.

La néphrite survient souvent dans la 2e ou 3e semaine. Symp­
tôm es:—vom issem ents, courbature, la quantité d’urine diminue beau­
coup et prend une te in te  couleur de sang, la tem pérature monte rap i­
dem ent et peut aller jusqu’à 104’. On rem arque de l’œdème aux 
paupières, si la nephrite est grave les urines sont supprim ées et con­
tiennent une grande quantité d’albumine; l ’œdème se généralise et 
laisse sous le doigt une em preinte; si la m ort doit venir les convulsions 
apparaissen t, puis le coma, cette dernière s’appelle urémie, c’est alors

—  54 —



que l’urine ne pouvant passer p a r le rein se communique au sang. Si 
la nephrite doit guérir, la tem pératu re  baisse et l’album ine d isparaît 
peu à peu.

Le Rhumatisme Scarlatin s’annonce p a r  tem pérature , vomisse­
ments, il ne touche ordinairem ent que quelques articulations, le coude, 
le genou, le cou de pied e t le cœur sont plus souvent touchés.

L'Otite suppurée est très fréquente dans la Scarlatine. L’écou­
lem ent est liquide et purulent, la tem pératu re  tombe quand l’écoule­
m ent commence. Dans la scarlatine elle laisse rarem en t de surdité.

D iagnostic:—Q uatre symptômes im portan ts:—
L ’angine, l’éruption, rouge avec siège sur le corps et les membres, 

pouls rapide (140 à 160) la langue est fram boisée. Si vous avez ces 
quatre  symptômes, vous avez raison de croire que c’est la scarlatine, 
si l ’éruption est caractéristique.

Quand bien même vous n ’auriez pas d’au tres symptômes.
T ra item en t:—Isolem ent, repos au lit ju squ ’à 21 jours, cependant 

si la tem pératu re est norm ale, il sera perm is de donner diète liquide, 
m ais retrancher le sel. On donnera de la viande seulem ent vers le 
30e jour.

Vous aurez recours à divers artifices pour les alim ents fades: 
a jou ter du sucre, du jus de citron, c’est ce qu’on appelle régim e 
déchloruré.

Bain tiède tous les m atins, antisepsie du nez e t de la gorge, 
examen des urines au moins tous les hu its jours.

L’on reviendra au la it à la m oindre trace  d’albumine.

TRAITEMENT DE LA SCARLATINE. 

Dr J.-A. Leduc

Il n ’y a pas de tra item en t médicam enteux spécifique de la Scarla­
tine. (S 'il vous p la it ne pas l’oublier).

Dans la très grande m ajorité des cas, la guérison sera obtenue 
p a r  de simples moyens hygiéniques et un tra item en t sym ptom atique 
approprié à chaque cas. (Ne pas abuser du tra item en t sym ptom atique).

TRAITEMENT HYGIENIQUE.

Isolem ent:—Désinfection des objets contaminés.
Repos au lit pour 20 jours:—E viter avec soin tou t refroidissem ent. 

La salle sera bien aérée et m aintenue à une tem pératu re constante 
de 65 à 70 dégrés F.

P lacer le lit à l’abri des coups d’air. Ne pas couvrir trop chau­
dem ent le malade et changer fréquem m ent son linge de lit et de 
corps.

Dès son admission lui prescrire  une léger lax a tif  et dans la suite 
voir à ce que son in testin  soit évacué tous les jours.
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REGIME.

Au début, pour com battre les vomissements, ne donner que de 
l ’eau ou de l ’eau d’orge (barley ); après cessation des vomissements 
institue r la diète lactée absolue: une à deux pintes de la it dans les 
24 heures (suivant l ’âge).

La limonade et l’orangeade sont perm ises. Si le la it n ’est pas 
bien supporté ou pris avec dégoût, l’on peut y a jou ter cocoa, café, 
essence de vanille.

A près la période fébrile, perm ettre  les bouillies, le riz cuit au 
la it et les biscuits sans sel. Plus ta rd  pendant la convalescence, c’est- 
à-dire la troisièm e semaine (21e jour) donner: Pain, beurre, fru its, 
compote aux pommes, pudding au riz, des céréales, soupes épaisses 
avec pâtes alim entaires, crème, purée de légumes et de pommes de 
te rre , poisson, poulet etc.

ANTISEPSIE— Prévenir les infections secondaires avec leurs 
com plications en in stituan t une antisepsie vigoureuse.

1. De la surface cutanée par" des bains tièdes (1 fois p a r jou r).
2. Des muqueuses oculaires p a r  des lavages avec solution bori- 

quée à 3%.
3. Des cavités buccales, nasales et pharyngié.
Dans les cas bénins, au moyen de gargarism e, pommade, vapori­

sation, jus de citron et d’orange.
Dans cas malins avec beaucoup de sécrétions, d’écoulements et 

angines graves, par:
NEZ, Sol:—Acide borique 3%. Badigeonnage avec Sol. A rgyrol 

10%. Instiller 5 gouttes d’huile de résorcine au 1/50 m atin  et soir. 
V aporiser avec liquide albolène, 1 once 10 gouttes d’huile d’Euca'yp- 
tus, 2 fois p a r  jour.

GORGE—Grand lavage répété 2 à 3 fors p a r jou r avec de l’eau 
bouillie ou de l ’eau boriquée à 3%.

E au  oxigénée 1 dans 5. Badigeonnage de la gorge avec Sol. 
A rgyrol 30%. Glycerine phenique 3%. Sol: N itra te  d’arg en t — 
T herm aucautère.

4. Chez la petite  fille et les femmes, pratiquez la toilette vul- 
vaire avec solution:— Bichlorure à 1 pour 2000. P erm anganate 1 pour 
2000 .

HYDROTHERAPIE.—Dans les cas bénins: Bains d’éponge ou 
dans la baignoire: une fois p a r  jour, la tem pérature de l’eau est 
m aintenue entre 80’ e t 90’ F.

Dans les form es graves ou m alignes: bain complet à 70’ F. 3 fois 
p a r jour ou enveloppement to ta l du malade dans un drap mouillé 
(tem pératu re  de l’eau un peu plus ou moins que tiède) l’on renouvel­
le ra  cet enveloppement à toutes les 4 ou 6 heures. En plus dans 
form e délirante avec tem pérature très  élevée, l ’on m e ttra  un sac de 
glace sur la tê te  du malade.
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Les bains e t enveloppements sont contre indiqués chez ceux qui 
les supportent mal (grande prostation, cœur faible, cyanose, ex tré­
m ités froides).

Ne pas oublier que plus l ’enfan t est jeune, moins bien il réag it 
aux bains froids.

Ne jam ais se servir de médicam ents tels que:—antipyrine, phé- 
nacétine, etc., (tou t ce qui finit en ine).

Pour réduire la fièvre ou calmer les symptômes nerveux.
Stimulants: Les alcools ne doivent ê tre  employées que dans les 

cas m alins pour com battre l’effet des toxines sur le systèm e nerveux 
et sur le cœur, et cela pendant quelques jours seulem ent; l’on doit 
cesser aussitô t qu’il y a am élioration; W hiskey, Cognac, Champagne.

Autres Stimulants que l ’on peut em ployer plus longtem ps: strop­
hantus, D igitale (cas graves qui se prolongent avec pouls rapide et 
cœur faible).

Strophantus chez les jeunes enfants, (ne pas abuser).
Digitale chez les plus âgés, (ne pas abuser).
Toujours p rescrire ces deux m édicam ents avec un peu de Pepsine. 

La S tryshnine à la dose de 1/150 ou 1/200 ag it bien sur les centres 
respirato ires.

Peau froide au toucher avec tem pératu re élevée : Bain chaud et 
relever la tonacité cardiaque au moyen de l’huile camphrée.

Dans les cas trè s  m auvais avec collapsus, cyanose, extrém ités 
froides, la Sol.: de Caféine e t de Benzoate de Soude avec sérum  a r t i ­
ficiel en injection, donne de bons résu lta ts  quelquefois. E ther, digi­
tale, S trophantus, Strychnine.

Pour pro téger l ’entourage du malade, év iter la dém angeaison, lui 
donner plus de confort, h â te r  la desquam ation; l’on peut se servir: 
huile, beurre de cocoa, lanoline, Cold Cream, Pommade à l ’Ochyol et 
Lanoline à 10%.

Vaseline boriquée ou phéniquée, etc., en application 2 fois p a r 
jour.

Dans cas septiques: Sérum antistreptoccoccique et staphylocoque 
E lectrargol Lantol, Vaccin autogène, sérum  artificiel. O nguent crédé 
en frictions ou en suppositoires.

Technique de la Friction:— Laver la peau à l ’eau et savon (du cou 
à l ’ombilic) fa ites des applications chaudes, prenez % once de l ’on­
guent credé et f ro tte r  jusqu’à absorption com plète: 2 fois p ar jou r
pour 3 ou 4 jours.

Adénites :—Au début, glace en application, collodion flexible 
(collodion 49 parties, huile de ricin, 1 p a rtie ) ; plus ta rd , s’il y a ten ­
dance à la suppuration, cataplasm e, pansem ents humides chauds, puis 
incision.

En cas d’agitation et d’insomnie: Em ployer les Brom ures, Chloral, 
Trional, etc., à petites doses. La Codéine en cas de nécessité seule­
m ent, recourir de préférence à la balnéation tiède.
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Pour favoriser l’éruption :—Enveloppement humide de tout le 
corps, ordonner le carbonate ou l’acétate d’ammoniaque.

Musc ...........................................
Carbonate d’ammoniaque ....
Sirop simple ............................
Eau distillée ............................

40.
30.

0.20 cent.
1. gram m e

4 à 6 cuillérées à thé par jour.

Otite—Eau oxygénée, glycerine phéniquée. Si mastoïde, glace- 
re, opération.

Rhumatisme Scarlatin—Enveloppem ents des articulations avec 
ouate au Salicylate de Méthyle, Salicylate de Soude (excepté s’il y a 
néphrite), A spiiine, Salophene (ne pas abuser).

Nephrite—A nalyse d’urine bains chauds purgatifs, ventouses sur 
les reins, diète hydrique, lactasie et lactée.

Diaréteques—Digitale, caféine, théobromine.
Convalescence— Sirop Iodo-tannique, Iodure de fer, elexir hypo- 

phosphites Fellows, huile de foie de morue, ex tra it de Malt.

La D iphtérie est une m aladie infectieuse toxi-infection localisée 
aux voies respirato ires, déterm inée par le microbe appelée bacille de 
Loeffler.

La D ipthérie peut se loger dans toutes les parties des voix pul­
m onaires, il est rare  qu’elle attaque les au tres parties du corps. On 
la trouve dans les oreilles, les plaies, les yeux, mais cela n’arrive pas 
souvent.

Contagion:—Les fausses mem branes sont contagieuses, la salive, 
les écoulements du nez, des oreilles sont rem plis de débris de mem­
branes. En dehors de la gorge, le microbe perd de sa vigueur, il peut 
cependant vivre plusieurs mois en dehors du corps humain. Ce sont 
surtou t les enfants de moins de 10 ans qui sont a tte in ts  p a r la  maladie.

Les adultes qui sont continuellem ent en contact avec les malades, 
comme les médecins, les gardes malades, peuvent contracter la maladie.

Localisation :—La gorge est le plus souvent touchée, puis vient 
p a r ordre de fréquence le nez, le larynx; le jeune enfan t fa it ordinai­
rem ent sa D iphtérie dans le nez, puis la maladie sans toucher la gorge 
passe au larynx, causant le group, passé le jeune âge, le croup devient 
plus rare, c’est su rtou t la gorge qui est attein te.

Trois périodes: incubation, période d’é ta t et convalescence.
L’incubatic-n est courte de 2 à 5 jours.
La période d’é ta t débute insidieusem ent; l’enfan t est pâle et triste , 

s’il est capable de p arle r il accusera un peu de douleur à la déglutition.
Les am ygdales sont d’abord un peu rouges, puis il se form e 

comme un enduit blanc g risâ tre : ce sont les fausses membranes. Elles 
sont de consistance couenneuses et contrairem ent aux au tres mem-

DIPHTERIE
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branes elles ne se délitent pas dans l’eau, enlevéees elles se reform ent 
rapidem nt, toute la gorge peu t-ê tre  ainsi tapissée. Les m em branes 
viennent en avan t engainer la luette, alors les ganglions du cou aug­
mente de volume (hypertrophie) la voix est éteinte, enfin l’haleine 
devient fétide.

Température:—Elle est ordinairem ent peu élevée, 99% à 100%, 
en moyenne, certain  m alade n ’en font pas du tout, e t m eurt dans 
l’hypotherm ie, cependant la tem pératu re  peut m onter jusqu’à 103’.

Lorsque la m ort doit survenir l ’enfan t pâlit, la resp ira tion  de­
vient fréquente e t l’enfan t s’asphyxie; souvent des convulsions p ré­
cèdent la m ort. Sous l’influence du sérum la tem pératu re  commence 
à descendre au  bout de 24 heures, les m em branes se détachent, Tes 
ganglions diminuent, mais l ’enfan t reste pâle pour longtem ps. A vant 
l’emploi du sérum, la diphtérie évoluait rapidem ent vers la m ort dans 
plus de la moitié des cas, au jourd ’hui la m orta lité  s’élève encore à 12%.

Complications:—Les plus redoutables sont la broncho-pneumonie, 
la myocardite, la paralysie, l ’otite.

Croup:— Le prem ier sym ptôm e qui frappe les paren ts c’est la 
toux rauque, les au tres symptômes ne ta rd en t à venir.

C’est d’abord un tirag e  intense, l ’enfan t respire difficilement, il 
se fa it de la dépression au-dessous du sternum , l’enfan t est ag ité  et 
porte sur la figure les signes de l ’asphyxie: lèvres pâles, figure et 
paupières cyanosées, les ailes du nez b a tten t à chaque inspiration. 
Le pouls devient m isérable puis l ’enfan t tombe dans un calme appa­
ren t et m eurt.

Différence entre le vrai et le faux croup:— Le faux croup survient 
brusquem ent la nuit, dure V2  heure à peu près et peut se répéter la 
nu it suivante. Dans les intervalles l’en faa t est bien. La toux est 
rauque, la voix reste  claire.

Le vrai croup débute lentem ent, son développement est continu, 
il ne se répète pas. La toux est plus ra re  et presque étouffée, la 
voix est éteinte.

Les paralysies peuvent survenir du Sième au 45ième jour, elles 
peuvent se m ontrer aussi bien dans les cas légers que dans les cas 
graves; elles débutent p a r le palais; les enfants fon t du b ru it en 
dorm ant; lorsqu’il boivent, ils renvoient p a r  le nez, cette paralysie 
peut s’étendre au larynx, au m embres supérieurs e t inférieurs, peut 
même causer la m ort. La durée est parfois longue, certains enfants 
resten t paralysés pour toujours. A la période de re tour les parties 
a tte in tes les prem ières sont les dernières à fonctionner.

Myocardite:— L’enfant a tte in t de m yocardite devient tacitu rne, 
son pouls fa ib lit puis la m ort arrive  subitem ent.

Traitement :—Le sérum  est le tra item en t par excellence, si l’en­
fan t peut se gargariser, il devra le fa ire  aussi souvent que possible; 
chez ceux qui ne le peuvent pas, on fe ra  des lavages de bouches 
plusieurs fois p ar jour, il sera bon de nettoyer le nez, en y introdui-
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sa n t quelques g o u tte s  d ’huile m entho lée ou a u tre s . L orsque les fau sses 
m em branes se ro n t d isparues, on co n tin u era  à  fa ire  l ’an tisep sie  une 
fo is p a r  jou r.

D ans le croup il fa u t reco u rir à  l ’in tu b a tio n  ou à la  trachéo tom ie . 
T ou t le tem ps que l ’e n fa n t se ra  in tubé, il se ra  bon de le te n ir  dans 
un  a tm o sp h ère  de vapeur.

On e ssa ie ra  to u jo u rs  de fa ire  p ren d re  à  l ’e n fa n t des a lim en ts  p a r  
la  bouche, sinon on lui donnera  des lavem en ts n u tr it if s , une su rv e il­
lance tr è s  a tte n tiv e  se ra  p ra tiq u ée  jo u r  e t nu it.

L’ERYSIPELE.

L ’E ry sip è le  e s t une m alad ie  in fec tieuse  de la peau, localisée le 
p lus souvent à la  face  e t causée p a r  le s trep tocoque ; les tissu s  p ro ­
fonds te ls  que les g ra isse s , les m uscles ne son t pas touchés.

L ’E ry sip è le  e s t con tag ieux , m ais il lui f a u t  des c irconstances 
fav o rab les  p ou r se développer.

Il y a deux conditions p rin c ip a le s :—
1. La constitu tio n  d ’une personne; ce rta in e s  personnes fo n t de 

l ’éry s ipè le  fac ilem en t, d ’a u tre s  n ’en fo n t jam ais .
2. L ieu, il f a u t  q u ’il y a it  une p laie  à la  peau  sans cela pas 

d ’érysipèle . La p la ie  n ’a pas besoin d ’ê tre  g rande , la  m oindre éco r­
chure, un p e ti t  po in t d ’acné, peu t p e rm e ttre  l ’en trée  du m icrobe.

L 'âge  joue une g ran d e  influence, le nouveau-né e s t tr è s  exposé 
à fa ire  de l ’érysipèle , p assé  les p rem ie rs  m ois l ’e n fan t co n trac te  r a r e ­
m en t la m alad ie , c’e st su r to u t à  l’âge  d ’ad u lte  e t à la  v ieillesse qu ’il 
se m on tre  le p lus souvent. T out su rm en ag e  préd ispose  à la  m aladie. 
L ’érysipèle  rédicive souvent, une p rem ière  a tta q u e  ne confère  pas 
l ’im m unité , m ais les a tta q u e s  secondaires sont o rd in a irem en t m oins 
g rav es  que la p rem ière . Les germ es son t su r to u t contenus dans les 
ob je ts souillés.

S iège de prédilection  :— L a face  e s t p resque to u jo u rs  l ’endro it 
favo ri, en o u tre  les op éra tio n s ch iru rg ica les  su r to u tes  les p a r tie s  du 
co ip s  peuven t com pliquer l ’érysipèle , si l ’an tisep sie  n ’e s t pas  bien 
observée. A u tre fo is , lo rsq u ’on ne p re n a it pas de p récau tio n s a n ti­
sep tiques, les op éra tio n s les p lus légères se com pliquaien t d ’érysipèle .

D ans les g u e rre s , des sa lles en tiè res  é ta ie n t a tte in te s  d ’érysipèle .
Les m alades succom baien t rap idem en t.
Marche de la M aladie:— On p eu t la d iv ise r en 4 périodes: l ’Incu­

bation, l ’invasion, l ’éruption e t la  desquamation.
L ’incubation  dure de 1 à 6 jou rs.
L ’invasion dure  à peine 1 jou r, elle s ’accom pagne de frisso n s, de 

vom issem en ts puis v ien t la  période d’é rup tion  ou la p laque érysipé- 
la teu se .

Eruption:— Sym ptôm e p rincipal, la  p laque celle-ci débute le plus 
souven t a u to u r  du nez e t des yeux, la  couleur e s t rouge, la  peau  est 
chaude, la  p laque p ré sen te  un re lie f c a rac té ris tiq u e , le b o u rre le t trè s  
app réc iab le  au  toucher. A u to u r du b o u rre le t il y a  une zone de peau
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qui n ’est pas élevée m ais qui est congestionnée, c’est la plaque en 
tra in  d’envahir les parties environnantes, cet envahissem ent peut 
s’étendre loin et couvrir une grande partie  du corps. A m esure que le 
pourtour de la plaque s’agrand it, le centre se ram ollit et revient à 
l ’é ta t normal. La douleur est vive, c’est une sensation de brûlure due 
à la tension exagérée de la peau, la langue est saburrale. La tem pé­
ra tu re  varie de 100’ à 104’, elle se fa it p ar oscillation descendant le 
m atin  pour rem onter le soir.

D esquam ation:— La rougeur d isparaît, la plaque se ram ollit et la 
tem pérature descend à la norm ale, il se fa it une légère desquam ation, 
en tou t la m aladie dure de 5 à 10 jours.

Complications:— Il y a deux complications fréquentes:
1. L’infection peut aller plus loin que la peau et envahir les 

p arties profondes; elle crée alors des abcès.
2. La septicémie, lorsque le germ e passe dans le sang, la per­

sonne tombe dans le coma et m eurt rapidem ent.
Pronostic:—L ’érysipèle est peu grave chez l’adulte, il est plus 

grave chez le niuveau-né, les vieillards, les alcooliques, les brightiques, 
les morphinomanes, l’érysipèle s’étend très loin et le pronostic est 
toujours grave.

T ra item en t:—Le véritable tra item en t n ’est pas encore connu. On 
donne des stim ulants pour le cœur, en plus des boissons abondantes, 
afin de fa ire  évacuer p a r le rein l’infection de la maladie. Localem ent 
on pourra appliquer des pansem ents humides antiseptiques ou simples. 
Les badigeonnages à la te in tu re  cl’iode, donnent aussi de bons 
résultats.

LA ROUGEOLE.
Maladie infectieuse classée parm i les fièvres éruptives et caracté­

risée p a r une éruption rouge, précédée d’un ca tarrhe  oculo-nasal.
La contagion sévit su rtou t chez les en fan ts; l ’âge le plus favo­

rable est de 3 à 5 ans; au-desous de 6 mois, elle est trè s  rare. 
Lorsqu’elle entre dans une fam ille, elle touche tous ceux qui n ’ont 
pas été a tte in ts  auparavant. La contagion est surtou t directe d’enfan t 
malade à en fan t sain, la conagicn indirecte p a r l ’interm édiaire du 
médecin, de la garde-m alade, plus rare, m ais elle existe. La rougeole 
est très contagieuse duran t la période d’incubation et d ’invasion. 
D urant la convalescence, la contagion est mise en doute.

Le microbe de la rougeole est inconnu.
L’incubation est longue, 10 à 12 jours, aucun sym ptôm e n ’apparaît.
Linvasion de 2 à 5 jours, la fièvre ap p ara ît lentem ent, s’accom­

pagne de m alaise, de perte  d’appétit, de soif vive, parfo is de petits 
frissons. Le malade accuse des picotem ents dans les yeux, il fu it le 
jour et a du larm oiem ent. Le nez laisse échapper un liquide clair. 
La face est caractéristique à cette époque, les yeux sont rouges, la 
toux est sèche, la voix rauque, il n ’y a pas d’expectoration. La langue 
est saburrale, on peu t observer sur la face in terne des joues des



petites taches d’un rouge clair, ce sont les signes de “Koplic”, ce 
symptôme s’accompagne quelquefois de diarrhée chez les jeunes 
enfants.

L’éruption appara ît du thème au 5ième jour après le début de 
l ’invasion, ce sont des plaques d’un rouge rose assez étendues qui 
d isparaissent à la friction, elles n ’ont pas de tendances à se rejoindre 
les unes aux au tres comme dans la scarlatine. Il y a des espaces 
qui ne sont' pas touchées. L’éruption ap p a ra ît d’abord sur le front, 
puis sur les joues et gagnent les extrém ités, elle dure cinq à sept jours.

La rougeole s’accompagne d’un peu de laryngite  et de bronchite, 
la tem péartu re  a tte in t 103’ à 104’ lorsque l’éruption est complète, puis 
s ’il n ’y a pas de complications elle tombe brusquem ent.

Convalescence:— L’éruption d ispara ît lentem ent et le ca tarrhe 
nasal cesse, puis la desquam ation se fa it elle à peine perceptible.

Complication :—La broncho-pneumonie, la laryngite, la conjoncti­
vite, l’otite, la stom atite.

La laryngite  appelée m orbillieuse ap p ara ît un peu avan t l’érup­
tion, l ’enfan t présente les mêmes symptômes que le vrai croup: ag ita ­
tion, voix rauque, tirage, m ais ces symtômes disparaissent.

Conjonctivite:— La conjonctivite à la période d’invasion peut 
s ’ag g rav er et devenir purulente, elle aboutit parfois à la perte de l’œil.

L’otite de la rougeole est dangereuse; elle peut conduire à la 
m éningite, elle peut en outre devenir incurable et la isser un peu de 
surdité, il existe toujours dans la suite un danger de m éningite pour 
l ’individu qui souffre d ’otite chronique.

La Stom atite: caractérisée p a r  des crevasses de la bouche e t des 
lèvres, s’observe pendant l ’éruption, elle peut devenir très étendue.

D iagnostic:— L’éruption dans la rougeole commence sur le fron t 
ou derrière les oreilles e t à la nuque, il y a fièvre et ca ta rrhe  des 
muqueuses.

Pronostic:—Il est bénin chez les grands enfants, il est dangereux 
chez les enfan ts de 2 ans à cause de la broncho-pneumonie qui peut 
Survenir.

Chez ceux qui sont a tte in ts  de tuberculose pulmonaire, la rougeole 
accélère la m arche de cette maladie.

Traitement :— Repos au lit dans une demi-obscurité afin de ne pas 
fa tig u er les yeux. A ntisepsie du nez au moyen de tam pons d’huile 
mentholée en instillation, lavage de la gorge tous les jours.

On fera  prendre des tisanes abondantes, pour h â ter l’éruption et
élim iner p a r le rein la toxine de la maladie.

MATIERE MEDICALE.

La m atière médicale tra ite  des remèdes et des médicaments dont 
on fa it usage dans le tra item en t des maladies.

On entend par remède tout agent propre à ram ener la santé;
agent psychique, inpondérable et pondérable.
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Un médicam ent est toute substance qui appliquée localement, ou 
adm inistrée à l ’in té rieu r tend à ré tab lir le bon fonctionnem ent des 
organes.

La m atière médicale se borne ordinairem ent à l’étude des médi­
caments.

Provenance—La m atière médicale a puisé les substances médica­
m enteuses dont elles se composent dans les tro is règnes de la nature.

La m atière médicale inorganique com prend: les m étaux, les alca­
lis, les m étalloïdes, les acides et les hydrocarbures.

Les médicam ents de la m atière médicale organique fournis par 
le règne végétal sont les plus nombreux. On les groupe à la m anière 
des botanistes p a r classes et p ar fam illes. La p lante entière est utilisée 
ou seulem ent une partie , telle que la racine, l’écorce, la graine, les 
feuilles, les fleurs, les fru its . Les Alcaloïdes sont le Principe Actif des 
plantes.

Le règne anim al fourn it com parativem ent peu de médicaments, 
attendu que les substances nu tritives n ’en tren t pas dans la m atière 
médicale; cependant, outre le corps g ras  et les specimens complets 
depuis longtem ps utilisés, la thérapeutique moderne présente dans 
les produits organiques et les produits organo-m icrobiens des groupes 
nouveaux qui vont chaque jour s ’enrichissant.

Formes Pharmaceutiques— Ces produits recueillis à leur source 
subissent dans les laboratoires de pharm acie des transfo rm ations m ul­
tiples et en so rten t p réparés selon les form ules p ar la pharm acopée 
du pays, sous des form es solides, liquides ou demi-solides.

