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PBE1IIEB8 SECOUES AUX BLESSES.

SOMMAIRE DE L'ENSEIGNEMENT.

Première Leçon.

A Principes des premiers secours.

B. Brève description du squelette humain et des

muscjes.

C. Fractures — Causes, variétés, signes et symp-
tômes.
D Traitement des fractures. — Règles générales.

E. Le bandage triangulaire et son emploi.

Deuxième Leçon.

A. Traitement des fractures (suite). Détails du
traitement.

B. Dislocations, entorses, efforts, luxations. — Si-

gnes, symptômes et traitement.

C. Cœur et vaisseaux sanguins. La circulation

du sang.

D. Hémorragies et blessures. Règles générales pour

le traitement.

Ë. Le bandage triangulaire et son emploi.

Troisième Leçon.

A. Hémorragies et blessures (suite). Détails du

traitement.

B. Hémorragie interne — Signes, symptômes et



C Hémorraçie des régions spéciales. — Signes,
symptômes, arrêt. » '

D. Plaies, brûlures par le feu et par des liquides,
morsures et piqûres, congélation.

E. Corps étrangers dans l'œil, le nez ou l'oreilie.
b. t,e bandage triangulaire et son application.

Quatrième Leçon.

A. Le système nerveux.
R Les organes et le mécanisme de la respiration.

[--Respiration artificielle.

C Insensibilité.

D. Empoisonnement.

Cinquième LEçon (Pour les hommes seulement).

A. Méthodes improvisées pour soulever et t^ans-
porter le malade ou le blessé.

B. Méthode pour soulever et porter le malade ou
[blesse sur un brancard.

C. Le transport par chemin de fer ou en voiture.

Cinquième Leçon (Pour les femmes seulement).

Icidcnt
^''^P^^^*'^^ P°"^ recevoir les victimes d'un ac-

R Manière de soulever et de transporter.
C. Préparation du lit.

n. Manière de déshabiller une personne.
E. Préparatifs pour le chirurgien.

Note L— Le sujet des poisons doit être traité d'une
ïaçon générale; la classification des poisons communs



doit être indiquée et on ne doit enseigner que les symp-
tômes généraux, leurs effets et leur traitement
Note II.— La dernière demi-heure de chaque leçon

doit être consacrée aux exercices pratiques, comme
l'application des bandages, des attelles, la manière de
soulever et de transporter des blessés sur les brancards.

Note III. — On doit laisser un intervalle d'une se-

maine entre chaque leçon. Un candidat à l'examen
doit assister à quatre leçons au moins sur les cinq.

Note IV.— Les classes pour hommes doivent subir

l'exawien dans la catégorie d'exercices de brancardier

qui convient le mieux à la localité.

Note V.— On doit consacrer le moins de temps pos-

sible à l'instruction des détails d'anatomie et de phy-
siologie. Les instructeurs et examinateurs sont par-

ticulièrement priés de se souvenir que ce n'est pas

l'anatomie et la physiologie qu'il s'agit d'enseigner et

d'expérimenter, mais les "premiers secours."

Sous aucun prétexte on ne doit permettre les classes

mixtes ou dc^ deux sexes.

Les élèves âgés de moins de seize ans ne peuvent
SUIVRE QUE tE Cours Cadet. — (Section A,

Sommaire 40)

' .i

Les instructeurs qui donnent l'enseignement â une
classe de Premiers Secours, et les secrétaires locaux,

peuvent obtenir d'autres détails, s'ils font au secrétaire

en chef la demande du " Document d'information No
80."

Aucun instr cteur ne peut faire l'examen de sa

propre classe.
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ASSOCUTHNI AMBULANCIERE SAINT-JEAN

PREFACE.

A ' iemande du Conseil Exécutif Central,
|j'ai revisé le Manuel que j'avais écrit en 1901
30ur servir de livret officiel à l'Association
ambulancière Saint-Jean (St. John Ambulance

[Association).

Au cours de ce travail de révision, je me suis
efforcé de simplifier l'étude des Premiers Secours
lux blessés en énonçant un certain nombre de
règles générales pour le traitement des accidents
ît des indispositions subites et en supprimant
tous les détails qui ne sont pas indispensables
)our donner à l'étudiant une connaissance intel-

ligente du sujet.

Je désire exprimer mes remerciements au Pro-
fesseur E. A. Schàfer qui a fourni les instruc-

tions à suivre pour pratiquer la respiration arti-

icielle, au Dr L. M. F. Christian pour un grand
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nombre de conseils précieux et aux membres du

Conseil Exécutif Central, appartenant à la pro-

fession médicale, spécialement au chirurgien-ma-

jor, Dr G. H. Darwin et au Dr F. R. Cassidi, qui

ont parcouru les épreuves et recommandé de

nombreuses additions utiles à l'ouvrage.

Je ne puis oublier d'offrir le témoignage de ma

plus feordiale gratitude à M. W. R. Edwards,

Comptable et Garde-Magasin, de la S. J. A. A.,

dont la coopération m'a été excessivement pré-

cieuse.

James Cantuê.

il



PREMIERS SECOURS ADX R x\ix

Chapitre I.

L'Association Ambulancière St-Jean a main-

I

tenant achevé sa trentième année d'existence, et

durant cette période, des centaines de milliers

I

d'hommes et de femmes de toutes les parties du
inonde ont suivi ses classea et appris comment

I

secourir leurs voisins blessés.

Les Pren&iers Secours aux Blessés

I

constituent une branche spéciale de la médecine
|ct de la chirurgie pratique, dont la connaissance

I

permet aux personnes expérimentées de prêter
'secours habilement en cas d'ac-idents et d'indis-

I

positions subites- L'instruction donnée com-
mence avec les Premiers Secours et ne va pas
jplus loin; ce sujet seulement est enseigné, mais
il l'est à fond et en détail- Le devoir de l'élève

ambulancier finit où commence celui du médecin
et il ne doit y avoir ni empiétement ni conflit

d'intérêt
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PRINCIPES DES PREMIERS SECOURS,

sure
M8;»e«* de la blés-

t on de raccifîinf L, 1^"^ aggrava-

cle la %at"rfpo„°" Kr^u/f°-"^

.^^
^"' ',^« déjà faits '^ '' '"' "^S^t^

^ ^ ?s:stVsséTar'^ '"'''''«- -*-
sentes îa r,, n ^^^"^ Personnes pré-

(e) i««c e^:"X„^°« de.le secou'rir.

.«ene 51ess„Ve fTZ, TSe s'^gr

^.
(t Les syn,p.o„,es sont ce ,„e le blessé peut vous
(*) L histoire veut din. i^^ «•

."...es s'est P.W..Ù .•at.J;i\;'7SsS..,t-,t

I
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la première, et ce qu'il vaut mieux lais-
ser faire au blessé et aux personnes
présentes.

2. Faire disparaître autant que possible
la eanse de la blessure ou du danger.

3. L'hémorrasie grave doit être
soisnée la première, quelles que
soient les autres blessures.
4. Air, — I^e blessé ou le malade doit être

place dans une position où il puisse respirer ; les
voies respiratoires doivent être débarrassées de
toute entrave; si la respiration a cessé il faut
promptement se mettre en mesure de la rétablir.

5. Repos. —
- Une position où le corps re-

pose avec aisance facilitera les fonctions vitales •

en soutenant la partie blessée on évitera d'ag-
paver le cas et c'est l'essentiel s'il s'agit de
fracture des membres.

6. Chaleur. — A la si ite de tout accident,
Il faut tenir le blessé chaudement pour empêcher
que la température ne s'abaisse au-dessous de la
normale.

7. Quand la peau est déchirée ou
lacérée il faut promptement couvrir
la blessure avec un pansement de ouate. Si
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la blessure est empoisonnée, il est de la plus
haute importance d'empêcher immédiatement
1 empoisonnement de se répandre dans le corps-

8. Poisons.~ Les poisons ingurgités doi-
vent être rejetés et dans les cas où ils ne sont pas
rejetes, on doit chercher à les neutraliser.

9. Il faut étudier d'un premier coup d'œil
les meilleurs moyens de transport et
voir à ce que le blessé, une fois à l'abri, reçoive
les soins requis-

10. Enlèvement des vêtements.— On
ne doit pas enlever les vêtements inutilement •

mais quand il est nécessaire de le faire, oa trou-
vera utiles les règles suivantes pour les cas sé-
rieux :

Habit
: Enlever du côté intact d'abord, et

s'il le faut, fendre la couture de la
manche du côté blessé.

CHKMises KT G11.ET : Fendre le devant et
l'enlever comme l'habit.

Pantalons.— Fendre la couture extérieure.
BoTTKS ET BOTTINES : Fendre la couture de

derrière et délacer.

Chaussettes : Couper.
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11. StlmiilAmte. - II ne faut pas croire
que I alcool soit le seul stimulant qui existe et
Ion s en sert dîjà beaucoup trop fréquemment
Ijour faire revenir a lui un blessé, ce qui amène
ce fâcheux résultats. La rè^le la plus saee est
de ne pas donner d'alcool avant l'arrivée d'une
médecin. Quand le malade peut avaler, on doit
lui donner du thé ou du café fort, aussi chauds
:,u II peut les boire, ou une petite quantité de sel
volatil dans de l'eau. On doit lui tenir sous le
liez les sels a respirer. Asperg^er le visajre alter-
n?.tiyement avec de l'eau chaude et de l'eau
froide, appliquer de la chaleur au creux de
1 estomac et sur le cœur, et frictionner vigou-
reusement les membres de bas en haut sont des
manières efificaces de stimuler le malade.

12. Dans tout le cours de son travail,
l'ftudiant en Premiers Secours ne
doit, sons ancnn prétexte, s'attribuer
les devoirs ni les responsabilités d'un
médecin. Une blessire, en apparence sans
gravite expose quelquefois à des dangers sérieux
et peut même amener la mort. En envoyant
chercher un médecin, on doit lui indiquer la
nature du cas et ne pas oublier qu'il est plus
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sûr de transmettre les détails par écrit que de se
fier à une conimunication verbale.

•

Il est nécessaire d'avoir quelques notions de la
structure du corps humain (anatomie élémen-
taire) et des fonctions de quelques-uns des or-
ganes et des systèmes (physiologie élémentaire).
Nous donnons donc, en discutant les divers su-
jets, une courte description des particularités ana-
tomiques et physiologique qu'il faut connaître.
Pour cette description, le corps humain est sup-
posé être dans la position debout, les bras pen-
dant le long du corps et la paume de la main
tournée en avant. La " Ligne Médiane ' du
corps part du sommet de la tête et va tomber
entre les pieds.
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QUESTIONS SUR LE CHAPITRE I.

Us chiffres indiquent les pages où l'on peut trouver
les réponses.

Qu'est-ce que " Les Premiers Secours aux bles-

Quellcs qûaii'tés'l'étudiani en Preiiiii^
'

Secours '^
doit-il posséder ?.. .. „ __

|Qu;entcnd-on par signes?.. ..".."
"

' Zl
Qu entend-on par symptômes?.. ^
Qu est-ce que l'histoire d'un cas?.. ..' ^

.1^!?* '°2''^"î ^^ première chose à faire en
cas d accident?

Quel symptôme chez un blessé' re< Jert lesorV-
miers soms? ^

Quelles sont les trois chosêi ibsôium'enV néceV-
^'

saires a une personne blessée?.. -i

Comment doit-on traiter l'empoisonnement?. .. 22Quelles mesures doit-on prendre avant de com-'mencer réellement le traitement des blés-
sures r

[Doit-on toujours eniêvêr les VêtemVnt's ? .ï
.'.' " S

On? f^îi '.f
'"P^^*/* l'abus des stimulants ? . .

.'

! 23

Secours?
^^' "" étudiant en Premiers

Qu'est-ce que l'anatomie élémentaire'? 2]^Qu est-ce que la physiologie élémentaire? 24i'our la description, comment le corps huiiiaîA
est-il suppose être placé? 2.

IQuest-ce que la ligne médiane du corps?
|J
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Chapitrk II.

FRACTURES, DISI^OCATIONS, LUXA-
TIONS, OU ENTORSES ET EFFORTS

OU FOULURES.

Lr Sqijri.kttk-

I<e corps humain est moulé sur une arma-
ture osseuse (squelette) qui sert :

I— A donner au corns sa forme et sa ré-

sistance.

2.— A fournir aux muscles des points d'at-

tache.

3-— A protégfer des organes importants,
comme ceux qui sont contenus dans la

tête, la poitrine et l'abdomen-

La Têtk.

Les os de la tête sont disposés en deux
gfroupes : ceux de la boîte cérébrale, ou crâne
et ceux de la face.

Le erftne est formé par les pariétaux
constituant le dôme ou voûte, portion arrondie
qui forme le sommet de la tête ; le frontal

avec Tarcade sourcillière ; Tarrière de la tête m
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occipital où se trouve placée la plus forte partie
de la masse cérébrale et où le crâne est par con-
séquent le plus lar^e et le plus profond ; et les
cotes, ou temporaux. U base du crâne est ca-
chée a la vue par les os de la face et ceux de la
colonne vertébrale, où il y a de nombreuses per-
lorations pour le passa^çe des vaisseaux sanguins
et des nerfs

; la plus grande de ces ouvertures
permet la continuité du cerveau et de la moelle
epiniere.

Les Os de la Face, sauf le maxillaire infé-
rieur, sont solHement assujettis ensemble par
(les articulations en suture, qui empêchent tout
mouvement. La cavité du nez et celles des yeux
(orbites) sont formées à la fois par les os du
crâne et par ceux de la face. La cavité de la
bouche se trouve entre les maxillaires, supérieur
vt inférieur

; le palais est le toit osseux de la
bouche et la sépare de la cavité nasale qui est
au-dessus.

Xe maxillaire inférieur consiste en :

(a) Une portion horizontale où sont les al-

véoles pour les dents
;

{b) Des portions verticales se terminant de
chaque côté à l'articulation entre le
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maxillaire inférieur et la base du crâne,
située juste en avant de Toreille.

L'angle de la mâchoire indique le raccorde-
ment des portions horizontale et verticale.

L'ÉPINE DORSALE ou COLONNE VERTÉBRALE.

lia Colonne Vertébrale (Fi^. i) se com-
pose d'os appelés vertèbres dont chacun com-
prend les parties suivantes :

1.— Un corps ou massif osseux en avant
;

2.— Une apophyse se projetant en arrière
et portant une ouverture pour la moelle
épinière, le canal rachidien ou anneau
neural

;

3. —Deux apophyses transverses dont les

douze paires servent de point d'appui
aux côtés

;

4- — Une apophyse épineuse On peut sentir
les apophyses épineuses des vertèbres
sous la peau tout le long: du dos. /Fie
2AetFig. 2B). ^ ^

Les Vertèbres au nombre de 33, sont grou-
pjees par régions et, dans chaque Végion, sont
désignées par des nombres d'ordre, ccnnptés do
haut en bas.
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Apophyse ipiNEuse..

%,

AroPHYse
TRANSVBRSE.
TkOU VERTiBKAI.
OU KACHIOIEN.

Corps de i^ Vertèbre.
Fie. 2 A.

Apophyse
tkansverse.

Al'OPHYSE
f.riNEUSE.

f.
FiG. I.

TETE ET COLOn'VE .

VERTfMKA .S
Aîontrant les côtes de »u-
che et une partie dti ster-

Inum. Les côtes de droite
Isont enlevées.

FiG. 2 B.

SUKFACE SUR LA-
QUELLE s'appuie
LA TETE DES COTKS.
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1.— Dans le COU, 7 vertèbres cervicales. Ja
première vertèbre VAtlas forme une ar
ticulation avec la base de la boîte crâ
nienne, c'est là que s'opère le mouvemeni
de hochement de la tête ; la deuxième
VAxis, au moyen de son articulation
avec l'atlas, permet les mouvements la-

* téraux de la tête.

2.— Dans le dos, 12 vertèbres dorsales.
3.— Dans les lombes, 5 vertèbres lombaires.
4-— L'os de la croupe ou sacrum consiste en

5 vertèbres unies chez les adultes en
une masse solide.

5.— L'os de la queue ou coccyx, composé
de 4 vertèbres rudimentaires soudées
ensemble de façon à former un groupe
unique.

Dans les trois régions supérieures, des mor-
ceaux épais de cartilag^e (croquant) sont inter-
poses entre les corps des vertèbres et, tout en
réunissant les os. laissent à la colonne dans son
ensemble sa liberté de mouvement et aident à
amortir le choc des coups appliqués à l'épine
dorsale (par exemple dans le cas d'une chute
cjune certaine hauteur sur les pieds). Toute
1 epme dorsale est tenue et ligotée par des Hmi-
ments qui atteignent toute sa longueur.
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Les Côtes et le Sternum.

Le» Côtes consistent en douze paires d'os
courbes allant des vertèbres dorsales au devant
du corps

; on les désigne par leur nombre d'ordre
en descendant. Les côtes ne sont pas osseuses
sur toute leur longueur, mais à une courte dis-
tance de la ligne médiane du corps, la substance
osseuse cesse et est remplacée par un cartilage
Les sept paires supérieures appelées vraies côtes
sont attachées par leurs cartilages au Sternum
os en forme de dague tourné la pointe en bas et
arrivant juste au creux de l'estomac Les cinq
paires inférieures sont appelées fausses côtes
parce que leurs cartilages n'atteignent pas la
ligne médiane. Les onzième et douzième paire
s appellent côtes flottantes, parceque leurs extré-
mités antérieures sont libres. Les côtes, avec le
sternum, forment la cavité de la poitrine, et ser-
vent a protéger les poumons, le foie, l'estomac,
la rate, etc.

'

Les membres supérieurs.

Le» Os de l'Epaule sont la clavicule et
I omoplate.

2
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On peut sentir la Clavioitle ue chaque côté
sous la peau à la partie inférieure et antérieure
du cou, sous 'forme d'une ba^^uette étroite, courbe,
de l'épaisseur d'un doigt à peu près. Son extré-
mité interne repose sur la partie supérieure du
sternum et son extrémité externe se rattache à
l'omoplate.

L'Oinoplate se trouve à la partie supérieure
et extérieure de l'arriére de la poitrine et s'ar-
ticule avec la clavicule et l'os du bras ou hu-
mérus.

L'Huménui va de l'articulation de l'épaule
à celle du coude.
Dans l'Avant-Bras, il y a deux os : le Ra-

dins, on dehors ou du côté du pouce, et le Cn-
bitiiSy du côté interne, ou côté du petit doigt.
Ces deux os vont du coude au poignet et chan-
gent .réciproquement de position à chaque tour
de main.
La Main se compose de :

I.— Les os du poignet ou carpe, au nombre
de huit et disposés «ur deux rangées de
quatre os.

. 2.— Le métacarpe {armature de la paume) :

m cinq os qui forment les jointures et sou-
tiennent les os des doigts.
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CARPg

^lÉTACASPE

'halanghs

FiG. 3 A.

Os" DU MEMfiR«
SUPÉRIKU» GAUCHE.

Radius /il Cubitus.

Fio. 3B.

Montrant la position
DU Radius et du Cubi-
tus Quand ht pouce est

tourné en dedans.

Comparer avec la Fig.
3A, où le pouce est tour-
né en dehors.
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3.— Les phalanges ou o«î h«o ^ •

chaque doii et Inl ' "^"^^"^ ^^^^'^ à^' et deux au pouce.