Les p répaia tions solides sont: les poudres, les pilules et les 
pastilles.

Les liquides sont: les infusions, les décoctions, les solutions, les 
tein tures, les ex tra its , les m ixtures, les vins, les sirops, les émulsions.

On est convenu de grouper dans la classe des demi-solides les 
topiques tels que les linim ents, les em plâtres, les onguents, les ca ta ­
plasm es, les suppositoires.

Absorption—Les voies de pénétration  de tous ces m édicam ents 
sont: la peau, les muqueuses, le tissus cellulaire et les veines.

La peau n'absorbe que si est dégraissée ou si la substance médi­
cam enteuse est mélée à un corps gras.

Les muqueuses absorbent mal ou pas du tout quand elles sont 
couvertes de sécrétions album ineuses ou de substances alim entaires. 
La muqueuse pulm onaire absorbe les substances volatiles en inhala­
tions.

Le tissu cellulaire absorbe très  rapidem ent, mais on ne sau ra it 
adm inistrer p a r cette voie qu’un nombre lim ité de médicaments.

La voie veineuse, difficile et dangereuse est rarem ent utilisée.
Elimination—Les m édicam ents apportés p ar le to rren t sanguin à 

nos tissus finissent p a r ê tre  reje tés avec les excrétions. Tous les 
ém onctoires peuvent serv ir à cette élim ination, e t les substances médi­
cam enteuses s’élim inent de préférence p a r  les organes excréteurs dont
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les produits renferm ent des substances analogues à leur composition. 
P lus les m édicam ents ressem blent aux principes constituants de l ’or­
ganism e plus ils s’élim inent lentem ent. Plus ils sont solubles plus ils 
s’élim inent rapidem ent.

Dosage— Les doses médicamenteuses sont:

LIQUIDES, SOLIDES.

Goutte (gtte.) Grain (gr.)

60 g tts ................................ drachme 20 g rs .................................. scrupule
8 drachm es .............................  once 60 g rs .................................. drachme
16 onces ............................... chopine 8 drachmes ..............................  once
2 chopines .... .... '................  pinte 16 onces ...................................  livre
8 chopines ................ gallon (gai)

MESURES APPROXIMATIVES.

1 cuillerée à thé (ou café)   1 drachme
1 “ “ dessert....................................................................  2 drachmes
1 “ “ sou?"' •       4 drachmes
2 cuillérées à soupe ......................................................................  1 once
1 verre à vin ...........................   -..............  2 onces
1 tasse  à thé .................................................................    4 onces
1 grand verre (dem iard) .......................................    8 onces

SYSTEME METRIQUE.

Le m ètre qui est approxim ativem ent la dix millionième partie  de 
la distance de l ’équateur au pôle nord est. la prem ière unité de ce 
système. Cette m esure divisée en dix parties présente des décimètres 
en cent parties des centim ètres, et mille parties des millim ètres. Dix 
m ètres fon t un décam ètre, cent m ètres font un hectom ètre, et mille 
m ètres font un kilom ètre.

De cette unité de longueur on fa it dériver les unités de poids et 
de m esures de la m anière qui suit: un centim ètre cube d’eau à la 
tem pératu re  de 4 Cent, pèse un gram m e ou l’unité de poids.

Le centim ètre cube demeure l ’unité de mesure.

En se rappelan t que les subdivisions de ces unités sont désignées 
p a r les préfixes déci, centi, milli, et que leurs m ultiplications sont indi­
quées p ar les préfixes déka, hecto, kilo, on arrivera  facilem ent à lire 
toutes les dénom inations de ce système.
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DENOMINATIONS D’USAGE COURANT. 
EQUIVALENTS APPROXIMATIFS.

1 m illigram m e (0.001 gm.) ........................................................  1/60 g iam
1 centigram m e (0.01 gm.) ................      U 6  g ia in
6 “ (0.06 gm.)  .............................................................  1 Sra n̂
1 decigramm e (0.1 gm.) ...... .........................................................   ̂^  g ia in
1 gram m e (1 gm.) ..........  ................. —- ..........    g ia in s
1 litre  (1000 gm.) ...............................................................      1 Pinte
1 centim ètre cube (cc) .............................................................  ^  gouttes
4 » “ (cc) ...........................................................  1 drachme fi.
gq a  (ce) - ......... -    -...... ..........  1 once fl»
1 centim ètre (cm.)... ............................................................................  2 /5  pouce
1 m ètre ..........................................................................  39.37 pcs.

RECHERCHE DES EQUIVALENTS,

Les m illigram m es sont convertis en fraction  de g rain  en divisant 
60 p ar le nombre de m illigram m es; les fractions de g rain  sont chan­
gées en m illigram m es en divisant 60 p a r  la  fraction  du grain.

Les centigram m es divisés p a r  6 égalen t des g rains; les grains 
m ultipliés p a r  ô égalent des centigram m es.

Les décigram m es sont d’abord réduits en centigram m es en ajou­
ta n t zéro, puis divisés p a r 6 pour avoir des grains.

Les gram m es ou cc sont convertis en g rains en m ultip lian t les 
cc p a r 15; le s g ra ins divisés p a r  15 donnept des gram m es.

Les cc divisés p a r 4 donnent des drachm es; les drachm es m ulti­
pliés p a r  4 fon t des cc.

Les cc divisés p a r  30 donnent des onces; les onces m ultipliés p a r  
30 fon t des cc.

Les centim ètres sont convertis en pouces quand on les m ultiplie 
p a r  2 et divise p a r  5.

Les m ètres sont convertis en pieds quand on les m ultiplie p a r  314.

PREPARATION DES SOLUTIONS.
Le titra g e  des solutions consiste à m ettre  dans une quantité donnée 

de liquide la quantité  de substance m édicam enteuse demandée p a r  le 
t itre  de la solution.

Pour p répare r les solutions dont le t it re  est à ta n t % (3 % ) il 
suffiit de m ultip lier 5 (500 grs. à peu près à l’once, divisés p a r  100) 
p ar le chiffre pour cent (3) ce qui donne le nom bre de grs. ou de 
gouttes à m ettre  p ar once de solution (15 g rs.).

Si le titre  de la solution à fa ire  est m arqué p ar une fraction
(1/200) on devra diviser 500 p a r  le dénom inateur (2C0) e t on aura le 
nombre de g rains à m ettre  à l’once (216 grs.)

On arrive à p rép a re r rapidem ent les grandes quantités de solu­
tion en se rappelan t que 716 grs. dans une chopine, 15 grs. dans une
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pinte et une drachme dans un gallon font des solutions au 1/1000; 
ou ce qui est beaucoup plus juste  en m esurant au systèm e décimal. 
Ainsi une solution à 3% donne 3 cc. pour 100 cc., et 30 cc. pour 
10C0 cc. une solution à 1/1200 donne % gram m e ou 50 centigram m es 
pour 100 gm. et gram m es pour 1000 gm.

La table de proportions qui suit perm et de p réparer sans calcul 
n ’im porte quelle quantité et à quelque titre  que ce puisse être.

TABLE DES PROPORTIONS.

QUANTITE 1% 2% 3% 4%
|

5% 10% 20% 25%

DE

z ou dr. z ou dr. z ou dr. z ou dr. z ou dr. z ou dr. z ou dr. z ou dr.
SOLUTION oz.-3-m oz.-3-m oz. 3-m oz.-3-m oz.-3-m oz. 3-m oz.-3-m oz.-3-m

DRACHME .1 .2 .2 .3 | .6 .12 .15

ONCE .4 .9 .14 .19 | .24 ! .48 1.56 .2.0

CHOPINE .1.16 .2.83 .3.30 | .5.7 | .6.24 1 1.4.48 | 3.1.36 4.0.0

PIN TE | .2.83 .5:7 .7.40 | 1.2.14 | 1.4.48 I 3.1.36 | 6.3.12 8.0.0

GALLON | 1.2.14 | 2.4.28 3.6.43 | 5.0.57 |
_ . . .

6.3.12 !12.6.24 |25.4.48 32.0.0

1/000 —2/000 —3/000 -4 /0 0 0 --5 /000 --6 /0 0 0
CHOPINE

(pint)
PIN TE

7%m 3%m 2%m 2m 2m lm

(quart) 15 m 7%m 5m 3%m 3m 2m
GALLON 60m 30m 20m 15m 12m 8m

Action Physiologique—On entend p ar là l’action prépondérante 
des m édicam ents sur les différents systèm es de l ’économie; cette 
action peut ê tre  modifiée p ar des causes m ultiples comme l’é ta t de 
maladie, l ’habitude, la tolérance, l’âge le sexe, la dose, le mode d’ad­
m inistration

Action Secondaire—C’est l’effet produit sur un systèm e ou un 
organe en dehors de l ’action demandée par l’adm inistration d’un 
médicament. Cette action secondaire connue d’avance, peut être  
utilisée ou même atténuée selon le cas.
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Accum ulation—Les doses médicam enteuses peuvent s’accum uler 
dans l ’organism e avan t d’ê tre  absorbées ou s’accum uler après absorp­
tion quand l'élim ination ne se fa it pas. L’accum ulation des m édica­
m ents donne lieu à des accidents plus ou moins graves selon que 
ceux-ci sont plus ou moins actifs.

Intolérance et Intoxication— Quand un organism e est dans l’im- 
possibilitéde to lérer un m édicament, cet é ta t se m anifeste p a r  une 
série de symptômes qui sont une contre-indication évidente; si l’adm i­
n istra tion  du m édicam ent est continuée ces signes deviennent les 
m arques d’une véritable intoxication.

L’excessive susceptibilité de certains organism es à ressen tir 
l’effet de certains médicam ents s’appelle Idiosyncrasie.

2. ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS.

La classifications des m édicam ents peut se fa ire  au point de vue 
de leur provenance ou de leur form e pharm aceutique ou enfin d’après 
leur action physiologique. La classification d’après la provenance fa it 
resso rtir les propriétés extérieures des m édicam ents, leur degré de 
solubilité, leur action locale.

Ainsi elle m ontre que les acides e t les alcalis sont facilem ent 
solubes, que les m étaux et les métalloïdes le sont très peu, que les 
hydrocarbures ne le sont le plus souvent que dans l’alcool. Elle en­
seigne que les alcalis et les acides sont ir ri ta n ts  pour le tube digestif, 
tandis que les m étaux et les hydrocarbures sont mieux tolérés.

Groupés d’après leurs form es pharm aceutiques, les médicam ents 
ne sauraien t ê tre  étudiés avec méthode puisqu’un g rand  nombre 
d’entre eux peuvent ê tre  présentés sous form e liquide ou solide et 
même devenir topiques.

L’action physiologique devant influencer beaucoup l’adm in istra­
tion des m édicam ents e t le mode d’adm inistration  é tan t ce qui doit 
in téresser en prem ier lieu la garde malade, l ’étude des m édicam ents 
au point de vue de leur adm inistration ne sau ra it se fa ire  avec plus 
de méthode qu’en suivant la classification d’après l’action physiologique.

Ainsi classifiés, tous les m édicam ents peuvent ê tre  ram enés à huit 
grandes classes selon que leur action prim ordiale s ’exerce sur les 
organes circulatoires, sur les poumons, su r le tube digestif, sur le 
systèm e nerveux, sur les sécrétions, su r la nu trition  générale, sur les 
tissus, ou efin sur les microbes e t les parasites.

A vant de voir les subdivisions de ces hu it groupes de médica­
m ents, il est bon de savoir que les toniques sont destinés à donner 
du ton, que les stim ulants activent la fonction des organes sur lesquels 
ils agissent, que les a lté ran ts  en ra len tissan t la nu trition  activent la 
désassim ilation, que les astringen ts resse rren t les tissus e t que les 
caustiques les détru isent, enfin que les antiseptiques ag issen t contre 
les agents microbiens.
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Les m édicam ents que l’on rencontrera placés en tre  parenthèse 
appartiennent en principe à une au tre  classe. Leur action sur l’or­
gane cité n ’est que secondaire.

1. ORGANES CIRCULATOIRES. 

LE CŒUR.
1. Toniques—D igitale, strophantus.
2. S tim ulants— ( Strychnine, alcool, é ther).
3. Sédatifs—V eratrum  viride, aconit.
Le malade est mis au repos; les changem ents du pouls sont notés 

avec soin.

LES VAISSEAUX.

’ • D ila tateurs—N itrite  d’amyle, nitro-glycerine.
2. C onstricteurs—E rgo t de seigle, adraneline.

LE SANG.
1. Toniques—Fer, scrum  artificiel.
2. A lté ran ts— Saignée, sangsues.

2. LE POUMON.

1. S tim ulants—Ammoniaque, belladone.
2. Sédatifs—Acide hydrocyanique (parégorique).
3. E xpectorants— (Faciliten t l ’expectoration) Tolu, térébenthine.
4. A ntiseptiques—Créosote, gaiacol.
N otre les changem ents dans la respiration, la toux et l’expec­

toration.

3. LE TUBE DIGESTIF. 

LA BOUCHE.

1. A ntiseptiques— M yrrhe, (borax).
2. A stringents— Chlorate de potasse.
3. Caustiques— (Acide chromique, n itra te  d’argen t).
4. T em pérants— (R afraîch issen t la bouche). Boissons froides, 

jus de fru its.
5. Sialagogues— (Stim ulent la salivation). Pilocarpine, mercure.
6. A nti-Sialagogues— (Dim inuent la sécrétion). A tropine, opium.

L’ESTOMAC.
1. Vomitifs— (Provoquent les vom issem ents). T artre  émétique, 

apom orphine.
2. Anti-Vomitifs— (A rrê ten t les vom issem ents). Oxalate de 

cérium, (cocaïne).
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3. Stomachiques— (A ctivent les sécrétions de l’ap p é tit). Gen­
tiane, colombo.

4. C arm inatifs— (Facilen t l’expulsion des gaz). Gingembre, 
m enthe.

5. M odificateurs de la Digestion — (C orrigent les sécrétions). 
B icarbonate de soude, pepsine.

Les p u rga tifs  doivent • ag ir prom ptem ent; on les donnent très 
dilués. Les carm inatifs agissent mieux quand on les adm inistre  dans 
un véhicule chaud. Les stom achiques am ers s ’adm inistren t une demi- 
heures avan t les repas ; les modificateurs après les repas.

L’INTESTIN.

1. L axatifs— (P u rg a tifs  légers). Huile de ricin, réglisse.
2. C athartiques— (P u rg a tifs  plus énergiques). Cascara sagrada, 

rhubarbe.
3. D rastiques— (P u rg a tifs  très  énergiques). Huile de croton.
4. Salins— (Les sels p u rg a tifs) . Sulfate de m agnésie, sed 'itz.
5. Cholagogues— (Provoquent la sécrétion de la bile). Calomel, 

(d rastiques).
6. A ntiseptiques—N aphtol, salol.
7. A stringen ts—Bismuth, (opium ).
8. A nthelm inthiques— (D étru isen t les vers in testinaux). San- 

tonine, fougère mâle.
Les p u rga tifs  sont p ris à jeun ou le soir au coucher; ils agissent 

plus rapidem ent quand on les donne dans un liquide chaud; les m eil­
leures correctifs sont le café, le citron, le cognac ; on calme les coliques 
avec les boissons chaudes; thé, tilleul, bouillon; le sedlitz doit être  
donné bien dilué et pendant l’effervescence.

On notera le nom bre et la qualité des selles après l ’adm in istra­
tion des m édicam ents destinés à a g ir  sur l’intestin .

Les anthelm intiques que l’on donne pour détru ire  le tæ nia doivent 
ê tre  adm inistrés après un jeune de 12 à 24 heures e t suivis d’un 
lax a tif; on fe ra  m ettre  le m alade su r un vase à demi rem pli d’eau 
chaude quand le m om ent d’expulser le ver sera venu; on devra garder 
le tænia.

4. LE SYSTEME NERVEUX. 

LE CERVEAU.

1. A nesthésiques— (R endent insensibles à la douleur). Chloro­
form e, éther.

2. H ypnotiques— (Produisent le somm eil). Trional, chloral.
3. S tim ulants—Alcool, café.
Les hypnotiques donnés dans un breuvage chaud ag issen t mieux: 

on les donne au moment où le m alade est p réparé pour la nuit.
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LA MOELLE EPINIERE.
1. S tim ulants— Noix vomique, strychnine.,
2. Dépresseurs— (Dim inuent le pouvoir réflexe). Gelsémium, 

belladone.
3. Antispasm odiques — (Contre les convulsions). V alériane, 

camphre.

LES NERFS PERIPHERIQUES.

1. Anesthésiques Locaux — (Am ènent l ’insensibilité locale). 
Cocaïne, chlorure d’éthyle.

LE SYSTEME NERVEUX* GENERAL.
1 . A ntitherm iques— (abaissent la tem pératu re). Quinine, ré fri­

gération.
On prendra et notera la tem pérature. On évitera de donner la  

quinine trop  vite après le lait.

5. LES SECRETIONS. 

LA SECRETION URINAIRE.
1. Diurétiques— (A ctivent la fonction rénale). E sp rit d’éther 

n itreux, buchu.
2. A nuré tiques— (D im inuent la sécrétion). P urga tifs, sudori- 

fiques.
3. A nthilithiques— (empêchent la form ation des calculs). Sels 

de lithine, de potasse ou de soude.
La quantité e t la qualité de l’urine doivent ê tre  notées avec soin.

LA SECRETION SUDORALE.
1. Sudorifiques— (Produisent la sudation). Pilocarpines, boissons 

chaudes.
2. Antisudorifiques — (Dim inuent la transp ira tion ). Acide 

camphorique (A tropine).
On aidera la sudation p ar tous les moyens possibles.

LA SECRETION LACTEE.
1.  Gaglactogogues— (F aciliten t la sécrétion). Régimes, boissons.
2. A galactiques— (Dim inuent ou a rrê te n t la sécrétion). Com­

pressions ouatées, purgatifs.

LES MODIFICATEURS UTERINS.
1. Em m enagogues — (Faciliten t les m enstrues). V iburnum 

(Bains de siège).
2. A ntiseptiques—Traitem ents locaux.
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6. LA NUTRITION GENERALE.

LES REPARATEURS.

1. A lim ents—Viande crue, peptones.
2. Corps G ras—Huile de foie de morue, crème.
3. Toniques— Glycero-phosphates, hvpophosphites.
4. E x tra its  O rganiques— (R estituen t au sang les sécrétions qui 

lui m anquent). E x tra it ovarique, suc thyroïdien.

LES ALTERANTS.

1. M étaux—Mercure, iodure, arsenic.
2. A lcalins—Eaux m inérales, alcalines.
Cette médications doit ê tre  aidée, p a r la suralim entation, l’exer­

cice en plein air.

7. LES TISSUS.

1. Contre Irr ita n ts— (a ttire n t le sang vers la peau). M outarde 
cantharide, tous les caustiques.

2. A stringents— Noix de galles, (astringen ts m inéraux).
3. Em ollients— (Ram ollissent les tissus) Graine de lin, vaseline.
4. Substances U nissantes— Diachylon, taffeta  d ’A ngleterre.
5. P réparations Adhésives—Collodion, em plâtres.
6. Substances A bsorbantes—Coton hydrophile, gaze, mousseline.
7. Substances D ilatatrices—Lam inaire.

8. LES MICROBES ET LES PARASITES.

1. A ntiseptiques M inéraux— Sels de m ercure, chlorure de chaux.
2. A ntiseptiques O rganiques—Form aline, acide phénique.
3. Vaccins Biologiques— (Rendent ré frac ta ires  aux m aladies). 

Vaccine, sérum s.
4. Parasiticides— (D étru isen t les parasites de la peau). Soufre, 

pétrole.
Les méthodes à suivre pour adm inistrer tous ces m édicam ents 

varien t avec leur form e pharm aceutique.
La garde malade y apportera  la plus exacte a tten tion  et la plus 

rigoureuse obéissance aux ordres du médecin; seuls les signes d’in to­
lérance ou d’intoxication pourront lui fa ire  suspendre l’adm inistration  
des m édicam ents .

La poudre peut ê tre  délayée sim plem ent dans un peu d’eau quand 
elle est insipide, soluble et non effervescente; la poudre effervescente 
dem ande beaucoup d’eau; on la prépare au moment de la fa ire  prendre. 
S ’il s ’ag it d ’une poudre insoluble ou d’un goût désagréable on peut 
dans le prem ier cas la m ettre  su r la langue, dans le second cas on 
l ’enveloppe d'une gaufre ou d’un cachet. A près avoir hum ecté légère-



m ent la gaufre on l ’étend su r la cuillère, puis plaçant la poudre bien 
au centre on replie les bords p ar dessus e t l’on porte au fond de la 
bouche en fa isan t suivre d'une gorgée d’eau. Le cachet est p réparé 
d avance; le moment venu de l’adm inistrer, on le dépose à la surface 
d un verre d eau e t au mom ent où il va plonger, on le cueille avec 
un peu d’eau à l’aide d’une cuillère et on le fa it avaler.

La pilule doit ê tre  déposée à la base de langue et avalée avec une 
gorgée d’eau; pour les personnes qui ne peuvent avaler la pilule toute 
ronde on peut la placer dans des confitures ou dans un cachet après 
l’avoir écrasée.

Les liquides sont adm inistrés le plus souvent dilués dans l ’eau 
ou dans un correctif quelconque tel que l’eau de Seltz, le brandy, le 
sirop ; trop dilués ils sont nauséeux. On doit ag ite r la bouteille et 
îeg ard er deux fois l ’étiquette avan t de verser la potion; on versera 
du côté opposé à l ’étiquette. On se serv ira  du com pte-gouttes pour 
m esurer les m édicam ents concentrés p rescrits à petites doses.

L’emploi des alcaloïdes demande une scrupuleuse exactitude. 
Pour trouver la dose à donner à un enfant, on ajoute 12 à" l ’âge de 
1 enfan t et et 1 on divise p a r  l’âge : 6 ans plus 12 égale 18, divisé p ar 
6 égale 3: soit 1/3 de la dose d’un adulte. On se rappellera que le 
fa it  de pincer le nez force le patien t à ouvrir la bouche, que l ’enfan t 
récalc itran t est facilem ent immobilisé quand on le roule dans un 
châle. Chez les patien ts à demi-concients il suffit souvent de fro tte r  
les lèvres avec la cuillère pour qu’ils avalent instinctivem ent. Lorsque 
l’inconscience est complète il ne fa u t pas essayer de fa ire  prendre des 
m édicam ents p a r la bouche car ils peuvent s’engager dans le pharynx 
et déterm iner l ’asphyxie.

Le mode d’application des topiques varie avec les prescriptions. 
Le point pratique est de savoir comment s’adm inistrent les collutoires, 
les gargarism es, les suppositoires, les lavements, les lotions, les bains, 
comment on pratique les frictions, les badigeonnages, comment on 
prépare les sinapism es, les cataplasm es.

Collutoire—C’est un médicament que l ’on applique dans les m a­
ladies tie la bouche. On place le m alade en face de la lumière, la tê te  
légèrem ent renversée en arrière , la bouche largem ent ouverte, la 
langue m aintenue en avant, et on lui fa it prononcer la le ttre  A. On 
fa it ces applications aussi aseptiquem ent que possible à l ’aide d’un 
pinceau ou d’un tam pon monté.

G argarism e— C’est un collutoire que le m alade s’applique lu i- 
même. Il prend d’abord une profonde inspiration, puis la tê te  é tan t 
penchée en arriè re  et la bouche largem ent ouverte, il expire lentem ent 
1 a ir  qui fa it gargouiller le liquide dans le pharynx; quand l’expiration 
est term iné, le m alade penche vivem ent la tê te  en avant et il inspire 
de nouveau p ar les narines ou il re je tte  le liquide. Pour ga rg a rise r 
la bouche il suffit de ferm er les lèvres et de prom ener le liquide avec 
la langue e t les joues.



Suppositoire—P rép ara tio n  solide en form e de cône que l ’on in­
trodu it dans le rectum  en s’assu ran t qu’il a bien franchi la région 
anale; on comprime l’anus pendant quelques in stan ts puis on laisse 
le m alade couché sur le côté pour au moins v ing t à tren te  m inutes. 
Ces suppositoires peuvent ê tre  p recrits comme évacuants, sédatifs, 
astringen ts , etc.

Lavement—Q uantité quelconque de liquide injectée dans le rec­
tum  dans le bu t de purger, de stim uler de nourrir, etc. Le malade 
doit ê tre  couché sur le côté gauche, les genoux fléchis; l ’irrig a te u r 
ou le sac qui contient le liquide est placé à 2 ou 3 pieds de hauteur; 
cette injection se pratique aussi avec la seringue à lavem ent. Le 
tube ne doit pas contenir d’air, l’em bout enduit de vaseline, est in tro ­
duit lentem ent sur une longueur de 2 ou 3 pouces. 11 doit ren tre r  de 
lui-même sans pression forte . Le liquide préparé à la tem pératu re 
de 95 dégrés F. est injecté lentem ent; pour a r rê te r  l ’injection si le 
m alade éprouve trop  de douleurs on pince le tube en tre  les doigts. 
L’injection term inée, on s’efforce de la fa ire  g a rd e r au p a tien t pendant
10 à 5 m inutes; on pressera  sur l’anus pendant quelques instan ts. 
La quantité habituelle de liquide pour un lavem ent p u rg a tif  est chez 
l ’adulte de 1 à 4 pintes et chez l’en fan t de % à 1 pinte; 2 onces 
suffisent chez un bébé. Ceci s’applique su rtou t à l ’eau savonneuse.
11 fa u t souvent ém ulsionner les lavem ents m édicam enteux à l ’aide 
d’un jaune d’œuf. Le lavem ent n u tr itif  doit ê tre  porté aussi h au t que 
possible dans l ’in testin ; on le fa it précéder d ’un lavem ent évacuant. 
E n  p rép aran t ces lavem ents on se rappellera que l’alcool est ir r i ta n t 
pour la muqueuse intestinale. Les au tres lavem ents médicam enteux 
se donnent dans un rectum  vide m ais avec la  seringue.

Lotion—C’est le bain d’éponge local ou général. On n ’assèche 
pas la peau après la lotion m ais on laisse le topique produire son 
effet rafra îch issan t en s’évaporant.

Bains—Les bains m édicam enteux se donnent tels que prescrits. 
On au ra  soin de ne pas la isser refro id ir l ’eau d’un bain devant ê tre  
chaud. P endant l’immersion dans l’eau froide on doit la isser de la 
glace- su r la tê te  en perm anence e t fric tionner la région précordiale 
e t les m em bres du malade. A près ces bains, on doit couvrir le m a­
lade, voire même l’en tourer de sacs chauds afin d’anrêter les frissons; 
on prend la tem pératu re  du patien t 20 à £0 m inutes après le bain.

Badigeonnage— La te in tu re  d’iode est le topique le plus p rescrit 
pour les badigeonnages. On l ’applique à l’aide d’un tam pon de coton 
ou d’un pinceau, puis on recouvre d’un linge propre. On ne doit pas 
diluer l’iode avec de l ’eau.