' epine dorsale se mm^ 'i*'^'* '"fér eure de
«•t d" sacrum ' '"'"""^'^ ^«* deux os iliaques

P"Ws), °u;''fa'^",^,f."-f'^^ntrent en avant, fau
mediaire qu'un ca^dla^è !.="' '^"' '"''" '"t^""
î^eparés par le sacr mf^r

' '^^^^n arrière ils sont
"en et son conten et fo^rn^,""'"'"' ''="'do-
fondes pour les deux fém»r' • i^^

<^^^'t« P^o-
culations des hanclies!

^"' ^°""'^"t '^^ arti-

"f tête arrondie et u"col"P^"^"'''= P''^'««^
dedans pour s'assembler dan I' k'-

P''°J'^«« «>
»>culat,on de la hanche «"bo'ture de l'ar-

arr1ie*'*œntou7àTeu tir'-'P'f!
'''^-''"' ^n

avant de l'articulât,o„^ du ^enn^''"''''"'
^''"^ -"

de la peau.
°" """ ««"ou juste en dessous
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Les Os de la Jambe sont le Tibia et le

Péroné. Le Tibia va de rarticulation du jîenou
à celle de la cheville du pied et joue un rôle im-
portant dans ces articulations. On peut sentir le

hord tranchant du tibia juste sous la peau sur le

devant de la jambe. J,c Péroné est placé du
côté extérieur du tibia. Il ne participe pas à l'ar-
ticulation du g^enou, mais son extrémité infé-
rieure constitue la limite externe de l'articulation
de la cheville du pied-

Le Pied se compose des jos suivants :

Le tarse, groupe de sept os irréguliers
ou cou-de-pied. Le plus grand est l'os

du talon (calcaneum). Et le premier en
commençant par en haut (l'astragale)
constitue la partie inférieure de l'articu-

lation de la cheville.

Le métatarse, formé de cinq os longs,
partie du pied située entre les orteils

et le tarse.

Les phalanjrcs ou os des orteils : deux
dans le gros orteil et trois pour chacun
des autres doigts de pied.

I.

2.

3-
—
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Os DU MEMBRE IN-
KÉKIEeR DROIT, MONTRANT
t ARTICULATION DE i^
HANCHE AVEC tE BASSIN

Bamij».

F<MU1.
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ARTICUI«AT10NS^

Une Articnlation se forme à la rencontre
de deux ou plusieurs os. Dans les articulations
mobiles, comme à la hanche, au genou, à l'épaule,
etc., la surface des os est recouverte d'un carti-
lage qui diminue le frottement et adoucit le choc
dans les chutes. L'articulation est lubréfîée par
un liquide clair, assez onctueux, que l'on appelle
la synovie et qui est contenu dans une capsule.
Les os sont rattachés les uns aux autres au
moyen d'un certain nombre de bandes ou liga-
ments qui leur laissent leur liberté d'action.

Fir.. 6.

Cheville gauche.

Comparer avec Fig. 4,

Page 36.
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vaf;? ««raples sui

quer la formation de<
g«^ulat.o„s des met

appelé Joint sphéCe
V te spherique à l'an-ge e^érieur de l'omt

«te de I humérus vt

SïïA7/e-p^

c'est Tou'^"'^*"*"*'
dislocation °" 'PP'"'^

*« okeville Pct«ne articulation à charn>ere formée à la ,?„.:

bS'eîrj^''^-'^^-oia en dedans, le né

rn!.:i''!!î-V'«ent
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LES iMUSCLES.
Le» Muscles du corps sont classés en deux

groupes :

Volontaires ou striés et Involontaires ou lisses.
Les Mnsoles Volontaires se trouvent

dans les membres, la tête, le cou, et à la surface
(lu tronc. Leurs extrémités sont attachées à
différents os et en allant de l'un à l'autre, ils
croisent les articulations

; comme ils sont doués
( un pouvoir de contractilité et d'élasticité,
Ils provoquent les mouvements du corps. Quand
v.n muscle croise une articulation il devient, règle
générale, une corde fibreuse ou tendon.
Les vaisseaux sanguins traversent et alimen-

tent les muscles, et les nerfs qui y pénètrent les
soumettent au contrôle direct du cerveau et de
la moelle épinière.

Les Muscles Involontaires se rencon-
trent dans les parois de Testomac et des intestins,
dans les voies respiratoires et dans la plupart des
organes et des vaisseaux sanguins internes ; on
es trouve aussi, sous une forme spéciale, dans
e cœur. Ils ne sont pas soumis à l'influence de
a volonté, mais continuent à agir même durant
le sommeil

: leurs fonctions sçnt réglées par un
faisceau de nerfs séparé. (Voir Système sympa-
thique, page 146).

^
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Causas Dic FRACTURA.
*• Violence direot« r.

ienTrsr^X" ^^ ^^- m4 rr/i!!!

Wsê a^Jûilqûe *disï^^^ l'os ses est appliquée, la Kr. A"''''"" °ù la force
tomber sur ses pied ^„'L " ^P?^'^« '"directe!
se casser la cuisse ou ia ,W "^'""^ '«'«eur, et
*"r ses mains et se briser^lT

^' "•" ¥'"' K»"ber
exemples de fractures indTreiftes""'*'

''°"* "«''

I linmerus sont quelau^rK '•
~ ^ '"'"le et

I^IFFÉRtlNTfiS ESPÈCES ni. «»
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*• f^^^^' r Q^^nà Vos est brise ; mais
iuanci les parties environnantes sont peu at-
teintes.

2. Composée.— L'os est brisé et la peau et
les tissus sont lacérés ou déchirés, ce qui permet
aux germes morbides de pénétrer jusqu^au siège
jde la fracture. Les extrémités de la fracture
jj)euvent traverser la peau ou, (par exemple lors-
qu un os est brisé par une balle), la blessure peut
Ise prolonger jusqu'à la fracture qui est alors vi-
isible.

3. CompUquée.— L'os est brisé, et il y a
en plus blessure à quelques-uns des organes in-

!

ternes (par exemple, le cerveau, l'épine dorsale,
la poitrine, ou à quelque vaisseau sanguin ou
nerf.)

°

Une fracture peut être composée ou compli-
quée comme résultat immédiat de la blessure •

ou bien, une fracture primitivement simple peut
être convertie en fracture composée ou com-
pliquée.

(a) Par suite d'un mouvement imprudent
du blessé.

(b) Par manque de précaution ou ignorance
de la part de la personne donnant les
premiers soins.

Les fractures spéciales peuvent être classées
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h I / ,f.

. • il!

«eurs fragments. —^°* "' brisé en plu-

par suite de la^lTt^des-;,-,?'^ '"* «"^""ts.
peut se ployer et s? fissurer « '

°'f'="'^'
«" oi

S^ PRÉSENTER P^UV^NT

deîix "c.: fent^n;* h'^ I^V™^- o" des
''exemple le plus paS). ^' '^ ^«"be, fournit

'e v^isî^S.*" '" "'^^''''•^ '« friture ou dans

*>èg:e de la C*îf"L.'JJ|°'"''=™^"'-aMPrès du
souvent de discerner d au ^esS^"""!! ""'^'=''e
et

.1 faut avoir bien soi-rdlL^"''' **« ^««"'e
fracture avec un acciZt 1 hf"* ^"fondre la
•raportance. "' ^^ beaucoup moindre
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4. Déformation du membre. — Le
membre prend une direction qui n'est pas natu-
relle et se déforme au siège de la fracture. La
contraction des muscles peut amener le chevau-
chement des extrémités fracturées de l'os et pro-
voquer un raccourcissement.

5. Irrésnlarité de Von.— Si l'os est près
de la peau, on peut sentir la fracture et si elle
est composée, on peut la voir.

6. Mobilité insolite.— On peut déplacer
les deux fragments au siège de la fracture.

7. Crépitation ou sorte de trépidation
quon entend quand les extrémités fracturées
frottent l'une sur l'autre.

Ces deux derniers si_(rnes ne doivent être re-
cherchés que par un médecin.

Plusieurs des signes et svmptômes qui pré-
cèdent peuvent faire défaut dans le cas de bles-
sures par choc ou de fractures cartilagineuses.
En plus des signes et symptômes, le blessé ou

les personnes présentes peuvent aussi être en
état de raconter comment la blessure s'est pro-
duite, ou bien l'on peut constater des marques
sur les vêtements ou sur la peau^ qui permettent de
reconnaître et localiser la fracture. On peut avoir
entendu ou senti le craquement de l'os en se bri-
sant.
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Appareil pov» te ft,.,^^

P«'iu-erss:^^^%^;^a8^ nécessaires pour le
prowsëes. ''"' ^'«quemment être im

une
p|^pîuS'Sn?^tet*^^f„''T •»« ««ne,a talai'ou â brosse un L. '"i'*'"''' «« manche

oois ou de carton rî., Tv P^^> «n morceau H«

srp;rssrl^^,-^avec<,es
'^ ficelle ou corde qTZnh^"'' .•** «»ae,**• oandAsea «^ '""""ent sous la main

"««. mesurant quarante"p^^^ teS.°" '^ «-



FiG. 8 Bandage étendu,

Fie. 9. Bandage pué une fois.

Fie. 10. Bandage large.

^ l.liT'W^Wg..».»^»»^»

Fie. II. Bandage étroit.

^

Fio. 12. Les ugnes pointiuées indiquent les pus
DU bandage moyen.
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! ^1

lie Bandage laoeg» se fait en rahattanf u
pointe sur la base du triangle (Fig. 9) « eiS^Uantle tout en deux (Fig. 10)/

'^

I<e Bandage Etroit est fait en renlianf
encore une fois le bandage large (Fig" /,t

lal^i^,!Î?*f*K^"^*" ""' ^"'t «" •"•'attant

I
? ?'• "" P®"* employer ce bandaee au liendu bandage large et du bandage étroh^quan

c""V"entmieHx à la taille <U. blessé

^o- «3. F,g ,

H faut quelquefois réduire de moitié la dimen-
sion dn bandage. Pour cela, on replie utc prë-

f
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mière fois l'une sur l'autre, les deux extrémités
de l'étoffe, avant de la plier en bandage large,
étroit, ou moyen.
Quand on ne s'en sert pas, le banlage peut

être plié sous la forme étroite, les extrémités
rabattues sur le centre, ouis le bandage est encore
replié en quatre, ce qui le réduit à un paquet de
6 pouces Vi par 3 pouces Vi.

Cb^ande éeharpe (Fig. 13).— Etendez le

bandage, posez une extrémité sur l'épaule, du
côté intact, faites faire à cette extrémité w tour
du cou, de façon qu'elle reparaisse du côté
blessé ; laissez retomber l'autre extrémité en
avant de la poitrine ; amenez la pointe du ban-
dage en arrière du coude du membre blessé et

ployez l'avant-bras sur' le milieu du bandage ;

puis, remontez la seconde extrémité vis-à-vis de
la première, et nouez-les ; ramenez la pointe en
avant et attachez-la avec deux épingles au devant
du bandage.

Petite éel&arpe CFig. 14).— Posez une ex-
trémité d'un grand bandage sur l'épaule du côté
intact, passez-la autour du cou de manière qu'elle
reparaisse du côté blessé ; placez Tavant-bras-sur
le milieu du bandage, remontez la seconde extré-
mité vis-à-vis de la première et nouez-les. Cette
éeharpe s'emploie dans le cas de fracture de
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l'humérus et quelquefois, lorsoue k ^ a
v-charpe serait trop visible!

*"'"'*

materirsCf "'' ^"^"^^ "^^ ?'«««""
la mancheTu ^^^' t^Tf^' «".«^Pinglant

l'habit
; en intrS.„Vl, ^^''*"* '«^ P»" ''«=

'•habit ;„ du SSonné """ "' ^'''^ "^

de Gtand'mère en tt'rmi;T ^^'^ '** Noeuds
de Vache" ' ^^^^ '^'^ «"^e "Nœuds

Fie. 15.—N«uDs ut Ris
> ou N<«UDS P^ATs/ NOÎUD De GRAND'MàRK.
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RÈCI.KS FONDAMEKTALES A SUIVRE POUR LE
TRAITEMENT DES FRACTURES.

lies Premiers Secours ponr le traite-meat des fractures ont pour objet de pré-
venir les aggravations et spécialement d'empê-
cher une fracture simple de devenir composée ou
compliquée. Dans ce but :

1. Soigner la fracture sur les lieux.
bi encombrée que soit la rue ; si courte que soit
la distance a parcourir ppur atteindre un endroit
plus convenable ou plus confortable, on ne doit
pas déplacer le blessé avaiit que le membre soit
d abord immobilise autant que possible au moyen
d attelles ou de tout autre dispositif empêchant
les mouvements intempestifs.

mÎIJÎ^'*^*!^ ®* soutenir le membre
blessé immédiatement, afin d'éviter tout autre
mouvement des fragments, dû soit au blessé, soitaux aides.

'

.«?«
^dresser le membre avec grand•oin et SI 1 on constate un raccourcissement,

,«r'i. .-"^ -"^ "" ,^' "^^ '"^'"^'•^ inférieur, tirer
sur le pipd jusqu'à ce que le membre reprenne
sa longueur normale. Quand le membre a repris
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sa forme première, sous aucun prétexte on nedoit le relâcher avant qu'il ne soit SenS êrposition au moyen d'attelles, autremem "l eJtbeaucoup à craindre que la frkctureTe deviennecomposée ou compliquée.
ucvienne

Bettfôf?. ^^\ attelle, (q^and on lepeut) et dei bandagres, comme suit :

(o) Les attelles doivent être résistantes et
assez lonfirues pour tenir au repos les
articulations situées immédiatement au-

nn'Z'.'^
?«-clessous de Tos fracturé.

2>nr m> n
°"

^I
P^"^' ^^' ren^oourrer

pour qu elles s'adaptent exactement à laforme du membre blessé et les appliquer
sur les vêtements. ^

^^^
m.J^^'^T

"^""'^ ^}'' "^^^ solidement,
mais pas trop serré, afin de ne pas en-
traver la circulation du san^. Quand le

doubler le bandag^e sur une attelle pou^e passer sous le torse ou sous le membre
inférieur intact. En règle générale :

JrJf'7 ''" ^°^' '" '^^^'^ ^" bandage

tois, et I attacher en nouant les extrémi-
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tés ou avec deux ou trois épingles de
sûreté, du côté opposé à la fracture

;

mais, si l'on veut fixer une attelle sur
une cuisse fracturée, nouer le bandaee
sur l'attelle.

Pour le bras ou l'avant-bras, on doit em-
ployer le bandage étroit. Le passer
deux fois autour du membre et nouer
les extrémités sur l'attelle externe.

Pour la cuisse ou la jambe, on peut em-
ployer le bandage étroit ou le bandage
moyen. Il est souvent préférable de
doubler le bandage au centre, de le pas-
ser sous le membre blessé, de ramener
la boucle en dessus, d'y passer les deux
extrémités du bandage chacune dans
une direction contraire, puis de les
nouer au-dessus de l'attelle du côté ex-
terne (Fig. 17).

En posant des bandages près d'une fracture
on doit poser le premier celui qui se trouvera le
plus haut.

5. Quand la fraotnre est aocoaipa»
gnée d'un épanolieiiieiit san^^in asses
ooiisidérable, on doit s'en occuper en premier
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y

Ji^ puis la Mesure sera recouverte d'un linge

Fio. 17.

6. On ne doit pas eMwyer de déiiLi.

STlîiïï^ -««*«t dîme fc.^de 1 épfaie donide, du ImmIs on de 1»«^, à moln. ,«.u ne wlt d«u^
7. Dana tona les «m de fraetuve a

onana et diminuer ainsi l'effet d^ l> i-^,^^^
causée par l'accident.

commotion

8. !« oaa dontenz doivent être traita,comme s'il s'agissait d'une fracture!
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Fractures Spéciai.i$s.

5P««tiwe du orâne— Une fracture de la

m^t^T'^'T "^^.''^"^ P^°^^^"* habituelle-ment d une violence directe— par exemole d'un
coup sur la tête. Une fracture de«e du

ext^'m^T""' u^'""*^
^^°^^"^^ indirecî^V^Ï

exemple d'une chute sur la tête, sur les pieds

encnrJj? ^/'ï '"^^"^"^ ^' »'^P>"<^ dorsafe ou

« /^
/."" ^^î?.SO"P sur la mâchoire inférieure.Si la partie supérieure du crâne est fracturée kisignes sont ; inflammation, déformation, et fré-quemment, insensibilité immédiate ou projet

sive. Si la base du crâne est fracturée Hnsensi.
bilite peut se produire immédiatement

; il peut

descendre dans l'estomac et provoquer des vo-
missements

; la fracture peut intéresser l'orbite
et causer un epanchement sanguin du globe ocu-

Soins a donner.

U fracture du crâne est toujours très dan-
gereuse en ce qu'elle peut amener des désordres
graves du cerveau. Pour le traitement voir
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ïôî'ôf
" et Compression du Cerveau " pages

IVMtwe du MazilUire Inf^i4«»,Les sigj^ sym^i^::^^
^""^"^^ [eur impotence (impos-

sibihté de parler ou de
•remuer la mâchoire faci-
lement), irré^larité des
dents, crépitation des
fragments et saignement
des gencives.

Traitement.

'•— Placer la paume
ae la main en dessous
de 1 os brisé et le com-

FiG. i8.
primer doucement contre

2.— Poser le centra A^
maxillaire supérieur,

le menton'fai e plZt u^e^exfrélT '''l^
^"^

croiser les extrémitls IranSrd'u" mUni"^*''amener a grande extr^mif/^ maxillaire,

et nouer suMe côtrfF'^^^^^^^^
""'"* ^" '"^"^«"

rr*otiire de l'épine dorsal» tlomie vertébrale peut-ftre br^rp^^^encet

™f



r^te etXLT "".'^''«"P'e de fracture d"!

trd;'reS?r -e'iTesiz^^Ce qu on appelle communément 3^1^16 ^os'

ell&uretJ'
^"'^*"-- ^ 'siè.e'detbC:

Traitkment.

.li/blTssé!"^"'^'''
'^"*^ niotivcment de In part

2.— Envelopper chaudement le blessé

ra) Relever le col de son habit
: enrouler

untZ dfLî"'"^
''^'°^' '^^ '««Sun bâton de bois on un parapluie de

telle façon que leurs extrémités arriventau mveau du sommet de la tête ; paswr
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un bandage ou un mouchoir sous la tête
et 1 assujettir aux deux bâtons. Si leb essé n'a pas d'habits, ou si l'on cnîint

rhll"' P?""*"' '*"'"'«'' O" encore, si

Dlac^ l'hfi?^""'"
^«'i'^S^s, pour rem-

placer
1 habit ou suppléer à son insuffi-

sance. .

^*^
^Zf^'^^^J"

^'"'*'"* ~*^ «>'«* ' pleine
main l'habit enroulé, les mains bien
écartées

; un troisième empoigne les
veements des deux côtés, à k hauteur

, hf,^"^^^?' "." quatrième porteur se
charge des jambes.

levent le blesse et le transportent en
marchant lentement de chaquVcôS jus-

»in" ^T"^'^ °" "^ '« déposent'aC
som. SI y a un cinquième porteur de
disponible il peut faire passer kSranîcwd au dessous du blessé ce qui évitedavcr a le porter au-dessus du br^n^

4- -- Quand on est arrivé à l'abri il n'v -

de plu» à faire avant l'arrivée du d^^t^*
a rien

sauf



etc., s 11 a encore sa connaissance.
'

1 erajement a mi^Iistance entre le sterm/m «

infL*^ ^ *î*""' et une fracture des cÂt«

SësTla^fï^'r P^"* '«^'"O^e la rite.'Us^V • if * fracture sont a douleur soéciaîpment s. l'on veut prendre une longue rêSfo^"U resp.rat.on est en général court, rt^"?^"lonae. S>i les poumons sont atteints kswi
oula^at r.^ '^\^%^^"~ Si " o

hém^r^*SertUr;e!rir''p.%!^ "'""'" ""*=

Traitkmknt.
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I.— Poser deux bandages farges en travers
la poitrine et les fixer assez solidement
pour que le blessé se sente à son aise

;

le centre du premier bandage doit être
placé juste au-dessus et le centre du
du deuxième, juste au-dessous de la

« fracture. Le bandage infé-
rieur doit chevaucher de
moitié le bandage supé-
rieur. Il faut lier les nœuds
en avant, mais du côté du
corps opposé à la blessure.
Une autre bonne méthode
consiste à poser une forte
serviette pliée d'une lar-
geur de huit pouces à peu
près et à l'attacher bien
serrée, au moyen de trois ou
quatre épingles de sûreté.

2.— Mettre le bras du
côté blessé dans une grande
écharpe.

(b) Quand un organe interne est blessé :

I.-— Ne pas mettre de bandage autour de la
poitnne.

Fie. 19.
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2.- Déposer Je blessé à terre, un peu incK-
ne du cote atteint.

3.— Desserrez les vêtements, donner de la
glace a sucer et poser un sac de glaceau siège de la blessure. Soigner comme
pour I hémorragie interne (voir page

"^"^^^^r 1^^^^' ^" ^^^^ Wessé dans une
grande echarpe.

se^,t"' ^^ «terauM._ Quand on peutsentir ou que l'on soupçonne une fracture dusternum, enlever tout vêtement serré et Seni?
le blesse au repos jusqu'à l'arrivée duSc^
Fracture des Os du Membre Supérieur.

Fracture d« U Clavieule.— Cette frac

o^snt' f'^"''"?' 'Tn P'"' ""«= ^'"'te sur ia mainou sur
1 épaule. Le bras du côté blessé est àpeu près impotent et le blessé le soutient ins-

tmctivement de l'antre main à l'épaule, et in-cline la tête du coté atteint. On p^t SnériÛ".ment sentir les extrémités fracturée qufchevau-

T^LT °r- '°"'?'^ généralement tous lessignes et symptômes de la fracture.
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A DOKNfiR.

onfl'T?"^^^'^'' ^^ vêtement {voir paee 22^ <*tautant de vêtements qu'on peut ^ '
*^

mi;^fi?" doucement l'avant-bras en le re-montent et ramtner autant que possible l'éoaufe

Ot-Jean , faite comme suit :

<^'wrpe

(a) Déplier un bandage et le poser dia^o-nalement sur la poitrine et^ur u1^^.we blesse avec une extrémité «ir
l^paule intacte et la pointe dé^sLttecoude, du côté blessé (Pig. 20)

/*) ftisser l'extrémité inférieure du bandaeesous le membre blessé, par le tra^rfdu

stter T"" 'f'
extrémités sans trop

f'SI ?
dans le creux antérieur de

. 1 épaule mtacte.
^ui uc

^^^w *" ¥p<^ sur le coude du mem-
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Fl.O. 2t.
Fia 92.

te bancfagredu corps est
omis pour montrer les
détails de l'ccharpe.
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4. —Assujettir étroitement le membre blessé

?^«rT'
^" ÎPoye"/ "n bandage large passé au-

îorHr r-'^^^f^ f ^" "^^'' ^^ ^^^°" à faire res-
sortir I épaule, le tampon servant de point d'ap-

5.— Finalement serrer l'attelle.

Quand les deux clavicules sont brisées on doit
rejeter les épaules en arrière au moyen de ban-dages étroits, 'passés autour de chaque bras, près

de l'épaule, traversant le dos et s'appuyant sur leb^s oppose puis noués ensemble Tnavant de laf^itrme. Les avant-bras sont soulevés et main-temis en place par ces bandages |Fig. 2^^
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IV*etnre de TomoplAte. — Placer le
centre du bandage larp^e dans Taisselle du côté
blesse, croiser les extrémités sur l'épaule non

blessée et nouer sous Tais-
selle. Soutenir le membre
dans une écharpe Saint-
Jean {Pig. 24).

ZVaoture du bras
(humérus).-^ L'os peut être
cassé : — (a) en haut près
de I épaule ; — (b) près du
milieu du membre ; — (c)

^ ,

,

près du coude.
^es blessures sont accompagnées de siijnes et

symptômes généraux de la fracture.

Traitement.

Quand la fracture est près de l'épaule.

I.— Mettre un bandage large avec le centre
au-dessus du milieu du bras, lui faire
faire le tour du membre et du corps et
lier du côté opposé.

2.— Soutenir l'avant-bras au moyen d'une
petite écharpe.

3

Fia. 24.

i*
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^Qmnd la fracture est près du milieu de la tige

'*

^lf'& ^'"^*-^^^« à angle droit avec

2. -Poser des attelles allant de Tépaule au
coude sur les côtés in-
terne et externe du bras
et SI l'on peut s'en pro-
curer en nombre suffi-
sant, en avant et en ar-
rière également. L'attelle
de devant ne doit jamais
être assez longue pour
comprimer les vaisseaux
saneuins à l'articulation
du coude.

3- — Maintenir les
attelles avec des ban-
dages placés en haut et
en bas de la fracture.
01 Ion ne peut pas se
procurer des attelles,
lier le bras au comsau moyen de deux bandes larges

^'""i?v*^"'u^'*''*"i-^''^« »" n^oyen d'unepetite echarpe |Fig. 25).
• " »«e

FiG. 2$,

tii

m
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«iî"/'***^?^ *«t<r«MMit l'avtlenU.«o» «« ooade, que ce soient des fractures dubras ou de l'avant-bras, sont accompagnée de

«le de s assurer de la nature exacte de la bles-

abrité'"^! ""^"^r
'"'"'' d-'' "H «.dîSt

surui ^«U^r *"»P'f"ent appuyer le membresur un oreiller dans la position la plus confor-
table, appliquer sur la partie blessée de iTê^eou des ojmpresses d'eau froide et ne pas esMve?d autre traitement en attendant l'arrivé du d^
teiir,

^V l'accident arrive dehors :

I.— Prendre deux morceaux de bois minces
plats ; Tun assez
long: pour aller, de
Taisselle au-dessous
du coude, l'autre,
assez longf pour al-
ler du coude au
bout des doi^s ; lier
ensemble les deux
morceaux de façon
qu'ils forment un
an^le droit CFi^.
26). .

FiG. 26
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es

^~^^^" ''"'.**"? Pen>eiKb-culaire ainsi

3-— Fixer l'attelle au moyen de bandages« liant et en bas de la fracture. "^

^"
~J!L1îl'?"iî.*

''°"''*'*' «^«>'" •'•"die
et tfaiter la bles:ure comme si elle s'était

.
rr«rtB»e de l'aTaiit.lmw Quand les

deSur! ^^^ "'
i"*

symptômes «éné^ux
1.. :?-?• .W'^*' "" «•«* os seulement est brisék^^indices et les symptômes sont en règle »é„é-'

Traitement.

l«^Hen5'!!'"''"* ^!*J^."î^"^'
^"î'nd «« seul os ouics deux os soient brisés.i— Ployer l'avant-bras à anrfe droit sur le

mSL'tn^S;
'"' ^' T^^ ^" ^'^^^ ^^ '- ^"«^ de amain tournée vers le corps.

»^ «^ **
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2.--Pofer de larges attelles sur les côtés in-
terne et externe du coude aux doigts.

3.— Mettre les bandages, en serrant les deux

Fio. 27.
Fi(i. 28.

attelles, immédiatement en haut et en bas de la
fracture et en entourant la main (Fig. 2y\

4.— Mettre une grande écharpe.

miîîï^
*«»~<e (Fracture des os du carpe,

métacarpe ou doigts).

Traitement.

J-~- Placer une attelle soigneusement rembou-
ree sur le dessus de la main partant bien du haut
clu poignet et dépassant le bout des doigts.

.u^r-f^'^J
assujettir l'attelle, mettre un ban-'

3.— Mettre une grande écharpe.
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tr*» fort dan. Je vo^^delate "^, ^^

dXût ôJll 'e'^"'!"' '"fP»"' <Je se tenir

rie«r. «„. ?^ ''* ^^«^'' '« membres infé-

K'ce «s oS" '^' ^"''™'« «* "« ««»"'«"'•

Trait^mbnt.

membres i„flSe„ri:a;*^ÏZ,f"=-^ '-

î^ciils^ïsl. "l!^"'''«^^ '*'^« ««tour des

Frachire de l'Epine dorsale {voir page^
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F«ACTURR DES OS DU MEMBRE INFÉRIEUR.

Frmefnre du féaiiir. — Le fémur peut
être brisé au col, quelque part dans la tige ou
près du genou. Une fracture du col peut se pro-
duire chez une personne âgée à la suite du
moindre accident et il est souvent difficile de la

distinguer d'une forte contusion à la hanche.
Mais on peut supposer qu'il y a une fracture de

B

r^^

l'os lorsque, après avoir reçu un coup à la hanche
près de l'articulation, le blessé couché sur le dos
ne peut se détacher le talon du sol. On constate
aussi tous les signes et symptômes généraux de
la fracture et un signe très distinctif est la posi-
tion du pied qui, en règle générale, est déjeté en
dehors. Le raccourcissement peut varier d'un
demi pouce à trois pouces.



1" r
;j
E^

m.
K -,'i

P'
i

S
1 ^

i

- • V
X

/

70

la ch^ttte pied.
""^*"' •» *«="«"" « place

et rame^^^'sul-'ISl'^f'.^ ,1' "»"' «» »««
jl y a deux ou froiS?™l ^' ''"''"• Q««<»
le pied en plawiuwfi ""',P*"°"°« doit tenir
des attelles ^^ * '' ^" °" ^e soit procuré

t.n^t^&^,",-^edu^^extemepar-

FiG. 3a

tant IulSrdrrSe'?e^^' •".'^"'? '«'-
qu'au genou. ^ (enfourchure) jus-

S-— Assujettir les attelles av^r ^^„ i. j
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pieds et des deuv^^n ''î i*"*""""
**«* <*«««

dwx genoiw^ '^ '*"*'*«^^ ^«"^ autour des

Quand on est seul ou quand la

une fois l'extension du membre
pratiquée, il est bon de lier les
pieds ensemble, de se dispenser
de 1 attelle interne et de passer
Jes bandages autour des deux
membres (Fig. 31)
Fracture deU rotule

tule fFig 31)
*^ casser en deux la ro-

FiG. 31.



Traitement.

I.— Placer le blessé sur le dos hî*^ «^«i
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4- Assujettir encore l'attelle au moyen de Kandages autour de la cuisse et de laTamk.

d'unTremer'T
'" f'*'' ^"'"^ '^" ^^ "u moyena un oreiller de vêtements roulés, ou si l'on n'a

prâsTd^^ufe "" "^ ^" 8^'''<=« °" ""«^ com-presse a eau froide sur la fracture

TTfSf*-?"*" *•^ *^*« ^'•*«' « péroné).-Un de ces os ou les deux peuvent être MsésQuand les deux os sont brisés, on constate h^bi'tuellement tous les indices géZ^xd^ frac-"ture, mais quand un os seulement est brisé on ne

f™f„'" r i°i'^°"" '^' déformation On^on!fond quelquefois une fracture du péroné à tmîsou quatre pouces au-dessus de son^x?rém1té7Â!

laSir" ""' """'^ °" ""^ <^'^'°^"- de

Traitkmknt.

viUe^^Û'g""'' '' """''^ ^" '^''"^"' '» «^he-

2.— Tirer le pied pour le remettre dans sa oo-

fifn'Î.T"'^"" ^î r^ ^^^ ï^ relâcher avantn^e
les attelles aient été fixées.

^



74

•
3-— Placer des attelles sur les côtés pvfM-n» -*même de la jambe partant d^en hlut d^nouet dépassant le pied. Si l'on n'a qu'uneKa sa disposition la poser du côté externe

•FiG. 33.

F'o. S4.

4-— Assujettir les attelles au raoven dp han
dages

;
a) en haut

; ^b) en bas dTfa fracture(c) .mmechatement en haut du genou ;(rf)au,ou;
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des deux chevilles
; (e) un bandage large autour

des deux genoux.
Quand on est seul oa si le blessé est une

femme, après avoir étiré le membre blessé, lier
les deux pieds enaemWe, se dispenser de l'attelle
mterne et passer ks bandages amour des deux
memlM-es. (Kg. 34). Quand on n'a pas d'attelles
a sa disposition, il est toujours bon de lier en-
semWc les jambes, les fâeds, et les genoux.
Ftod éormaé (Fracture du tarse, du méta-

tarse et des orteils).— Cet accident est habituel-
lement causé par le passage d'un poids lourd sur
le pied et on le reconnaît à la douleur, l'inflam-
mation et l'impotence qu'il cause.

Traitement.

I.— Enlever le sou-
lier {voir page 22.)

2.— Appliquer une
attelle Hen rembour-
rée sous la plante du
pied, allant du talon

FiG. 35
^ l'extrémité des or-
teils.

3.— Appliquer un bandage croisé en 8 (Fig.
35)'



7«

sou^feTée^"''"'^ " P'"" "»"« «ne position „„ p«,

DISLOCATION ou LUXATION

Les articulations ou!
""^."r"<="'ation.

vent sont celfes de jWle^^ '*?'"* ^ou-
«ss doigts et de la iSSetafSe!'" '^"'*'

Indicés et" SvMP^H«s De D,si«CAT.ov.

le îds^*" ''^' ""'^^ à l'articulation ou dans

de l'a^S^**®" ^" «'««us et en dessous

ne';.eîrê?r?œ'à i&fï?"- ^«-'»'>-

SOUS



Tbaitembnt.

Personne, sauf un docteur, ne doit essayer de
réduire une dislocation. En attendant son arri^vee \

(a) Si l'accident est arrivé dehors.
Soutenir le membre dans la position où
le blesse se trouve le plus à son aise et
ne pas oublier la nécessité d'amortir
1 effet des secousses pendant le trans-
port.

(b) Quand le blessé est à Vabri,

1.— Enlever les vêtements qui couvrent le
membre blessé.

2.— Placer le blessé sur un sofa ou sur un

3.— Faire reposer le membre sur. des oreil-
lers de la façon la plus confortable.

4. —Appliquer sur l'articulation, des com-
presses de g^lace ou d'eau frbide.

5.— Quand la grlace cesse de soulager, appli-
quer la chaleur (des flanelle? ou des
Imçes de coton passés à l'eau chaude et
tordus.)

6. ^Traiter la commotion. (Voir pa^e 167).



ENTORSE.

«ne articulation sont étirésK2 ^^
""J?"'*"'

y a entorse de l'arti<mlI«L ?f "'' °" *' ^»'«'

-e de ,a chevi«e'rj?r'ex^i^r °" '""

Indices ET svMPTÔMes.

ou'i'^Sort""""'^ * ''''"•^'"^«°"
««près la torsion

3~£!?^"'""** '•' ^ '^'^^ «J» J'articulation3— Gonflement et décoloration.
''"'*"°"-

T-AXTEHEKT DE .'en«,hsE DE .A CHEm«

•— Appliquer un bandage serré .„r i-

le nouer fortement. ™''^'"'
•
w doit

3.— Mouiller le bandage après nu'H = a»-
P°-. ce qui a pourWKeïse'rren
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Quand le blessé est à tabri.

1.— Enlever le soulier et la chaussette CVoir
page 22.)

*

2.— Placer le membre dans la position la
plus confortable

; habituellement il doit
être bien soulevé.

3.— Appliquer des compresses glacées ou
imprégnées d'eau froide sur l'articu-
ation tant qu'elles soulageront la dou-
leur.

4.— Quand le froid n'apporte plus de sou-
lagement, appliquer des compresses
chaudes.

S'il y a entorse d'autres articulations, les trai-
ter comme des dislocations.

îl f,!^"
n'est pas sûr de la nature de la blessure,

U vaut mieux la traiter comme une fracture.

EFFORTS ET RUPTURE DES MUSCLES.
Si, au cours d'un exercice violent, les musclesou les tendons ont été distendus, on dit qu'ils ont

subi un effort, et s'ils ont été réellement déchi-
rés, la blessure s'appelle une lésion.



SiGî^Ks «r Symptômes.

I
.— Douleur subite, vive.

«ffllT"-?*
^** muscles d'un membre ont subi «n

Traitement.

2.— Appliquer des bouteilles d'eau rk«.,^
des compresses chaudes nifL f*"

^'^"^^e ou
trop forte.

^"^u^^es quand la douleur est

cH^ér:l"7vo^^^^^^^ ?ir
-*- ^<^taleL„t
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QUESTIONS SUR LE CHAPITRE II. '

Us chiffres indiquent Us pages oA ton peut
,

trouver les réponses. ^

Décrire le maxillaire iSfénear.". 2Tu est-ce que l'angle du maxillaire'
?.". 2

hifb autres noms porte la colonne vertébrkk? aR(uest-ce qu'une vertèbre?
« wpraier

^
Combttti^de vertèbres y a-t-il dans l'épine dorl

*"!i^,.
'1°"* ''•»".*«««" régions de l'éi.in;

'^

te?e' që: âii"
'^-"^" "»"™-'^ *

Combien y a-t-il de côtes ?.. Jf
Ouest-ce que le stermim?.. ^'

Quels sont les os des membres *

sitpérieirs *? "
ir ?îQu'est-ce que le bassin ?

"Parieurs r. .
. 31-34

Qu'est-ce que l'articulation de la *haAdii*>
' *

' îîQuels sont les os des membres inférS '^" " «Qu est-ce qu'une articulation?.. S
Décrire une articulation mobile.. 2Î
Décrire articulation de l'épaule., .! 2
Décrire l'articulation de la cheville.. SComment les muscles sont-ils classés ? i?
Décrire es muscles volontaires.. . S
Décrire les muscles involontaires.. 2Qu est-ce qu'une fracture ?

^
Quelles sont les causes de fracture ?