Sinapism e—Bouillie de farine  de m outarde étendue en tre  deux 
linges et appliquée su r la  peau. On ne doit pas délayer la  farine 
avec de l’eau bouillante, du vinaigre, ou de l’alcool. La durée moyenne 
de l ’application d’un sinapism e est de 20 m inutes. Quand on l’enlève 
on assèche la  peau e t on applique de la vaseline. Les sinapism es, en 
feuilles, doivent ê tre  trem pés dans l’eau avan t d’ê tre  appliqués.
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Cataplasm es—F arine de lin, de pomme de te rre , etc., préparée 
en une bouillie étendue entre deux linges pour ê tre  appliquée comme 
émollient. On le recouvre d’une toile imperméable et on change dès 
qu’il est refroidi. Le cataplasm e n ’est pas aseptique; aussi son em­
ploi tend-t-il à d isparaître. Il ne doit ê tre appliqué que su r l ’ordon­
nance du médecin.

3. MEDICATION D’URGENCE.

La garde malade bien que fam ilière avec les doses usuelles doit 
se retrancher, on l’a dit, derrière l’opinion du médecin; il est cepen­
dant des circonstances où elle pourra ag ir  d’elle-même, e t le chapitre 
de la médecine d’urgence devient dès lors un des plus pratiques de 
son cours d’étude. Il indique sim plem ent ce que la garde peut fa ire  
en a ttendan t le médecin.

Syncope— On doit coucher le m a 'ade et même élever le pied du lit, 
donner de l ’air, desserei les vêtem ents, laver la figure à l’eau froide, 
stim uler p a r des injections d’éther ou de cognac et n ’em ployer les 
sels d’ammoniaque qu’avec précaution.

Apoplexie—On portera le malade sur un lit, la tê te  élevée, puis 
on m e ttra  des compresses froides sur le front, on m e ttra  des sina­
pismes sur la poitrine et sur les mollets.

Insolation—Il faud ra  m ettre  la personne à l ’ombre, la tê te élevée, 
on peut fa ire  couler de l ’eau froide sur la tê te  et sur l’épine dorsale.

Epilepsie— On écarte ra  du malade étendu par te rre  tout ce qui 
pourra it le blesser, et on verra  à ce que rien ne gêne sa respiration.

Convulsions— Plus fréquentes chez les enfants, les convulsions 
sont calmées par les bains chauds ou sinapisés.

Asphyxie—Que l’accident soit dû à des gaz toxiques, à la sub­
m ersion ou à la strangulation , les prem iers soins sont toujours de 
tire r  la victime du m auvais pas où elle se trouve, de desserrer les 
vêtem ents, de stim uler, de réchauffer et de fa ire  la respiration  a r t i ­
ficielle; l’oxigène et les tractions rythm ées de la langue sont aussi 
d’un grand secours. Les noyés seront tournés alternativem ent sur 
le dos et le côté afin de vider les poumons et l ’estomac de l’eau qu’ils 
contiennent.

H ém orhagies—Les applications froides et le repos constituent le 
prem ier traitem ent. Dans les cas d’épistaxis, la tê te  et les bras se­
ront m aintenus élevés, la glace appliquée sur le fro n t ou à l’occiput, 
un tam pon imbibé de jus de citron ou de vinaigre pou rra it ê tre  
appliqué dans les narines.

L’hém optysis et l ’hém atém èse peuvent ê tre  contrôlés en appli­
quant de la glace sur la poitrine ou au creux épigastrique, en fa isan t 
avaler de petits morceaux de glace; dans le prem ier cas le malade 
doit ê tre  soulevé sur plusieurs oreillers.

Em poisonnem ents—Les symptômes sont très variables, selon la 
natu re  du poison: p rostation  ou excitation nerveuse, vomissements,



d iarrhée ou constipation opiniâtre, d ilatation ou contraction de la 
pupille. Le tra item en t consiste à fa ire  évacuer le poison puis à 
donner des antidotes.

La méthode la plus rapide pour vider l’estomac, c’est d’introduire 
le tube œsophagien, à défaut de cela on peut titille r  la luette, fa ite  
boire beaucoup d’eau tiède à laquelle on mêle du sel ou de la m outarde.

L ’adm inistration  des antidotes dans le but de neu tra liser l ’effet 
du poison doit suivre le plus près possible l ’évacuation de l’estomac, 
c’est pourquoi il est bon de g arder en mémoire que les acides 
(v inaigre) sont les antidotes des alcalis (potasse) et les alcalis des 
acides; que l’effet d’un m édicam ent qui contracte la pupille (opium) 
es t neutralisé p ar un au tre  qui dilate la pupille (atrop ine), enfin que 
les boissons album ineuses ont toujours leur indication.

La liste suivante doit se trouver dans le cahier de note de toute 
garde malade.

Poisons. Antidotes.
  ........... Suif, de m agnésie

................. Ammoniaque diluée
  Bicarb, de soude, chaux
V inaigre, citron, huile d’olive

A rsenic (vert de P aris) .....................  F er dialysé e t m agnésie, m agnésie
Sublimé corrosif .... ........................................................................  Blanc d œuf
Iode     Amidon délayé
Phosphore     Magnésie, suif, de cuivre. Jam ais d’huile
Alcool ............................................ E sp rit d’ammoniaque, arom atique, café
Opium et dérivés  ........ ....    Caféine, strychnine, alcool
Strychnine ............................     Acide tannique, chloral, oxygène, éther
Poison à ra ts  .................................................  Tel qu’arsenic ou phosphore
N itra te  d’a rgen t ........      Eau salée

Il est encore une foule de circonstances où la garde m alade peut 
se serv ir de ses connaisances personnelles pour soulager son patien t; 
insomnie, flatulences, coliques, vom issem ents, etc., etc. Mais ces pe­
t its  incidents n ’en tren t pas dans le cadre des besoins urgents, mieux 
v au t la isser à chaque élève la satisfaction  d’ajou ter à la fin de ce 
cours les conseils p ratiques et les prescriptions faciles que lui dicte­
ron t le trava il e t l’expérience de tous les jours.

Acide phénique ....................................
“ cyanhydrique (prussique) ..
“ sulphurique, pliosphorique ..

A lcalis (potasse, soude, etc.)
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CHIRURGIE
La Chirurgie ou Pathologie Externe, est cette partie  de l’a r t  mé­

dical qui s occupe des lésions externes ou des maladies susceptibles 
d’ê tre  guéries par des opérations.

1. LESION PRINCIPALES.

Plaie—Toute solution de continuité dans les parties molles du 
corps fa ite  p ar le chirurgien ou causée p a r un accident.

La plaie peut ê tre  fa ite  p a r  un instrum ent piquant ou tranchant, 
c est a lo is une piqûre, une coupure, une incision; par des corps con­
tondants, c est la plaie contuse qui peut ê tre  fa ite  p a r écrasem ent 
ou p ar arrachem ent.

Llcère— Plaie dont la cause vient d’un m auvais é ta t général et 
qui tend p lu tô t à s’ag rand ir qu’à guérir; le plus souvent l’ulcère ap ­
p a ra ît à la peau et aux muqueuses.

Phlegmon—Inflam m ation du tissu cellulaire sous-cutané. Il est 
circonscrit ou diffus et se term ine p ar résorption ou par suppuration.

Abcès— Collection de pus plus ou moins profondém ent accumulé.
F uroncle— P etite tum eur inflam m atoire, bourbillonneuse, vulgai­

rem ent appelée clou. Le furoncle est rarem ent unique. Les séries 
d efuroncles font penser à un m auvais é ta t de l’organism e.

A nthrax Inflam m ation du tissus sous-dermique, différent du fu ­
roncle p a r ses dimensions plus grandes et p a r ses nombreux bour­
billons. L an thrax , même bénin, peut avoir des complications graves. 
L’an th rax  malin constitue la maladie virulente connue sous le nom 
de charbon.

Kyste— Tum eur form ée par un sac rempli de liquide séreux, vis­
queux ou sanguin, pouvant se rencontrer dans tous les tissus et sus­
ceptible d’atteindre des proprotions énormes.

Lipome—Tum eur grasse le plus souvent développée dans le tissu 
cellulaire sous-cutané du dos, du cou, de l’épaule avec ou sans pédicule.

Cancer—Tum eur m aligne dont le caractère propre est l’envahisse- 
.m en t et la rédicive. Sous ce term e sont généralem ent rangés les pa- 
pillome, les épithéliomes, les sarcomes.

Hygroma—Tum eur liquide des bourses séreuses siégeant le plus 
souvent au genou et au coude, susceptible de devenir chronique p ar 
traum atism es répétés.

Hernie—Tum eur fa ite  p a r une portion de viscère échappée de sa 
cavité naturelle et fa isan t saillie au dehors.
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Hémorrhoïdes— P e tite s  tu m eu rs  des veines du rec tu m  devenues 
variqueuses e t pouvan t fo u rn ir  un  écoulem ent de san g  considérab le .

Brulûre— L ésion p lus ou m oins pro fonde d éterm inée  p a r  le calo­
rique, ou p a r  des substances caustiques. On divise les b ru lû re s  en 
six deg rés d ’ap rè s  le nom bre de couches superficielles a tte in te s :

1 D egré ...'. ....  ...............................................  R ougeur, tu m éfac tio n , dou leu r
2 “      P h lyc tènes
3 “ ........................  ........ . .................. .... Le derm e e s t in té ressé
4 “ E sc a rre  sèche, insensib le, en tou rée  d ’une zone in flam m ato ire .
5 “   , r  .... P resq u e  tous les tis su s  son t carbon isés
6 “ P e rte  com plète du m em bre ou des o rg an es  in te rn es  avec

odeur fé tide .

Froidure— Lésion p ro d u ite  p a r  le fro id . On en f a i t  tro is  degrés 
d ’ap rè s  le u r  g rav ité .

1 D egré .................................................    R ubéfaction  des p a r tie s  a tte in te s
2 “   V ésication , su iv ie de ph lyctènes
3 “ M ortification  des tis su s  am en a n t la  g a n g rè n e  e t la  chute

des p a r tie s  affectées.

Contusions— L ésion ré s u lta n t d ’un choc; c’e s t l ’éc rasem en t des 
tissu s . D ’a p rè s  le u r  g ra v ité  les con tusions p ré se n te n t q u a tre  dégrés.

1 D égré .... R u p tu re  des cap illa ire s : gon flem en t, douleur, ecchym ose
2 “ H ém orhag ie  p lus considérab le  dans les tis su s : bosse sa n ­

gu ine  (h ém ato m e), -sym ptôm es du p re m ie r dég ré  p lus 
accentués.

3 “  D éch iru re  des tis su s  qui p eu v en t se g a n g re n e r  ou am ener
des décollem ents t r è s  é tendus p a r  une su p p u ra tio n  
abondan te .

4 “ Les tis su s  so n t b royés e t la  g a n g rè n e  e s t inév itab le .

E n to rse— C’e s t une jo in tu re  forcée. C’e s t l ’a r tic u la tio n  tib io- 
ta rs ie n n e  qui e s t le p lus souven t a tte in te . Les sym ptôm es to u jo u rs  
e x is ta n ts  so n t la  douleur, le gonflem en t, l ’im potence de l ’a rticu la tio n , 
e t enfin de la  ro u g eu r p lus ou m oins m arquée.

Luxation— D éplacem en t a r t ic u la ire  spon tané , acciden tel ou p a th o ­
logique, à  rédicive, L es sym ptôm es de l ’en to rse  se re tro u v e n t ici avec 
en p lus une  dé fo rm a tio n  du m em bre.

Fracture— C’e s t la  so lu tion  de co n tinu ité  d ’un  os p a r  cause 
d irec te  te lle  q u ’un coup, p a r  cause in d irec te  ou contre-coup comm e 
dans une  chu te , une  com m otion, ou enfin p a r  cause m u scu la ire  ou con­
tra c tio n  sub ite  de m uscles p u is sa n ts  auxquels les os se rv en t de po in t 
d ’a ttach e . On tro u v e  p lu s ieu rs  v a rié té s  de f r a c tu re s  : f r a c tu re  com ­
p lè te  ou incom plète  su iv an t que l ’os e s t s ép a ré  ou fendu  en bois v e rt;
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f ia c tu ie  simple ou m ultiple selon que Vos est frac tu ré  en un ou plu­
sieurs endroits; fractu re  composée quand les deux os d’un membre 
sont fractu rés; frac tu re  compliquée d’une plaie ou d’une luxation; 
frac tu re  ferm ée ou ouverte; frac tu re  transversale , oblique, communi- 
tive ou à esquilles. Les symptômes rationels sont: douleur, impotence, 
gonflement, ecchymose, com m ém oratifs de l’accident.

Les symptômes de certitude sont: déform ation de membre, mo­
bilité anorm ale, crépitation.

COMPLICATION DES PLAIES.

ACCIDENTS SECONDAIRES, DIFFORMITES.

La Gangiène est la perte de toute vie organique dans les parties 
molles du corps.

Le mot Sphacèle s’applique à une partie  d’un membre profondé­
m ent gangrené.

La Nécrose est la gangrène des os.
L ’E scarre est la croûte gangrenée qui se détache des tissus.
Les F issures sont des ulcerations étro ites et allongées siégeant 

sou\ ent à 1 anus et causant alors des douleurs très vives.
Les F istu les sont des tra je ts  accidentels donnant issue à un li­

quide quelconque; pus, m atières fécales, urine, etc.
L Ankylosé est la dim inution ou la perte  des mouvements d’une 

articulation.
La Coxalgie est l ’inflammation chronique de l’articulation de la 

hanche.
Le Pied Bot est une d ifform ité caractérisée p ar l ’impossibilité 

d ’appuyer la p lante du pied sur le sol.
Mail De P o tt—Lésion inflam m atoire de la colonne vertébrale.
Le Bec de Lièvre est une lèvre séparée p a r une fissure, congé­

nita l le plus souvent.
La Cicatrice est le point de réunion des lèvres d’une plaie ou la 

surface guérie d’une plaie étendue. On appelle Cal la cicatrice des os.
Les difformités ou accidents de la cicatrisation sont: les Adhé­

rences, les Brides, le Rétrécissement ou l ’Oblitération des cavités 
naturelles.

2. TRAITEMENTS ET OPERATIONS.

Asepsie et Antisepsie— Les grands principes énoncés en bactério­
logie au su je t du rôle des agents microbiens, les moyens conseillés 
alors pour préserver l ’organism e ou pour le défendre de l ’action 
m alfaisan te des infinim ents petits trouvent en chirurgie leur plus 
utile application.

N ’apporter aucun germ e à une plaie que l’on va faire  ou qui 
existe déjà c’est fa ire  de l’asepsie. P rendre tous les moyens possibles
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pour d é tru ire  les m icrobes e x is ta n ts  dans une p la ie  ou qui von t y 
toucher c ’e st de l ’an tisepsie .

L ’asepsie  e t l ’an tisep s ie  s ’im posen t donc chaque fo is q u ’il s ’a g it  
d ’une solu tion  de con tinu ité  des tis su s  quelque m in im e qu on a 
suppose e t les m esu res  à  p ren d re  do iven t s ’é ten d re  à  to u t ce qui peu t 
ven ir en con tac t m éd ia t ou im m éd ia t avec la  p la ie ; a in s i les n a in s  e t 
les h a b its  de l 'o p é ra te u r  e t des a s s is ta n ts , la  rég ion  à  o p é re r e t  les 
vê tem en ts  de l ’opéré, les ob je ts à  pansem en t, les in s tru c tio n s , etc., 
etc., se ro n t p ré p a ré s  d’ap rè s  les m éthodes enseignées e t adop tées ^ 
ce t effet.

A nesthésie— L a p e rte  de sensib ilité  p a r  des a g e n ts  an esth ésiq u es 
p eu t ê tre  locale ou généra le .

Les A nasthésiques Locaux son t: le Chlorure d’Ethyle, tr è s  in flam ­
m able; il doit ê tre  ad m in is tré  loin du feu . On f a i t  la  ré f rig é ra tio n  
en lan ça n t le je t  de liquide su r la  rég ion  à  o p é re r ju sq u ’à ce que les 
tissu s  p a ra is s e n t neigeux .

L a Glace m élée à  1 /3  de sel de cuisine e t app liquée  su r  la  peau  
dans un linge  p e n d an t 3 ou 4 m in u tes  au  p lus, elle in sensib le  s u f f i­
sam m en t p ou r une cou rte  opéra tion .

Le Chlorure de M éthyle— Il s e r t au  s ty p ag e  qui consiste  en ce 
que le je t  de v ap eu r e s t d ’abord  reçu  su r un  tam pon  que l ’on p rom ène 
ensu ite  su r la  peau.

L a Cocaïne em ployée en so lu tion  à  1% ju sq u ’à 4% ; ce t an e s th é ­
sique local s ’ad m in is tre  en in jec tion  in tra -d e rm iq u e  ju sq u ’à 1 g ra in  
(6 cen t.) à  la  dose. Le m alade  e st couché com m e p o u r l ’an es th és ie  
g énéra le . Les acciden ts de syncope, de crise  nerveuse  ou l ’a r r ê t  de la  
re sp ira tio n  son t to u jo u rs  à redou te r.

L a Stovaine a  l ’av a n ta g e  d ’ê tre  su p p o rtée  à  fo r te s  doses sans 
am en e r les acc iden ts de la  cocaïne m ais elle a  l ’inconvén ien t de p ro ­
du ire  un  su in tem en t sangu in  des p a r tie s  incisées.

L a R achi-Stovaïnisation ou Insensibilisation de la  m oitié  du 
corps (p a r tie  in fé rie u re ) p a r  l ’in jec tion  de stova ine  dans le rach is 
p a ra i t  devoir se p o p u la r ise r dans le m onde ch iru rg ica l.

Les A nesthésiques Généraux son t: l ’Ether, le Chloroforme, la  
M ixture A l, C2, E3, et leBromure d’Ethyle.

C 'est au  m édecin à  a d m in is tre r  les anesthésiques. Le m alade  doit 
ê tre  à jeun , en décubitus dorsa l, la  p o itrin e  e t l ’abdom en lég è rem en t 
couverts; les den ts artific ie lles son t enlevées, le bas de la  figu re  o in t 
de vase line ; le ch lo ro fo rm isa teu r a u ra  à sa  p o rtée : des tam p o n s m on­
tés , un  ouvre-bouche, une pince tire -lan g u e  e t des se rv ie tte s .

On ne do it pas  oublier que les an esth ésiq u es am èn en t p a rfo is  la  
syncope ou l ’asphyx ie , en conséquence on se ra  p rê t  à  to u te  éven tu a lité .

Les m oyens de secours so n t ici les m êm es que ceux des cas 
u rg en ts .

L’Ether se donne à l ’a ide d ’un cône im perm ab le.
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Le Chloroforme et la Mixture peuvent être adm inistrés au moyen 
d’une serviette mais les appareils spéciaux tels que celui de Khrone 
sont préférables.

Pansements—Tout pansem ent consiste à enlever les linges souillés 
qui recouvrent une plaie, à nettoyer celle-ci au besoin, et à rem ettre  
en place des pièces à pansem ents stérilisées.

Les Pansem ents secs sont fa it  à la gaze simple ou sublimée; 
boratée, iodofôrme, etc., recouverte de coton absorbant et m aintenue 
p ar un bandage.

Les Pansem ents Humides consistent en une compresse stérilisée 
trem pée dans une solution antiseptique, puis exprim ée e t jetée en 
chiffon su r la plaie; on étale une toile imperméable sur cette com­
presse humide, on protège avec de la ouate en feuille, puis on m ain­
tien t le tou t .avec un bandage.

Les Pansem ents G ras se fon t avec des pommades étendues sur de 
la charpie, recouverte d’un peu d’ouate et fixée p ar une bande.

Les Pansem ents Occlusifs se fon t au collodion étendu entre des 
couches très minces de coton absorbant.

Le D rainage des plaies profondes peut se fa ire  avec des mèches 
de gaz ou des tubes de caoutchouc ou de verre; ces tubes sont perfo­
rés clans leur longueur à plusieurs endroits de chaque côté.

Le N ettoyage des plaies fa it le plus souvent avec des tam pons 
secs ou humides; nécessite parfois un grand lavage au péroxide 
d’hydrogène ou à quelque solution antiseptique.

On saupoudre les plaies avec l’acide borique, l’aristo l, le péroxide 
de zinc, l’iodoforme, etc.

Bandages—Ce sont des pièces de linge longues et étroites des­
tinées à contenir un pansem ent ou à fa ire  de la compression. Ils 
sont fa its  de toile à from age, de coton plein, de flanelle, de crépon, 
de caoutchouc. Un globe de bandage présente un plein et deux chefs.

Pour bien bander on doit d’abord choisir le bandage large ou 
étro it, long ou court, clair ou plein selon la région à bander, selon que 
le bandage doit ê tre  contentif ou compressif. Il fau t ensuite donner 
au membre une position facile, fixer d’abord p a r  deux tours circu­
laires, commencer p a r  l ’extrém ité du membre, se rrer égalem ent, éviter 
les godets en fa isa n t des renversés, m ais ne pas renverser sur un 
endroit douloureux, épingler su r une partie  musculée, enfin enlever 
le bandage avec méthode e t douceur.

Injections—C’est fa ire  parvenir un liquide quelconque, dans une 
cavité naturelle ou artificielle du corps hum ain ou dans l ’épaisseur des 
tissus. Les injections sous-cutanées en tren t dans le cadre des petites 
in terventions chirurgicales. E lles sont intra-derm iques, hypoder­
miques dans les tissus cellulo graisseux ou le muscle, intra-veineuses, 
ou enfin rachidiennes,

La technique consiste à asep tiser la peau, à am orcer l’aiguille, 
à l ’enfoncer dans les tissus e t à ferm er la  piqûre avec un pansem ent 
occlusif au besoin. Un détail qui devient capital pour les injections
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intra-veineuses, c’est de ne jam ais la isser pénétrer d’a ir  dans les 
tissus. On doit éviter de piquer sur la face interne des membres.

Ventouses—Ce sont des cloches en verre dans lesquelles on fa it 
le vide et que l ’on applique su r la peau dans le bu t de fa ire  de la 
dérivation. Elles sont sèches ou scarifiées. On fa it le vide en ver­
san t quelques gouttes d’alcool dans le fond de la cloche; on allume 
puis on en renverse le verre su r la peau pendant que l’alcool brûle; 
on laisse ces verres 3 ou 4 m inutes. On peut en appliquer une 
vingtaine à la fois su r une région.

Quand on veut fa ire  de la saignée locale on fa it suivre cette p re­
m ière opération d’une scarification fa ite  instan taném ent à  l’aide de 
p e tits  appareils spéciaux; cette scarification est suivie d’une seconde 
application des verres dans lesquels la peau scarifiée saigne abon­
dam ment. Ces incisions sont ensuite pansées aseptiquem ent.

Sangsues—Ce mode de saignée locale tend à d isparaître . Pour 
appliquer les sangsues on stérilise  la peau, on y approche les sang­
sues dans une compresse, dans un verre, dans une pomme creuse, etc., 
puis on les laisses se gorger. Elles peuvent res te r en place jusqu’à 
une heure e t t ire r  chacune % once de sang; pour leur fa ire  lâcher 
prise on peut les saupoudrer de sel.

Saignée—La saignée générale consiste à t ir e r  une certaine m esure 
de sang en ouvrant une veine; la céphalite au pii du coude (ex terne). 
Le m alade est couché ou assis; le bras, bandé plus hau t que le point 
à inciser, est mis en extension forcée, la m ain serre  un globe de ban­
dage, le chirurgien incise; quand la saignée est suffisante (4 à 16 
onces) on défa it le bandage, on plie l ’avant-bras, puis on panse en 
com prim ant.

Ponctions—A spirations de liquide d’une cavité quelconque à Laide 
des seringues ordinaires, des troearts , des asp ira teu rs de P otain  ou 
de Dieulafoy. Cette intervention m ineure est fa ite  p a r  le médecin, 
m ais le fonctionnem ent des instrum ents assez compliqués qui servent 
à  cet effet ne doit pas ê tre  ignoré de la garde malade.

C autérisation—D ésorganisation des tissus avec des agen ts caus­
tiques. On peut cau tériser avec le fe r  rouge ou à Laide d’agents 
chimiques.

La C autérisation  Actuelle se fa it su rtou t avec le therm ocautère 
porté au rouge cerise. Il im porte de se serv ir de cet in strum ent en 
usan t des précautions suivantes: Ne rem plir la bouteille à benzine 
qu’à demi, ne fa ire  m archer la soufflerie qu’après avoir chauffé la 
tige, p o rte r au rouge blanc quand on a fini de s’en servir. D étacher 
la  tige  pour la la isser refro id ir e t ne jam ais plonger dans l’eau, mais 
enlever les détritus avec un linge mouillé.

La C autérisation par l’E lectricité offre de grands avantages; le 
galvano-cautère est in trodu it à fro id  dans les cavités, il donne peu 
de chaleur rayonnante e t est é te in t e t rougi instantaném ent.

La C autérisation p a r  les A gents Chimiques peu t ê tre  fa ite  avec 
tous les caustiques: potasse, ammoniaque, antim oine, n itra te  d’argen t
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en solution ou sous form e de crayon, sulphate de cuivre, chlorure de 
zinc, acide chromique, phénique, etc., etc. L’im portan t est de pro­
téger les parties environnantes quand on cautérise avec une solution 
ou avec des pastilles; un carré de diachylon percé au centre répond 
bien à ce besoin

L Electrolyse est la cautérisation chimique p a r  l’électricité; elle 
offre des avantages comme la galvano-cautère et donnent d’excellents 
résultats.

Vaccination—C’est la petite  opération qui consiste à l ’introduc­
tion dans l’organism e le virus appelé vaccin qui immunise contre la 
variole. Cette inoculation peut se fa ire  p a r ponction, par scarifica­
tion, ou encore p ar g ra ttag e . L’im portan t est de ne pas m êler le 
vaccin au sang, m ais attendre que la plaie ne saigne plus, de laisser 
sécher après l ’avoir déposé sur la plaie.

O uverture d’Abcès—Opération qui consiste à ouvrir et à vider 
une poche de pus; selon que l’abcès est plus ou moins profond et le 
malade plus ou moins en é ta t de supporter la douleur on donne l’anes- 
thésie locale ou générale. Le plus souvent on draine.

C urettage—Opération par laquelle on dénude une surface quel­
conque de sa muqueuse ou des fongosités qui la recouvre. Le curettage 
u térin  est l ’exemple le plus fréquent de ce genre d’opération; on 
curette encore les os, la surface des plaies indolentes, etc., etc.

A m putation—Toute opération par laquelle on enlève par excision 
un membre ou une partie  saillante du corps. L’am putation tire  sa 
g rav ité  de l ’im portance des vaisseaux qui traversen t la partie  à 
opérer: ainsi l’am putation d’une cuisse offre plus de dangers que celle 
d’une phalange. Pour l’am putation d’un membre ou d’une partie  de 
membre on a rrê te  la circulation en lig a tu ran t; pour l’am putation du 
sein on pince les vaisseaux à m esure qu’ils apparaissent.