"
1?
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Q«en« sont I« deux façons' de' classer les frac-
**

QuWce qu'une' fracture simpli? '
Ouw"^! ^".""^

'J'^""-" composée-?: î,'gu est-ce qu'une fracture conmliqué^ >
'*'

tlt) ? * '"""* "** green-stick (en bois ^•

?^Srr^efiefeSi ro-^r*"*?"
•'•• •'• ^

se présenter/anl une^SfuT' """ ''*""^"'

Que les sont les fractures qui offrent
'

l'evemni:
^

Avait Si" H °7''i ''« "' «<n.ef«"USesl ^
tarf J""*" ''*?.' ™«« «Prit s'il y a frac

faf^ ^t"r^;'rf" P"«<=«larités de«Uom

^ ter/es'"syi;?;smt r"'' » ""» <•«

Comment peut-on improviser des anVii^V / *
' ' ^

Combien d'espèces d'écharpes *y
ilt-il Vt Vn.;* ^^

ment les appelle-t-on î»
^' ^°"^"

46
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Quels nœuds doit-on faire et quels nœuds doit-on
éviter ? 48

Quel est l'objet des Premiers Secours dans le cas
de fractures ? 49

Donner les règles générales du traitement des
fractures 4'>

Comment place-t-on les attelles ? 50
Comment pose-t-on les bandages ? 50
Quelle peut être la cause d'une fracture de la

partie supéri ure du crâne ? 53
Quelle peut être la cause d'une fracture de la

base du crâne ? 5^
Quels sont les indices d'une fracture de la partie

supérieure du crâne ? 53
Quels sont les indices d'une fracture de la base

du crâne ? 53
Quel est le traitement d'une fracture du crâne ? 5^
Quels sont les signes d'une fracture du maxil-

laire inférieur ? 54
De quoi peut provenir une fracture de l'épine

dorsale ? 55
Qu'est-ce que l'on appelle communément le dos

cassé ? 55
Quels sont les indices d'une fracture de l'épine

dorsale 56
Comment les côtes peuvent-elles se briser?... 57
Comment une fracture des côtes peut-elle se

compliquer ? 57
Indiquer les signes et les symptôme*; d'une frac-

ture des côtes simple et compliquée 58
Quelle est fréquemment la cause de la fracture

de la clavicule ? 59

:



i

^4

Quels sont les siniAc * u
g^

turc de la X'I^l ^^ '^^'^«^« ^e '* frac
5" quels endroits Vor a»Ù
Constate-t-on tou ours dîneTl ^^ ^^««^

l'avant-bras les sSnes .f
^^ ^r^^ture de

,
raux de la fract»r!?î i»^^

symptômes gêné
Indiquer les causes o?H-'^''*"'-^'as? ••

^ radius ..T"'.
"'^^"^^^^ de la fracture du

Comment
reconnaîtriêz-*vo,;«* " " "

;
„ bassin? ^"ezvous une fracture du^n quels endroits l'o«! ri./*'

^ de la rotule ?
* «y^Ptomes de fracture

Constate-t-on tèujôuVs V*.c"c-**
"

généraux de fiaïturi danfTf "^?>^Ptômes
^ cassée ?

'"^e dans le cas d une jambe
Uuelle erreur oeuf n«' /' ••*

inférieure ?.. . . * P"^** « son extrémité

Eno,c.,es.^e3et,n,^.,-,,V..,oc^

'=!e^-5^tiSttii.^«
* * ' • • •

V

59
63

66

66

68

6o

6o
71

71

73

73
76

76

77
7S

78
78
79

i-i
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Quand on n'est pas sûr si la blessure est une en-
torse ou fracture, quel traitement doit-on
appliquer?

g^Comment les muscles peuvent-ils subir un effort
ou luxation, ou se rompre?.. .. goEnoncer les indices et symptômes des luxations.' 80Enoncer le traitement des luxations go

à ^^l.^^"*"^"*^
^" Premiers Secours doivent s'exercer

à improviser des matériaux, plier des bandages, faire

p.ui SSiïentr^^"^'" ^"^"''' ^* *'*^*^' ^" blessures

Improviser des attelles ^
Improviser des bandages.. ,. J^
Plier des bandages \[ TÎ
Grande écharpe pour le bras.. %
Petite écharpe pour le bras.. . %
J^œuds de ris et de grand'mère.. ^
Nœud pour appliquer l'attelle au membre infï-

rieur
48

Fracture
: - Maxillaire '

inférieiri,' 54' ;' épine
'

dorsaîV^
55, cotes (fracture simple et compliquée). 57-
sternum. 59; clavicule, 59; les deux clavicules',
62 ; bras, près de 1 épaule, 63 ; bras, au milieu de
Ja tige de 1 os, 64 ; bras ou avant-bras quand le
coude est intéressé, 65 ; avant-bras, 66 ; main
écrasée. 67 ; bassin, 68 ; fémur (homme), 69 ; fémur (femme ou homme), lorsqu'on est seul, 71 ;
rotule, 71 ; jambe, (homme), 73 ; jambe (femme
ou homme, lorsqu'on est seul), 75 ; pied cassé, 75.

Dislocation dehors et à labri. . . ^filà
Entorse de la cheville '.*.

V.
*'. " 78

Effort,. luxation et rupture des muscles.. .. .. 80
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Chapitre III

LES ORGANES DE LA CIRCULATION.

posent du Cœ«. des A^i^'"'*!ï"''\ï=
~"'-

et des Capiî^^e. ^'**'**' ^^ Veiao.

le ^e«u*r:„??: itif""^ '' P?'*""*' ^^"i-re

au-dessus^Sh ,|^7°- « '«^^^^
ment ; un auart ri» f^l ' P'^"^* oblique-

droite et les trois m,. Jî
'^°'""'^.^e trouvant à

médiane du corT ?)"^f f
«^"^^e de la ligne

juste en dessous rtd,^ ^^^- '^"^" '°" battement

gauche. Le^ur DO Um '^ '"'""^ "^^ "î"""*"»"

de chaque côtéde farlot
*'"'*'"'= î"^'*^"' ^eux

cavités super euresso,t,n T-"'^'^-
^^s deux

droite et ^««1.. . fP'^^r' «Valette»
Heures, -tnSc^fc ^^^J,'':- ^-j^^^

-fé-



a.) Larynx lorgane de la voix); (T.) Trachée-ar-
tère; (P.D.) poumon droit; (P. G.) poumon gauche,
lies poumons sont tirés en arrière pour montrer le cœur
et les vaisseaux sanguins)

; (O.D.) oreillette droite; (O.U) oreillette gauche ; (V. D.) ventricule droit ; (V.U) ventricule gauche; (A P.) Artère pulmonaire;
( Ao ) aorte

; (V. C. S.) veine cave supérieure (la
grande viine qui apporte le sang de la paitie supérieure
du corps au cœur)

; (V. C. I.) veine cave inférieure (la
grande veine qui ramène au cœur le sang de la partie
mferieure du corps). Les quatre veines pulmonaires
ne sont pas visibles dans le dessin.

'

-rt
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du corps. Elles «nf,- 1*"* *""*«* 'es parties

devienZtS^ntfc* '* se subdivis'«,t et

Pelle des capiffi * "''"'' """'" '« ^p-

le mmt"„ des « su! J'
^°"™it 'a nutrition et

'a^tede,„;f/^^S^VwLTS&;r^

vei„es'SV;SST„"cœt S"'"^^^"
?"^

nent de plus en dIu« irLc^ "^ " 'ï"' devien-

et à mesSre qu"e°es rSnfv /," ''^PÇant, au fur
jusqu'à ce q'„"dles rS"4,f fi!!r^ T"'"*^^'forme de deux «rranllc

"" ""élément, sous
droite du cœu^lef̂ i^e; T-'^^''' "'"'«'ktle

membres, sont pou^u!' h!'
"P/^f'^me"' dans les

pour empêcheVTîItour ^;tï' '^" ^^P^'^"^"

li'appareil pnlinoiiAli.« a^.
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v^n^l^V^'' ï""'' '' P^^"^^ ^^ <^«"I-"r rougeZ r il 'Tv '^ P^''^: ^^^ l'oreillette gauche ducœur et, de la se rend au ventricule lauche cequi complète la circulation.
saucne, ce

Explication.— Au milieu du
dessin est le cœur avec ses
quatre cavités. Au-dessus du
coeur est représentée la circu-
lation pulmonaire ou petite cir-
culation. Les vaisseaux conte-
nant le sang impur (veineux)
sont marqués en noir et ceux
qui contiennent le sang pur
(artériel) sont laissés en blanc.
Les vaisseaux de raccordement
sont les capillaires. Les flèches
indiquent dans quel sens s'opè-
re la circulation.

FiG. 37.

Fir.URR THÉORIQUE MON-
TRANT I.A DISPOSITION
GÉNÉRALE DE 1,'APPA-
miL CIRCUI,AT0IRE.
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U coeur se contracte chez les adultes soixatm.

des'ba"ttrT"'
P.^^ '"^""^^' mais rfrTque^^^^^des battements vane en changeant de posidon

dan^r^^^^^^ P-^- -nvenable

A chaque contraction du ventricule gauche

dnicS c!
' "^"^ ^ ""^ P^"* sentir en posant ledoigt sur une artère lorsqu'elle passe sur un osOn ne sent pas de pulsations dans les veines.

HEMORRAGIE.

L'hémorragie ou épanchement sanguin estde trois natures différentes : •

^

I. Artérielle
; 2. Veineuse

; 3. Capillaire.

Hémorragie Artérielle.

mllh^
«ang de. artère. e.t ronge ver-

«-.-' ^\ ^'»'**'« ble..ée e.t près de lapeau le mang jaillit par wiicade. rorrespondant à chaque pulsadon d? cœ* n
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8. Le jpolat de eompreMioa (^voir plus
bas) eet dn o6té de U bleMnre iid eor!respond au oceur.

L'Arrêt d'une hémorragie artérieli.e.

I/hémorragie artérielle peut être arrêtée, si
la chose est praticable, au moyen de la compres-
sion, du changement de position Ju corps et de
1 élévation de la partie d'où s'échappe le sang.
La compression peut être :

1. IHsltaley c'est-à-dire opérée au moyen
du pouce ou des doigts et peut s'appli-
quer (a) sur la blessure

; (b) en un en-
droit appelé point de compression ou de
ligature. Les points de compression
sont indiqués au moyen de cercles nu-
mérotés sur le frontispice de ce manuel.

2. P«p eomproMe et bandase (tour-
niquet) (a) sur la blessure (b\ sur le
point de compression.

3. Par flezien.

Pour appliquer une oompreMe et
liandase sur la blessure, poser un mor-
ceau de charpie ou de toile ou un mouchoir
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it-

centre rf,, fol ^" ^^"* '"^'"e mettre dans le

-pUëSr^e! ^"*'^""^'= ''"-' ---

lanièTe, corde ou7Zat s5C°"' ^1 ""«
pour faire le tour du Sre &"!"] '°"*f*

autre ustensile proprt kCZTl T '^*°" °"
la serrer.

"^ tourner la bande pour

Pour improvlaer «t ann»»...

''~éTro^H*'^'?'"^"'''"* '"'«<= "n bandage

deTcSrLr™ "' ""^^ -<'«-



M
3— Nouer les deux bouts du bandaee aumoyen d un demi-nœud du côté opposéa la compresse. ft^"^

'*
~n«fM 1* ^•*°" ^^ '^'"«f« *"^ 'e demi-

^'
~^ii°J^^^

'* '^'**? P""»" *""'• 'c bandage
afin de presser la compresse sur l'artère

fi
p'* *";*'tî

l'écoulement du sang

~i:."$!f 1* ^*? ••?"* «=««« position avec
les bouts du bandage déjà employé ouen se servant d'un autre bandage que
'"" .passe autour du bâton et du

, membre blessé.

Le tampon du tourniquet doit être posé exacte-ment sur le point de compression afin de compritmer complètement l'artère ; sans quof le^^g

membre et les yemes comprimées par le tourni-quet ne laisseraient plus passage au'sang pour rè-

Sl^"."="' f°" " résulterait un danger
(1 inflammation et de congestion.

venâbiroii^i^t'//?
disposition de tampon con-venable, on peut faire un nœud drns le centredu bandage, et si c'est possible y mettre unepierre, un bouchon, etc., ^„r donner ^?a fe"!

!
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t.

C-i :

mete et du volume. Quand on se contente d'un
nœud, vei 1er à ce que la partie bombée et non
la partie plate du nœud soit posée sur la peau.
Vu bandase élastique serré autour du

membre Immédiatement en haut du siège de l'hé-
morragie artérielle arrête le saignement. Pour
préparer un bandage de ce genre le plus simple-
ment possible, prendre une lisière de tissu élas-
tique ayant 25 ou 30 pouces de longueur et 2
pouces de largeur et coudre à chaque extrémité
un bout de ruban. Une ceinture ou une bretelle
élastique peut faire le même usage. A moins
qu une partie du membre ne soit arrachée, il n'est
pas bon de se servir d'une lisière ou d^un ban-
dage élastique, si Ton oeut se procurer autre
chose parce qu'ils arrêtent complètement la cir-
culation dans le membre blessé.

I«a Flexion consiste à appliquer une cc«n-
presse sur le point de ligature à l'articulation
du genou ou de Tepaule et à fléchir le membre de
façon a produire une compression, puis d'assu-

A^^il "î^^""^ "^^"^ ^* ï^s^*i°n fléchie au moyen
d'un bandage croisé en 8.

^

Ui«i
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RÈGLES GÉNÉRALES POUR LE TRAITEMENT d'unE
BLESSURE ACCOMPAGNÉE D'hÈMORRAGIE

ARTÉRIELLE.

ÎV
^^''^*^** ^e saignement.

II. Empêcher les g^ermes nocifs de pénétrer
dans la blessure.

^

««i'if®*^i® *® ^^®"* ^^*« «« positioneonvenable, en n'oubliant pas que le san^

as's^sTavir
"^ '"^ ^' 'r^'^'

'^ Wesy'es?

étendu
'"'''"'

^"'"''^ ^"''^''^ ^'^^ est

2. Elever la partie qni saisne. oarceque de cette façon il y arrive'moinfdf^Slg^^''"
3. Mettre la blessure à déeouvert en

c^^Tvor^èii: ff
"^'""*^ '"'« ^-* PO-

^4. Appliquer la eompression disi-

(a) Si la blessure est petite, sur l'endroit qui
saigne. ^

(b) Si la blessure est grande au point de
compression qui est le plus rapproché
de la blessure du côté du cœur. On
choisit le point de compression le plus

*

, ra!?
'

O
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rapprodîé pour îttterrompre le moins de
circulation possible, mais il est quelque-
fois nécessaire d'appliquer la compres-
sion encore plus près du cœur.

5. Enlever les eorps étraasen, comme
verre bnsé,

.
morceaux d'étoffe, cheveux, poils,

etc., qu on voit dans la blessure ; ne pas cher-
cher les corps étrangers qu'on ne voit pas.

6. Couvrir la blessure à,yree un pan-sement absorbant propre et ferme.
Une comprise dure et sèche, de gaze ou de co-
ton, est préférable, mais de la ouate, de la char-
pie ou de la mousseline ou encore un morceau
de toile propre peuvent faire l'affaire. Si l'on a
des doutes sur la propreté du pansement, un
morceau de papier non imprimé, propre, comme
le dedans d'une enveloppe, peut être posé sur la
blessure avant la compresse. (Comparez pages

7. Bander fortement sur la com-
presse à moins que :

(a) On ne redoute d'avoir laissé dans la
blessure des corps étrangers qu'on
n'avait pas vus.

(b) Il y ait danger-d'aggraver une fracture.
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Dans ces cas on doit appliquer seulement un
pansement léguer.

®*^PPMqiier une oomprene et unbandase on une oompreMe et nne
flexion an point de oompression (voir
Régie 4 b.) ; mais dans le» cas snivants
enlement.

(a) Conime mesure temporaire, tandis que
la blessure est découverte, examinée,
puis recouverte.

(b) Comme mesure plus durable quand on
ne peut pas arrêter le san^ au moyen
a une compresse et bandage, ou lorsque
conformément à la Règle 7 le bandage-
serre n'a pas été appliqué.

9. Soutenir la partie blessée.
Quand une partie d'un membre a été arrachéeou SI a blessure est lacérée (par les dents d'unanimal ou par une machine) l'hémorragie nese produit pas toujours immédiatement; maiscomme il y a heu de craindre une forte hémor-

ragie plus tard, il faut tout disposer su^Temembre pour en arrêter l'hémorragie, mais nepas serrer à moins que ce ne soit néœssaTre

Jll^i:^'''''
'''' "^^ '^ sang formé dans
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S

Ne pas essayer de laver une blessure autremenf
qu'avec de l'eau stérilisée fc'est-à-d"e quuSéau préalable bouillie et refroidie). LWrtenced ailleurs a prouvé, surtout dans les^m?,?!^ "é!

t^lîS.''""
'** ""^"'«^^ 1"i "valent été d'aborf

ISs oar rr r •''"'«'* ^<= 't ««'"te pan-sées par un chinrt-gien ayant tout le néces^ir*.
donnaient les meilleurs résultats.

""^^'^T*

Us étudiants qui s'exercent à l'arrêt des hé-morragies artérielles devront tâter le pouls pour

artèrri'aS 'f r'"''«°" <>" '^^ ^^^^
«^î. r -? V ^'°" "^^^s^"" toute compression

deTcoinli P" '^r".
*• """ application exacte

il force°XS.'* ' ""'"'°"* ''^ '' ''"-*'*^

^^ ™
V,f.J"?

^''î*'*"^' PR'NCIPALBS ET LA MA-NIÈRE D ARRETER lES H ÉMORRAGies.

ceu^am"*™* ''' H"* ''.« c°>nP«ssion sontceux qui figurent sur le frontispice).

Les grandes artères de la poitrine et de
L ABDOMEN.

corYs huLt v'^^''
'«'"*''= "u troncale ducorps humam. En partant du ventricule gauche!
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elle forme une courbe ou crosse de l'aorte en
arrière et à la partie supérieure du sternum. De
cette courbe arquée se détachent les grandes
ramifications qui apportent le sang des deux
côtés de la tête et aux membres supérieurs.

L'aorte descend du côté gauche de Tépine dor-
sale jusqu'en dessous de l'ombilic où elle se

divise en deux grands rameaux (les artères

iliaques) qui amènent le sang aux organes du
bassin et aux membres inférieurs.

Les blessures de ces artères sont une des
causes des hémorragies internea. (Voir page
119).

AHTÈRF^S de I.A TÊTE KT DU CX)U.

lies Artères Carotides (droite et gauche)
partent de la partie supérieure de la poitrine et
passent de chaque côté de la trachée

; juste en
dessous du niveau de l'angle du maxillaire infé-
rieure, elles se divisent en Artères Carotides in-
terne et externe. L*artère earotide in-
terne remonte profondément dans le cou et pé-
nètre dans le crâne pour fournir le sang au cer-
veau. Ii*artère earotide externe fournit
un grand nombre de ramifications ; en avant.
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elle-ittLte ra'^'^t'd?7''^f
'^
'"'"'"«

le nom de temporale e^. i^^

°''*'"'' ''* P'*'"'

Chevelu dans HSin/^^^1^^^^ '^ ^"''^

coî!^f„rTe*c:r?:!e-~"** ••* «•*•.
appliquer le pouce su' ï'artèraTi' /!.«^^^*'
pression 1, en nreLinV^^' ^'""'* •=°n»-

contre la œlçnne'^^rrSb,.. ?"' '" '""^'^

d'éviter la trachée ^71; ? ' 5" ^y^"' s»'"

d'appliquer éXen,T Tasi f^n^""'^^pouce au-dessus rfe lo ki
P"^^**""" de l'autre

sons
: (a) Pour a^lt!r r '"'T P°"' <^^"^ «'i"

'a veine princ^eTeô^^"'™ f
" ^"^ <»«

1-artère carotide et estT^b
"^'"'"^ "."' '°"»<^

même temps • /fe^P^f.
''^'""ellement lésée en

sang deTfxt;/ml- .''^^'^'" 'écoulement du

tide^etmlme "^ ^:,,:r
?"'' "' '"'''' ^^

par suite de^a'comm^ î"^"^^"* considérable

chements de c^TZ^'"''*""'
^"fe "es embran-

lui fait Lndant n"T"'* ^^"^ de l'artère qui

digitalLTstr iaSt'rkSr"" '-^ •''"^-"

ce que le docteur arr"ve
"^«^«"^".re jusqu'à
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L*artère fàeiale croise le maxillaire infé-
rieure dans un léger creux de deux doigts de
largeur en avant de l'angle du maxillaire et en-
voie des ramifications au menton, aux lèvres, aux
joues et aux parties externes du nez. Qn peut
arrêter les hémorragies provenant de blessures au

FiG. 38. FiG. 39*

visage au-dessous de la hauteur de l'œil par les
méthodes suivantes :

(a) Compression digitale au point d'élection,

* (Fîg- 39) ou



V

}oa

<à) En saisissant lés lèvres ^m io ;« j
deux côtés de la^ Kl- ^ ^ J*'"* «^es

FiG. 40.
FiG. 41.

On arrête ITiémôrra^del,^ •''?"' ^'^ ''"'««e-

cattoi^*;^»?^**»***»» fournit des tamifi

IhWragie de cette 'réS^pS-^^-êtl^
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sion du point 4 à quatre doigts de distance en ar-

"t^^,^^^
^'•«"e (Fig. 41). Ce point est assez

difficile a trouver et dans ce cas il suffit habi-
tuellement d exercer la compression juste au-
dessous de la blessure.

L'hémorrasie du front ou de n'im-
porte quel endroit du ouir ehevelu

peut être arrêtée en ap-
pliquant une petite com-
presse résistante sur la

place saignante et en
l'assujettissant au moyen
d'un bandage étroit dont
lie centre ;est pose sur
la compresse et les ex-
trémités passées autour
de la tête dans la direc-
tion la moins gênante,
puis nouées serré sur
la compresse même (Fig.
42).

Quand une blessure

I . . . „ ^" ^ront ou du cuir che-
velu est suivie d'une fracture, la meilleure chose
a faire est d appliquer une compresse annulaire
autour du siège de la blessure. P<mr faire une

Fig. 42.
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• «"iix extrémité du bandage dans ramC.., •

_ ,
^'*«« "es MBMBRSS SUPiMEURS.

vicule et croSr*roi^»~ "*•"'*'"'« <"« '» cla-

I'a»s«lle.
P-^m'ere cote pour atteindre

p Fio. 44.

1
""

"S?^"*''.
''' «O'nP'-ession digitale •

tS'' ' "" '*= *="" ^ "^ ««""de 'a poi.
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2.— Placer le bras du blessé contre le corps
de façon à abaisser Tépaule et à lui faire
incliner la tête vers le côté blessé.

3.— Se placer en face de Tépaule.
4.— En se servant de la main grauche pour

1 artère du côté droit et vice-versa, em-
poigner le cou très bas, en plaçant les
doigts derrière l'épaule et le pouce im-
médiatement au-dessus du centre de la
clavicule dans le creux entre les muscles
attenant à Tos (point de compression 5).

5.— Comprimer avec le pouce fortement
en descendant et en arrière contre la
première côte qui se trouve en cet en-
droit sous la clavicule (Fig. 44).

tinn'îf^'* "î^^î^' <I"i est une continua-

J.7oJt A
^?V^"C^?v»<="îaire passe près de l'arti-

culation de 1 épaule et on peut en sentir les pul-
sations en enfonçant les doigts profondément
sous 1 aisselle. Il est difficile d'exercer la com-
pression digitale sur cette artère.
Pour appliquer une compression et un ban-

dage :

I.— Placer dans le pli de l'aisselle une com-
presse serrée de la grosseur d'une bille
de billard (point de compression 6).



•
^i

2.

io6

mités et les nouer sous raissclle od-posée en ayant bien soin que la cornpresse ne glisse pas.
^ ^'

3.— Fléchir Tavant-
bras et appu-
yer le membre
étroitement
Contre le tronc
avec un ban-
dage large ap-
pliqué au ni-
veau du coude

Xi'artère br».
okiale est une conti-
nuation de l'artère axil-
iaire; elle descend le«

Fie.
4J.

lon^ du bras, du côté inte^e' du L^cYe Wcepset s avance graduellement jusqu'à ce Za^t^gne le milieu de la partie antérieure iJoude'

.mide mdique assez bien la direction qu'eUe suit
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.

On peut appliquer la compression di|?iule ou
instrumentale au point même ou près du point
de compression 7.
Pour pratiquer la compression digitale, étendre

le membre perpendiculairement au corps, la

Fie. ^c.

FiG. 47,

paume de la main tournée m l'air. Se tenir en
arrière du membre et poser les doigts sous le
bras, vis-à-vis la couture de l'habit ou sur le
creux de la partie interne du muscle. Appuyer

/i.^''*^tx^"
^°^^ (^^ "°" ^« ^"0 sur l'artère

(Fig. 46). Quelques-uns préfèrent poser la main 1

I

I
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il '^

ro8

sur le devant du musclé» /T?;» .*\ tt
'^rsion de la main v^r! t ?' â^^' ^"« Petite

FlG. 49.
FlG. 48.

.ou tamponnée (Fig.78).'"'""''
"^^ l'habit 'roulée

Juste au-dessous du rnnrî^ v ^-

- bifurque pour fcte^t'aS^^K



109

cubitale qui descendent le long: de la partie anté-
rieure de Tavant-bras, sur les côtés interne et
externe respectivement. Les points de compres-
sion (9 et 10) sont à un pouce à peu près au-
dessus du poignet et à un demi pouce à peu près
des côtés externe et interne de l'avant-bras où
l'on peut sentir les pulsations des artères. Les
ramifications de ces artères se réunissent pour
former les arches palmaires de la main. Les ar-
tères longent les deux côtés des doigts jusqu'aux
bouts.

On peut pratiquer avec le pouce (Fig. 49) la
compression sur les artères du radius et du cubi-
tus aux points de compression et 10, ou
comme suit :

I-— Couper en deux dans le sens de la lon-
gueur un bouchon de liège assez gros.

2.— Poser le côté arrondi d'une moitié du
bouchon sur Tartère radiale et l'autre

sur l'artère cubitale.

3-— Assujettir avec un bandage serré.
Pour arrêter l'hémorragie de la paume de la

main.

I.— Appliquer un tampon résistant et le

faire serrer fortement dans la main par
le blessé lui-même.

M
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*
"pKr'li?. 'r**^ triangulaire, re-

les deux ewr^mî*- PO'Snet, passer
fe!r« • ^^tf^W'tes autour du ooienetfaire tirer au blessé la pointe du^n
UT les aoigts et les nouer aussi solide-

peu^nt^fc^£r4" ''«^--''-
Pon sur la bleSure f" "P?""!"?"* .«» Petit tam-
ment avec nl^'Cè^è de Seuf^^.'^'tlaine ou de ruban.

«netas gomme ou de

Artères des membres inférieurs.

dup.id^râin^of?o^AÏSrs«sS
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immédiatement sous la peau. Le trajet de Tar-
tere peut être indiqué par une ligne tirée du
centre de l'ame et se rendant au côté interne de
la partie postérieure du genou. Après avoir par-
couru les deux tiers de cette ligne, Tartère fémo-
rale passe derrière le fémur jusqu'à l'arrière de

l'articulation du genou
sous le nom d'artère
poplitée. On peut ap-
pliquer la compression
digitale sur l'artère Fé-

p,^ .„ moral dans l'aine (point
de compression 11),
comme suit :

1.— Placer le blessé sur le dos.
2.— S'agenouiller à côté du blessé.
3.— Trouver l'aine, lever le pied très haut

pour fléchir la cuisse ; le pli du vête-
ment au sommet de la cuisse indiquera
1 aine.

4.— Placer les pouces l'un sur l'autre au-
dessus du point de compression, en sai-
sissant la cuisse avec les mains (Fig.

5.— Comprimer fortement le bord du bas-
sin.

Comme il y a danger de mort, il est important

I

if

I



.

I
*

i

U't -VX

I;:

lia

ur ae son trajet, on peut maintenir la
compression à l'aine. On
n a pas encore trouvé de
tourniquet réellement
^efficace ^jour pratiquer
la compression en cet
endroit et les personnes
présentes doivent se re-
lever pour maintenir la
compression jusqu'à ce
que le docteur arrive •

chaque aide nouveau
place ses pouces sur

place le tampon du tourniquet surcetteKauss^haut qu'on peut appliquer le bandage. O^^

FiG. s*.
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pas néc^j^z^::tti^:::^ir^'^

les artères, Tibiale Àr,uJ """/^"e et forme
Tibiale PosWT:„re%„aXr ^'" ''""'^ ''
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Il'Artère Tibiale Postérieure descend
le long de la jambe jusqu'au côté interne de la
cheville. Elle est d'abord profondément ense-
velie dans les muscles du gjas de la jambe, mais
se rapproche de la surfape à mesure qu'elle des-
cend, si bien que l'on peut en sentir les pulsa-
tions derrière le gros os du côté interne de la
cheville. Elle pénètre dans la plante du pied sous
le nom d'Artères Plantaires qui se prolon-
gent en avant parmi les muscles pour alimenter
le pied et les orteils.

L'Artère Tibiale Antérieure en se sé-
parant de l'artère poplitée passe immédiatement
en avant entre les os de la jambe, et, profondé-
ment logée dans les muscles, descend le long de
la jambe jusqu'au milieu du devant de la che-
ville. Cette artère continue sous le nom d'Ar-
tère Dorsale dn pied, et passant en avant
sur le tarse descend le long du pied jusqu'à la
plante entre le premier et le second métatarse.
Là, elle forme avec les artères plantaires ce qu'on
appelle l'Arcade plantaire.

A la cheville (points de compression 14 et 15)
on peut appliquer la compression au moyen des
doigts ou de compresses et bandages.

I

f
C I

i
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Hémorragibs veinbusbs.

«. Soa eotin «t ooiitl«« .t leat.

Pli «ïïS/ï«1ï„- *•"— '•

jambe sont tout ^nlS^^^l^^él tJ'venir variqueuse*; tt«« •
^-^posees a de-

àihtée. «x^S ay^"des i:f„,r"<'"«"«« est

Pelet le long du trajrt /yaricS t?" '? "^
vient variqueuse piSr Eur, «"'' ''^'"' '^'=-

exemple, rester lo^mos dS ™*°"*
' 1«^

jarretières serrées T^n,- 2* P"'^*'' des
croître le tm^rdes^varvZ''etf'' ""' ^''''^

en chapelet proviennent rfli'
'^^ grosseurs

sangd^s les^p^Ses vffv, I -""T"!**'"" ^"
certain temps les veîn.^ 2 " "^^^ "^^ '^"t d'un
que les valvu e™Tron '^""•"'"* '' dilatées

à la dilatation œnÇed'V^rr '"'"' ^"'«^
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RÈGLES GÉNéRALies POUR SOIGNER UNE BLESSURE
ACCOMPAGNÉE d'hÉMORRAGIE VEINEUSE.

1. Placer le blessé daiui une position
^^'J^^'^We, en tenant compte que le sang
s échappe avec moins de force quand le blessé
est assis et avec encore moins de force quand il

est couché.

2. EloTer U partie blessée, car il y
pénètre ainsi moins* de sang.

8. Héeonvrip la blessure en enlevant
tous les vêtements qu'il faut pour cela.

4. Enlever tout oe qui pent serrer,
comme cravate ou jarretière, surtout quand la
blessure est du côté du cœur.
5. I^atiqner la compression disitaie

sur la blessure jusqu'à ce que l'on puisse appli-
quer un tampon avec bandage serré. Si celan arrête pas 1 hémorragie, exercer une com-
pression sur la blessure du côté éloigné du cœur.
Dans le cas de blessure d'une veine variqueuse il
peut aussi être nécessaire d'appliquer un tampon
avec un bandage, à la veine immédiatement en
haut de h blessure, spécialement si l'on ne peut
pas maintenir le membre dans une position sou-

H
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^ « x^egies
S, 6 et 7, énoncées à la p^e

7. Soutenir 1« partie bleuie.

HÉMOI»AGIE.CAPII,tAliU{.

i- J*«« «ft ronce,

de U MeÏÏuS!"* •**»»«"•»* ««tater

Hémoriiagib interne.

racique ou dans l'abSf *"' ^ «'^ *»-

3. --Respiration saccadée et rJi«JiI
pagnée de bâillements eMe soupf^s "' '^''^-

I
11
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pietement au poic^iet.

àiLrJf '*'V*^
•*"*=' **^ •>•** en avant, se

Traitement.

I.— Tenir le blessé dans une position couchée,

du c^.
^^^"^ *°"* vêtements serrés autour

ter^irbûsT'
^"^ "^'' <^i«-<^"îation de l'air, éven-

."^.'"Z^^^^Ser la face avec de Teau froide •

tenir des se s volatils sous les narines : évitéeles autres stimulants au moins jusquTc^ au'onait maîtrisé Thémorraçie. ^

/,^-*^"^P?"?^^ ^^ ^^ Srlace à sucer ou de l'eauf^ide a boire
; si Ton connaît le siège de Thé"morragie appliquer immédiatement un sac de

fflace sur cette région.

.r^r ^-
îf ^^^f^ ^ P^^^" connaissance, soule-

des ort^eiîf
' ''

^""l^"'^''
'"^'"^^^ solidement,

Suies
^""^ ^"'^^' ^* ^^' ^^^^^ ^"^

11"
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HiuoRSAC» DU NEZ {Epistaxis).

«2= b t^^ /"' *'•'*."* ""« *«"*»« ouverteavec la tête légèrement rejetée en arriè» •» i~
mains levées au-dessus de la tête

d«'^ «rjaïltiw:'*^'"'"*' ""*' '"'°"

3-— Appliquer du froid /elace. éDonim frnM.ou trousseau de clefs) sur le nez eHiT/fonê

Dêdiji!!ii?^°*"'"''"
'^'"^'«^ «" ""sé et l'em-peçfter ainsi de respirer par le nez.

des poumons ou de l'estomac.
«'t.raction,

I. ALVÉOIE D UNE DENT, OU DE LA GORGE

sio^-;;r\s"a:^é«s'=?^^e:--- '^ ^°""'-

3.— Si rhemorragie de la' partie antérieure de



la langue est très abondante, comprimer cet*e
partie au moyen d'un morceau de charpie tenu
entre les doigts et le pouce.

4.— Si le saignement provient de Talvéolc
d une dent, boucher l'alvéole avec un morceau
de charpie ou de ouate propre

; poser dessus un
petit bouchon ou autre substance de dimension
convenable et recommander au patient de mordre
dans le tampon.

HÉMORRAGie DES POUMOXS.
Le sang des poumons est expectoré en tous-

sant
;

il est rouge vif et d'aspect mousseux ouecumeux.
Traiter comme pour l'hémorragie interne,

(voir page 118).

Hkmorragik dk i/kstomac.

^J^LT^T ""î^"* ^^ l'estomac se vomit, il est

iW être IT'^^ f "/"'P^^^ ^' ^^é ^oX
II peu. être mêle a des aliments.

naJ^fr^VT'?'' ^"'
l'hémorragie interne (voir

pafla'te' '"'" "^'"' "^" '^'^^ P-"^-

JLe sans qnl »ort par le canal auditif
indique une fracture à la base du crâne, il doit
être essuyé a mesure qu'il sort ; on se doit pas
essayer de boucher l'oreille.

il
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QUESTIONS SUR tE CHAPITRE III.

les chi/Tres indiquent les pages où l'on peut
trouver les réponses.

Quek organes sont en jeu pour la circulation du
"

Décrire le cœur. •• •• 86

gu est-ce que le pouls ^ '
* ^

Combien y a-t-il d'espèces d'hémôrririeV ?
* * " ^

^^TrTelVr
""^^'°" - cas 'd'hém^U' arl

^
Commen^t ^doit-on i^rêter* 'une hémorVagie arté:

^
Que veut dire' " point de cimpri^ion

'"'?

^l

oS?i „?•"'? P^?*^^"^^ ï^ compression'^" ?yu est-ce qu un tourniquet ?
«aiun ... 91

Qu est-ce qu'une flexion ?.. 94
Indiquer les règles générales du t;aitement d'une

^

97
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Les caillots de sang doivent-ils être enlevés ?.. 08
list-jl bon pour une personne in xpérimenté^

d essayer de nettoyer une blessi re ? 08Qu est-ce que l'aorte ? ^
Décrire les artères de la tête et du cou.. . 100
Pourquoi est-il quelquefois nécessaire de compri-

mer l'artère carotide simultanément en des-
^
sôus et en dessus de la blessure ? loi

Qu'est-ce qu'une compresse annulaire et à quoi
sert-elle? ^ jq-

Décrire les artères dès membres supérieurs.. .

.

104
Décrire les artères des membres inférieurs.. .. no
Comment discerne-t-on un cas d'hémorragie vei-

neuse?.. .. .... jjgyu est-ce quune veine variqueuse? ng
Indiquer les règles générales pour le traitement

dune blessure accompagnée d'hémorragie
veineuse

jjyA quoi reconnaît-on une hémorragie capillaire ? 118Comment arrête-t-on une hémorragie capillaire ? 118
Qu'est-ce qu'une hémorragie interne ? ng
Qu'est-ce qui peut faire soupçonner une hémor-

ragie interne ? jjg
Indiquer les soins à donner dans le cas d'une hé-

mo ragie interne ? np
Comment peut-on arrêter une hémorragie du

.
nez?.. ..

^ j2^
Doù peut venir le saignement par la bouche ?. 120
Comment soigner le saignement des gencives ou

de la gorge ? • . -^ 120
Que doit-on faire si c'est la langue qui saigne?. 121
Et si le saignement provient de l'alvéole d'une

dent ? *.

.

121

il

11
.il i
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^'^ZmJ.^}"'°u^^'''^^' l'hémorragie des

OtiX^SSr"* *^^ ""^^^^ ^« l'estomac ?.. ."
. j,,

lier t.
'"""'' ^ ^"*"" ^^"^ ^^' soins à donl

De quoi i;hémo;;agie par' le condilit audïtîf V ^1 "'
elle généralement le signe ?.. ..

'*
,,,

pos?s*e?Te?„î^'T^ T^ ^^^ blesséssuplposes et les placer dans la position convena-ble pour arrêter les hémorragies, (^ir Sa-ges 90. 96 et 117) ; il devrj plier des cornpresses résistantes (91 et 02) • fol?*. Tr
Slgfrari^ '' bLdage^ol; ^^tlu^^.

?es nn?if,'
ÎPP**^"^'" ïa compresse sur tousles points de compression indiqués dansle frontispice en divers endroits^ d„ frontet du cuir chevelu, et sur la paume de lamam. La compression devra être digitale oar

brachial, (par compresse et bandage, la com-
pression se faisant contre l'humera; et pTr

109
, fémorale a l'ame, m ; fémorale dans

léT-^rTit^^^-' "* ' "^''^ tibiales an!
terieure et postérieure, 115.

Hémorragie du front ou du cuir chevelu.. jo.Hémorragie de la paume de la main.. '

io8-iioHemorjagie veineuse d'une veine variqueuse ou "^

116

11:,
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Chapitre IV.

CONTUSIONS.

Un coup porté à la surface du corps peut pro-
voquer un hémorragie considérable sous-cutanée,
sans qu'il y ait lésion de la peau comme par
exemple pour l'œil poché (black eye). La bles-
sure- s'accompagne de coloration violacée ou jau-
nâtre et d'inflammation.

Traitement.

Appliquer de la glace ou des compresses d'eau
froide. Une compresse de charpie trempée dans
de l'extrait de witch hazel peut être placée sur
la partie atteinte.

.
BRULURES PAR LE FEU ET PAR LES

LIQUIDES BOUILLANTS.
Une brûlure est causée :

{a) Par une chaleur sèche, comme le feu ou un
morceau de fer chaud.

(b) Par un rail, un fil ou une dynamo chargés
d un éourant électrique à haut voltage.

i(c) Par un acide corrosif comme le vitriol.