Résection—Enlever un organe ou une partie  d’organe. La résec­
tion de l ’ovaire , du genou, d’une branche nerveuse, sont des opéra­
tions de pratique courante.

Le term e Ablation est plu tô t réservé pour l’extraction des tu ­
m eurs, des exostoses.

F ixation—F ixer un organe dans sa position prim itive. L’Hysté- 
ropexie, la Néphropexie se p ratiquent tous les jours et avec des 
moyens de fixation sans cesse améliorés.

T répanation—P erforation  d’un os le plus souvent au crâne pour 
a rriv e r au cerveau, ou encore à la face pour ouvrir les sinus ou même 
à toute au tre  partie  du corps.

La T répanation de l ’Apophyse Mastoïde fa it partie  de la spécia­
lité des m aladies de l'oreille.

Gre ffe—Opération qui consiste à enlever sur un point quelconque 
du corps de petits lam beaux ou un seul grand lambeau d’épiderme et 
de la m ettre  sur une plaie dans le but d’en h â ter la cicatrisation.
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Suture M étallique—Le rapprochem ent des deux parties de la 
rotile fractu rée  p a r un ou plusieurs fils d’arg en t constitue le type des 
su tu res métalliques.

Trachéotom ie— Introduction d’un tube après incision dans la t r a ­
chée. L’opération doit se fa ire  avec méthode et rapidité et la garde 
m alade doit en suivre tous les tem ps e t aider à propos. Le soin de la 
canule interne dans les jours qui suivent l’opération revient à la garde 
qui l ’en tre tiendra  toujours libre, soit en in stillan t quelques gouttes 
d ’acide borique pour provoquer la toux ou en tira n t les fausses mem­
branes qui se présen ten t ou enfin en so rtan t la canule pour la rem ­
placer après l ’avoir nettoyée.

Intubation—O pération qui consiste à placer un tube dans le larynx 
pour le m ain ten ir ouvert. P a r  ses avantages sur la trachéotom ie, le 
tubage devient au jourd’hui beaucoup plus fréquent que l’ouverture de 
la  trachée. C’est dans les cas de diphtérie que cette opération trouve 
son indication la plus ordinaire.

Thoracenthèse— Ponction dans la cavité thoracique. On se se rt 
ordinairem ent de l ’asp ira teu r de Potain et la garde doit savoir le 
m anier aussi bien que le médecin.

G astro-Entérostom ie—O pération qui consiste à aboucher l’in testin  
grêle à l’estomac quand le pylore obstrué ne laisse plus passer les 
alim ents dans le duodénum.

Cure Radicale de H ernie—Réduction de la tum eur avec ob litéra­
tion de la poche herniaire.

L-ithrotritie—Excision de la pierre dans la vessie p a r  la voie 
u réthrale.

La Cystotomie ou Taille H ypogastrique est parfo is plus av an ta­
geuse. Dans la litho tri tie il arrive le plus souvent que l ’on soit forcé 
d ’écraser la  p ierre avan t de l’extra ire . Ce qui ne se fa it pas ou à 
peu près pas dans la cystotomie.

M assage— Le M assage consiste en une série de m anipulations 
pratiquées avec méthode sur une partie  quelconque du corps. Ces 
divers tem ps sont: l ’effleurage, le pétrissage, l’écrasem ent, le tapo te­
m ent, les vibrations auxquelles viennent s’a jou ter comme ad juvant 
indispensables les mouvements actifs que le m alade exécute lui-même.

Le m assage est une spécialité de l ’a r t  de g u érir  e t à ce titre  il 
requiert des connaissances plus qu’ordinaires. Le m asseur doit con­
n a ître  l’anatom ie de l’endroit où il doit opérer; il doit savoir les cas 
où le m assage peut ê tre  un danger, posséder la technique de ces opé­
rations et joindre à une certaine force physique une dextérité que 
to u t le monde n ’a pas.

3. SOINS D’URGENCE.
Si l ’étude des symptômes et des tra item en ts propres à chaque 

lésion, si la technique spéciale à chaque opération n ’en tren t pas dans 
le cadre d’un cours de garde malade, il semble p a r contre que le cha-



pitre des soins d’urgence soit son chapitre à elle et que nul au tre  
partie  de son cours d’étude ne m érite davantage son attention.

A la garde qui pansera un blessé sans le faire  souffrir on p a r­
donnera d’avoir oublié certains term es techniques et à celle qui saura 
contrôler une hém orrhagie, on ne songera guère à dem ander le nom 
propre des microbes.

En présence d’un accident, il im porte d’écarter la foule, de se 
rendre compte de l ’é ta t de la victime et d’ag ir  avec sang froid.

Coupures—Quand l ’accident n ’est pas causé p a r un instrum ent 
m alpropre ou empoisonné on n ’a qu’à rapprocher les deux bords de la 
solution de continuité et de m aintenir la plaie ferm é au moyen d’un 
pansem ent com pressif ou à l ’aide de quelques points, que le chirur­
gien placera lui-même. La cicatrisation se fa it le plus souvent sans 
suppuration. Si on a raison de croire que la plaie est infectée on 
peut la isser saigner, puis fa ire  un lavage à l’eau bouillie, à l’acide 
borique ou à l’acide phénique à 1% ou encore au péroxide d’hydro­
gène avan t de ferm er la blessure; on trouvera alors avantage à 
m ettre  un pansem ent chaud.

B rûlures—On sait qu’en cas de feu, l ’im portant est d’étouffer les 
flammes en je ta n t sur la victime des couvertures dont on l ’entoure 
ou en l’inondant d’eau froide. Dès que les flam m es sont éteintes ou 
généralem ent dès qu’une partie  du corps est brûlé p ar le calorique ou 
p ar un agent caustique on doit enlever doucement les habits e t avec 
les précautions antiseptiques possibles laver la brûlures, la couvrir 
d’un linge trem pé dans l’eau bouillie ou ce qui est mieux dans l ’acide 
borique, phénique, picrique, le Uniment oléo-calcaire; ( l’absorption est 
à redouter dans les cas de larges brû lures). On doit éviter de laisser 
la plaie exposée.

On se rappellera à tem ps qu’un acide neutralise l ’action caustique 
des alcalis de même que les alcalis sont des antidotes des acides; ainsi 
sur une brûlure fa ite  p ar de la potasse caustique, de la chaux vive, de 
l ’ammoniaque, on versera de l’eau vinaigrée, du jus de citron; sur 
celle produite p a r  l ’acide sulfurique (vitriol) on placera une compresse 
imbibée de bicarb, de soude à 1% ou 2%.

A près ce prem ier pansem ent on calm era, on stim ulera le malade 
selon le besoin.

Les pansem ents subséquents seront fa its  d’après l’ordonnance du 
médecin. Les phlyctènes sont percées à leur partie  déclive, les orifices 
natu re ls sont préservés de l’occlusion p ar un rem bourrage fa it à 
propos, les parties contigües sont m aintenues écartées pour éviter les 
défauts de cicatrisation et les boutons charnus sont réprim és à l ’aide 
du crayon de n itra te  d’argent.

E n somme le tra item en t des brûlures varie avec la m arche de la 
plaie. Il im porte de soutenir l ’é ta t général et de se tenir en garde 
contre les narcotiques auxquels le malade s ’hab ituerait rapidem ent.
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Froidures— Même pour une engelure au prem ier degré, il est 
préférable de fric tionner d’abord avec de la neige, puis de l’eau froide, 
e t enfin de l’eau tiède. Ce procédé de gradation  s’impose quand il 
s’ag it d’une froidure profonde; car une chaleur brusque d é tru ira it les 
tissus encore vivants.

L’engelure grave est longue à guérir et les pansem ents de ces 
sortes de plaies varien t avec le besoin comme ceux de la brûlure. On 
commence p ar le pansem ent humide antiseptique, on laisse la gan ­
grène se délim iter, on désarticule ou on am pute la partie  mortifiée 
et enfin on tra ite  comme une plaie ordinaire.

La gelure sans plaie se tra ite  aux frictions alcooliques, aux émol- 
lients, aux bains tièdes.

Contusions—La simple Ecchymose et l’Hématome sont tra ité s  
avec des pansem ents humides à l’eau de Goulard, à l ’acide borique.

En présence d’un cas de contusion, il fau t se rendre compte s’il y 
a lésion grave. L ’attitude de la victime indique d’ordinaire la g ra ­
vité de l ’accident; on doit stim uler ou calmer, imm obiliser le malade 
en a tten d an t le médecin.

A la suite d’un coup ou d’une chute il peu t y avoir entorse, 
luxation, fractu re , hém orrhagie. Voyons quels sera ien t les prem iers 
soins à donner.

Entorse— La simple foulure se distingue facilem ent de la luxation 
en ce que l ’os ne qu itte pas la surface articulaire. Cependant il 
existe de la douleur et une certaine impotence.

On la issera le membre au repos, on fe ra  des applications froides 
d’eau, d'eau de Goulard, on fe ra  baigner dans l ’eau froide; m ais on ne 
commencera jam ais de m assage sans l ’ordre exprès du médecin.

Luxation—L’articu la tion  déboitée est facile à reconnaître. La 
région est déformée, douloureuse e t l’articu la tion  im potente.

Il n ’y a qu’à imm obiliser le membre, ap rès avoir enlevé les habits, 
et a ttendre  le médecin. Les applications froides sont avantageuses 
en a ttendan t l’ordonnance. Les moyens provisoires de fixation sont 
les mêmes que pour les fractures.

Fractures—S’il s’ag it d’une frac tu re  avec plaie et que les f ra g ­
m ents osseux apparaissent* le diagnostic se pose de lui-même. Si la 
frac tu re  est ferm ée, les signes de certitude : mobilité anorm ale et cré­
p itation  renseignent ordinairem ent quiconque s’y entend. Toutefois, 
si pour obtenir la crépitation il fa lla it fa ire  souffrir le blessé on 
devrait se contenter des signes rationnels et la isser au médecin le 
soin de fa ire  son diagnostic.

Les prem iers soins consistent à enlever les vêtem ents ap rès les 
avoir coupés ou décousus, si les mouvements sont trop  douloureux. 
Pour déshabiller un blessé on commence p a r  enlever les habits du côté 
sain; ou comme du côté m alade quand on l ’habille. Si la chose est 
possible on fa it sur place la to ilette  du membre, ou même on donne 
un bain général. Pour cela on transpo rte  le blessé sur un lit dont 
on a enlevé les couvertures en la issan t le drap de dessous recouvert
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d’une grande toile im perm éable; quand la toilette est term inée on 
re tire  cette toile, on passe un vêtem ent de lit en la issan t le membre 
libre et on l’immobilise; on stim ule ou on calme, on réchauffe le malade 
au besoin puis on se m et en devoir de p réparer les appareils en 
a ttendan t le médecin.

Le plus souvent, les prem iers secours ne peuvent être  donnés 
avec au tan t de méthode et on est forcé de tran sp o rte r la victime à 
une certaine distance avan t de la placer dans un lit.

Le Transport des Blessés n ’a pas d’au tre  règle que celle d’éviter 
de fa ire  souffrir. Si le su je t est porté p a r deux personnes celles-ci 
se placeront du côté sain, l’une po rtan t la partie  inférieure du corps, 
l ’au tre  le tronc. Quand on peut im proviser un brancard on doit le 
m atelasser.

En y plaçant le blessé, une personne doit s’occuper du membre 
malade en év itan t de rapprocher les parties malades. Pour les bles­
sures à la tê te  et au tronc, on relève le buste; si c’est une jam be qui 
est fractu rée  on l’élève et on l ’immbobilise dans la position la plus 
naturelle. La tê te  doit ê tre  en bas en m ontant e t en descendant les 
escaliers.

Le moyen le plus pratique pour l ’Immobilisation de Transport,
c’est de placer une ou deux planchettes dans le sens du membre et 
de les fixer p a r des courroies m odérém ent serrées ou p ar une bande 
enroulée en spirale. Deux bâtons enroulés dans une couverte fon t 
encore une excellente gouttière de transport. On m aintient le bras 
immobile dans une écharpe fa ite  avec un mouchoir ou une cravate ou 
encore avec la chemise épinglée.

Le chirurgien après avoir constaté la fractu re, en fe ra  la Réduc­
tion et placera le membre dans un appareil. Le plus souvent ce der­
n ier n ’est que tem poraire jusqu’à ce que le membre puisse ê tre  mis 
dans l ’appareil définitif.

L’Immobilisation Provisoire est fa ite  à l’aide du Scultet qui per­
m et de panser les plaies et de changer les bandes sans changer le 
membre.

L’appareil p lâ tré  comme moyen d’immobilisation Permanente a 
au jourd’hui la faveur générale.

On s’est ingénié à fa ire  des appareils de tou t genre et de toute 
substance pour les frac tu res du nez, de la mâchoire, des membres, 
etc., etc. La garde m alade trouvera avantage à les connaître e t les 
manuels de chirurgie ne m anquent pas; m ais ses connaissances de­
vant s’effacer en présence du chirurgien, elle au ra  plus souvent l’occa­
sion d'en constater la valeur que d’en prescrire l’emploi.

H ém orrhagie— La seule classe d’hém orrhagie qui nous occupe ici 
est celle des hém orrhagies des plaies. Elle est artérielle  ou veineuse 
et on la reconnaît selon que le sang est rouge ou noir, qu’il sort p a r je t 
ou en nappe.
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Les moyens les plus rapides pour contrôler une bém orrhagie 
sont la compression directe avec les doigts désinfectés si possible, ou 
avec un tam pon aseptique et la com pression indirecte en tre  le cœur 
et la plaie s’il s’ag it d’une a rtè re  et plus bas que la plaie si c’est une 
veine qui saigne. Cette compression s’exerce aussi avec les doigts 
mais il fau t choisir les endroits où le vaisseau passe sur un plan 
osseux, et encore les doigts ne sauraien t com prim er avec force que 
pendant quelques instan ts. On rem place les doigts avec le g arro t 
fa it avec un mouchoir noué au tour du membre e t serré à l’aide d’un 
bâton. Il ne peut res te r longtem ps en place sans danger de gangrène.

A près ces prem iers secours, on fa it  appeler le médecin qui pin­
cera ou lig a tu re ra  l’a rtè re . Des applications très chaudes ou très 
froides réussissent assez bien contre les hém orrhagies capillaires; 
m ais la compression digitale suffit ordinairem ent.

Piqûres et Morsures— On a rarem ent raison de croire aux piqûres 
ou m orsures envenimées mais on se rappellera que les m oustiques 
sont de bons véhicules des m aladies contagieuses e t que la dent de 
l’anim al qui mord peut fa ire  pénétrer des toxines dans nos tissus. En 
conséquence, il est toujours prudent et parfois nécessaire de cau tériser 
les piqûres e t de fa ire  sa igner les m orsures.

Si celles-ci étaien t v raim ent envenimées on devrait a rrê te r  
d’abord la circulation à l’aide d’un g a rro t puis ouvrir la plaie, la faire  
saigner abondam m ent et enfin la cau tériser au fe r rouge.

CORPS ETRANGERS

De la Peau— Les m anipulations sont plus nuisibles qu’utiles car 
elles fon t pénétrer le corps du délit plus avan t dans les tissus; le 
mieux est d’ouvrir avec un bistouri ou un couteau de poche flambé 
et de sa isir les fragm ents d’aiguilles, de verre, de bois, etc. avec une 
pince, puis d’appliquer un pansem ent antiseptique.

De la Trachée— Quand il y a suffocation il fau t ag ir  vite. On 
peut pincer le nez, ten te r l’extraction du corps é tran g er à l’aide du 
doigt, provoquer la toux, frap p er dans le dos; m ais si le m alade de­
vient cyanosé et qu’il y a menace d’asphyxie il faû t recourir au 
médecin qui p ra tiquera  la trachéotom ie.

De l’Œsophage— Si l’objet s’a rrê te  à l ’entrée du canal "on peut le 
tire r  avec le doigt; s’il est plus loin on le forcera de tom ber dans 
l’estomac à l’aide d’une tige flexible montée d’un tam pon, avec les 
instrum ents spéciaux, tels que l’éponge e t le pan ier œsophagien. Si 
le corps é tran g er est de natu re  à blesser les organes digestifs, au lieu 
de le fa ire  descendre dans l’estomac on au ra  recours au médecin qui 
se chargera de l ’ex traire.
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GYNECOLOGIE
La Gynécologie est une spécialité de la médecine qui tra ite  de la 

m aladie de la femme. Elle s’occupe de la Nature des Organes Géni­
taux, de leur é ta t Pathologique et du Traitement des maladies.

1. ANATOMIE DES ORGANES GENITAUX.

La Vulve constitue l ’ensemble des organes génitaux externes. 
Elle est constituée p a r  un orifice en form e d’O dont les bords sont 
circonscrits d’abord p ar deux replis de la peau auxquels on donne le 
nom de grande lèvres, ensuite des replis rosés très  sensibles recou­
verts p a r  la muqueuse et qu’on appelle petites lèvres; les points de 
réunion des grandes lèvres s’appellent les com missures; la commissure 
postérieure s’appelle la fourchette. Les petites lèvres sont séparées 
p a r un espace appelée vestibule où l ’on rem arque l’orifiee de l ’u rèthre 
appelé m éat urinaire . Le pénil ou mont de Vénus est la partie  om­
bragée de poils qui recouvre le pubis.

Le Vagin est un canal situé entre la vessie e t le rectum ; il p ré­
sente une courbure à concavité an térieure; sa profondeur en avant 
m esure 3 pouces et en a rriè re  8% pouces; sa la rg eu r adm et deux 
trav e rs  de doigts. A l ’entrée du vagin dans la partie  postérieure se 
trouvent les glandes vulvo-vaginales ou de Bartholin. Au fond de ce 
conduit se voit le col de l ’u térus dont la projection form e les culs de 
sac.

L’U térus est un organe m usculaire situé dans le p e tit bassin 
entre le rectum  et la vessie; il a  la form e d’une bouteille aplatie 
d’avant en arriè re ; il m esure à peu près 2% pouces de longueur sur 
IV2 pouce de la rg eu r e t 1 d’épaisseur. On le divise en tro is parties: 
le col, le corps e t le fond. Le col est creusé d’un canal rétréci aux 
extrém ités. • Le corps présente une cavité triangu laire  resserrée entre 
les deux parois de l ’u térus. Le fond est recouvert p a r  le péritoine. 
L ’u térus est m aintenu en place des ligam ents larges, les ligam ents 
ronds et les ligam ents utéro-sacrés. Il est alim enté p a r  l ’a rtè re  u té­
rine et p a r  l ’utéro-ovarienne.

Les Trompes de Faliope sont deux petits  conduits de volume 
d’une plume d’oie qui p a rte n t de chaque côté du fond de l ’utérus, vont 
vers les ovaires en longeant le ligam ent large. Elles adhèrent à 
l ’ovaire p a r l ’extrém ité interne, le pavillon. Elles m esurent 5 pouces 
de longueur.
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LesOvaires sont de petits  organes de la form e et du volume d’une 
noix, situés de chaque côté de l’u térus auquel ils sont ra ttachés p a r 
les ligam ents de l’ovaire.

2. AFFECTIONS PRINCIPALES.
Ce sont: les Déplacements U térins, les Inflam m ations e t les 

Tum eurs.
DEPLACEMENTS UTERINS.

A ntéversion—C’est un u térus basculé en avant; déviation ra re  
accompagnée de troubles de la miction.

Antéflexion—Le corps de l ’u térus es t plié avec fixité su r le col. 
La m enstruation  est douleureuse.

Rétroversion-—U térus basculé en a rriè re ; affection fréquente et 
souvent douleureuse.

Rétroflexion—Coudure du corps su r le col en arriè re ; fréquente 
avec douleurs lom baires, constipation, inflam m ations.

Prolapsus—C’est la chute de l’u térus dans le vagin, ou dé la 
paroi vaginale antérieure (cystocèle) ou encore de la  paroi vaginale 
postérieure (rectocèle). Ces ptoses occasionnent des douleurs lom­
baires, des troubles de la miction, de la défécation, une sensation de 
pésanteur e t des tira illem ents des parties affectées.

INFLAMMATIONS.
Viiivite— Lim itée à la vulve.
V aginite—Souvent accompagnée d’écoulement abondant, blennor- 

iragique.
U rè th rite—Elle est souvent causée p ar l ’écoulement d ’une vag i­

n ite blennorrhagique.
R artholinite— Inflam m ation des glandes vulvo-vaginales souvent 

de natu re  blennorrhagique.
M étrite—Inflam m ation de l ’utérus. Elle peut ê tre  lim itée au col 

ou s’étendre à tou t l’organe. Au col, elle s’aggrave souvent d’ulcéra­
tions ou de déchirures. La m étrite  du corps s ’appelle Endom étrite 
quand elle n ’a tte in t que la muqueuse. Les signes locaux sont de la 
douleur, de l’écoulement. Les m étrites causent encore des troubles 
d igestifs et nerveux.

Salpingite—Inflam m ation des trom pes avec douleur localisée qui 
s ’irrad ie le plus souvent aux reins, au sacrum , aux hanches.

O varite—Inflam m ation de l ’ovaire; fréquente, aigüe ou chronique, 
elle cause des troubles, locaux e t à distance, nombreux.

TUMEURS.
Une Tum eur est toute éminence circonscrite développée dans une 

partie  quelconque du corps. Les tum eurs solides affectent les tissus 
e t les tum eurs liquides sont des m aladies des organes sécréteurs, ex­
créteurs ou de la circulation.
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Les v a rié té s  de tum eurs les plus fréquentes en gynécologie sont:
Le Fibrome— tum eur fibreuse de l ’utérus.
L 1 pithéliom a du Col— form e la plus fréquente du cancer.
Les Polypes muqueux— tum eurs le plus souvent pédiculées des­

cendan t à l ’orifice du col.
Le Sarcome— variété de cancer du corps de l’utérus.
Le Papillom e— tumeur des papilles, connue sous le nom de choux- 

fleur.
Les K ystes de L’Ovaire —  trè s  fréq u en ts  p ouvan t a tte in d re  

d ’énorm es d im ensions e t co n ten ir des litre s  de liquide.
L H ém atocèle— épanchem ent de sang  au to u r  de l’u té ru s  dans le 

périto ine.

3. TRAITEMENTS ET OPERATIONS.

P ositions usitées  p ou r les exam ens, les tra ite m e n ts  th é rap eu tiq u es  
e t les op éra tio n s:

P osition  D ebout— E lle  fac ilite  p a rfo is  l ’exam en de p ro lapsus 
u té r in s .

P osition  Décubitus Dorsal— La m alade e s t couchée su r le dos, la  
tê te  un peu relevée e t les jam bes fléchies.

Position  de S im s— C’es t le décubitus la té ra l gauche, avec le b ra s  
d ro it dégagé de te lle  so rte  que les deux b ra s  em b rassen t la  tab le ; 
le pied d ro it appu ie  su r le genou gauche à ang le  dro it.

P osition  de Sim on— D écubitus do rsa l avec les cuisses fo r tem e n t 
appuyées su r le tronc.

Position Genu-Pectoral —  La m alade  se tie n t  en pro s ta tio n  à 
genoux, appuyée  su r la  p o itrin e ; les b ras  son t dégagés.

Position  T rendelem bourg— plan  incliné, la  tê te  en bas.
E xam ens— Le rec tum  e t la  vessie dev ron t ê tre  v idés; le plus 

o rd in a irem en t on donnera  une douche v ag in a le ; on a u ra  donné au  
p réa lab le  un bain  savonneux  g én éra l; la  m alade d éb arra ssée  de ses 
ce in tu res  e s t p lacée dans le décubitus dorsal.

In spection— C’est le p rem ie r tem ps de to u t exam en; pour cela on 
découvre l ’abdom en e t au  besoin la  vulve. L ’in te rro g a to ire  se f a i t  en 
m êm e tem p s; la  g a rd e  ne se re t ire ra  que su r l ’in v ita tio n  du m édecin.

P a lp a tio n — S u it le p a lp e r abdom inal p en d an t lequel la  ré so lu ­
tion  m uscu la ire  doit ê tre  com plète.

A u scu lta tio n — Le sté thoscope a son u tilité  dans ce rta in s  cas 
douteux.

Toucher V aginal— P o u r cela la  m alade e s t placée au  bord de la 
tab le , le siège un peu soulevé, les jam bes fléch ies vers l ’abdom en e t 
fo r te m e n t éca rtées  e t en tou rées des coins d ’un d rap  de te lle  so rte  
que la  vulve seu lem en t so it exposée. On p ré se n te ra  de la  vaseline à 
l ’a ide d 'un  tam pon  m onté; on a id e ra  de son m ieux la  réso lu tion  m u s­
culaire .
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Toucher Rectal—On devra offrir un doigt de g an t poudreux.
Exam en Instrum ental— Souvent nécessaire. On p répare ra  :
Le Spéculum—Le spéculum bi-valve est le plus pratique. A vant 

de l’introduire on l ’enduit de vaseline; on écarte les lèvres de la main 
gauche, avec la main droite on glisse le spéculum ferm é dans le sens 
de la fourchette en poussant en hau t e t en a rriè re  puis on le retourne 
on l ’ouvre et on le fixe.

La Pince Tire-Balle—qui se rt à sa isir le col p a r sa lèvre an té­
rieure et à abaisser l’utérus.

L ’H ystérom ètre — Tige graduée servant à m esurer la cavité 
utérine.

INJECTIONS.

Injections Vaginales— Elles sont antiseptiques ou hém ostatiques 
ou ar.tiphlogistiques. La quantité de liquide varie de 1 à plusieurs 
litres. La tem pérature ordinaire est de 95’ F. On se se rt pour cela 
d’un irrig a te u r émaillé, d’un tube et d’une canule spéciale, le tou t p ré­
alablem ent stérilisé p a r  l ’ébullition ou l’im m ersion dans un liquide 
antiseptique. La malade est couchée le siège soulevée p ar le bassin à 
douche, les genoux flléehis. Le réservoir est placé à 3 ou 4 pieds au- 
dessus du siège de la malade.

Injections Vésicules—On doit les fa ire  avec toutes les précautions 
antiseptiques possibles. Le mieux est de se servir d’une sonde munie 
d’un tube 'relié à un entonnoir en verre dans lequel on verse le liquide 
à injecter e t que l ’on abaisse vers le récipient ad hoc quand on veut 
laisser so rtir le liquide de la vessie.

Injections Rectales —- La m alade est dans le décubitus la téra l 
gauche, le genou droit fo rtem en t fléchi. La canule rectale est de 
caoutchouc durci. On devra l’oindre d’un corps gras, vider le tube 
de l’eau froide qu’il contient, l’introduire en m énageant le coccyx. Ces 
injections peuvent ê tre  évacuantes, médicam enteuses, nutritives.