1
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cau^innf 1"" *''^' *=°"*'f <=<"™ne la soude
?* P^ .Tn^^""" "l" '» *»«« vive

rf',2, ? ^"'=^'°'' "-ésultant par exemole
T^ K "1 *•"' '*'"™« rapidement. ^ ^*'*

boS^r;:î'Lrfariji^f'^«°'? "'"" «<!""««

chaleur hn^^I^Ç ' fm**^
proviennent (Je laChaleur hum.de. deau, huile, goudron en éSSlli-

L'effet peut être une simple routeur de 1=. ~»des ampoules peuvent se fnrm„ - P**"'
^issus plus prlndriu cor^^'ii °",°îf'»«

'«=*

bon ses et noirci? T
„„V°'T* Privent être car-

peau brûlé^Tabrs'' i^tSsS dlt*^
' ''

sans endommager daranti„r f •
' «"'«ver

Le grand ^rJTT^^^^C ""^'^-

Traitement.

1. Enlever avec soin le vâ«Aw.^^xrecouvre la partie Mée^^?^\ ??*
peau, couper avec de^ r.cl^. i i- " *^^"' à la

tout autour de la bless„rl h
""" ^"^ ^^1^^ ^^^^rent

a n !!! •''''' !«• ampoule..
3. Couvrir iauuëdiatii».-.** i

--«•KW. Humecter ou enduire des
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morceaux de charpie ou de toile avec de Thuilc
de la vaseline ou du cold-cream ; si l'on y ajouté
un peu de poudre boriquée l'effet n'en sera que
plus actif. L'mtérieur d'une pomme de terre crue
râpe et étendu sur de la charpie fait une pré-
paration calmante. Si la surface atteinte est con-
sidérable, il ne faut pas la couvrir en entier avec
une grande nappe unique de charpie, mais on
doit découper des lanières de la largeur de la
main

; de cette façon il est plus facile de couvrir
toute la blessure, et quand on renouvelle le pan-
sement, on enlève une lanière d'abord que l'on
remplace par une nouvelle et ainsi de suite jus-
qu a la fin du pansement. L'effet sur le système
nerveux est ainsi moindre que si l'on exposait à
I air toute la surface brûlée en enlevant tout le
pansement d'une seule fois. Quand la partie at-
teinte est couverte du pansement gras, l'enve-
wpper dans de la ouate ou dans un morceau de
flanelle et appliquer un bandage.
Quand le visage est brûlé, découper un masque

dans de la charpie ou de la toile avec des trous
pour les yeux, le nez et la bouche. Le tremper
dans de 1 huile ou l'enduire de vaseline, l'appli-
quer sur la face et le couvrir avec de la ouate en
laissant des ouvertures correspondant aux trous
du masque.

6

H



" m

II;

comme il importe de ne pas laisser exposée i

irésemefeT^e*!?''?*''
'*= A°'^ "« ^-ne^

pa^^SX't^îf^rrs-fe-^s'Xi^™"%q?«konque assez étendue fVoir Ce
,W .^!f"t«' toujours un danger da^ le^'une brûlure même légère du cou.

avec une lotioa alcaltoe^fcî. ^**

!f"i



U^i^utj^lu^^^^^
^'*^^"' «"^^ver avec uniinge toute la chaux qui peut rester dans la plaie.

»«:«?îîîî* le» êtament» d'une femmeprennent en feu.
-—«w

soient en dessus
; c'est-à-dire que, si ledevant de ses vêtements est en feu! on

doit la mettre sur le dos et si c'est le

nn'^l^ff?
7^^^^^*' ^"' ^«t enflammé,

on doit lui tourner la face vers le sol. La
raison de cette précaution est que laflamme morte et si la victime reste de-
bout, les flammes atteindront immédia-
tement et brûleront rapidement le corps,
le cou et la face; si la femme est éten-
due et si les flammes sont en dessous
d elle, tant qu'elles ne sont pas éteintes,
elles se propageront au-dessus du corps,
brûleront les membres et enflammeront
le reste des vêtements.

^^^
étouffer irfl

^^ ^'"^^ ^'' étendue,
étouffer les flammes avec tout ce aué

de^u. de table; SI on peut les humecter
I effet n'en est que meilleur.

—s
ïj
• l
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t30'

W Si les vêtements d'um» fm^^

a terre, les flammes au-dessus dVid !*

du secnnrc ^* - * -
Portee, demander

Beaucoup de grandes calamités .«.«-» - •

tees par l'emploi de garde^cux * *'""

MORSURES DE SERPENTS KT h-amiMAUX ENRAGES ET BLESsTmiï'^^^'
D'ARMES EMPOIsSnnS^^

chevreuil atteint de là rk^ t
"*^' '"^P ">"

ci.ux inoculés da„s*ies Œ^î-!! P°''°"* *P^-
-vwimeux et les arm« *m^-'^'^.'^* **T^ts
la vie «. dangeriCé^L!"^'"-'^» "•«*«"

lii;
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Traitemkkï.

Uc»tiire «ntM 1» blewore «t le ««»^ur empêcher le sang veineux de répandre

hi«i - ^"'*V *" *'°'* *«''" fortement le doiet

A. A^T? u,P°"*=*= *^* '''"«"^ de l'antre mai^du cote de h blessure le plus rapproché du cœu";

du d^i.'"*'
que possible, appliquer au tasdu dwgt une ligature (une ficelle, un cor-

f^„,T-. "' ,^^°"?^ *»ns un mouchoir).On ne doit pas relâcher la compression du pouce

DèL™.*^'' T""* ''"?.'' ligature ne soitœm-
pletement appliquée. Il peut être avantageux
aussi d'appliquer d'autres ligatures, par imër^
valles, sur le membre.

(a) En baignant la blessure avec de l'eau
- chaude.

^*^
^!liÎ7*"'

'* "T''™ "«ss^ a»»issé
; on

et SI cest le membre inférieur qui est
atteint, le patient doit être assis ivec fcpied reposant sur le sol.
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13a

carbo .que ^ de vLS^fT,
««tiqne. de l'acide

clinaire rcrayorde nitrkth/*"*''^' ^'^'^ o'-

sant. car il n^attefm ^stf^dTli W ' '"'"%
se trouve le poison Pr>.., >

'*' ^essure où
tique employé at?dnnefonrH"T î?' '' «"'^-

lisature
"^ *'^*"*' "" P*"* desserrer la

««î^f?^ •*•" *• *»"«»• d'un pan-

produit rVot^^e lôj^"*
»*'^« s'il s'es^

peu de Perma^„:^5e1^47J' Pu^-ériser un.
une solution sous la ««,, ^ 1

' ^^. ^ «Jecter
blessure.

P^" "^"* '« voisinage de la
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PIQURES DE PLANTES ET D'ANIl^AUX.

«ii!f. ^^"''^i
.peuvent causer des malaises

graves, et produire dans quelques cas, des symp-
tomes sérieux. ^

Traitement.

1. Extraire le dard s'il est resté dans la
plaie.

2. Hmneeter abondamineiit la par-
?*if !***• •^•^ *• rammonîaqne ou
* ^

•*«®«1* Une pâte de bicarbonate de soude
et de sel volatil constitue une application efficace.
Une solution de soda à laver ou de potasse, oumême 1 application d'un sachet à bleuir, soula-
gera la douleur.

3. Traiter la eyneope si elle se produit.

CONGELATION.

Quand on est exposé à un froid vif, les oieds
les doigts, le nez ou les oreilles s'insen îbi&
qudquefois prennent une couleur blanche comme

laJnt Cr^r'^î'*^
'^ cpngrestionnent et se vio-

lacent. Comme les parties atteintes deviennent
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tJ4

Çoit quelle eTK ^'" *"'^' •'•?«'-

l^AITEMENT.

.
la sensibilité ^adnf«f„"T' '^>'^" "«««é

tenir iTpatient dar^,?**? •".* »**»!»«•,
ture de 6o» F.

chambre à la tempéra-

AIGUILLE ENFONCEE SOUS LA PEAU

conduire immeciaft„UeWe«'\ ''«''"' ^''"^
an. Si h blessurre "t t^lT "^^ H" «"^e-
tenir le membre au^rS.'/" «'"aTteir

•=""'*^°"

HAMEÇON ENTRE SOUS LA PEAU
y£'K «rente "^?°"^'i '"'-"^^o- par laentre, mais enlevez l'attache de



m
^eçon de feçon qu'il ne reste plus que le mé.

BLESSURES AUX ARTICULATIONS.
Quand une articulation est atteinte par une

ï 'bL^Ï" •*' ~"ï«"* '"' toute autre «u^!

mÎl5!"^' •* ••*•«*» le membre
rt nt«~ ' *'Lï"

"'«"'»'* '"Parieur lep^^
«rieurriS^rt''*?* ' '' ''^' "" membrerleneur, le tenir droit sur une attelle.

CORPS ETRANGERS DANS L'ŒIL.

IV^ii^^*?**' *• P*tiei»t de M frotter'»*
» attocher ses mains si c'est un enfant.

et si p5r^ ^ I««Pi*re lafMeHreet, SI Ion peut voir le corps étranirer i!^facile alors de l'enlever avecVn piS'e.^ nS
moucHSr °" '^^ '* ~^ ~"'^'' hS^id'd'î'

!• V*«vl«re «péHeBrerti^ i» p!;„^"



tas

de k paupière supérieBreî itut^^SéW^I

Mi««». de r^ proc^^er^SST:**

i'^t^'J' ^**^*=?î* *" ^««^ ««e la lumière,se placer derrière lui et assujettir satête contre la ooitrine de l'opérafttSfn
{0) flSLcer une petite baeii«^HA r^»^^

piSe'i-SJÎeK^^"^^

W Tirer les cils de la paupière supérieure

««*> laisser tombw quelques
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ST&I« "^*
•?? ••*»''« ^' ricin sur 1,

presse ae ouate molle et 1 attacher aver nn k^«
dage assez serré pour inanoMiw le^obS ^û'

o.«w«d deU .k«„ ^^e Mt entrée
Svanî^ ?" *^^7^. '"•**°t <ï«e l'on peut enessuyant

1 baigner l'œil avec du vinaierVet delean chaude et traiter comme s'il Ssaît d'unmorceau d'acier logé dans le globeTl^l
CORPS ETRANGER DANS LE CANAL

AUDITIF.
^A«AJ^

i--^"
général on ne doit pas essayer de travail1er dans le canal auditif de quelqu'un auLdlrs';est mtrodurt un corps étranV, et qu'oTne oeut

Sr des s^te?fatires"S?V„*''^"«*' 1^' ^"

Dédier ..n »„f»\ j
Si 1 on ne peut pas em

E!™5 "" /n^ant de se mettre les doigte dansI oreille, il faut lui lier les mains derrière le rf^

K *îf"!,M.'=*"'''
*"*«*' emplir iWiïea^de

1 huile d'olive et alors l'insecte flottera rt™
rZdïri&^'= ^"^'^ employer^T^gS
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CORPS ETRANGER DANS LE NEZ.

pas entraîner é^'d^S^Z,!^,^ "« "« "*"*

VABDOMEN.

les vertèbres lombaires en ,; .
"'"*" »»•

<=^t- par le, Pa^ï^rsclu,:^^!;?-,.':^;"'
'"

Us Organes d« i^'Abdombn.

num. ^ *'^"* aernere le ster-

nJ5*es'1„* Se*S '"'^''*'"* «"« ''«"o-
inférieure»dS "^ '

'°'"''" P»' '« «^ôtes
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POUMON

CŒUJI

Fon yvcft

PETIT
iifTBSTnr

A'Bssns

pm tbachAk

«M POUICON

! 1ïï!îKf"WAPimAoiii8

STOMAei BSTOKAO

OBO» •

Fio. 54.

^^MiM sont en arrière, dan. la région do»

I* TMWto est dans le baissîn.
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BLBSSUHe B8 iA>^, A»TÉRIEU»e DB

appliquer*SVclS' ^"'' '«Joules et

Ja ouate envelopp^^'„ri.îf"'^ «> **«

nir le blessé à U r&^ ***'',! P'^°P'e «t te-

sur le d««T^ Lt^^'l.Pl?^> Wessé à plat

et hausser les épauST^^^' f^*""
'^ «™°^

BLESSURES AUX oRCAxes^ r^„,^„.„„

Pagnées d'une svnc«L»^vS!5^ ^"* ^^^^^w-

moulu. Pour le traL!^. ^'^ ^S?™* ^" ^^^
restomac ftJîg; i^f

^^ ^'^ Hémorragie de

«>ùp avec mkis^m^f l^\ "^J"*^ P«- «n
chant ou par Le wTfe^^^ ""^^ ^

t^ mt ou h nut peinent
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^e attêmts par une fracture des côtes infé-

mSL^' .
?*^** ®* symptômes sont ceux de

1 ftèmorragie mteme acomipagriés de douleur etd mflammation au siège de la blessure et le trai-
tement est celui qifi convient à ce cas <Voir

«^?!?* ^^ ^^ yofaoïui peuvent être bles-sés par une fracture de la onzième ou douzième

ou une L*n ""t^'^'"''''^' "?Î ^°"P' ""« ««taille

^iiî bS "" ^* *"fl««n»«on du

rî«^ ^•'^î* P^' ^^^ ^^«^s^« par «ne fracture

nlc^rïi* ^H? **^«« «* symptômes sont, l'ini-
possibihté d'unner

; ou, s'il .«ort un peu d'urine,
elle est teintée de sang.

'

Traitkmbnt des blessures des reins et de la
VESSIE.

rivé; dïSfdS*'^ ••'^ '^-'^ ''>r-

Za. keraie consiste dans la sortie d'un or-gane interne, généralement les intestins qui



'4*
H.

passent
- au travers a^ i^ , •

t«e ia&mn^ffJfc»^t dan, l'atae. Si

région :

^""^ ^ produit dans cette

'"Sédà. '"""^'««"«t chercher le

'•

"KSevés"^''''* ''*''«-- Hta-

^*~d^^lT% ''** compresses de rf.ce oi,d eau. froide sur la partie maladeT
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QUESTIONS SUR tE CHAPITRE IV.

Ut chiffre, indiquer k, page, oà Tm tinttrouver le, ripotut,.
•

'^

gu^W-ce ^;,„» contusion ?. . ..J;Ommo« soigner une contusion ? "'
Comment une briUur. PeuïX^ V^j^j^- j " "5

^SSLSS'?^. '""'*"• "'«'•« l»"ïd.. '

^"'oafwj^'' danger" dW briiiure «isï; "*
w;^ .

" .°" ««" "'"'«'es bouilteTto?""'** ,rf^^
J^rt«TLf^'î? ^S "ria-rescal '**

»«. i«r le feo od les liquides bouillants.. lo*

^^irr ""• '"*^''« ~"»^ par «n acide "*

Co-^^lpiter un i,,^»,; ««.i,- j^; ^ ^^ ^*

w«.— causées par des morsures ou«es armes empoisonnées.
Qud traitement spécial doit-on appliquer

"

'aux
'*

cJ^^Tl '""*'' »' '" »"P«.t?vLmeu^ ,3,U)iiiinent soigner une piqûre ?
*• 131

""^ï^*
^:S?

'«"^^ ^^'^ symptômes* et' le* traite- '^
ment don cas dç congélation.. . .

.**** ,^



tuditi™
"™«*' mtrodait dans le condoit

Indiquer les Kmites de pàhdi>in™ 1^ ' " • " '^8

Con^t peuvent être Jt^\% We's?5?r."
'*>

T j- ^^'^^ .* ^ «ite et aux intestin. ?

"t?.':.^;*!"*"' "" "--- iisreii ei
'^'

rndiquer le traitement de b heraie.' .V
'•'



'4$

Chapitre V.

DEUX SYSTEMES NERV^eUX.

S.» i«
*'^***°" ^"^'^ Sympathique, régu-^r^t les mouvement» et les ioMilns du

S^s'"a'S;Tv'' " moêlle'SSre etT;neris
,
u sert à tnmsmettre les sensatinn« Af a^e«re à la vokmté d'agir sur l^X*^*

corps est blessée, le nerf transmet aucain!9iiune ^sation de douleur, ce qui ^n^«S
non a e.e appelée sur la blessure, le Uèssé ten*..
Mimëd«tement de soulager la don^Lr rt de^!^cer la partie Wessée ^our l'éloignw du dai^.

l^s^de^^dement, les côtl Ae^te
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n«

moelle épinière (y<nr(M^^J^^^«»)• En partant du cervM.. .ni i^^ '"^^
ouverture à la C dT^^ et

«''*^ "^

nacrés e? on 'p^/K' ,^« '^« «•«*««<?
travers les tissus du cotL o2«IÏ™*'*''^ "
arraché, il y a na«]v.ie^: ^""•' ""• «rf «t
?ensati,i «fans ira^'i",r;^S!» ** * <»

réparties. ^ ^ '** «^"««cations totft

»'^*Srî„e*^*J!lf ^"«••*k*«i»»
côté en avant de h ^^^^ "^S^,/* '*«>'^
fa longueur et envoie d« ran^Sl^"^* i"' '<^
les qtsanes de la wltrfaeTi^r'ïï' ''*»» «oùs
contrôler les muLl« .wi ^JÎ* 'abdomen pour
aînsi le, t^S^^^^l^^ r^la^
sous le contrô e He hvSon« S'***"* » «t p^
«îans le sommeil et à l'é^'tTvdlJf

'^^f
L'APPAREII, RESPIRATOIRE '

paT'raî la'j^rrn^ «^"- ^
,
w gorgpe, ja trachée et les vais-
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Kg. 66. 14» TOIMOIf. n™ y^UMATO WI0»0B„™«.

A— Tr«*ée
,
B. _ Bronchj g««,l«, C. - B««ch.

diwtfe D. _ PatitM brondiM.
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viM omir fo«Lî?T^**j*'"
itemnm, puis se di-

rtw^ et celle de Bwche. chaque SwX i^

celKaS'o^lSer*'^ *»" pounj, les

pins «M^ÎSSÎ^i'r*'* ** «»«'««. occupent la

ment, pwtout où l'on ZtU^nt^f^
avant, en arrière ou surles côtil !?„ ,

'''j"*

1-



l»iîJJ!5tf^**^ comprend deux actet : —
«ÎTK n*^ "" expansior de ta poitrine du-

^^"VLT^rie!'s£T/?à^^
même quantité à chaqSTexpiratiw, *"»**" '"

«if^^î'î*?.*'**" ** •* contraction de la poitrine

«.^bonatodjés aux côte,, nui, surtout pa?

Z,V^^^'^' '* 8^d« cloison muscufa^
d^mT*T^" T*'* ?"• .»*P*« '» poitrine <«« ?^b!

un™tt; ^.'^- •P'?*'"". ""' *»t principalementun acte musculaire, les côtes s'élivent iTvnA»-du diaphragme s'abaisse et s'anStit^' ni,-
mente la capacité intérieur" deKe îhS»,?"^'
et appelle l'air extérieur Da^l'^-r^^lS!
J"L?'»«on,Plit presque Si^Sr^ 'côtos abaissent, la voûte du diaphraime s'aève «
^Ifin'alr'' Sr'î' '•' '» ^^thc^qui 'eexpulse

1 air. Le mécanisme de la resoîratmn
ressemble un peu à celui du souffletT?^^rmts sans soupape

; les côtes pe«v^Vê^e3

:

I
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Comme le sangr dépend de l'air oour ne «««•
fier et pour se procureV roxygènTné^^s^re^?^^
continuation de la vie tout/^nf«Ji a f ? '*

appelé asphyxie dont on a de«s <»vAr«f>ilt Ji ,

noyade, la sleoction^f^J^liZ^'^c"^ "^

RESPIRATION ARTIFICIELLE.