C athétérism e—La malade est sur le dos, les genoux légèrem ent 
relevés. On commence p ar désinfecter la vulve, de la main gauche 
on m aintient le m éat à découvert, avec la main droite on sa isit le 
ca thé ter que l ’on passe dans l’eau distillée s’il es t conservé dans un 
antiseptique, on roule l’extrém ité du ca thé ter dans la vaseline s té ri­
lisée et on l ’in troduit en suivant la  courbure de l’u rè th re; on a soin 
de ferm er le ca thé ter avec le pouce en l’in troduisan t e t en le re tiran t. 
Une vessie très pleine devra ê tre  vidée lentem ent.

Tam ponnement du Vagin—On appliquera les tam pons pour obte­
n ir un effet mécanique ou thérapeutique. Il fau t d’abord désinfecter 
le vagin.

Intervention sur le Col— L’emploi du spéculum est nécessaire. On 
fa it des badigeonnages ou des cautérisations à l’aide d’une longue 
pince montée ou de la tige porte-coton; au besoin on abaissera l’u térus 
au moyen de la pince à fixer.
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Tamponnement de l’Utérus— Se fa it avec les mèches de gaze 
introduites à l ’aide de l’hystérom ètre en la issan t l ’extrém ité de chaque 
mèche so rtir  du col. On tam ponne avec énergie quand il y a lieu 
comme dans les hém orrhagies ou on draine seulem ent avec une seule 
mèche. On place les crayons dans l’u térus au moyen de la pince à 
pansem ent. Dans tous les cas on doit placer quelques tam pons dans 
le vagin.

Injections Intra-Utérines— On désinfecte le vagin; on applique 
le spéculum, on sa isit le col, on in troduit une sonde in tra-u térine 
dans le col et dans l ’u térus, on laisse couler lentem ent et longtemps, 
on fa it suivre l’irrigation  antiseptique d’une injection d’eau stérilisée, 
on suivra avec soin la prescription du médecin p a r rapport à la quan­
tité  à injecter au dégré de chaleur et à la force de solution. A vant 
l ’application du spéculum on doit toujours localiser le col. Dans cer­
ta ins cas la pince tire-balle n ’est d’aucune utilité, l ’u térus é tan t béant 
et descendu vers la vulve.

SOINS PRE OPERATOIRES.

Opérations Mineures—Veille de l’opération: diète légère, laxatif, 
analyse des urines, bain de toilette. Jo u r de l’opération: breuvage 
chaud à m inuit; le m atin: lavem ent, to ilette locale, repos au lit, 
cathétérism e au m oment de l ’opération.

Intervention Majeures — La m alade doit en trer à l’hôpital 48 
heures avan t l’opération. Jou r de l’arrivée: to ilette générale, analyse 
d’urine, diète légère, laxatif, repos au lit.

Veille de l ’opération: diète liquide, bain savonneux laxatif doux, 
toilette du champ opératoire.

Jou r de l ’opération: à m inuit breuvage chaud, à 5 heures, lave­
ment, nouvelle com presse antiseptique pour le champ opératoire, repos 
au lit, cathétérism e au m oment de l’opération.

Assistance à l’Opération—Quelques variées que puissent être  les 
procédés opératoires, les grands principes ne sauraien t changer; le 
rôle de la garde malade auprès de l ’opérateur gynécologue reste le 
même qu’en grande chirurgie. La grav ité  de ces interventions lui 
fa it  un devoir de connaître les goûts de l’opérateur, le détail de la 
technique opératoire ainsi que les prem iers symptômes des accidents 
opératoires.

Les opérations les plus fréquentes en gynécologie sont: Ouver­
ture ou Excision des Glandes de Bartholin, Périnéorrhaphie ou suture 
du périnée; Trachélorrhaphie ou suture du col; D ilatation du Col, 
Curettage Utérin, Amputation du Col, Colpotomie ou défoncement de 
culs de sac, Hystéropexie ou fixation de l ’u térus, Oophorectomie ou 
ablation d’ovaire, Ovariotomie ou extirpation  d’une tum eur ou d’un 
kyste ovarien, Hystérectomie ou ablation de l ’utérus.

Soins Post-Opératoires—A près l’opération la malade est placée 
en tre  deux draps de laine, entourée de sacs chauds, la tê te  basse. La



garde surveillera la natu re  du réveil, m aintiendra la m alade si elle 
s ’ag ite  et se découvre et ne s’éloignera du lit que quand l ’opérée 
sera parfa item en t réveillée. Elle ne donnera à boire que sur Vindi­
cation du médecin. Six heures après l ’opération la garde cathétéri- 
sera l ’opérée si besoin il y a et répé tera  le tra item en t toutes les six 
heures en ayan t soin d’abord de placer sous la m alade le vase conte­
n an t de l’eau chaude dans le but de provoquer la miction. Elle exer­
cera une surveillance continuelle sur la nouvelle opérée su rtou t pen­
dant les prem ières 48 heures. E lle suivra e t no tera l’é ta t du pouls, 
la tem pérature , le sommeil, les signes de délire, d’hémoirrhagie, d’ic­
tère, etc. Elle s’en tiendra à l’ordonnance du médecin pour l ’adm inis­
tra tio n  des narcotiques et laxatifs. Les soins post-opératoires sont 
en somme les mêmes qu’en chirurgie générale.

Pansements—Le prem ier pansem ent est fa it  p a r  l ’opérateuir ou 
au moins sous ses yeux. C’est aussi le médecin qui enlève les points. 
La garde sera inform ée de là na tu re  de l’opération et de l ’é ta t de la 
plaie au mom ent où la malade est rem portée de la salle d’opération. 
O utre les pansem ents ordinaires en chirurgie, il existe des méthodes 
de ferm er le ventre spéciales aux in terventions de gynécologie.

Pansement à la Mickulitz— Il consiste à é ta le r un carré de gaze 
m esuran t de 4 à 8 pouces, à a ttach er p a r  un fil la partie  centrale que 
l’on sa isit avec une pince longuette e t que l ’on plonge dans la cavité 
de telle sorte que les bords du carré de gaze fassen t une collerette 
au tour de la plaie.

M arsupialisation—Elle consiste à fixer aux lèvres de la plaie 
abdom inale les bords de la poche dont l’arrière-fond n ’a pu ê tre  dé­
taché, cette cavité est ensuite tra itée  comme une cavité d’abcès.

Complications Post-Opératoires-—C’est auprès d’une laparatom isée 
que la garde doit exercer une surveillance continuelle; il peut survenir 
de la septicémie aigüe, de la pneumonie ou de la pyoémie, complica­
tions toujours grave qui dem andent une intervention prom pte. La 
garde malade essaiera avan t l ’opération de connaître l ’histo ire an té­
rieure, l’habitude générale, la m anière de se ten ir  de sa nouvelle p a ­
tiente. Les sym ptôm es irrégulieirs ne sont pas toujours des indices 
de complications graves, quand une patien te habituée à souffrir avan t 
l’opération continue à le fa ire  après l ’opération, il n ’y a  rien d’alar- 
m ant; au contraire, quand une personne qui n ’a jam ais souffert 
commence à le fa ire  même après une intervention m ineure, on devra 
y voir de près, surtou t s ’il y a excitation nerveuse. Cela peu t ê tre  
dû à une pince mal fixée, à un fil trop  serré, etc., m ais la cause é tan t 
retranchée, si la malade souffre encore, le pronostic est grave.

Pouls—Il im porte de connaître le pouls de la m alade avan t l’opé­
ra tion  afin de la pouvoir mieux raisonner ensuite. Le pouls d’une 
laparatonisée doit ê tre  le même ou à peu près après l ’opération. Un 
pouls de 100 est bon. Un pouls de 35 à 40 demande de l’attention . 
Il faud ra  alors surveiller le cœur e t l ’aider. Un pouls de 115 à 120, 
petit, bondissant, mou, indique l’infection. U n pou de 120 e t même
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122, gros, compressible, n ’indique rien de bien grave, c’est du côté 
du systèm e nerveux qu’il fau t chercher la cause. Un pouls dur, pas 
compressible, indique un é ta t inflam m atoire mais pas d’origine sérieuse. 
Un pouls petit, rapide, filiforme est l’indice de péritonite. Un pouls 
rapide, in te rm itten t, accompagné d’une tem pérature qui monte le 
m atin  et baisse le soir indique que la malade fa it du pus, peu t-ê tre  
même de la septicémie.

Température— La tem pérature n ’est consultée qu’après le pouls 
dans la laparatom ie. Une tem pérature de 102 les prem iers jours doit 
ê tre  suivie. La cause vient peu t-être de l’infection intestinale. L’in­
testin  vidé, on v erra  alors tombé la tem pérature. Tem pérature de 105, 
106 est presque toujours fata le. Tem pérature haute le m atin, basse 
le soir, à grands sauts, est l’indice d’intoxication surtou t s’il y a 
frisson.

Jaunisse— Quand à la suite d’une opération, il survient de la  
jaunisse sans élévation de tem pérature avec un pouls petit, c’est qu’on 
a affaire à une hém orrhagie dans le ventre. Il fau t alors ag ir rapide­
ment. Si la jaunisse arrive lentem ent, se com pliquant de diarrhée, 
coliques ou constipation, l’infection est du côté de l’intestin. La cou­
leur n ’est pas aussi intense que dans l ’hém orrhagie; c’est le te in t 
ictérique. On doit se méfier de la lum ière artificielle pour ju g er de 
la couleur de la peau.

Obstruction Intestinale—La douleur est très intense, le ven tre 
est balonné, pas de gaz; puis vomissements bilieux, souvent fécaloïdes. 
La malade peut avoir une selle ou deux (m atières fécales accumulées 
dans le rectum ) et souffrir d’une obstruction intestinale.

Septicémie—Inflammation, form ation aigüe, sous-aigüe ou lente. 
La septicémie aigüe arrive dans les deux ou tro is jours qui suivent 
l ’opération, c’est alors un empoisonnement subit de l ’organism e qui ne 
donne pas toujours de symptômes locaux. Les symptômes viendront 
peu t-ê tre  du côté du cœur, et alors l’opérée p a rtira  subitem ent dans 
les 24 heures, après une syncope de cœur, ou du côté du cerveau: 
vertige, etc.; ou encore du côté des poumons avec du m alaise général, 
de la dyspnée, un point de côté violent, ou douleur aigüe près du cœur, 
et, de fait, on peut avoir une endocardite ou péricardite infectieuse. 
Ces complications sont le résu lta t du tran sp o rt de produits toxiques 
venant du bassin. La tem pérature présente de grandes exacerbations.

Pelvi-Péritonite— Lésion insidieuse; le ballonnem ent ne se m ontre 
que quand la pelvi-péritonite menace d’envahir le ventre. Il fau t 
chercher le point douleureux du côté de l ’aine. L’inflammation du 
bassin ne donne pas toujours de la pelvi-péritonite.

Cellulite—Inflam m ation du tissu  cellulaire en dehors du bassin. 
Ici les symptômes diffèrent. La cellulite peut aller jusqu’à form er des 
abcès qui s’ouvriront dans le rectum  ou dans le vagin. Quand le pus 
se form e dans le rectum  l’évacuation est douleureuse; il peut y avoir 
du ténesm e rectal. S’il y avait fissures, les douleurs seraient atroces.
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le pus se loge dans le vagin, la douleur durera jusqu’à ce que 
l ’abcès soit ouvert.

Pyohémie— Pus dans le sang. Tem pérature à grandes exacerba­
tions, pouls rapide, douleur ra rem en t localisée.

Péritonite— Inflam m ation du péritoine. Pouls petit, pas com pres­
sible, filiforme. La tem pératu re monte e t se m ain tien t élevée, les 
vom issem ents sont faciles, abondants; substances bilieuses, puis 
brunes, venant sans efforts, sans nausées, d’un seul je t; vom issem ents 
qui ne ressem blent pas à ceux du chloroforme, accom pagnés de nau­
sées. Le ballottem ent dans la péritonite est plus douleureux que dans 
l ’obstruction; la m alade se plain t d’un picotem ent tou t particu lie r aux 
inflam m ations des séreuses; les douleurs sont pulsatives et isochrones 1 
au pouls.

Asthénie— Débilité qui su it parfo is une hystérectom ie vaginale, 
le plus ordinairem ent sans symptômes d ’infection ni d’hém orrhagie. 
Les symptômes généraux sont: faiblesse, défaillance; la m alade 
m eurt sans que l’on sache trop pourquoi. Il ne fa u t pas confondre 
l ’asthénie avec le choc opératoire lequel se m ontre dès les prem ières 
heures après l’opération.

Eschares— M ortification des tissus ou p lu tô t gangrène sèche ou 
humide. Les eschares se m ontrent aux endroits comprimés, il y a 
douleur, rougeur, et parfo is plaques noires.

Phlébite—Inflam m ation des veines avec œdème et douleur loca­
lisées. Il im porte de ne pas m anipuler le m em bre a tte in t.

F is 'u le ttes—T ra je ts  fistuleux, dépandant souvent de défau t de 
surveillance dans le drainage; toujours dûs à l ’infection.

Suppuration, Précoce ou Tardive— Sym ptôm es: point induré dou­
leureux, rougeur, sensibilité. ' La suppuration dans la cicatrice peut 
venir d’une fau te  opératoire ou post-opératoire. Un fil mal enlevé 
peu t contam iner la plaie. Pour elever un fil il fau t déprim er la peau • 
e t couper dans la partie  saine. Quand il y a des sym ptôm es de 
suppuration, il fau t obtenir, ou la résorption ou la sortie du pus le 
plus tôt possible.

MALADIES CONTAGIEUSES ET INFECTIEUSES 
EN RAPPORT AVEC LA GYNECOLOGIE.

Gonorrhée— Infection avec écoulement abondant, "très purulent. 
La garde m alade devra craindre tou t danger de contam ination. L’in­
fection peut ê tre  portée p a r  la literie, les ustensiles; il faud ra  en 
prévenir la malade qui pou rra it po rter le pus à ses yeux. Une infec­
tion gonorrhéique peut fa ire  perdre la vue dans l’espace de 48 heures. 
Les instrum ents servant pour examens, diagnostic ou applications, 
devront ê tre  soigneusem ent stérilisés e t ne servir qu’à la personne 
infectée. La propreté devra ê tre  extrêm e pour tou t ce qui concerne
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ces malades. Pour donner une injection vaginale quand le pus vient
de l'u rè th re, on au ra  soin d’introduire la canule au bas du vagin.
Le pus du vagin peut encore m onter vers l’u té rus et am ener une 
m étrite, annexite. Le pus a tte in t quelquefois l’anus e t se loge dans 
le pli in ter-fessier. La malade au ra  toujours sous elle une compresse 
que l ’on devra brûler. Le pus même sec est contagieux.

Syphilis — Lésion ulcéreuse. Mêmes précautions que pour la 
gonorrhée. Une garde m alade ne doit jam ais panser une syphilitique 
sans avoir inspecté ses m ains e t couvert les écorchures qui s’y 
trouvent. Elle oindra en outre ses doigts de vaseline. On devra se 
rappeler qu’il peut y avoir des plaqués muqueuses qui contam ineraient 
les ustensils- de cuisine.

Infection Puerpérale—Infection qui peut donner naissance à de
la septicémie puerpérale. L’écoulement sera fétide.

Il est deux au tres m aladies qui, é tan t de natu re  streptococcique, 
m etten t les m alades a tte in tes de fièvre puerpérale dans un é ta t très 
grand  de réceptivité; ce sont la scarlatine e t l’érysipèle. Ces m alades 
seront donc séparées les unes des autres. Une garde m alade qui 
soigne de la septicémie puerpérale ne pourra it panser de nouvelles 
opérées. La septicémie puerpérale ne donne pas toujours l’érysipèle, 
m ais l ’éirÿsipèle donne toujours la fièvre puerpérale.
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OPHTALMOLOGIE — OTOLOGIE
RHINOLOGIE

L’Ophtalmologie, l ’Otologie et la Rhinologie sont des spécialités 
de l ’a r t  médical, qui s’occupent des yeux, des oreilles et du nez.

E lles étudient la na tu re  et les fonctions de ces organes, tra iten t 
de leur hygiène et des é ta ts  pathologiques qui leur sont particu liers 
e t enfin enseignent les tra item en ts employés au cours de ces m aladies.

1. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.
ANATOMIE DE L’ŒIL.

I/'appareil de la vision est composé du globe oculaire et des p ar­
ties accessoires. Le globe de l’œil est une sphère p résen tan t une 
légère saillie à sa partie  antérieure. L’œil est composé de m em branes 
e t de miljeux. Les m em branes sont de dehors en dedans: la Scléro­
tique et la Cornée, la Choroïde et l ’Iris, et, enfin, la Rétine. Les 
milieux sont d’avant en a rriè re  : la Chambre Antérieure remplie par 
l ’Humeur Aqueuse, la Pupille, le Cristallin, le Corps Vitré.

La Sclérotique est la m em brane fibreuse blanche, opaque, sur 
laquelle s’a ttachen t les muscles de l’œil; elle est perforée en arriè re  
p ar le nerf optique.

La Cornée est une m em brane transparen te  située à la partie  an té­
rieu re  du globe de l ’œil et enchâssée dans la sclérotique comme un 
verre de montre.

La Choroïde est une m em brane vasculaire qui s’étend sur la su r­
face interne de la sclérotique; elle est percée pour le passage du nerf 
optique. En a'vant la choroïde devenue plus épaisse se divise en deux 
feuillets, l ’un touchant à la sclérotique form e le muscle ciliaire, l’au tre  
situé derrière l ’iris et en touran t le cristallin  constitue les procès 
ciliair.es.

LTris est une m em brane située entre le cristallin  et la chambre 
an térieure; elle renferm e des pigm ents de diverses couleurs et des 
fibres qui servent à la contraction et à la dilatation de la pupille.

La Rétine est une extension du nerf optique qui s’étale su r la 
face interne de la choroïde; on appelle papille le point d’entrée du 
nerf optique dans le globe oculaire, la rétine se term ine au muscle 
ciliaire.
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La Chambre Antérieure est l’espace compris entre la cornée et 
le cristallin ; elle est rem plie par l’hum eur aqueuse, liquide tran sp a­
ren t très fluide.

La Pupille est l’ouverture de l ’iris qui se ré tréc it à la lumière et 
se dilate à l’obscurité.

Le Cristallin est une lentille transparen te  située entre l’iris et le 
corps v itré; il est entouré d’une capsule cristalloïde.

Le Corps X itré est une substance demi-liquide, transparen te  qui 
rem plit l ’espace compris entre la rétine e t le cristallin.

Les Parties Accessoires de l’œil sont:
-• La Capsule de Ténon, m em brane fibreuse qui entoure le globe 

oculaire à sa partie  postérieure.
2. Le Tissu Graisseux au fond de l ’orbite.
■L Les sept Muscles de l’œil qui s’insèrent sur la sclérotique en

tia v e rsa n t la capsule de Ténon et qui servent à tous les mouvements 
de l’œil.

L La Conjonctive qui tapisse la face postérieure des paupières et
se îefléchit sur la partie  an térieure du globe de l’œil en form ant le
cul de sac palpébral.

5. Les Paupières, voiles mobiles qui protègent l’œil et form ent 
un petit angle à l’ex térieur et le grand angle à l’intérieur; elles sont 
garnies de cils.

6. L’Appareil Lacrymal composé de la glande lacrym ale située 
à la partie  externe supérieure de la paupière, des canaux lacrym aux 
p ar lesquels la glande déverse sa sécrétion dans le lac lacrym al à 
l’angle interne de l’œil, des points lacrym aux qui puisent les larm es 
du lac lacrym al au milieu duquel on voit la caroncule, enfin les con­
duits lacrym aux qui é tan t toujours béants perm ettent aux larm es de 
descendre dans le sac lacrym al puis p ar le canal nasal jusqu’aux 
fosses nasales.

PHYSIOLOGIE DE LA VISION.
C’est le cerveau qui voit p ar l’interm édiaire du nerf optique qui 

lui transm et les im ages form ées sur la rétine. C’est l’habitude qui 
fa it que nous voyons droites les images renversées sur la rétine, que 
nous voyons une seule image perçue par les deux yeux, que nous 
jugeons de la distance et du relief des objets. L’iris se contracte 
comme le diaphragm e d’un appareil photographique, et le cristallin 
se bombe et s ’app la tit pour l’accomodation.

ANATOMIE DE L’OREILLE.
On divise l’oreille en trois parties: l’oreille externe, l’oreille 

moyenne et l’oreille interne.
L’Oreille Externe est form ée su r le pavillon qui présente des en­

foncem ents et des saillies variables et du conduit auditif externe, 
canal cartilagineux et osseux qui fa it suite au pavillon et est lim ité 
au fond par la m em brane du tym pan.

—  98 —



L’Oreillle Moyenne est une cavité située clans le rocher, au fond 
du conduit aud itif externe, en tre  le tym pan et l’oreille in terne; on 
l ’appelle aussi caisse du tym pan. Elle est rem plie cl’a ir  et communique 
avec l ’a rriè re  cavité des fosses nasales p ar les trom pes d’Eustache. 
On rem arque dans l’oreille moyenne deux orifices im portants, la 
fenêtre  ronde et la fenê tre  ovale, puis une chaînette d’osselets s ’a r t i­
culant entre eux, ce sont de dehors en dedans : le m arteau , l ’enclume, 
l ’os lenticulaire e t l’étrier.

L’Oreille Interne est la p artie  essentielle de l ’appareil auditif; 
on l ’appelle labyrin the à cause de sa complication. C’est un ensemble 
de cavités contenant un liquide tran sp a ren t où aboutissent les fibres 
ramifiées du nerf acoustique. On divise en tro is parties: le vestibule, 
les canaux dem i-circulaires et le limaçon. C’est dans le limaçon que 
se trouvent les organes de Corti et les m illiers de cordes qui contri­
buent à l’acte de l ’audition.

PHYSIOLOGIE DE L’AUDITION.

Les vibrations sonores collectées p a r le pavillon et portées 
jusqu’au tym pan qu’elles frappen t, sont transm ises p a r la chaîne des 
osselets qui ag it comme un levier de sonnette su r la fenêtre  ovale p a r 
l’interm édiaire de l ’é trie r; les v ibrations fon t m ouvoir le liquide du 
vestibule et sont transm ises au cerveau par le nerf auditif.

ANATOMIE DU NEZ.

L’appareil de l ’odorat se compose du nez et des fosses nasales. 
Form é d’une charpente osseuse et de cartilages, le nez est tap issé à 
l’in té rieu r d’une peau couverte de poils. Les fosses nasales rep ré­
sentent trois cornets et tro is m éats recouverts d’une muqueuse pitui- 
ta ire . C’est en un endroit de cette m em brane appelée tache jaune ou 
région olfactive que viennent se te rm iner les nombreuses ram ifica­
tions du nerf olfactif.

PHYSIOLOGIE DE L’ODORAT.
Les particules odorantes de l ’a ir  sont am enées au contact des 

cellules olfactives p a r les courants d’a ir  e t transm ises au cerveau par 
le n e rf  olfactif. La sensibilité de la muqueuse s ’émousse dans l ’a ir 
en stagnation et la délicatesse de l’odorat est souvent altérée p ar 
l ’habitude des milieux.

HYGIENE.
Les yeux du nouveau-né ne doivent jam ais ê tre  lavés à l’eau 

savonneuse m ais avec une solution d’acide borique. Il est toujours 
bon d’instiller dans les yeux du nouveau-né quelques gouttes de n itra te  
d’arg en t à 1% ou de pro targo l; dans les cas suspects on doit toujours 
user de cette précaution pour prévenir l’ophtalm ie purulente. La 
lum ière doit ê tre  tam isée aux jeunes enfan ts de même qu’aux grands 
m alades ; ils doivent la recevoir que de côté.
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A l ’école, la  lum ière  doit ê tre  assez fo r te  pour que l ’élève puisse 
éc rire  sans se courber; elle do it ven ir de gauche m ais n ’ê tre  pas assez 
p rès de la  f ig u re , p o u r f a t ig u e r  la  yeux. A près celle du soleil la 
lum ière  é lec trique  b lanche e s t la  m eilleure.

On do it év ite r  la  position  h o rizon ta le  pour lire  ou écrire . Les 
co u ran ts  d ’a i r  fro ids, su r to u t ap rè s  la  p luie son t tr è s  m auvais pour 
les yeux.

2. AFFECTIONS PRINCIPALES.

DES YEUX.

Blépharite— Inflam m ation  des bords cilia ires.
Trichiasis— M auvaise im p lan ta tio n  des poils causée p a r  le t r a ­

chom e ou des n it ra ta tio n s  m al fa ite s ; les poils doivent ê tre  enlevés.
Entropion— P au p iè re  renversée  en dedans.
E c trop ion— R enversem en t de la  p aup iè re  en dehors.
Symblépharon— A dhérence de la  p aup iè re  à  l ’œil.
D acryocystite— Inflam m ation  du sac lacrym al.
Conjonctivite— Inflam m ation  qui p eu t ê tre  a igüe , chronique, blen- 

n o rrh an iq u e  ou à gonocoques; c’e s t l ’oph ta lm ie  pu ru len te  des nou- 
v eaux-nés; ce tte  dern iè re  fo rm e a p p a ra î t  de 3 à 8 jo u rs  ap rès  la 
na issance  e t e s t p a rfo is  p e rs is ta n te ; c’e s t une affection g rave .

Trachome —  C’e s t la  conjonctiv ite  g ran u leu se ; la  p aup iè re  est 
épa issie  e t ne sécrè te  plus.

P té ry g io n — E p aiss issem en t de la  con jonctiv ite  oculaire qui s ’étend 
en fo rm e  de tr ia n g le  v e rs  la  cornée e t d im inue le cham p visuel.

K é ra ti te — Inflam m ation  de la cornée; elle peu t ê tre  aigüe, in fec­
tieuse , in te rtit ie lle , p h lyc ténu la ire , chronique, exoph ta lm ique; elle 
s ’accom pagne de la rm o iem en t e t de photophobie.

H ypopion— E p an ch em en t de pus dans la  cham bre an té r ieu re .
S taphy lom e— H y p ertro p h ie  du globe oculaire.
Leucom e— O pacité de la  cornée ou Taie.
Kéi atomalatie— R am ollissem en t de la  cornée.
I r i t is — Inflam m ation  de l’ir is  qui la isse  p a rfo is  des synéchies ou 

adhérences avec le c ris ta llin .
M ydriase— D ila ta tio n  p erm an en te  de la pupille.
M yose— C on trac tion  p erm an en te  de la  pupille .
Cataracte— O pacité du c ris ta llin ; on d is tingue  la  c a ta ra c te  sénile 

qui v ien t v e rs  l’âge  de 45 ans, la  c a ta ra c te  congén ita le  e t la c a ta ­
rac te  trau m a tiq u e .

Astigm atism e— E ta t  ano rm al de la  vision  que l ’on co rrige  p a r 
des v e rre s .

Emmétropie— E ta t  d ’un œil norm al au  po in t de vue de la vision.
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Myopie — Œ il allongé; on facilite le perception des objets éloi­
gnés p a r  l ’usage des verres concaves.

Hypermétropie— Œ il ap lati; on y supplée p a r  des verres convexes.
Presbytie— P erte  de pouvoir d’accommodation qui rend confuse la 

vue des objets rapprochés; la presbytie se présente vers l’âge de 45 à 
50 ans chez tous les gens qui n ’ont pas été myopes, c’est ce qui la 
distingue de l’hyperm étropie.

Strabisme—Convergence ou divergence de l ’œil sym ptom atique 
de la paralysie, d’un trouble de la vue, d’adhérences cicatritielles, etc., 
etc.

Diplopie— Vue double due à une affection quelconque de l’œil.
Amblyopie—A ffaiblissem ent de la vue.
Glaucome—Maladie grave e t souvent subite, caractérisée p a r une 

fo rte  tension intra-oculaire, de la céphalalgie, de l’amblyopie, une 
pupille te rne  e t verdâtre . La cécité peu t survenir en quelques heures.

Ophtalm ie— fou te  affection inflam m atoire du globe de l’œil; mé- 
ta sta tique quand elle fa it suite à une affection générale, sym pathique 
quand elle passe d’un œil m alade à un œil sain.

SYMPTOMES PUPILLAIRES.

La Pupille est contracté le m atin, après le repas, pendant le som­
meil, pendant les douleurs aigües, la congestion au cerveau, l ’empoi­
sonnement p a r l ’opium, la strychnine, l ’ésérine, la pilocarpine.

Elle est dilaté le soir, dans l ’anémie, chez les personnes affaiblies; 
pendant la syncope, dans l ’empoisonnement p a r  la belladone, l’a tro ­
pine, la jusquiam e.

Corps étrangers—Ils am ènent du larm oiem ent, de la photophobie; 
l’instillation de cocaïne, les lavages e t l ’ex tirpation  du corps de délit 
sont indiqués. L’emploi d’un antidote fa i t  bien quand il y a lieu 
tel que l ’eau sucrée contre la chaux vive.

AFFECTIONS DE L’OREILLE.

Furonculose—Les furoncles du conduit aud itif externe sont exces­
sivement douleufeux m ais facilem ent diffférenciés de la m astoïdite 
en ce que la douleur siège en avant de l’oreille. Dans la m astoïdite 
la douleur est localisée.

Otite Moyenne— Inflam m ation dans la caisse du tym pan, négligée 
ou mal tra itée  elle peut am ener la m astoïdite.

Bouchons de Cérumen et m atières grasses concrétées (ucholesté- 
atom e) ils doivent ê tre  enlevés p a r  des lavages chauds persistan ts.

Exostose—Tum eur osseuse dans le conduit externe; il nuit à 
l’audition.
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C orps é tra n g e rs— On ne doit pas  te n te r  de les e x tra ire , m ais a lle r 
au  spécia liste . C ependan t un peu de liquide p eu t ê tre  versé  dans 
l ’oreille, la  tê te  é ta n t penchée; les corps é tra n g e rs  v iennen t parfo is  
f lo tte r à la  su rface  de ce liquide.

AFFECTIONS DU NEZ.

R hin ite— La fo rm e a igüe  e s t le coryza, dont le tra ite m e n t e st 
p a ll ia t if  ; la  rh in ite  chronique e s t une h y p ertro p h ie  de la m uqueuse 
du nez.

E p is ta x is— H ém o rrh ag ie  de la  m uqueuse p itu ita ire ; d u ra n t le 
som m eil ou le com a le san g  p eu t descendre dans l ’estom ac, fa ire  cro ire 
en su ite  à de l ’hém atém èse  ou à  de l ’en te rro rh ag ie . L ’ép is tax is  peu t 
ê tre  dû à  un m auvais é ta t  des fosses n asa les , à  un  angiom e, un polype, 
une f ra c tu re  de la  base  du crâne , ici l ’écoulem ent p e rs is te  e t se fa i t  
au ss i p a r  les oreilles. L ’ép is tax is  e s t p a rfo is  v ica rian t dans les 
anom alies de la  m en s tru a tio n .

O zène— R hin ite  chronique infecte .
Polype— T um eur s iég ean t le p lus souvent su r le co rnet m oyen; le 

polype à pédicule s ’enlève assez bien. Le polype fibro-m uqueux sa igne  
tr è s  fac ilem en t e t e s t p lus difficile à en lever que le sim ple polype 
m uqueux.

S inusite— Inflam m ation  dans le sinus m ax ila ire  le p lus souvent 
ou p a rfo is  dans le sinus fro n ta l.

V ég é ta tio n s A dénoïdes— T um eurs dans le p h a ry n x  nasa l pouvant 
a tte in d re  un volum e considérable.

C orps E tra n g e rs — Si le corps é tra n g e r  e s t ta n t so it peu enfoncé 
on do it reco u rir au  spécia liste . On p eu t to u jo u rs  p rovoquer l 'é te r ­
nuem en t.

3. TRAITEMENTS.

Douches O culaires— Le m a’ade est é tendu  su r la  tab le , ou penché 
su r un réc ip ien t; le co u ran t chaud ou tiède e s t d irigé  de l ’ang le  ex te rn e ; 
l ’ir r ig a te u r , le tube e t la  canule  son t a sep tisés . On place l ’ir r ig a te u r  
à une h a u te u r  de 2 à 3 p ieds au -dessus de la  tê te  du pa tien t.

In s tilla tio n s— Les co llyres liquides son t conservés dans des f la ­
cons com pte-gou ttes. On les in s tillen t en o u v ran t les p au p iè res  sans 
ap p u y er su r le globe de l ’œ il; on v erse  g o u tte  à g o u tte  dans l’ang le  
in te rn e , on f a i t  c lig n er l ’œil au  m alade ou on fric tio n n e  tr è s  lég èrem en t 
la  p au p iè re  su p érieu re  p o u r é ta le r  le collyre s ’il y a  besoin.

In su ffla tions— On p ro je tte  les collyres en poudre à  l ’a ide d ’une 
plum e d ’oie ou un in su ffla teu r ou ce qui v a u t m ieux on se s e r t d ’un 
pinceau  ou d ’une b a g u e tte  su r lesquels on place une ce rta in e  q u an tité  
de poudre ; on im plique un coup sec au  pinceau en e n tr ’o u v ran t les 
paup ières.
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Applications des Corps Gras— Les collyres mous renferm és dans 
de petits pots bien ferm és sont appliqués à l’aide de petites spatules 
entre les paupières écartées. On fa it ensuite un léger m assage pour 
répandre la pommade dans la cavité conjonctivale.

Compresses— Qu’elles soient p rescrites chaudes ou glacées ces 
compresses doivent ê tre  changées tous les quarts d’heure, aussi 
longtem ps que prescrit. Si le patien t change lui-même ses panse­
m ents, on au ra  soin de couper ses ongles e t de lui fa ire  brosser les 
mains. On ne m et pas de toile im perm éable sur ces compresses.

Pansements— Secs ou humides, les pansem ents oculaires doivent 
ê tre  fa its  avec toutes les précautions antiseptiques employées en chi­
rurgie ordinaire. On les m ain tien t en place à l ’aide des bandages 
monocles ou binocles.

Lavages de l’Oreille—Les injections auriculaires se font avec une 
seringue “ad hoc” ou la seringue à pansem ents. En in jectan t on a 
soin de relever en hau t e t en a rriè re  le pavillon de l ’oreille pour re ­
dresser la courbure du conduit aud itif externe.

Insufflations—C’est avec un insufflateur ou une tige creuse que 
les poudres peuvent ê tre  poussées jusqu’au fond de l’oreille externe. 
On devra encore redresser le conduit en tira n t le pavillon de l ’oreille.

Pansements—Ils doivent ê tre  fa its  avec propreté e t dextérité, en 
ayan t bien soin de ne pas toucher au tym pan en voulant assécher le 
fond de l ’oreille.

Douches Nasales—Le malade est assis, incline la tê te  en avant, 
et respire la bouche ouverte. On se se rt d’une olive ou canule à bout 
spécial avec un irrig a te u r très peu élevé; on recommande au malade 
de ne pas fa ire  de mouvements de déglutition, de ne pas p arle r et 
d’av e rtir  s ’il se sent fatigué; l’im portan t est de ne pas p ro je ter d’eau 
dans les trom pes cl’Eustache.

Vaporisation—On doit se servir de vaporisa teurs spéciaux auxquels 
on adapte des embouts droits ou courbes selon le besoin.

inhalation—Pour asp ire r des vapeurs chaudes m édicamenteuses, 
le plus simple est de placer un entonnoir en papier, sur un récipient 
quelconque et de placer la narine sur le bout effilé de l’entonnoir.

Injections d’Air dans la caisse du tym pan — Le m alade est assis 
en face du médecin, l ’oreille de celui-ci est mise en relation  avec 
l’oreille du patien t p a r un tube. La sonde est in troduite p a r  la narine 
dans l’orifice de la trom pe d’Eustache et l’a ir  est injecté à l ’aide de 
la poire de Politzer.

Tamponnement des Fosses Nasales—Il se fa it avec des tam pons 
de coton montés de cordes; si le tam ponneem nt doit ê tre  postérieur, 
le fil du tam pon pendant dans la gorge doit ê tre  ram ené hors de la 
bouche en passan t en tre  deux dents et fixé à la tem pe ou ailleurs. Ce 
tam ponnem ent plus difficile est réservé au médecin et ne se pratique 
que dans les cas d’épistaxis graves.
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L’asepsis est ici de rigueur comme en chirurgie générale, et le 
simple examen du nez et de la gorge ne devrait être  fa it qu’avec des 
instrum ents flambés ou soumis à l’ébullition.

OPERATIONS.

Les principales opérations en rapport avec ces spécialités sont:
L’Opération de la Cataracte qui consiste à enlever le cristallin 

devenu opaque.
% L’Enucléation ou Ablation de l’Œil, toujours grave.

L’Iridectomie ou excision d’une partie  de l ’iris.
La Strabotomie, opération p ar laquelle on remédie au strabism e 

en incisant le muscle contracté.
La Trépanation de l’apophyse mastoïde ou d’un sinus.
La Dilatation du Conduit Lacrymal.
L’Excision des Polypes du Nez, des Tumeurs Adénoïdes ou des 

Amygdales.
Les soins post-opératoires ont une plus ou moins grande im por­

tance selon le cas, et la garde doit savoir apprécier la grav ité  des 
in terventions et la conséquence des différents accidents post­
opératoires.
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OBSTETRIQUE
I.

ANATOMIE.

L'anatom ie spéciale à l’obstétrique comprend l’étude des organes 
génitaux externes et internes, voir l’article “Gynécologie”, puis celle 
du bassin osseux e t du bassin mou.

Le Bassin Osseux est composé des 2 os iliaques réunis en a rriè re  
p a r le sacrum, en avan t p a r le pubis. Sa surface in térieure est divisée 
en deux parties p a r  une ligne courbe qui form e le détro it supérieur 
e t sépare ainsi le pe tit du g rand  bassin.

Le Grand Bassin est constitué p ar les fosses iliaques in ternes et 
la Sème vertèbre lombaire en arrière. La form e de l’ouverture du 
pe tit bassin est ovalaire. Les diam ètres du détro it supérieur sont 
appelés 1, diam ètre antéro postérieur; 2, d iam ètre oblique; 3, dia­
m ètre transverse. Le Petit Bassin s ’appelle aussi excavation pelvienne. 
Il est lim ité en avan t p a r le pubis, en a rriè re  p a r  la symphyse 
sacro-iliaque.

Bassin Mou—On donne le nom de bassin mou à toute la m asse 
m usculaire et aponévrotique qui tapisse la surface in térieure du 
bassin osseux.

L’Auscultation — L ’accoucheur pourra ainsi entendre, de p réfé­
rence avec le stethoscope, les b ru its  du cœur de l’enfan t et le b ru it 
de souffle placentaire.

1 oucher—Il consiste de l’introduction dans le vagin d’un ou de 
deux doigts, quelquefois de la main toute entière; il perm et de recon­
na ître  le ram ollissem ent du col.

L'Hygiène d e.la Grossesse— La femm e enceinte doit se soum ettre 
aux règles générales de l’hygiène. Ses vêtem ents doivent ê tre  suffi­
sam m ent am ples pour ne pas gêner le développement de l ’u térus dans 
la cavité abdominale. Le corset doit ê tre  proscrit, de même les ja r re ­
tières. L ’alim entation doit ê tre  substantielle sans ê tre  trop  abon­
dante. La femm e enceinte doit se liv rer chaque jour à un exercice 
modéré, so rtir à pied, ou en voiture, sans fatigue. E lle s’abstiendra 
des voyages, surtou t dans les prem iers mois. Les bains devront être 
locaux et généraux (10 m inutes). La to ilette  vulvaire doit ê tre  fa ite  
deux fois p a r  jour, à l’aide d’une solution antiseptique. Les injec­
tions vaginales sont d’une nécessité absolue pour la femm e comme 
tra item ent prophylactique de l ’ophtalm ie purulente des nouveaux-nés.
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II.

L’ACCOUCHEMENT.
L ’accouchem ent consiste  clans l ’expulsion  ou dans l ’ex trac tio n  des 

o rg an es  g én itau x  de l ’œ uf con tenu  dans la  cav ité  u té rin e , à  une 
époque où le fœ tu s  e s t v iable. P en d an t les 6 p rem ie rs  m ois de la  
g ro ssesse  l’expulsion s ’appelle  fau sse  couche ou av o rtem en t. L ’accou­
chem en t e s t d it p ré m a tu ré  lo rsq u ’il se p ro d u it du 6ème au  9ème mois. 
Il e s t d it re ta rd é  quand  il su rv ien t ap rè s  le te rm e  hab itue l. Il e s t 
d it provoqué lo rsq u ’il e s t ju g é  u tile  d’in te rro m p re  le cours de la  
g ro ssesse . S pon tané  se d it de l’accouchem ent n a tu re l.

L ’accouchem ent com prend 2 tem p s: 1. L ’expulsion du fœ tu s  — 
accouchem ent p ro p rem en t d it; 2, l ’expulsion  des annexes du fœ tu s  ou 
délivrance.

III.

De V ASEPSIE et de F ANTISEPSIE en OBSTETRIQUE.
La déliv rance p eu t s ’accom pagner, p en d an t les jo u rs  qui su iven t, 

d ’acciden ts féb rile s  qui p a rfo is  son t m orte ls . P o u r p ré se rv e r  la p a ­
tie n te  de to u t acc iden t sep tique, la  gard e-m alad e  doit s ’a s s u re r  1: de 
la  p ro p re té  absolue de la  m alade, de ses vê tem en ts  e t du lit de dou­
leu r; 2: de la  désin fec tion  des m ain s e t du m a té rie l; 3: de la  désin ­
fec tion  des o rg an es g én itau x  ex te rn es e t du vag in  au  m oyen de solu­
tions an tisep tiq u es .

P a rm i les a n tisep tiq u es  les p lus u s ité s  se tro u v en t:
1. le  b ich lo ru re  de m ercu re  à 1 /6  p ou r m ille
2. l ’acide phénique “ 20 “ “
3. le p e rm en g an a te  de po tasse  “ 1 /4  “ “
4. le lu so fo rm e 15 “  25 “ “

On d it qu ’une fem m e en tre  en tra v a il lo rsque la con trac tion  
u té r in e  dev ien t douleureuse, e t que le v en tre  se d u rc it sphériquem ent. 
Sa durée e s t de 12 à 14 heu res p o u r les p rim ip a re s  e t de 6 à 8 heu res 
chez les m u ltip a res .

L ’accouchem ent p ro p rem en t d it, e s t l ’ensem ble des phénom ènes 
que l ’on observe du côté de la  m ère, ou du côté du fœ tu s  e t de ses 
annexes e t qui a b o u tissen t à l’expulsion  du fœ tus .

S ignes p récu rseu rs  :
C on trac tions u té r in es  douloureuses

" des m uscles abdom inaux.
“ vag inales.

E cou lem ent de g la ires .
E ffacem en t du col.
D ila ta tio n  de l ’orifice u térine . 
A m plia tion  du vag in , du périnée.

“ de la  vulve.
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f A pparition de la poche des eaux. 
Phénomènes ovulaires. \ R upture des m embranes.

( Mécanisme de l’accouchement. 
Phénomènes fœ taux. |  Phénomènes plastiques.

EXPULSION DU FŒTUS.

1. Présentation, Positions e t Variétés de Positions—Vers la fin 
de la grossesse, de libre qu’il é ta it dans la cavité u térine, le fœ tus 
prend une a ttitude  spéciale, a ttitude de flexion, pelotonné su r lui- 
même, la tê te  en bas habituellem ent. L’ovoïde fœ tal se présente 
toujours p ar l'une de ses extrém ités.

La présentation  est céphalique, ou pelvienne ou p a r  le tronc, — 
(a) La présentation  céphalique se fa it p ar le somm et ou la face, 91 
à 95 fois sur 100 dans l ’accouchement à term e; (b) La présentation  
pelvienne peut ê tre  complète ou incomplète suivant que les membres 
inférieurs resten t fléchis ou suivant qu’ils se défléchissent. Alors 
l ’enfan t se présente p a r  les fesses, 2, les pieds, 3, les genoux; 
(c) Dans la p résen tation  du tronc, le fœ tus se présente p a r  un des 
côtés, droit ou gauche, p a r l ’épaule ou p ar le bras.

CONDUITE DE LA GARDE-MALADE

Elle diffère, naturellem ent, en l’absence de l ’accoucheur.

PREPARATIFS.
Elle prépare :
1. Du linge en quantité suffisante.
2. De la toile cirée ou du papier goudronné pour g a ra n tir  le lit.
3. Un irrig a teu r, brosses, eau bouillie, froide et chaude, savon.
4. Solutions antiseptiques.
5. De la soie, des ciseaux, de l’ouate stérilisés.
6. De la vaseline aseptique.
7. Un bidet pour recevoir le liquide des injections, un bassin 

p la t pour les gardes-robes.
3. Une table spéciale, ou lit de la partiiriente , su ivant le désir 

du médecin.
9. Donner pe tit lavem ent évacuateur ou p ratiquer cathétérism e 

après en avoir demandé la perm ission à l’accoucheur.
10. Au mom ent où la vulve laisse déjà voir un pôle fœ tal on 

enlève les draps et couvertures, on les roule au pied du lit, de m anière 
qu’ils ne soient pas souillés.

11. Les m embres in férieurs de la femme doivent ê tre  couverts 
soit avec un drap, soit avec de longs bas, soit avec des jam bières.

12. La tê te  est basse et repose seulem ent sur un traversin ; le
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siège est relevé à l'aide d'un drap plié de façon à form er une sorte 
de coussin.

13. La position habituelle est le décubitus dorsal. Les anglais 
p réfèren t le décubitus latéral.

14. La garde-m alade doit se contenter toujours d’assiste r à 
l'accouchement e t de ne rien faire , sauf en l'absence de l'accoucheur 
où elle fe ra  son possible pour re ta rd e r la sortie du fœ tus. Cette p ra ­
tique prévient souvent les déchirures du périnée, et le protège tou­
jours contre une déchirure trop grande.

15. E n  l'absence du médecin, toujours et seulement, elle devra
s assu re r s il n ’y a point un ou plusieurs circulaires du cordon autour
du cou, et dans ce cas le libérer si possible.

16. P résen ter un linge chaud pour recevoir l'enfan t et l’enve­
lopper avan t la section du cordon que l’on ne doit faire  que 15 à 20 
m inutes après l’expulsion, à moins d’avis contraire.

17. La délivrance est l’expulsion naturelle ou l’extraction arti- 
ficielle des annexes du fœ tus, appelés aussi délivre ou arrière-faix .

18. Lorsque la délivrance est term inée, elle doit procéder .à la 
to ilette des organes génitaux externes, en les lavant avec du coton 
imbibé d’une solution antiseptique. On pratique ensuite une injection 
vaginale avec deux litres de solution antseptique, puis on applique 
ensuite sur la vulve un gros tam pon de coton hydrophile stérilisé, 
m aintenu par une bande en T. On voit ensuite à l ’enlèvement de la 
g a m itu ie  du lit, on réchauffe la femme ; on doit lui donner à boire, si 
elle desire, surveiller le pouls a diverses reprises. On doit s’assu re r 
si la m alade ne perd pas de trop; en ce cas, com primer l’utérus, ou 
bien ï ecourii a une injection in tra-u térine chaude. La disparition 
graduelle des modifications que la grossesse ava it imprim ées à l’o rga­
nisme s ’appelle suite de couches. S’ajoute à cela, une fonction nou­
velle, la sécrétion du lait. Les suites de couches sont physiologiques 
ou pathologiques.

Le pouls devient am ple et plein et se ra len tit; la tem pérature doit 
ê tre  normale. Il fau t ne p ratiquer qu’exceptionnellement le cathété­
rism e chez les accouchées. Le re ta rd  de la miction s’explique par 
l’insensibilité de la vessie, due à la compression.

Lochie—C’est sous ce nom qu’on désigne l’écoulement qui se fa it 
hors des organes génitaux pendant les suites de couches. Cet écoule­
m ent représente les débris de caduque contenus dans l’utérus, et la 
desquam ation du vagin. Elles doivent ê tre  rouges les 2 ou 3 prem iers 
jours, puis deviennent séro-sanguinolentes pour cesser vers le Sème 
jour.

Tranchées Utérines—Elles durent environ 4 jours après l ’accou­
chement; elles sont plus fortem ent douloureuses chez la m ultipare.

Alimentation— Doit ê tre  comme à l’ordinaire. La malade peut 
ê tre  autorisée à se coucher su r le côté dès les prem ières nuits qui 
suivent l’accouchement. Elle ne peut s’asseoir que le Sème jour et 
ne se lever que le 19ème jour.
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Gardes-Eobes—On doit surveiller de près l’évacuation quotidienne.
Température — Chez toutes les accouchées la tem pératu re  sera 

prise régulièrem ent, m atin  e t soir, pendant toute la durée du séjour 
au lit. Toute chose qui sem blera anorm ale à la garde sera signalée 
à l’accoucheur.

SOINS AUX JEUNES ENFANTS. 
HABILLEMENT.

Le nouveau-né n ’a que peu de mouvements, il ne fau t pas l ’en 
priver. On au ra  pour principe de ne jam ais prendre de point d’appui 
sur le corps de l’enfan t pour fixer ses habits, mais de se serv ir de 
bretelles. On em ploiera la bande que pour re ten ir le pansem ent ado- 
minal et pour conserver la  chaleur aux in testins. Les inconvénients 
de la bande serrée sont d’exposer aux hernies inguinales, car la resp i­
ration  est abdominale chez l’enfan t; les muscles abdom inaux é tan t 
génés dans leurs mouvements pousseront les in testins en bas. En 
gênant la capacité abdominale, on rend aussi la digestion plus difficile.

ALIMENTATION NATURELLE.

Les glandes m am m aires doivent ê tre  préparées longtem ps avant 
la naissance de l’enfant p ar des lavages journaliers à l ’eau fraîche 
avec frictions assez sévères à l ’huile camphrée, dans le but de déve­
lopper les canaux galactophores et de donner de l’endurance à la peau. 
L ’alcool, su rtou t additionné de tannin, exposera aux crevasses. Sur 
le sein borgne on p ra tiquera  des tractions afin d’allonger la glande 
et de prévenir l ’emploi des tétrelles.

P endant la lactation  on lave le sein avant e t après les té tées avec 
de l'eau bouillie ou de l ’eau alcaline au bicarbonate ou biborate de 
soude. Jamais d’acide en présence du lait.

La bouche de l ’enfan t demande les mêmes soins. S’il existe 
du muguet, on fa it la p répara tion  suivante:

B iborate de soude: une cuillérée à thé; glycérine: une cuillérée à 
soupe; eau bouillie: une tasse.

Difficulté de Digestion du Lait Maternel—L’enfan t qui digère mal 
peut bien ê tre  calmé pai des sirops, mais il ne sau ra it ê tre  guéri. La 
cause du mal doit d’abord ê tre  recherchée du côté de la m ère dont le 
la it peut m anquer p a r quantité ou p ar qualité. Si celle qui nourrit 
est constipée, si dans son alim entation il en tre  des substances acides 
ou pouvant le devenir, ou encore de l ’alcool, du sucre en trop  grande 
quantité il se fa it chez cette m ère de la ferm entation in testinale e t la 
sécrétion lactée est chargée de toxines et est im propre à l’alim entation 
de l’enfant.

Le la it peut contenir des substances solides en excès, ou en trop 
petite  quantité. Ces défauts de la sécrétion se constaten t p ar l ’anlyse. 
Si le la it est trop riche on le modifiera p a r  une alim entation moins 
carnée, consistant su rtou t en végétaux. Si, au contraire, le la it est
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tiop  pau\ re, on fera augm enter la diète de la mère on conseillera 
l’exercice en plein air, on fera  prendre des préparations ferrugineuses, 
des hypophosphites et on persis tera  à re ta rd e r le sevrage ta n t que la 
glande sécrétera.

On assure que la quantité du la it est suffisante en pesant l ’enfant 
a.vant et après chaque tétée; si le poids de l ’enfan t ne répond pas à 
1 augm entation  désirée suivant l’âge, on complète le repas p a r  l’ali­
m entation artificielle.

Pour trouver l’augm entation moyenne d’un bébé on doit prendre 
1 augm entation quotidienne d’une semaine et diviser p a r  7.

ALIMENTATION ARTIFICIELLE.

Le grand  principe ici est d’im iter la natu re le plus possible. On 
y arrive en changeant le percentage du la it de la vache, et en aidant 
sa digestibilité p a r  des procédés divers.
Le la it m aternel contient:

4% de m atières grasses.
1% de caséine.
6% à 7% de lactose.

Le la it de vache contient:
4% de m atières grasses. 
4% de caséine.
4% de lactose.

11 im porte extrêm em ent de connaître la capacité stom acale propre 
à chaque en tan t. Un enfan t en bonne condition de santé, dont l ’aug­
m entation est. de 1 oz. pair jour, dont les selles (2 par 24 hrs.) sont 
jaunes ou homogènes, sans diarrhée, dont l ’urine ne tache pas le linge, 
doit avoir la capacité stom acale suivante: et le tem ps à la isser entre 
chaque repas sera observé selon que l’indique ce tableau:

REGIME ALIMENTAIRE DES ENFANTS.

A ge P o id s
In te rv a l le s  
e n t r e  les 

re p a s  du  jo u r
R ep a s  en  
24 h e u re s

Q u a n ti té  de 
l a i t  à  ch a q u e Q u a n ti té  p a r  

24 h e u re s

3 à 7 j r s 6 à 7 lbs 2 hrs 10 1 à IV2 Oz. 10 à 15 Oz.