MÉTHODEiDu Pbopesseur SchXfer.
^Ouvrir et enlever l'habitmu pe«|,e de

2. Ooueher le mAlAdÂ ««« i-.

S^inî^r t'Ss 1^^*=^^
'-"^

exercer lenteme^ ^^e^rtl'^: "r?!:!:
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lence, de haut en bas sur le dos et U .,,-• • i-neure de la poitrine oour ex^ller l'^r V"^''dmre l'expiration <Fig. 56^^ miieTle c^

*«!. 57. INSFIEATIOH.

I
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I?^ï^ J^^ ^^"^ .rapidement, et relâcher

it^ -! "î" ?S" "^ P^ «»^«ver ses mains : onprodwt amsi rinspiiation (Fig. 57).
' ^

4. Alterner ses mouTeinents par unl«lancement rytimié du coips en avant-et en ar-

m?«f,* r"^"*/?*^^ ^ ^"'"^e mouvements par

^Sl^l^^'^^^'r i"«^^'à <^e que la respirât^
soit rétablie ou qu'un médecin déclare que la viea cesse.

MÉTH0D8 DU Dr SavESTOt.

&l. Mettre' le patient en poeltioii. —Sans perdre un moment, étendre k^tient sur

les pieds plus bas que la tête. Ouwit t^Tles

L cSJ. H^'^^Jf'
'''^'"« «* déboutonner

la cemture du pantalon pour les hwnmes : dé-^fer le corset pour les femmes. Elever et sou-

Ôrii ,.„^r'*%"i'" "". P**^' «'»**'» résistantou sur un paquet de vêtements enroulés olacésons les omoplates.
"uoujes piace

1« *»Mk*e.— Débarrasser les lèvres et
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Fie. 58. INSPIIATION.

Fia 59- ExpisAfioir.
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ooucne et la tenir dans cette position.

''G. «a iNsmuTroit.'

îa*v
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dehors et vers soî-mA«,A Ll ^" ' ^^"^ «"

BlwîTHf l'^fP^'*^- - ï^ener les brasph>yes du malade lentement en avant, en bas rten dedans, presser fermement les bi^ rt !«^des sar lapoitrine de chaq,,e ck"é 'rst^n'^'

Répéter ces mouvements alternativement ,.-^

Quand il y a un nombre suffisant d'a^ss^fanfc

L*as™±ft%H!^:?*'' ?«= 1'^'":°'' suivantr-

t'SlîarZ'Î^J".
^' ^''-Oue'^ôté du crLTr^

^«^^'îa^^rtH^r^EÎ^^H^
«*s genoux comme pivot, il prSse^^C^ .«. mams. Puis.sou'dainJeS"^^*^^'

il J



-\

?l!

I

i

ts6

&»Ie, il se rejette en arriére et se redrene «nr«M genoux en comptant un, deîL^SS^S.mouvements sont ripétés et &i%„^
dSn* ullTf'L ^ P'^"^ «w b cage thora-ciqw ftant faite simultanément Darceuîrnn!
pratiquent les deux méthpdes.^«^60^6^

Méthqdb Laborde.

CM rtWff»; 5 est spécialement utile dans le

J^."^^^* ^^^ *"«• le dos ou sur le côté •

servant d'un mouchw ou de quelq« chosfa^empêche de glisser dans les doigte'^.SI^
ra avant et maintenue deux secondes dans cette^^on, puis on la laisse rentrer daS kWd^^«ouv«.e„t est répété <,ui„« foisà^ts
.

La respiration artificieOe doit être o>n«»..i«jusqu'à pe que la respi^tion mt^Z^X-
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quant la resDiratinii^!^*^*****~En prati-

appliquer des sds vSarik ~ *5***°'/*«' «>«me
sous les narini ou SSl k ti!^^ * P^^^
serviette humide.

Poitnne avec une

«ne foisV^u ^!^T^**^ et la chaleur

Envelop^r te 'SdeIS^Î^' «' '^t»""*-

sèches ou vêtemMtTpL^f^î^^"»'''?^
gHe™ent les membresS^ SStt^ ^"'^-
Rechauffer le malade avec nLflf^,?" ••? "«"'•
des bouteilles d^u dS,.rf^ ^''^ '^"^'
chaudes ^entouréef rf^ fl, If ?" ^^ briques

aux pieds, aux rnpmK^
flanelles) qu'on appKque-

faculté d^^'^Tr™/"^ ~'^^-.cCd 'a
du café chaud ou de ÎW™^^^'"^ ?" *^ °"
lade doit être ^u au1fâ"o^^^f-.Le ma-

de .a .a|ernS'raX,ria*X,^,^-^^«

»>

11

i
'



VV

IS8

On doit ravTeiUer te maOmdm t^a^^

t,»s«nent, «prendre la respiration SSfclelk!

PERTE DU SENTIMENT.

OaiuM dlvewie».—. Commotion. Svncooe

les^^^L*™*ir^'*«** ^' °" *» voit•sues
,
u est moins important de s'occuper



d«_^petites ble«,ures que de la syncope eUe-

cZZ «[-^f
«•«««* sur le dos ou sur wTrôtétomme règle générale soulever la ^tT^Tul

ép^lt, légèrement quand le vLre m conJ^

bTSS^'d^'^n»? '^ '"*î'="«'' débouta"«œmture du pantalon pour les hommes et aigrafer le corset pour les femmes, le^rétom desoulager de toute pression les voies r^DiS«
s'asCrni'' T^*' "* °'^'^aœS
œm éï,2^"!. '* 'r*™* "• >» !»*«««= d'un

wTde^r^. '*'"*• "* ^'P* n'entravent l'en-

Zf^i t '"? ^°'« respiratoires. Voir à ceque les fausses dents n'empicherit pas la^^^ir^

en'^Sî^poT^jtrrî:;^^ **•*' *»^
tant la foufe.

**"^""^* «* «" «car-

nL^L!?!L''* *??* »" ««»•»»•, de

6

i;

11
è

I i

I
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ment se prolonge il finTa^j .
«''^^'Mse-

l'abri pour que^o. hriïl ft'''"'
'* "»'««'« à

assnjetT^
que

1 o» bnsé sort convenablement

mordr^â if^.
'* m "^^ P*""" ''empêcher de se

au mai en I éloignant de tout ce qui r<mmit ]l
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le poub est hiiit, hiK inguisiter du thé oudu «lié, pourvu qu'il n'y ait pu â'bimomgit
"rterw m «terne. PaciUter toute disposition an
sommeil, sauf dans le cas d'empoisonnement par
I opium, cas dont on peut facilement s'assurer
P«- les détail, de l'accident et en ^nà^^Z
pupilles du malade (ouvertures noires dans l'iris
gns, bleu ou bnin), contraction en tête d'^n^e.

souv«,t lorsque les personnes se sentenSde
feS"*"»*»*^ "^ «eur donne des stimulante
Cliques, après quoi, elles peuvent défaillir

HiL^"*' î"' ^«."."'dJes ont bu, mais pouî

towe, effets du poison. Même si l'on croit que laboisson est réellement la cause de la^Aë decoonawsance il faut traiter le malade'^r tsyncope, le bien couvrir et le tenir chaud.
Les règles générales qui précédent. »«».»jont de porter eiificacem<S.t 1«SSsS^dans h plupart des cas de synco^ mêS^ri^connaît pasla raison exacte quiTap^o^ué^

"'
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CONTUSION DU CERVEAU.
Le bIcMé peut être étourdi oar un couo ^.i

far une chute tur la tête, ou pa^unTcSte «S^

dorsale. Il peut reprendre connaissance prompte!

SOIKS A DONNER.

'a<te peut être étourdTVt p«%!TÎ!:„.^ I?-reprendre partiellement Z^iZcTT «?***
le cerveau peut oanitrp ii~ : !???*' "* '"*™«

un des organe» de te ^ti «^"^ ''"*'« «"•
atteint et ù^oZ wJf.i^if.

*=?"•«"»« "e soit

lance après un coup à te tête de ^« r
**"':



COMPRESSION DU CERVEAU,
APOPLEXIE.

•

La oomprewidoB 4m •mrv9m\\ peut résul-

ter des mêmes causes qui ont amené une contu-
sion. En fait, la contusion précède habituelle-

ment la compression.

Ii*apoplezie survient ^néralement chez le:->

vieillards et il n'y a pas nécessairement de s'*^nic«^

de blessure.

Dans ees deux conditioiui» le visage 1 5t

congestionné ; la respiration oppressée ; un côte
du corps peut être plus agité que l'autre et la

pupille d*un œil peut être plus grande que celle

de Tautre, la température du corps s'élève géné-
ralement.

Traitement.

1. Appliquer les rèsles séaéralee du
traitement de la défaillance.

2. Réekamffev les parties inférieures
du eorps en appliquant sur Tabdomen et les

membres inférieurs, des bouteilles d'eau chaude.
Avoir bien soin de ne pas brûler le malade avec
les bouteilles que l'on' doit envelopper dans des

7 J

r

: f
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flanelles et dont on doit essaver b «-,«^ ^avec le coude.
«wayer la température

EPILEPSIE.

bituelleiSent cW d^«^ ^'*.** P'*»«te ha-
tombe surie sofaîeS*? *''"''«• Le malade
et est pris de œnŒ^f°" ^ «*"*«"' "" «^^

à droite et àSe '
''*~"''"* ««* «nembres

CRISES HYSTERIQUES (HYSTERIE).
Signes et Symptômes.

comforuble, P«is e^'le a^L^^^"* P<«îtio„
des dents, serre les poin« ^ ÎT,. u t'^^"'*
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se relèvent et s'abaissent rapidement. Parfois
l'écume vient atix lèvres et d'autres symptômes
insolites peuvent se présenter.

Traitement.

I- —- Eviter de plaindre la malade, et lui parler
avec fermeté.

2.— La menacer d'une douche d'eau froide ;

et si elle persiste dans sa crise, lui jeter de l'eau
froide.

3.— Appliquer une mouche de moutarde en
arrière du cou.

*Un traitement médical est nécessaire pour
guérir l'état d'esprit et de corps qui amène les
attaques hystériques.

COMMOTION, EVANOUISSEMENT
(SYNCOPE), DEFAILLANCE.

Causes.

I.— Un malaise dans la région de l'abdomen^
des blessures et bn^lures graves, des fraptures

;

des lacérations et un écrasement sérieux sont les
causes physiques les plus fréquentes des com-
motions.
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il

anxiété qui obsŒt IWt Z"^ .*^ <''°»«

peuvent provoqua' fa*sS ^5?^'°"^'?^''
ment.

s/ncope ou 1 évanouisse-

me„tteuSletS„~™"" ''^'=«''' '^^"^
s'ensuit.

^***'"' "*"'«•« que la syncope

untclTamhr.''/""'"*^'' ""« ^^^Wesse du cœur

vent a;„ener'&^^Sit ^S ilT^S-
'>'-

Signes et Symptômes.

rature, à la moiteur de ta ^^à iw ît,
'""P^

pouls au raccourcissen^„?T'fe 'i/"^""^ ^u
SI Phémorragie a été forte «. k ^fP"**'»», et

«rave oà la vie d« «;Jif2^
q<Ml«fie wi état très

la tempérl",;'!"^s'^^"^^"^ '

•^nom-feetlebutKSrrfS&^t
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d^empêcher qu'elle ne descende au point où la
vie est en dangfer. Ce gui est à craindre dans
I état d une syncope, c'est qu'U ne survienne une
rechute ^rès un mieux temporaire ; et il faut
veiller avec le plus grand soin à njaintenir la
chaleur du coips et redouter une défaillance du
cœur et des poumons.

Trait^m^nt.

1. Faire disparaître la cavee en arrê-
tant rhémorragie, en pansant les blessures, en
ouvrant les vêtements serrés, surtout ceux de la
poitrine et de Tabdomen, en changeant le malade
de chambre si celle où il se trouve est renfermée
et encombrée, et en prodiguant des paroles d'en-
couragement, etc.

5" Etendre le malade sur le dos, la
tête basM* Lever les membres inférieurs : si
le malade est couché dans un lit, le mieux est
alors de soulever les pieds du lit.

3. liaisser eireuler librement l'air
rrais*

ui
*• '** y^^^om^e a été srave et si le

blesse s est évanoui, bander fortement les
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«• »•» atlwdar l'aotlaa te<w p«rt^ donner au malade un sel vola«I«de
1 ««Ml^ut avaler, ou lui tenir de, «Llo«

ÎL^i^^ au-dessous de la nonnaIe.^SS^

riâ^ta^^ i "f*''* ""^ '•«* vêtements sup-plémentaires ou placer sur lui des ehâW -*^^

Tu Z? * <*»"<^« rt bien aérée Applim^de la chaleur aux pieds et au creux de l'wSSS»;

X"ZnL^!^''^ d'eauSe'oLTft^
neiies chaudes. (Vous assurer toujours de !=.

Sue^r^«? f"" '^ coudeS de tea^^uer). Si le malade peut avaler, lui don^
Il «f^!f°?' ."*""''« '""«ne lait, thé ou^^
élever la température du corps,
T. 8i l'on ne «Usoente imw de *«>»(-
a^T'i.P"*'''"^ ''' respirati.rrrtifideur'^
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coure DE SiXElL ET COUPS DE
CHALEUR.

Sittfic personne est exposée à «ne grandeMie», conae duis h. chambre de chauflFerim atamar mm les tn^iques, ou an soleil auœo« g«Pc atdie par un temps très chaud,

T^ Tf ™^ ?î?5f' ^"^ I*«* «tre atteinte

r ]™*y> ^ <fcMlance, d'éWouissement et
de é^^ a re^rer. Le malade se plaint de
la soif, la peau se dessèche, le pouls devient ra-
jMifc et saccadé. II peut s'ensuivre une éléva-
ti«i très forte de température, la respiration
ronflante, puis la perte de sentiment

Traitement.

1.— Enlever tout vêtement serré.

2. -- Transporter le malade en un endroit frais
et ombragé.

3.— Mettre le malade à nu, jusqu'à la cein-
ture.

4-— Etendre le malade avec la tête et le tronc
soulevés.

5.— Assurer la plus grande Inerte possible de

JTi
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CONVULSIONS DES ENFANTS

Signes.

, Traitement.
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coT>8 (98 degrés F.) et de telle façon que l'eau
amve à la moitié du tronc

2.— Placer sur le haut de la tête une éponee
trempée dans de Teau froide. -

ASPHYXIE.

Lorsque, par suite de manque d'air, le sang
est pnve d'oxygène, le malade perd tout sen-
timent et on dit qu'il est asphyxié.

Cet état peut provenir des causes suivantes :

1. Obstmotlon des voies respira-
toires*

(a) Par NOYADE.

(b) Par pression extérieur: strangulation,
pendaison, suffocation.

(c) Par tA PRÉSENCE d'un corps étranger
DANS LA GORGE : étouffcment.

(d) Par inflammation des tissus de la
GORGE : inflammation, brûlure de la
gorge par liquide bouillant, empoison-
nement par un corrosif.

n. Absorption de sm délétères. Par
suite de gaz de houille domestique, gaz d'eau ou
gazogène, fumée, émanations de feux de coke ou
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«7»

de charbcm de bois, gaz d'égoôti, gu de fonr ichaux, acide carbonique.
« «wr a

TT^aÎI •* '"=*"»* *»* étouffériou» du ia^eou det débns ou étouflfée dans une foule.

rv. Atfeetloss nwrtma»», résultant d'un

Ci^2L2! "»"*'« poisons, "syncoS^^"

I

Traitement générai,.

2^£^J??** »wti««M la Maplnrtloa
W^Sy****' en «yant soin que les voies res-

ÏÏÏIj
"*

"f,
î*"?** P** obstniées et qu'il y ait

abondance d'air frais.
» y »

KoVADg.

n,Am^ îf
"onne« immergées dans l'eau durantmême dix ou quln.. minutes ont été «nS

*
If

** P«^ des moyens artificiels. Par suite« l'on peut retrouver le con.s 4m ù» délaft

I
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sonnable, yabsence de signes de vie ne ddt pM
empêcher de tenter immédiatement de rétablir

Tanimation.

La première chose à faire quand le corps a été

retiré de l'ean^ est de chasser Teau et Técume
qni obstruent les voies respiratoires et ensuite de
provoquer artificidlement la respiration. La meil-

leure façon d'y arriver est de pratiquer immé-
diatement la méthode de Schafer pour rétablir

la respiration artificielle, en agissant comme suit :

1.— Relâcher immédiatement les vêtements,

ouvrir la bouche et dégager la gorge.

2.— Tourner le noyé la face vers le sol avec

tm tampçn en dessous de la poitrine et le front

appuyé sur Tavant-bras droit

3.— Quand le noyé est dans cette position,

appliquer la pression des mains dans le dos au-

dessus des côtes inférieures et nuiintenir pendant
trois secondes à peu près, cette pression, en re-

montant

4.— Retourner le nové sur le côté droit et le

tenir encore trois secondes dans cette position.

5.— Répéter ces mouvements alternativement

tant qu'il sortira de la bouche de Teau et de

l'écume.
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ration, mais au^d ^^ "^^^ ^ *^<*«' 1» re«>i-

ployer la méthode ni rLJ^^' ^ P*"* «n-
Sylvcstcr, ^le ou c^^^^

artificielle de
Howard. combinée avec la méthode

.
procurer de couvmWJ J ^ ""?""* l»"** »«
de» bouteilles d^'^^'S^ISde^'^^^ T*'"''"^

»^^'
un médecin.

^naude, etc., et pour ramener

Strangui^ation.

pendaison.

Ne pas attendre l'arrivée di* l'h««,^ j
l«ce

; saisir les membr^/î^^f^
iTiomme de pô-

le coips pour dSr^ lo ^'i^'*^^
*^ ^l«ver

dégager le cou .««1? ^ T"^^ ' 1» co«per et

ficidê '
^""^'^^^^ ^^ respirationTrti-

Suffocation.
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EtOUPrEMEWT.

A ?"T?^^ ^^t, de force s'il le faut ; intro-
Jiirc 1 index jusqu'au fond de k gorge et essayer
de déloger k corps étranger ; s'il en résulte des
vomissements, tant mieux. Si on ne réussit pas,
tomcr de f<^es tapes dans le dos tandis que U

INFI^IIMATION DS8 MUQUKUSKS DE LA GORGE.

Si l'inflammation a été causée par l'absorption
a eau très chaude, comme cela arrive qudquefois
aux enfants en essayant de boire au bec de la
DouiUotte, ou aux grandes personnes, à la suite
d absorption d'un poison corrosif, le traitement
est le même.

i.-|-- Appliquer une éponge, un morceau de
Itonelle ou de linge trcanpé dans de l'eau très
chaude et bien tordu, sur le devant du cou, du
menton au sommet du sternum.

2.— Placer le malade devant le feu.

3.---Lrui donner de la glace à sucer si l'on
peut s en procurer ; sinon, hii faire boire de l'eau
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4.-7- Lui donner de l'huile animale ou végé-
tale, à la dose d'une cuillerée à dessert, pour
anesthésier un peu la gorge qui est brûlée et-
diminuer ainsi la douleur.

5-— Si la respiration est arrêtée, pratiquer
la respiration artificielle.

Suffocation par i,a fumék ou le gaz.