2 à 7 sem. 7 à 8 " 2 10 I % à 3 15 à 30 "

4 à 5 " 8 à 8%, " 2 9 2 % à 3 %  " 22 à  32 "

IV2 à 3 mois 9 à 12 " 2% " 8 3 à 4% " 24 à 36 "

3 à 5 " 12 à 14%, " 3 7 4 à 5 %  " 28 à 38 "

5 à 9 " 15 à 17 “ 3 6 5% à 7 33 à 42 "

9 à 12 " 17 à 20 “ 3% " 5 7% à 9 37 à  45 "
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Ceci convient plu tô t pour l’enfan t au sein. Pour l ’enfan t nourri 
artificiellem ent, il est bon d’ajou ter une dem i-heure à l’échelle des in te r­
valles; toutefois la règle à suivre doit varie r selon la capacité 
stom acale; les regurg ita tions e t les douleurs après les repas indiquent 
assez ce que l’enfan t peut prendre. Ici le poids de l ’enfan t guide 
mieux que l ’âge.

On n ’éveillera pas pour le fa ire  boire l ’enfan t qui dort d’un 
sommeil physiologique. On essaiera de régu lariser le tem ps des 
repas, mais pas p a r  des moyens contre nature.

MODES D’ALIMENTATION ARTIFICIELLE.

Lait de Laboratoire—Il est préparé pour chaque cas d’après le 
percentage p rescrit (la caséine est parfois réduite à % %) mais le 
coût de cette alim entation é tan t de 45 centins p ar jour, il ne sau ra it 
ê tre  d'un usage courant.

M aternât— Le la it préparé selon le percentage indiqué su r le verre 
appelé “m a te rn a t” ne répond pas au besoin de tous les enfants. Quand 
on l’emploie on se se rt de la it stérilisé, ou plus souvent de la it cru que 
l’on a conservé froid. On doit p référer la crème de surface que 1 on 
recueille à l ’aide d’une pe tit puiseur ad hoc.

Lait chargé d’Acide Carbonique—Il présente comme avantage de 
rendre impossible la coagulation de la caséine dans l’estomac. Pour 
le p répare r il suffit de m ettre  dans un siphon du la it refroidi, et de 
placer la cartouche d’acide. Au mom ent de s’en serv ir on pèse sur 
la détente et on laisse tom ber le la it auquel on ajoute de l ’eau tiède 
chargée de 4% de lactose. On fa it  avaler im m édiatem ent.

Lait Rendu D igestib le par les Gruaux — L ’amidon cuit, é tan t 
mélangé avec le lait, fa it une sorte de canalisation dans le coagulum. 
F a it à la farine d’orge dans la proportion de une cuillérée à soupe 
par chopine d’eau le gruau  est trè s  léger.

A vant l ’âge de tro is mois les sucs digestifs de l’enfan t ne peuvent 
attaquer l ’amidon. On ajou tera  au gruau  une cuillérée à soupe d’ex tra it 
de m alt avan t de le sa ler et de le couler.

Mais le m alt outre qu’il convertit l’amidon en dextrine puis en
m altose, relâche parfois trop  l’in testin  et déterm ine des diarrhées 
muqueuses.

Enlever la Caseine du Lait—C est fa ire  du petit la it en m ettan t
dans une chopine de la it un peu de présure. On ag ite  le la it qui
devient caillé; on passe, puis on chauffe jusqu à ébullition.

L’A lcalinisation du Lait empêche la form ation de gros caillots 
dans l’estomac, de même que les ferm entations acides intestinales, 
lesquelles se m anifesten t p a r de l ’irrita tion  locale de la peau. (E v iter 
les poudres végétales su r cette peau e t tra i te r  aux alcalins). On rend 
le la it alcalin en m ettan t une cuillérée à thé de bicarbonae de soude 
dans une chopine de lait, ou 4% à 6% d’eau de chaux, ou encore en 
diluant le la it avec une eau mêlée d’eau de Vichy.
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STERILISATION DU LAIT.

de s a aau i l ! « Sati0n.d '’ ‘a it ” e d0it ê tre  emP>°yfc due quand on doute

Ea S ^ ,E E E E
^ P a s te u r i s a t io n  est le chauffage du la it à une tem pérature de 

/0 a ,5 Cent, pendant 20 à 30 m inutes. Ce mode de stérilisation 
e m e y  pas au la it ses gaz e t ne coagule pas la caséine; mais elle 

n affectent que les ferm ents lactiques e t quelques microbes sans spores.

Le Chauffage au Bain-Marie pendant 30 à 40 m inutes jusqu’à 95’ 
Cent, et suivi d une réfrigération  continue, contitue un mode de stéri-

bouchées au coton absorbant pendant l’opération.

HYGIENE PREVENTIVE.

On peut par une hygiène éclairée rendre un enfan t réfrac ta ire  à 
certaines maladies auxquelles son héridité le prédispose. A insi l'en fan t 
ne de paren ts tuberculeux sera abondam m ent alim enté et éloigné des 
foyers de contagion. L’enfant né de paren ts arth ritiques sera p ré­
serve des rhum atism es et névralgies si on le garde des refroidisse- 
m ents et d’une alim entation chargée. De l’enfan t né de paren ts 
nerveux (alcoliques) on éloignera toute cause d’irrita tion  du systèm e 
nerveux; ainsi on fera  d isparaître  les vers intestinaux, l’incontinence 
u i inaiie dès que ces troubles se m anifesteront.

HYGIENE PEN D A N T  LA MALADIE.

Fièvres— Diète liquide consistant surtou t en eau et en bouillons 
L ’estomac digère mal le la it quand la tem pérature est élevée. Si le 
calomel est prescrit, on ne donne absolum ent pas de lait. Il fau t 
donner en eau ce que l’on re tranche en nourriture. Continuer le bain 
de toilette, mais faire  en sorte que l’enfan t ne le craigne pas; ainsi 
l ’eau du bain à 98’ F. est fraîche pour le petit malade dont la tempé- 
ratuxe est à 104 ou 105’. Ce bain de 5 m inutes sera suivi de frictions 
dans le bu t de provoquer le bon fonctionnem ent de la peau.

Auto-Infections—Presque toutes les maladies de l’enfance sont 
des m anifestations de l ’auto-infection, et les toxines qui pénètrent 
ainsi dans l ’organism e sont le résu lta t d’un mauvaise alim entation.
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On sa it que l’alim entation de l’enfan t est su rtou t amidonné. La 
dextrine et la m altose que deviennent ces alim ents suffisent à fourn ir 
le calorique; le trop de sucre que l’on donne à l’enfan t se transform e 
en acide acétique, c’est ce vinaigre qui fa it les petits anémiques.

Les fru its  crus, p a r leur cellulose, chargent le pe tit tube d igestif 
de substances non attaquables p a r ses sucs.

L 'Incontinence de l’Urine n ’est au tre  chose que la conséquence 
de l’irrita tion  locale causée p ar de l’urine chargée de toxines.

La Tétanie est encore causée p ar de l’infection intestinale.

Chez tous les petits m alades on a raison d’accuser l ’alim entation 
d’abord, même chez les hérid itaires puisqu’ils peuvent ê tre  soustra its 
aux conséquence de cette prédisposition.
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RECETTES

1ère LEÇON 

BO ISSO NS BREUVAGES

I. E A U  DE R I Z  E A U  D’ORGE PERLE
2 cuillerées à table de riz, 3 tasses d'eau froide, la it ou crème, 1 pincée 
de sel. P lacer le riz dans une petite  passoire e t fa ire  couler de l'eau 
fraîche dessus. Le fa ire  trem per dans l’eau froide 30 min. puis le 
fa ire  bouillir lentem ent dans la même eau jusqu 'à  ce que le riz soit 
tendre; le passer, assaisonner cette eau avec une pincée de sel; si elle 
est trop épaisse, le diluer avec un peu d 'eau bouillante. Servir avec 
la it ou crème au goût ou du sucre et quelques gouttes de jus de citron. 
Si l'on emploie de l'orge, 2 c. à table, le fa ire  trem per 4 hrs. dans 
1 pinte d’eau. Boissons astringentes.

II. E A U  A L B U M IN E U SE  avec E xtrait de Viande— 14 calories 
1 blanc d’oeuf, % c. à thé d’ex tra it de viande, % tasse d’eau bouil­
lante, 1 pincée de sel, 1 pincée de céleri. F aire  dissoudre l’ex tra it de 
viande clans l’eau bouillante; b a ttre  légèrem ent le blanc d’oeuf à l’aide 
d’une fourchette d’argent, verser graduellem ent dessus le liquide 
chaud. A ssaisonner et servir.

III. E A U  DE POMMES.

1 grosse pomme sure, sucrer, % tasse d 'eau bouillante, jus de citron. 
E ssuyer la pomme, enlever le coeur, la m ettre  dans une petit p la t à 
g ra tin , rem plir la cavité avec du sucre et la fa ire  cuire au four avec 
assez d’eau pour em pêcher qu’elle ne brûle. Lorsqu’elle est cuite, la 
passer au tam is, a jou ter l’eau bouillante et la isser reposer 20 minutes, 
passer cette eau à trav ers  un linge fin, a jou ter du jus de citron au 
goût et servir.

IV. SIROP POUR BREUVAGES.

% tasse de sucre, % tasse d’eau bouillante, fa ire  bouillir 12 minutes, 
après que le sucre est dissout. F aire  refro id ir et m ettre  en bouteille!

V. LIM ONADE A UX  Œ U FS —  120 calories

1 oeuf,  ̂ c. à table de sucre en poudre, % de tasse d’eau froide, 2 c. 
à table de jus de citron, 2 c. à table sherry, 2 c. à table de glace pilée. 
B a ttre  l ’oeuf légèrem ent, a jou ter le sucre, l’eau, le jus de citron, le 
vin, et passer le m élange dans un verre su r la glace pilée.
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VI. LIMONADE A LA GRAINE DE LIN.

2 c. à table de graines de lin, 2 tasses d’eau bouillante, 2 c. à table de 
jus de citron, sirop. Laver les graines de lin, la couvrir avec l’eau 
bouillante, et la isser m ijo ter 1 heure. La passer à trav ers  une p as­
soire fine, a jou ter le jus de citron et le sirop nécessaire. Servir chaud 
ou i roid. Souvent employée pour les m aladies de reins, égalem ent 
bon pour la gorge et les bronches.

VIII. ORANGEADE ALBUM INEUSE.

1 blanc d’oeuf, 1/3 de tasse de jus d’orange, 2 c. à table de glace pilée, 
sirop. B attre  légèrem ent le blanc d’oeuf avec une fourchette d’a r ­
gent. a jou ter graduellem ent le jus d’orange et le passer sur la glace 
pilée dans un verre, a jou ter du sirop si nécessaire.

V III. LIQUEUR AUX HUITRES.

1 tasse d’huitres, 1/3 tasse d’eau froide. Couper finem ent les hu itres 
a jou ter l’eau et fa ire  bouillir très doucement 8 min., passer à travers 
un linge fin et serv ir froid.

IX. LAIT DE POULE AU M ADERE OU AU RHUM, SHERRY.

1 jaune d’oeuf, % c. à table de sucre, IV2  c. à table de m adère ou du 
sherry, ou 1 c. à table de cognac ou rhum, 2/3 tasse  de la it froid ou 
chaud, 1 blanc d’oeuf, 1 pincée de sel. B a ttre  le jaune d’oeuf, a jou ter 
le sucre, le sel, e t le vin ou le cognac, puis graduellem ent le lait. 
P asser à trav ers  la passoire fine, b a ttre  le blanc d’oeuf en neige, et 
l ’a jou ter sur les dessus du verre au m om ent de servir.

X. CAFE AVEC JA U N E D’Œ U F.

2 c. à table de café, à tasse d’eau bouillante. P asser la cafetière à l ’eau 
bouillante; m ettre  le café dans le com partim ent réservé à cet usage, 
verser l ’eau bouillante dessus, le couvrir, et le la isser reposer 15 min. 
en le tenan t au chaud. Servir avec sucre, crème ou la it bouilli, ou 
encore b a ttre  un jaune d’oeuf jusqu’à ce qu’il soit mousseux, a jou ter 
% c. à table de sucre, y verser graduellem ent le café chaud, serv ir 
aussitôt.

XI. CAFE BOUILLI AUX Œ U FS.

y2 tasse de café moulu, V2  oeuf, % tasse  d’eau froide, 3 tasses d’eau 
bouillante. Laver l’oeuf, le casser et le b a ttre  légèrem ent. En 
prendre la moitié, le diluer avec la dem i-quantité d’eau froide indiquée, 
a jou ter la moitié de la coquille écrasée et le café, bien m élanger; ver­
ser dessus l’eau bouillante, e t fa ire  bouillir 3 min., re tire r; a jou ter 
le reste de l’eau froide, et le la isser reposer au chaud 10 min. Pour ser­
v ir le café, m ettre  dans une tasse le sucre, la crème et verser dessus 
le café, la saveur du café est différente lorsqu’il est ainsi préparé.
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XII. CACAO — 127 calories, avec un oeuf 220 calories.

IV2 c. à thé de cacao, 1% c. à thé de sucre, 2 c. à table d’eau bouillante, 
2 /3  tasse de lait, 1 pincée de sel. M élanger le cacao, le sucre, le sel, 
a jou ter l’eau, laisser bouillir 1 min. puis ajou ter le la it chaud, le re ti­
re r  et le b a ttre  1 min. avec la cuillère aux oeufs. Servir avec 2 c. 
à table de crème fouettée, ou encore, b a ttre  un jaune d’oeuf dans une 
tasse, y verser graduellem ent le cacao et servir.

XIII. CORDIAL AU CACAO.

l e .  à thé de cacao, l e .  à thé de sucre, IV2 c. à table de vin de Porto, 
% tasse d’eau bouillante, 1 pincée de sel. M élanger le cacao, le 
sucre, le sel, a jou ter l ’eau; fa ire  bouillir 1 min., a jou ter le vin et 
serv ir aussitôt.

XIV. CACAO AU BLANC D’ŒUF.

1 blanc, 2 c. à thé de sucre fin, 2 c. à thé de cacao, 2 /3  tasse de lait, 
1 pincée de sel. B attre  le blanc d’oeuf en neige, lui a jou ter le sucre, 
sel et cacao. A jouter la moitié de cette préparation  au la it et servir 
le reste sur le dessus du verre.

2ième LEÇON 
LES CEREALES.

1. GRUAU D’AVOINE — 256 calories.

1/3 tasse de farine  d’avoine roulée, % tasse d’eau bouillante, % c. à 
thé de sel. F a ire  bouillir l ’eau avec le sel, y verser en pluie la farine  
d’avoine, fa ire  je te r  quelques bouillons, m ettre  la casserole au bain- 
m arie et cuire 40 min. à 1 hr. Servir chaud avec sucre et crème.

II. GRUAU DE FARINE DE BLE “WHEAT PEARLS”

14 tasse de farine de blé, 1 tasse d’eau bouillante, 14 c. à thé de sel. 
Procéder de la  même m anière que pour le g ruau d ’avoine.

III. GRUAU D’AVOINE POUR BOIRE “ROBINSON GROATS”.

l e .  à table de “Robinson’ g ro a ts” , 2 tasses de la it ou d’eau, 1 pincée 
de sel, 14 tasse d’eau froide, sucre au goût. F aire  chauffer le la it ou 
l ’eau avec le sel, lui a jou ter en tournan t toujours, la farine délayée 
dans Vi tasse d’eau froide; fa ire  bouillii 10 min. veiller à ce que le 
g ruau ne s’attache pas. Servir avec du sucre au goût.

IV. GELEE DE FARINE ROULEE.

1/3 tasse de farine roulée, 14 c. à thé de sel, 114 tasse d eau bouil­
lante. F aire  bouillir l ’eau et le sel, lui a jou ter en pluie la farine
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d ’avoine, faire  je te r  quelques bouillons et cuire au bain-m arie 40 min.
1 lu . P asser le g ruau à la passoire fine, le m ettre  dans un moule 

e t le ta ire  prendre au fra is, dém ouler et serv ir avec crème et sucre.

V. RIZ AU LAIT.

2% c. à table de riz, % tasse de liquide, eau et lait, % c. à thé de 
sel. f a i r e  chauffer le liquide avec le sel, au bain-m arie, y je te r  le 
riz bien lavé, le rem uer avec une fourchette, le fa ire  cuire 45 min. la 
casserole découverte; serv ir avec crème et sucre.

VI. MACARONI AVEC SAUCE BLANCHE — 228 calories.

% tasse  de m acaroni, % c. à table de beurre, % c. à table de farine, 
% fasse de lait, % c. à thé de sel. F aire  cuire le m acaroni à l’eau 
bouillante salée, ju squ ’à ce qu’il soit tendre; le re tire r, l’égou tter et 
le passer à l’eau froide afin que les m orceaux n ’adhèren t pas entre 
eux. Fondre le beurre dans une petite  casserole, a jo u tr  la farine, y 
v e rser le lait chaud en tou rnan t constam m ent, cuire 5 à 8 min, a jou ter 
le m acaroni, le réchauffer, assaisonner le sel et servir. Décorer le 
p la t avec une branche de persil fra is.

VII. MACARONI AUX H UITRES.

F aire  cuire à 1 eau bouillante salée, % tasse  de m acaroni, l’égoutter, 
la  itfftaîchir. B ourrer un pe tit p la t à g ra tin , y ranger une couche 
de m acaroni, disposer su r le dessus 6 hu itres roulées clans la farine 
assaisonner de sel et de poivre, parsem er de quelques noisettes de 
beurre, a jou ter le reste  de m acaroni, couvrir le dessus de 2 c. à table 
de m iettes de biscuit soda ou de pain, m ettre  encore 3 noisettes de 
beurre et cuire à four chaud 12 à 15 m inutes.

3ième LEÇON 

POTAGES GRAS — POTAGES MAIGRES
I. SOUPE AUX POMMES DE TERRE — 232 calories.

D etafi. 2 /3  tasse de lait, 1 /6 tranche d oignon, 14 tasse  de purée de 
pomme de te rre , % c. à table de beurre, % c. à table de farine, 14 c. 
à thé de sel, poivre, sel de céleri. F a ire  cuire une pomme de te rre  
moyenne, la passer au presse-purée. F aire  chauffer le la it avec l ’oi­
gnon, enlever celui-ci; a jou ter le la it à la purée de pommes de te rre . 
Fondre le beurre dans une petite  casserole, a jou ter la farine, les assa i­
sonnements, bien m élanger e t verser dessus la prem ière préparation, 
fa ire  je te r un bouillon, passer à la passoire fine e t serv ir avec persil.

II. SOUPE AUX A SPERGES — 86 calories.

D étail: 10 btons d’asperges ou 1/3 tasse de pointes d’asperges en con­
serve, 2/3 tasse de bouillon de poulet, 1 jaune d’oeuf, l e .  à table de
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crème épaisse, 1 /8  c. à thé de sel, poivre. F aire  cuire les asperges à 
l ’eau bouillante salée; si on emploie des asperges de conserve, les 
égoutter de nouveau. Cuire les asperges avec le bouillon pendant 
10 min., les passer au tarais ou à la passoire fine, fa ire  réchauffer, 
a jou ter le jaune d’oeuf, la crème, les assaisonnem ents et servir.

III. POTAGE A LA M INUTE.

1 tasse  d’eau bouillante, l e .  à table semoule crème de riz, tapioca 
ou sagou, l e .  à café d’ex tra it de viande Johnson ou Arm our, 1 jaune 
d’oeuf, Vz tasse de la it chaud, !4 c. à table de beurre fra is, sel poivre. 
V erser en pluie dans l ’eau bouillante, le tapioca, semoule ou autre , 
la isser cuire 15 min. Pendant ce tem ps débattre dans un bol le jaune 
d’oeuf, le beurre puis le potage, assaisonner et servir aussitôt.

IV. SOUPE A UX  TOMATES —  100 calories.

D étail: 2 /3  tasse de tom ates, 1/3 tasse d’eau, 3 poivre rond. 1 clou de 
girofle, !4 c. à thé de sucre, 1 /6  tranche d’oignon, 14 c. à thé de sel, 
1 pointe de soda, % c. à table de beurre, % c. à table de farine. 
M élanger les 8 prem iers ingrédients et les cuire 10 min., passer le 
tou t à trav e rs  la passoire fine sur le beurre et la farine cuits ensemble, 
fa ire  je te r  un bouillon, assaisonner et servir. On peut a jou ter au 
moment de serv ir une ou deux cuillérées de crème fraîche.

V. POTAGE A UX  HUITRES. —  219 calories.

D étail: 2 /3 tasse de la it chaud, % tasse d’huitres, l e .  à table d’eau, 
1/3 c. à thé de sel, poivire, % c. à table de beurre. M ettre les huitres 
dans une petite  passoire au-dessus d’un bol, verser l’eau dessus, choi­
sir les huitres, enlever les particules d’écailles s’il y en a. M ettre dans 
une petite  casserole le liquide passée; le faire  bouillir, y m ettre  les 
hu itres et les cuires jusqu’à ce que les bords se festonnent, re tire r du 
feu, a jou ter le beurre, les assaisonnem ents et le lait. Servir dans un 
bol chaud avec des doigts de TÔties de pain.

VI. BOUILLON DE MOUTON.

3 lbs m aigre de mouton, 3 pintes d’eau, 2 c. à table de riz ou orge 
perlé, l e .  à thé de sel. O ter le g ras de la viande de mouton et cou­
per le m aigre en petits carrés, m ettre  la viande et les os dans une 
m arm ite avec l’eau froide, fa ire  bouillir, ecumer et cuire doucement 
jusqu’à ce que la viande soit tendre, a jou ter le sel avan t la fin de la 
cuisson. P asser le bouillon, le dégraisser, lui a jou ter le riz ou l’orge 
cuit séparém ent. On peut fa ire  cuire la viande avec une branche de 
persil, céleri, feuille de lau rier ou 2 feuilles de menthe.

VIL BOUILLON DE POULET AVEC 1 Œ U F  —  70 calories.

31/2 ibs de poulet, 3 p intes d’eau, 2 c. à table de tapioca, semoule ou 
riz, sel. poivre. P réparer le poulet, enlever la peau et le gras, le
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couper en morceaux, le m ettre  dans une m arm ite avec l ’eau froide, le 
faire  cuire doucement jusqu’à ce qu’il soit tendre, écumer, assaisonner 
avant la fin de la cuisson. P asser le bouillon, le dégraisser, lui a jou ter 
pâtes alim entaires cuites séparém ent ou serv ir avec 1 oeuf. B attre  
l’oeuf légèrem ent, verser dessus graduellem ent en tou rnan t toujours 
une tasse de bouillon chaud de poulet, passer à la passoire et servir 
avec croutons.

VIII. VELOUTE.

Détail: 1 tasse de bouillon, poulet ou au tre , % c. à table de crème de 
riz, 1 jaune d oeuf, sel poivre. M ettre le bouillon sur le feu, en a tte n ­
dant qu’il en tre  en ébullition, délayer la crème de riz avec % tasse 
de bouillon froid. A jouter ce m élange au bouillon bouillant, rem uer 
le tou t duran t 10 min.; au mom ent de servir lier avec le jaune d’oeuf. 
La crème de riz peut ê tre  remplacée par de la crème d’orge, de la 
farine d’avoine fine, du tapioca fin, de la semoule etc.

4ième LEÇON 
DES ŒUFS.

1. Œ UFS MOLLETS — 106 calories.

C asser un oeuf dans une tasse en porcelaine, placer cette tasse  dans 
une petite  casserole d’eau chaude; aussitô t que le blanc commence à 
prendre, le dégager des bords à l’aide d’une fourchette d’argent. 
Lorsque le blanc a la consistance d’une gelée, casser le jaune et le 
m élanger au blanc. A jouter l e .  à thé de beurre e t une peu de sel. 
Servir dans la même tasse.

II. Œ UFS POCHES.

B eurrer l ’in té rieu r d’un anneau en fe r  blanc, le m ettre  dans une petite  
poêle avec un peu d’eau chaude salée, m ettre  celle-ci su r un feu doux. 
Casser un oeuf dans une soucoupe, le fa ire  g lisser doucement dans 
l’anneau e t le la isser cuire jusqu’à ce que le blanc a it la consistance 
d’une gelée. R etirer l’anneau et l’oeuf tou t à la fois à l’aide d’une 
cuillère p late trouée e t beurrée. Servir sur une rôtie de pain et g a r ­
n ir d’une branche de persil.

III. Œ UFS BOUILLIS — 137 calories.

1 oeuf, % c. à thé de beurre, l e .  à table de la it un peu de sel. Casser 
l’oeuf dans un petit bol, le b a ttre  légèrem ent, a jou ter le la it et le sel. 
Chauffer la petite poêle à om elette, y m etre le beurre, le fa ire  fondre, 
y verser la p répara tion  et la cuire jusqu’à ce qu’elle a it une consis­
tance crémeuse, en rem uant constam m ent la p réparation  à l’aide d’une 
fourchette. Servir trè s  chaud.
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IV. Œ U FS EN  NID.

Casser un oeuf, séparer le blanc du jeune, b a ttre  le blanc en neige 
très ferm e, en a jou tan t un peu de sel, en g arn ir  une rôtie de pain 
trem pée dan i un peu d’eau chaude salée, fa ire  une petite cavité au 
milieu, y déposer délicatem ent le jaune, fa ire  cuire le tout à four 
chaud jusqu’à ce que le blanc soit légèrem ent doré. Servir avec sauce 
blanche.

V. SOU FFLE AUX Œ U FS.

% c. a table de beurre, % c. à table de farine, 1/3 tasse de crème, 1 
jaune d’oeuf, 1 blanc d’oeuf, % c. à thé de sel. Faites fondre le beurre 
dans une petite casserole, a jou ter la farine, bien m élanger, y verser 
graduellem ent la crème chaude, cuire ce m élange au bain-m arie 3 à 
4 min., le la isser un peu refroid ir, lui a jou ter le jaune d’oeuf et le sel, 
e t ba ttre  deux min. puis le blanc battu  en neige. V erser ce m élange 
dans un petit moule beurré et le cuire au bain-m arie à four modéré.

VI. OM ELETTE SOU FFLEE.

1 jaune d’oeuf, l e .  à table d’eau froide, 1 blanc d’oeuf, un peu de sel, 
% c. à table de beurre. A jouter l’eau au jaune d’oeuf et le battre  
jusqu’à, ce qu’il mousse, a jou ter le sel et le blanc en neige. M ettre le 
beurre clans une pe tit poêle, le fa ire  fondre, y verser la préparation  et 
la cuire à feu très doux jusqu’à ce qu’elle soit dorée en dessous. La 
retourner sur un pe tit p la t chaud. Servir autour, des petits pois f ra n ­
çais, des pointes d’asperges, ou encore des quartiers d’orange, ou sur 
le dessus, deux c. à thé de gelée de pommes.

VII. CREME A LA VANILLE OU AU MADERE—357 calories.

2 jaunes d’oeufs, l e .  à table de sucre, une pincée de sel, 1 tasse de 
la it, 1 c. à table de vin m adère ou % c. à thé de vanille. B attre  les 
jaunes d’oeufs légèrem ent, leur a jou ter le sucre et le sel, puis g ra ­
duellem ent le la it chaud. Cuire ce m élange au bain-m arie, jusqu’à ce 
qu’il soit en crème et s’attache à la cuillère d’argent, le passer à la 
passoire fine, le fa ire  refro idir, a jou ter la vanille ou le vin. Servir 
froid.

VIII. CREME FRANÇAISE.

2 blancs d’oeuf, l e .  à table de sucre, 1 pincée de sel, % c. à thé de 
vanille, 1 tasse de crème. B a ttre  les blancs en neige ferm e, leur 
a jou ter graduellem ent le sucre, le sel, la vanille, b a ttre  encore un mo­
m ent. F a ire  chauffer la crème, la re tire r  du feu, lui a jou ter les blancs 
en neige, b a ttre  encore avec le pe tit moulin à cet usage. V erser cette 
p réparation  dans un moule beurré et cuire au bain-m arie à four 
modéré. Servir froid avec crème et sucre.
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5ième LEÇON 
LES LEGUMES.

I. CHOU-FLEUR EN SAUCE.

Enlever les feuilles du chou-fleur, le fa ire  trem per dans de Veau f ra î­
che dans laquelle on au ra  mis l e .  à table de vinaigre du ran t 20 min. 
le fa ire  cuire à l ’eau bouillante salée, ju squ ’à ce qu’il soit tendre, 
l ’égoutter et réserver % tasse  d’eau de cuisson; le ten ir  au chaud. 
F aire  une sauce blanche avec % c. à table de beurre, 2/3 c. à table 
de farine, 1/3 tasse de liquide, eau et lait, sel. F aire  fondre le beurre, 
a jou ter la farine, bien m élanger, verser graduellem ent le liquide chaud, 
cuire 5 à 8 min. M ettre le chou-fleur dans un p la t chaud, verser des­
sus la sauce et servir.

H. CAROTTES SAUCE POULETTES.

Brosser, peler une petite  carotte, la  couper en file ts et la fa ire  cuire 
à l’eau bouillante salée dans laquelle on au ra  a jou ter une cuillérée à 
table de beurre, % c. à thé de sucre. R etirer les carottes, réserver 
l’eau de la cuisson et fa ire  la sauce. M ettre dans une petite  casserole 
l e .  à table de farine, fa ire  fondre et m élanger le tout, a jou ter g ra ­
duellem ent % tasse de liquide chaud, eau de cuisson et crème; fa ire  
cuire 5 min., assaisonner et re tire r  du feu, a jou ter 1 jaune d’oeuf et 
servir sur les carottes.

III. PETITS POIS A LA CREME.

P rendre 1/3 tasse de pois de conserves, les passer à l’eau fraîche, les 
fa ire  cuire 1 min. dans un peu d’eau bouillante, les égoutter, leur 
a jou ter % c. à table de beurre, les saupoudrer d’une c. à thé de 
farine et % c. à thé de sucre et l e .  à table de crème, cuire 4 min. 
assaisonner et servir.

IV. ASPERGES SUR ROTIES.

P rendre 1/3 de tasse de pointes d’asperges en conserve, les passer à 
l ’eau fraîche et les cuire 1 min. dans un peu d’eau bouillante, les 
égoutter e t les fa ire  revenir dans une petite  poêle avec l e .  à table 
de beurre, assaisonner. P rép are r une rôtie de pain, ou de biscuit 
soda, la beurrer légèrem ent, la trem per vivement dans 3 c. à table de 
la it chaud, la déposer dans une p la t chaud et disposer sur le dessus, 
les asperges. Servir de suite.

V. GRATIN AUX TOMATES.

Prendre % tasse  de tom ates en conserve, les fa ire  bouillir 3 min. 
avec 1 pointe de bicabonate de soude, % c. à thé de sucre, sel, poivre, 
Les re tire r  du feu, leur a jou ter 1/8 tasse de m iettes de biscuit soda 
ou de pain, et les verser dans un petit p la t à g ra tin  beurré, saupou­
drer le dessus d’une c. à table de panure et de 3 noisettes de beurre, 
m ettre  g ra tin er au four 15 m inutes.
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VI. EPINARDS AU JUS.

Enlever les racines, les laver à l’eau froide plusieurs fois pour enlever 
le sable; les cuire à l’eau bouillante salée dans une casserole découverte 
afin de préserver leur couleur verte, lorsque les épinards sont tendres, 
les re tire r, les égoutter, les presser pour fa ire  so rtir  l’eau; les m ettre  
su r une planche et les hacher finem ent; les rem ettre  dans une petite 
poêle avec V2 tasse de bon jus, assaisonner et cuire quelques instants. 
Servir avec quelques tranches d’oeuf cuit dur ou des croutons de pain 
rôti.

VII. POMMES DE TERRE EN CAISSE.

F aire  cuire deux pommes de te rre  en robe de chambre, enlever une 
rondelle sur le dessus de chacune, creuser l ’in té rieu r et les réduire en 
purée, a jou ter x/2 c. à table de beurre, sel et poivre, l e .  à table de 
la it chaud, puis % blanc d’oeuf battu  en neige. Em plir de nouveau 
les pommes de te rre  e t les cuire 5 min. à four très chaud.

VIII. POMMES DE TERRE NOUVELLES A LA MAITRE D’HOTEL

Laver et peler 2 grosses pommes de terre , à l ’aide d’une petite cuillère 
spéciale, form er des pommes de te rre  nouvelles, les cuire dans un peu 
d’eau bouillante Salée, les égoutter, les serv ir dans un légumier, dis­
poser sur le dessus quelques noisettes de beurre à la m aître  d’hôtel; 
défaire en crème dans un pe tit bol, l e .  à table de beurre ajou ter 
quelques gouttes de jus de citron, l e .  à thé de persil haché fin, et 
très peu de poivre.

6ième LEÇON

DES V IA N D ES.
I. FRAISES DE VIANDE.

Enlever à l ’aide d’un couteau tran ch an t ou avec une cuillère d’argent, 
de la viande prise sur une tranche de boeuf. En fa ire  de petites bou­
lettes, les sa ler e t les fa ire  dorer dans la poêle avec % c. à table de 
beurre; servir sur une rôtie de pain beurré e t g arn ir  de persil.

II. BIFTECK A LA POELE.

Couper sur le trav ers  d’un filet de boeuf, une tranche d’un pouce et 
demi d’épaisseur ,ou prendre une au tre  côte, l’ap la tir  avec le couteau 
à b a ttre ; la m ettre  su r une assiette  pour la 's a le r  et poivrer avec une 
cuillérée à thé d’huile d’olive ou de beurre fondu, chauffer la poêle, y 
m ettre  le bifteck, le la isser cuire 3 à 5 min. d’un côté puis de l ’au tre  
côté. Le dresser su r un p la it chaud, et poser dessus une boulette de 
beurre manié avec Vz c. à thé de persil et 3 à 4 gouttes de jus de ci­
tron, servir aussitôt. On peut serv ir le bifteck avec quelques tranches
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de moelle de boeuf. Enlever la moelle de boeuf d’un os à moelle, la 
fa ire  cuire 8 min. à l’eau bouillante salée, la couper en rondelles d’un 
pouce d’épaisseur, servir su r le bifteck.

III. COTELETTES D’AGNEAU.

P are r une ou deux côtelettes d’agneau, les m ettre  quelques instan ts  
macérées dans une assie tte  avec l e .  à thé d’huile d’olive ou de beurre 
fondu, beurrer légèrem ent une poêle, la fa ire  chauffer, y fa ire  dorer 
les côtelettes 6 min. d’un côté et 6 min. de l’au tre , sa ler avan t la fin 
de la cuisson. Servir sur un p la t chaud, avec petits pois ou des 
pommes de te rre . Les côtelettes de veau se fon t de la même façon, 
seulement, il fau t les cuire 10 à 12 min. G arnir le bout de la côte­
le tte  d’un papier frisé, décorer avec persil.

IV. CERVELLE DE VEAU EN  SAUCE.

F aire  trem per % hr. la cervelle à l’eau fraîche, enlever la peau qui 
la recouvre, la fa ire  cuire 15 min. à l ’eau bouillante salée, la re tire r 
l’égoutter, réserver l’eau de cuisson. F aire  une sauce avec % c. à 
table de beurre, l e .  à table de farine, % tasse de liquide chaud, eau 
de cuisson et lait, cuire 5 à 8 min., couper la cervelle en morceaux, 
fa ire  réchauffer ceux-ci 3 min. dans la sauce; au mom ent de servir, 
assaisonner de sel, poivre lier avec 1 jaune d’oeuf.

V. POULET ROTI.

P réparer un poulet, le saler, le parsem er de noisettes de beurre manié 
avec 1 c. à table de farine, le m ettre  dans une casserole e t le cuire à 
four chaud jusqu’à ce qu’il soit tendre. Pendant la cuisson l’a rro ser 
toutes les 10 min. avec 1 tasse  d’eau chaude dans laquelel on au ra  fa it 
fondre 2 c. à table de beurre; le re tourner souvent, pour qu’il rôtisse 
de tous côtés. Servir avec une coquille de beurre fra is ; pour les m a­
lades on omet les sauces qui sont difficiles à digérer.

VI. SO U FFLE DE POULET.

Fondre l e .  à thé de beurre, a jou ter l e .  à thé de farine, puis graduel­
lem ent V2 tasse de la it; puis l e .  à table de mie de pain ou de biscuit, 
saler et cuire 1 min. R etirer du feu, a jou ter 14 tasse  de poulet haché 
fin et un blanc d’oeuf b a ttu  en neige. V erser ce m élange dans un 
moule légèrem ent beurré, couvrir d’un papier beurré et cuire à four 
modéré, au bain-m arie, ju squ’à ce que le milieu soit ferm e. Démouler 
e t servir avec une sauce blanche.

7ième LEÇON 

DES POISSONS.
I. FLETA N  CUIT A LA VAPEUR.

Prendre une petite  tranche de flétan , l’essuyer avec un linge mouillé,
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la p lacei dans une  passo ire  p la te , m e ttre  la  p asso ire  su r  une p e tite  
cassero le  chaude, co u v rir e t la isse r  cu ire  ju sq u 'à  ce que le poisson 
se détache de l ’a rê te . S e rv ir su r un p la t chaud, v e rse r  a u to u r  la '  
sauce su iv an te : Sauce au Beurre: F a ire  fond re  % c. à  tab le  de beurre , 
a jo u te r  % c. à  tab le  de fa r in e , m ouiller avec % ta sse  d ’eau bouillan te , 
cu ire  5 m in., a ssa iso n n e r de sel e t de poivre, re t i r e r  du feu , a jo u te r  % 
c. à  tab le  de b eu rre  divisé en p e ti ts  m orceaux  e t % oeuf cu it d u r e t 
haché fin.

II. HADDOCK BOUILLI.

L av e i, e ssu y er un p e ti t m orceaux  de haddock, pu is l ’envelopper dans 
un linge fin, le m e ttre  cu ire  dans une poissonnière , dans de l ’eau 
bou illan te  salée add itionnée  d ’une c. à  tab le  de v in a ig re  p en d an t 12 
à 15 m in., le sel a jo u te  a  la  sav eu r du poisson, le v in a ig re  conserve la 
ch a ir  branche. S e rv ir  su r  un  p la t  chaud, (en lev er la  peau  du poisson) 
accom pagné d ’une sauce aux  oeufs.

Sauce aux  Œ ufs: F a ire  fo n d re  % c. à  tab le  de beurre , a jo u te r  % 
c. à  tab le  de fa r in e , v e rse r g rad u e llem en t V2 ta s se  de la i t chaud, cuire 
5 m in., a ssa iso n n e r de sel; au  m om ent de se rv ir  lie r la  sauce avec 1 
jau n e  d ’oeuf.

III. FILET DE POISSON ROTI A U  FOUR.

E ne lev e r la  peau  e t les a rê te s  d ’un filet de poisson blanc, lui donner 
une jo lie  fo rm e, le sau p o u d re r de sel, le m e ttre  m acé re r 15 min. dans 
une a s s ie tte  avec un  peu de ju s  de citron . Le m e ttre  dans une p e tite  
lèche frite , v e rs e r  dessus l e .  à  tab le  de b eu rre  fondu, couv rir d ’un 
p a p ie r b eu rré  e t le cu ire  au  fo u r chaud  12 m in. S e rv ir dans un  p la t 
chaud ; décorer avec un  jau n e  d ’oeuf cu it d u r p assé  à tra v e rs  la 
p asso ire  fine, e t le blanc coupé en fines rondelles; accom pagner d ’une 
sauce aux  oeufs.

IV. SOU FFLE DE POISSON.

P ren d re  14 tasse  de poisson cu it e t passé  au  tam is . C uire cinq min.
14 ta s se  de m ie de pain  séché avec 1 /3  ta s se  de la it. A jo u te r le poisson 
V2 c. à  tab le  de beu rre , un  peu de sel e t du p ap rik a . B a ttre  un blanc 
d ’oeuf en neige fe rm e, l ’a jo u te r  à ce tte  p rép a ra tio n , v e rse r dans deux 
p e tite s  tim bales  b eu rrées , cu ire  au  fo u r  au  bain -m arie . S e rv ir avec 
sauce blanche.

V. FRICASSEE A UX  HUITRES.

P ren d re  Y2 ta s se  d ’h u itre s , les laver, les cho isir e t ré se rv e r la liqueur; 
fa ire  chauffer celle-ci ju s q u ’à p o in t d ’ébuilition  la p a sse r  à tr a v e rs  la 
p a sso a ire  fine. M êler h u itre s  e t liq u eu r e t fa i te s  cuire ju sq u ’à ce que 
le bord  des h u itre s  com m ence à  f r is e r ; les r e t i r e r  avec une cuillère, 
ré se rv e r  l ’eau  de cuisson. F ond re  V2 c. à  tab le  de beu rre , a jo u te r  V2 
c. à  tab le  de fa r in e , m ou iller avec V2 ta s se  de ju s  des h u itre s  e t de 
crèm e, a jo u te r  les h u itre s  réchau ffe r 1 m in., sa le r, po iv rer, lie r  ce tte
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sauce avec -à  jaune d'oeuf légèrem ent battu . Servir sur une rôtie 
de pain, saupoudrer d ’une V2  c. de persil haché.

VI. HU ITRES ROTIES A LA POELE.

Laver et choisir des hu itres, les sécher dans un linge. P rendre chaque 
huitre , la passer dans une cuillérée à table de beurre fondu, puis dans 
des m iettes de biscuits pilés finement, les rô tir  dans la poêle avec 1 c. 
à table de beurre. Servir sur un p la t chaud, décorer avec persil et 
tranches de citron.

■ 8ième LEÇON 
BISCUITS ET GATEAUX.

I. PETITS BISCUITS ECOSSAIS.

1 oeuf, 14 tasse de sucre, % tasse de crème, % tasse de farine 
d’avoine fine, 2 tasses de farine  de blé, poudre à pâte, l e .  à thé de sel. 
B a ttre  l’oeuf jusqu’à ce qu’il soit léger, a jou ter le sucre, la crème, puis 
la farine d’avoine, la farine  de blé, le sel, la  poudre à pâte  passée au 
tam is. F aire  refro id ir cette pâte. La trav a ille r  sur une planche fa ­
rinée la rouler mince, la découper à l’em porte pièces, cuire les biscuits 
sur une tôle beurrée dans un four modéré.

IL PETITS GATEAUX AUX GINGEMBRE.

2 c. à table de mêlasse, l e .  à table d’eau bouillante, 4% c. à table de 
farine, 1/8 c. à thé de soda à pâte, 1/8 c. à thé de gingem bre, 1/8 c. 
à thé de sel, 114 c. à thé de beurre fondu. Dans un bol, m êler l’eau 
et la mêlasse, tam iser la farine  avec le sel, le soda, le gingem bre, 
l ’a jou ter à la prem ière préparation , ainsi que le beurre fondu, b a ttre  
énergiquem ent. B eurrer de petits moules, les rem plir à moitié, les 
cuire à fourneau modéré 15 m inutes.

III. PETITS BISCUITS DES ANGES.

2 blancs d’oeufs, 14 c. à thé de crème de ta rtre , 14 tasse  de sucre fin, 
14 tasse de farine  tam isée 4 fois, un peu de sel, 1 /8 c. à thé de vanille. 
B a ttre  les blancs d’oeufs jusqu’à ce qu’ils m oussent, a jou ter la crème 
de ta rtre , les b a ttre  encore jusqu’à ce qu’ils soient ferm es, puis leur 
a jou ter le sucre graduellem ent la vanille et la farine  tam isée quatre  
fois. G arnir une plaque à gâteau  d’une feuille de pap ier non beurrée 
à l’aide d’une cuillère à thé, en fa ire  tom ber une petite  quantité  sur 
le papier à un pouce de distance chacune, saupoudré d’un peu de sucre 
fin et les cuire à four modéré 10 à 12 m inutes.

IV. PETITS GATEAUX EPONGE.

1 jaune d’oeuf, 1/3 tasse de sucre, 3 c. à table de la it chaud ou d’eau 
chaude, 1/8 c. à thé de citron, 1 blanc d’oeuf, 5/8  tasse de farine, %
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c. à thé de poudre à pâte, 1/8 c. à thé de sel. B attre  le jaune d'oeuf 
jusqu à ce qu il soit mousseux, ajou ter graduellem ent la moitié du 
sucie, en tournan t toujours, puis le la it ou l’eau, le reste du sucre, 
1 essence de cition, le blanc d’oeuf b a ttu  en neige, la farine tam isée 
avec le sel et la poudre à pâte. Cuire dans de petits moules beurrés 
à four chaud, 15 à 20 m inutes.

9ième LEÇON 

DESSERTS FROIDS, SALADES ET SANDWICHES.
I. GELEE IVOIRE —  115 calories.

% c. à thé de gélatine en poudre, l e .  à table de la it froid, 1/3 tasse 
de la it chaud, 2 c. à thé de sucre, un peu de sel, 8 gouttes de vanille. 
Faire  dissoudre la gélatine dans le la it froid, puis ajou ter le lait 
chaud, le sucre, le sel, la vanille; passer à passoire fine, verser dans 
un moule trem pé à l’eau froide, fa ire  prendre au fra is. Démouler 
et serv ir avec crème fouettée.

H. GELEE A U  VIN ET A U  CACAO.

% c. à thé de gélatine en poudre, l e .  à table d’eau froide, 1 clou de 
girofle, 1 petit bâton de cannelle d’un pouce de long, 1% c. à thé de 
cacao en poudre, un peu de sel, 1/3 tasse de vin de P orte ou autre. 
F aire  dissoudre la gélatine dans l’eau froide. F aire  bouillir 5 min. 
le vin avec le clou de girofle e t la cannelle, verser ce liquide su r le 
cacao, bien m élanger, cuire ce m élange 5 min., a jou ter la gélatine 
fondue et le sel, passer à la passoire fine, fa ire  prendre ce m élange 
au fra is  dans un moule trem pé à l’eau froide. Démouler et servir. 
On peut em ployer l e .  à thé d’ex tra it de viande et om ettre le cacao 
en poudre.

III. PUD DING  NEIGE.

1 c. à thé de gélatine en poudre, l e .  à table d’eau froide, % tasse 
d’eau bouillante, 14 tasse de sucre, lVz c. à table de jus de citron, 1 
blanc d’oeuf. F aire  dissoudre la gélatine dans l’eau froide, ajou ter 
l ’eau bouillante, le sucre; aussitô t que le sucre est fondu, a jou ter le 
jus de citron, passer à la passoire fine, m ettre  le bol dans un au tre  
bol contenant de l’eau très froide. Tourner le m élange de tem ps à 
au tre , lorsqu’il commence à prendre, le b a ttre  jusqu’à ce qu’il devienne 
mousseux, lui a jou ter le blance d’oeuf battu  en neige, le b a ttre  encore 
jusqu’à ce que le m élange garde sa forme. Servir dans des coupes 
en verre, décorer avec fru its  confits.

IV. TAPIOCA A U  CAFE.

2 c. à table de tapioca fin, 1/3 tasse infusion de café, 2 c. à table de 
sucre, 14 c. à thé de vanille. Cuire le tapioca e t l’infusion de café
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25 à 30 min. au bain-m arie, puis a jou ter le sucre, la vanille. V erser 
dans un moule trem pé à Veau froide, fa ire  p rendre au fra is. Démouler 
et servir avec crème fraîche et sucre fin.

V. MAYONNAISE CUITE.

% c. à thé de sel, % c. à thé de m outarde, une pointe de cayenne, 1 
jaune d’oeuf, l e .  à table de beurre fondu, 1/3 tasse  de crème, l e .  à 
table de vinaigre. Mêler les ingrédients dans l’ordre donné, a jou ter 
le vinaigre peu à peu, cuire au bain-m arie, jusqu’à ce que le m élange 
soit en crème, passer à la passoire et fa ire  refroidir.

VI. MAYONNAISE A L’HUILE D’OLIVE.

% c. à thé de m outarde, 1/3 c. à thé de sel, 14 c. à thé de sucre en 
poudre, 1 pointe de cayenne, 1 jaune d ’oeuf, % c. à table de jus de 
citron, 14 c. à table de vinaigre, 1/3 tasse  d’huile d’olive. Mêler les 
ingrédients secs, a jou ter le jaune d’oeuf, bien m élanger, puis a jou ter 
l’huile d’olive goutte à goutte  en tou rnan t avec une fourchette d’a r ­
gent; en dernier lieu, ajou ter le jus de citron et le vinaigre goutte à 
goutte; garder cette m ayonnaise dans un endroit fra is.

VIL SALADE DE POULET.

Couper en petits morceaux 1 tasse de viande de poulet froid, V2  tasse 
de céleri, 1 feuille de laitue, m élanger, saler, poivrer, m ouiller avec
1 ou 2 c. à table de m ayonnaise à l’huile. Servir sur feuilles de laitue, 
m asquer la salade avec de la mayonnaise, décorer avec tranches d’oeufs 
durs, serv ir très froid.

VIII. SANDWICHES AUX ŒUFS.

2 tranches de pain très minces e t beurrées avec un peu de beurre 
défait en crème. E tendre sur chacune des tranches un peu de la pré- 
paration  suivante: couper très fin un blanc d’oeuf cuit dur (1) et 
passer au tam is, m ouiller avec une ou deux cuillérées de m ayonnaise 
cuite, poivre sel. Cette p réparation  doit avoir la consistance d’une 
crème épaisse. M ettre les deux tranches de pain, côté beurré ensem ­
ble, les p resser légèrem ent, couper les bords afin de leur donner une 
jolie form e; serv ir aussitôt. (1) Le m élanger avee le jaune cuit dur.

lOième LEÇON

PUDDINGS ET SAUCES.
I. PUDDING AU PAIN.

2 tranches de pain, IV2 c. à table de beurre, 2/3 tasse  de la it, 1 oeuf, 
l e .  à table de sucre, % c. à thé de vanille, % c. à thé de sel. Enlever 
la  croûte du pain, b eu rrer le pain. M ettre une tranche de pain dans 
le fond d’un pe tit p la t à g ra tin  beurré, verser dessus le la it chaud
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m élangé avec l'o eu f b a ttu , le sucre, le sel e t la  vanille . C ouper l ’a u tre  
tran ch e  de p a in  en deux, e t les m e ttre  su r  le dessus du p la t, cu ire  à  
fo u r m odéré 20 a 25 m inu tes . S e rv ir avec je lée  de pom m e ou crèm e 
e t sucre.

II. PU D D IN G , PO M M ES E T  TA PIO C A .

2 c. à tab le  de tap ioca  fin, 1 /8  c. à  th é  de sel, 2 /3  ta s se  d ’eau bouil­
lan te , 1 pom m e pelée e t coupée en q u a rtie rs , l e .  à  tab le  de sucre.

a iie  cuire le tap ioca  à  l ’eau  bou illan te  salée e t au  b a in -m arie  15 m in. 
B e u rre r  une p e ti t  p la t à  g ra tin , g a rn ir  le fond avec un  peu de tap ioca , 
m e ttre  en su ite  la  m oitié  des pom m es^ e t la  m oitié  du sucre, pu is 
tap ioca , pom m e e t sucre  e t un  peu de tap io ca  p o u r finir. C uire  à fo u r  
m odéré ju s q u ’à ce que les pom m es so ien t tend res. S e rv ir chaud ou 
fro id  avec crèm e e t sucre.

III. P U D D IN G  A U  C O R N -STA R C H .

1 / 2  c. à  tab le  de co rn -sta rch , % c. à  tab le  de sucre, 14 c. à  th é  de 
vanille , 2 /3  ta s se  de la i t  chaud, 1 /8  c. à  th é  de sel, 2 c. à  tab le  de 
la i t  fro id , 1 oeuf. F a ire  chauffer le la it, y  v e rse r  g rad u e llem en t le 
co rn -s ta rch  dilué avec le la i t  fro id , le sucre  e t le sel, to u rn e r  ju sq u ’à 
ce que le m élange épaississe , le co uv rir e t la is se r  cuire au  ba in -m arie  
8 m in., a jo u te r  a lo rs  l ’oeuf b a ttu , cu ire  1 m in. S e rv ir  chaud ou fro id  
avec crèm e e t sucre.

IV. PU D D IN G  A L’O RA NG E.

1% c. à  tab le  de b eu rre , % ta s se  de sucre, 1 ja u n e  d 'oeuf, 2 c. à  tab le  
de la it, % ta s se  de fa r in e , % c. à  th é  de poudre à p â te , 1 /8  c. à  th é  
de sel. D éfa ire  le b eu rre  en crèm e, a jo u te r  g rad u e llem en t le sucre , 
l ’oeuf b a ttu , le la it, la  fa r in e  tam isée  avec le sel e t la  poudre à pâ te . 
B a tt ie  énerg iquem en t, v e rse r  ce tte  p ré p a ra tio n  dans deux p e ti ts  
m oules bien b eu rré s  e t cu ire  à fo u r m odéré. S e rv ir  avec la  sauce 
su iv an te :

Sauce à 1 O range : B a ttre  un blanc d ’oeuf en ne ige  fe rm e, lui 
a jo u te r  g rad u e llem en t 1 /3  ta s se  de sucre  en poudre, b a tt re  constam ­
m ent, pu is 3 c. à tab le  de ju s  d ’o ran g e  e t % c. à th é  de ju s  de c itron .

V. S O U F F L E  A U  CITRO N .

1 ja u n e  d ’oeuf, % ta s se  de sucre, 1 c. à  tab le  de ju s  de c itron , 1 blanc 
d oeuf. B a ttre  le jau n e  d ’oeuf ju sq u ’à ce qu ’il so it m ousseux, a jo u te r  
g rad u e llem en t le sucre  e t le ju s  de c itron , pu is le blanc b a ttu  en 
neige. V e rse r ce tte  p ré p a ra tio n  dans de p e tite s  tim bales beu rrées e t 
cu ire  au  fo u r  au  ba in -m arie  ju sq u ’à ce que le dessus so it doré. S e rv ir  
au ss itô t.
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