I.— Mettre le malade au grand air. Avant de
pénétrer dans un bâtiment plein de fumée, se
nouer un mouchoir mouillé autant que possible
autour de la tête pour se protéger le nez et la
bouche. Il est bon d'avancer lentement, en se
tenant courbé ou même en rampant quand on
entre dans une chambre remplie de fumée à la
recherche d'une personne suffoquée. Profiter de
toutes les occasions pour faire pénétrer de Tair
frais en ouvrant des portes ou des fenêtres.

2.— Pratiquer la respiration artificielle.

3 — Dans le cas de gaz de gazogène .ou de
gaz d'eau, il est aussi nécessaire de faire respirer
de l'oxygène.

Choc électrique.

Le courant électrique est transmis par un
cable, un fil, un rail ou une barre que Ton ap-
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pelle le " Positif ", et revient à la source d'éner-

gie par un autre cable, fil, rail ou barre qu'on

appelle le " Négatif ", ou bien par la terre. Dans
le cas d'un chemin de fer électrique, le courant

est généralement transmis par un rail isolé appelé

troisième rail et revient par les rails de marche
ou par un rail isolé appelé quatrième rail ; et dans

le cas d'un tramway électrique, il est aussi fré-

quemment transmis par un conducteur aérien ou

fil de trolley, et revient par les rails de marche.

A la suite d'un contact avec un " positif ", le

choc peut être assez fort pour causer la perte de

tout sentiment, et le blessé peut être incapable de

se dégager. Il faut alors le dégager le plus vite

possible. Comme il peut être impossible ou mal
à propos d'interrompre le courant, on emploie

habituellement un autre méthode, mais il faut

faire bien attention que la personne qui veut dé-

gager le blessé ne reçoive pas elle-même un choc.

Pour débarrasser la victime du contact :

1. S'isoler soi-même de la terre en se

tenant sur un " isolateur " ou sur un " non con-

ducteur ", c'est-à-dire sur un corps qui ne laisse

pas passer le courant. Parmi ces corps, on
compte : le caoutchouc, le verre sec, les briques

sèches, la soie sèche, les étoffes sèches, le bois

sec, la paille ou le foin sec.

!f #1

f fi

il

r
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çontÇ»i.*t*nS:cr;.ifre'£; -?*-
le mlUeii éleotHanJ en 1

*"'* ""
d'un corps isolant Rill' .''* couvrant
soit peut-être le Lm" •

*"?* '^ caoutchouc

nécesLire de œurTSUf""*' " "'^"t P«
sants en caoutch^c • M « ?ffi. S""""

*''°"^e'- des
jets secs

: un blaïïie'à f.K
^' ''^ '* ''^'^'- ^'ob-

"ne casquette 01, ^iourlf'.-" =^°V'<:houc, ou
téger les mai^ "n ^cas dl?^ "^"^"J^"' ^ P™'
Peut trouver aucu„"„^;e„ dSert/°"- "'
on essayera de fir#.r i, • ^ . *' '^* mains,
au moyen d'M n^uJV"^""/ ^?'' ''^ Ranger
canne recourbe" Il nvl

^°"^'' 'î"^^ °" d'une
vir d'un pa«Se à caus.T r?*^""'

"^«^ ^^ "«'-

pourraient aSr comml ' ^^'^'"*^' ^« ^" q"'

«lëlectricité nS ''-^''"' =°«'"«eur (*)

manche enhV de rômb.T"" '°"^""* ""«^ "^

h-que.
^ ' °"''"^clle est un tube métal-

I. î^uT'a^Jr'îo.^^^' o^!7 •»?—*•
mains nues les mains deVv etZ" "^'^ -'"'

humidité elle 'corlXm.T' = "'"""'• '«"on. fe?,

mt
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On doit éviter de prendre la personne sous les
aisselles parce que souvent la transpiration fait
que les vêtements sont humides à cette place et
deviennent conducteurs.
Quand la victime a été arrachée au contact :

1. Appliquer le traitement général
pour la perte de sentiment (ouvrir les
vêtements, assurer la circulation de l'air, étendre
le blessé).

2. Humecter une serviette et essayer
de le réveiller en lui cinglant la face et la
poitrine avec la serviette.

3. Commencer la respiration artifi-
cielle si les autres méthodes ont échoué. On
a trouvé que la méthode Laborde (Voir pa|?e
56) réussissait souvent.

4. Soigner les blessures s'il y en a
(Voir pages 127, 128).

EfFICTS de r,A FOUDRE.

Une personne frappée par la foudre perd ha-
bituellement plus ou rmoins le sentiment. Le
traitement est le même que pour le choc élec-
trique, sauf naturellement que les recommanda-
tions pour dégager la victime du milieu électrique
ne peuvent pas s'appliquer dans ce cas-ci. 5i.

^î
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QUESTIONS SUR LE CHAwkE V.

-_ tion de la poitrine ?
^^ ^^ contrac-

le côté ?.
""^ '•= aos on sur

Dans quel systèiné'esi.iirouù- ;,;
••

;. 157
sur le côté et le visage vers k ""?'"'""«"'

Pendant combien de teS^. 5 '* «°' ?
174

Quw"t * /-?'"'>>» ScSir ""^^-^

QuW ™>„'"" •» «^Piration ;. ^ • '»

Comment .a perte-^ê'sL-lt-nï l^Sprol '^

'tla';irîi^r;àtï--'e-ite™^ '^
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Doit-on examiner le malade pour voir si des os
sont brisés ? jgj

Quelle erreur peut-on commettre quand le ma-
lade sent la boisson ? ,5j

La syncope alcoolique est-elle un état grave ?.. i6i
Quest ce qu'une contusion du cerveau ?.. .. 162
Indiquer les règles pour soigner une contusion.'." 162
guel danger peut entraîner une blessure à la

tête ? jg
Quelle précaution recommander au blessé qui à

perdu connaissance, ne serait-ce qu'un ins-
tant, après une blessure à la tête ?.. 162

Quelles sont les causes de la compression du
cerveau?

jg
Chez quelles personnes âgées se produit l'aoô^

PÎexie? ^
jg

Quels sont les signes et symptômes de la com-
pression et de l'apoplexie ? 163

Indiquer les règles du traitement de cet état 163
Quel danger y a-t-il à redouter en appliquant à

des personnes évanouies des bouteilles d'eau
chaude et quelles précautions doit-on pren-
dre ? ^

Décrire une crise d'épilepsie/. .. .. .*. ,', ]" .'*

JgJ
Quelle attention spéciale doit-on apporter en soi-

gnant une -crise d epilepsie ? 15.
DecAre une crise d'hystérie .*

[ jg^
Comment soigner une crise d'hystérie?.. .. .. 165
Quelle est la cause physique la plus comniunê

des commotions ? j^

Ul
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^"'^é;^^^^^^^^^ r^^r ,a commotion ou

oS'ist^-i? STTr' '^^^*«»"^' poisons ? î^

Comment reconnaître *

i'éiat
*

irin^^i
^ d'une commotion ?

«eneral provenant
Queles précautions spéciaiês

*

nr^n^'
syncope?..

''P^^iaies prendre en cas de
indiquer les soins à donner' pAV;' '^

^ évanouissement, syncooe d?f^n^
commotion,

Quel est l'effet du sucïe ?ur t /"^"^^
corps ? " ^^^ ^^^ 'a température du

Quelles sont le<! rânc'Jc 'i

„ coup de chaleur"'"
''" ~"P "<= ^«'«l et du

Uuels soins donner dam ù^' l»" j *"y

" fam/?"!
''^ ^'""'« "« convulsions- des- e„: "^

Quels ^son. ,es signes des -c„„-vu,;io-„s -jes'- en!

&%o'i.1t?Vir-"^^--.ra;pi..xie.-.-::
Phyxie ?

"^^^^^^ * ^^'''e en cas d'as-

^
donner de^^ons' S^aïs"" ^^^'«"<^"' Puisse

SS^^^i^^^^^^t^Ie donner^
truées et s'il n'v a nL k

^"^*°*''^« ««"^ obs-
Quelle est la p emière^choL ÏT' ^'"'^ ^^^'^ ?

noyade?.. ..
^"°^^ ^ ^^'^e en cas de

166

167

167

167

168

169

170

170

171

172

172

^73

173
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^*^3î5nn^"I•fi^?1f P*"^-°" P'-atiquer la respi-
ration artificielle sans mesure préalabl

Quelle précaution préalable doit-on prend
de pratiquer la méthode Sylvester ?.

Que doit-on faire tandis que l'on pratique la
piration artificielle ?

P^^^uque la

e >

re avant

res-

Indiquer le traitement de la strangulation.. ..
Indiquer les soins à donner pour la pendaison..
Indiquer les soins à donner pour la suffocation.
Indiquer les soins à donner pour l'étranglement
Comment peut survenir une inflammation des

tissus muqueux de la gorge ?.. .

^"'^X'tuiJ"''"' ^ donner pour l'inflammation
des tissus muqueux de la gorge..

Indiquer le traitement pour suffocation
*

par legaz ou la fumée P..
,

Comment l'électricité est-elle transmise ?..
Comment dégager une personne atteinte par lecontât, d un intermédiaire électrique ^

^"^act^.^"^"^
^* ^^^"^ ^ ^*^ ^^«""«^ ^" 'co"-

^"^a'^foud^e"'?.^^
""^^ "^'""^ P^""*""^ frappée par

174

174

'74

174

174

175

17s

175

176

^77

^77

178

179
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Chapitrk VI.

EMPOISONNEMENT.

Us poisons peuvent être classés en deux caté-
gories, quant au traitement à donner :

1. Poisoiis qui ne taohent pas la

«n'^îf^^V^^â^î traitement desquelson doit administrer nn émétiqn^.
^armi ceux-ci il y a les suivants :

(a) Arsenic, phosphore (contenu dans la
mort-aux-rats et les allumettes), émé-
tique a base de tartre et sublimé cor-
rosif qm donnent un goût métallique
dans la bouche et causent une sensation
de brûlure dans la bouche, la ^or^e et
1 estomac. ^ ,f> ^

(b) Strychnine, acide prussique, belladone
et plusieurs autres espèces de plantes
comme les grains de laburnine, etc. ;ces poisons produisent des convulsions,
le dehre, l'arrêt de la respiration et la
syncope.

(c) Viande et poisson empoisonnés
; cham-

pignons vénéneux (pris souvent pourdes champignons de table). On doit

[là . i



î85

soupçonner rempoisonnejnent quand
plusieurs |)ersonnes «Ljint mangé de
la même nourriture sont itteintes simul-
tanément des mêmes signes et symp-
tômes d'empoisonnement.

(d) Alcool qui peut provoquer la syncope.
(c) Opium et prégarations opiacées, mor-

phine, laudanum, pr.régorique, chloro-
dyne, sirop de pavot et autres boissons
cilmiL ites et cordiaux ; ces poisons
provoquent ur.e tendance au sommeil
qui s'accentue jusqu'à ce que le som-
meil devienne profond et la respiration
sifflante

; les pupilles des yeux se con-
tractent étroitement comme des têtes
d'épingle.

2. Poisons «mi brûlent et taobent la
bonohe et ponr le traitement desqnels
il n'y a pas d'émétiqne à donner. Ils
sont de deux catégories :

(a) Acide, comme l'acide nitrique (eau forte)
l'acide sulfurique (vitriol), l'acide chlo-
rhydrique ou muriatique (esprit de sel)^
Tacide carbolique fort (phénol), l'acide
oxalique qui est contenu dans l'oxalate
de potasse, le sel d'oseille, le sel de ci-

^ à'
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troa et autres préparations de récu-

(b) Alcalis, comme la potasse et la soude
caustiques et l'ammoniaque.

SOMMAIRIC DK PRKSCRiPTiONS SIMPI.KS POUR IVTRAITKMKNT DK I.'«MPOlSONNKMENT

^i'^^^V Chercher immédiatement
dîLiit*!*'**"

•* 5* *••* Po««ible lui in-diquer le nom du poison.

•oat pas taehées ni brûlées par unacide ou un alcaU, admiiTÏÏtrer

^^faire vomir le patient de la façon

(a) Chatouiller le fond de la gorge avec le
doigt ou avec une plume.

(h) Moutarde— xmt cuillère à dessert dans
un grand verre d'eau tiède.

(c) 5*i?/— une cuillerée à table dans un grand
/^x

/.^^'•e d'eau tiède.
^

^ ^ ^'«///^^^^f^^'^^-pour un jeune en^
fant dose d'une cuillerée à thé répétée
à mtervalle de quinze minutes
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3. Dans tous les omi oà le malade a'apas perdu sa oomaaisMmoe, lui donnerdu lait, des œufs orne battue aTee du
lait ou de Teau, de la orême et de la
farine battues ensemble, de rbuile
animale ou vésétale (sauf dans les
empoisonnements par le phosphore)
et du thé*
On peut donner d.. l'huile d'olive, de l'huile

,de foie de morue ou de l'huile ayant servi à
conserver les sardines ; les huiles minérales à
machine et la paraffine ne conviennent pas.
h huile est un calmant et par suite spécialement
utile dans les cas d'empoisonnement par des
acides et des alcalis et par des substances comme
1 arsenic et le sublimé corrosif. Des boissons
emollientes comme l'eau d'or/je et le gruau léger
ont le même eflFet et sont exemptes de danger
dans le cas d'empoisonnement par le phosphore.

Ces remèdes peuvent être donnés avant ou
après Pémétique, si le genre de poison nécessite
ce traitement.

Le thé fort a pour effet de neutraliser beau-
coup de poisons et on peut toujours l'employer
a coup sûr. On doit jeter une poignée de thé
dans la bouilloire et le faire bouillir.

I

\ I
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^"^
^i™^ *?'' ^.".^ '* I^'^n «t «n acide,

d» IV^^H "l^^u^e copieusement avec

,1Jr ''^ '"'""^ °" «n autre -nélange

du blanc d'Espagne, de la maenésiéou du plâtre dissous dans de l'S. Sh-sser ensuite le malade en aspirer un

^\^,T^ A
'''

P°*»'*« "« «doiventpas s «tiployer dans le cas d'empoison-nement par l'acide oxalique. *~
.

"

(b) Si l'on sait que ie poison est un alcali

ra?I"''R'^'"'iîr «««édiat^^tun acide. Rincer d'abord copieusement
la bouche avec du jus de citroT^Xv~e coupé d'une quantité Tg^"

asp??êrun'^"
^"^""«^

'^ «»'»<•« -
Dans les deux cas, donner de l'huile {Règle 3).

Kr^éttiuT^ f -WorJïïnfS
eveiiiee en la forçant à se promener et



189

en lui cinglant le visafre, le cou et la ooi^ le

boire du café noir fort ; on peut essayer aussides tapotements sous la plante des pieds

i.»®; fit ^ ^®'*^® ** »»«« e««e ponrque l'on puiMe oraindre robstrnetionde. voie. re.piP«tolre., appÏÏSSr deî
•nr le devant du oon et donner trZqnemment de. boi..on. frowirà'^f:

«Jii?'^*î?™®' ^ re.plration artifi-

^îMiiï" "'^ ^^'^^ >^ ^-~- !•

^8.^Soig:nep la eonunotion et la .yn-

9. Con.erver tonte, le. matière, vo-

î^«? *^T®" «onpçonne être empoi-.onnée.. Ne pas laver les réceptables qui^eu-
vent avoir contenu le poison et les garder ^ec

cia? No?,t
??/'''"' nécessitent un traitement spé-cial. Nous citons ci-après quelques-uns des oliiscommuns avec le traitement qui leur convient # '
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ACIDB CARBOI^IQUe.

Vodeur de l'haleine aidera à découvrir ce ooi-
- L"hU"d '^^^^^^^^^ '^-^-^Z.^ont habitueU^^„\

Traitement.

I. —Donner du lait ; dans une chopine de laitmettre une demi-once de sel d'Epsom

raksr
'^^'" ''''"^^^'"^"^ent aux règles géné-

ACIDE PRUSSIQUE.

T ihu!'^""
^^ " Ç^'^""" ^^* excessivement rapideIv eblouissement, le verti<re, la perte du sentim^n;accompagnés d'une respiratiorhaletan^^^^^^

sont les signes généraux
; de plus, on oercoitsouvent un odeur d'amande amère. ^ ^

Traitement.

I.— Sortir le malade au grand air.



3.— Pratiquer la respiration artificielle.

,4.— Tenir des sels sous les narines.

pagiT^)'^^'
^"^ commotion et la syncope (Voir

VlANDK ET POISSONS EMPOI^NNÉS, ChaMPI-
î • . GNONS VÉNÉNEUX.

Traitement.

I.— Administrer un émétique.

de^ridn^"^""^
l'émétique a agi, donner de l'huile

3.— Soigner la syncope (Voir page 167).

Strychnine.

7
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TRAlTBMeNT.

I.— Administrer un émétique.
2.— Pratiquer la respiration artificielle.

Al^COOL.

I.— Administrer un émétique A le malade
peut encore

^
avaler.

2. --Soigner la syncope en tenant le malade
chaudement "Voir page 167).

i;-^.

1

1

'M
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QUESTIONS SUR LE CHAPITRE Vf.

Us chiffres indiquent les pages où l'on peut
trouver les réponses.

Quelles sont les deux catégories dans lesquelles
on peut classer les poisons ? 184-18-

Quels sont les symptômes de Icmpoisoimcment
par 1 arsenic ? jo

Quels sont les autres poisons qni provoqueiit lèsmêmes symptômes?.. .. jg
Quels poisons provoquent les convulsions, le dé-

lire, le manque de respiration et la syncope? 184
Si plusieurs personnes ayant mangé dû même

mets sont atteintes des mêmes signes et des
mêmes symptômes, quel empoisonnement
soupçonnerez-vous qu'elles ont subi? ig-

Quel état peut produire l'empoisonnement »r
I alcool ?.

*^
^_

Quels sont les effets d'un poison comme lopium.^ 185
Quels sont les deux genres de poisons qui brû-

lent et tachent la bouche ? jg-
Administreriez-vous un émétiquc pour les poi-

sons de ce genre ? jg^
Nommer quelques-uns des principaux acides. .. 185
Nommer quelques-uns des principaux alcalis... 186
Enoncer 'les fègles générales du traitement dé

1 empoisonnement
jg^
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^"Tacid^'f^."" '"'<«'empoi;o„„«„;„t-pa; '""

aTv «^»"es, symptômes et le traitempnf

^"'^TreiSL-^*^""^' «^"^Ptôm^et'ieirakemen; '^'
de I empoisonnement par la strvchnînl

Que doit-on faire dans le cis d'fn etn." " '^'

ment alcoolique?
. .

«^ "n empoisonne-

192
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Chapitre \'lf.

PANSEMENTS.

tenir «„ pansement sK'e'a^rrurh;--
lure par le feu ou par l'eau b^nCâ', Zr^Z

porte quelle partie du
corps ou sur une bles-
sure à une articulation.

Pour le enir olie.
v«l« (Figr. 62), Faire
un rempli de VA pouce
de hauteur à peu près,
le long de la hase d'un
bandag^e

; poser le ban-
dage sur la tête de façon
que le rempli descende
sur le front jusqu'aux
sonroiU, faire le tour
de la tête avec les deux

en les passant !^n^..^TPS.iÈ:J^^l^r
w'!V'°^\\^'f' 'f

pointe en bas d'Lwrd puîs

FiG. 62.
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rJH^^ ^f
''''"'*' ^« «^** de la tôte.

culs! ét?r
•'7.fd*«/<^omme le bras eilacuisse, etc.), on doit employer le bandage étroit.

FiG. 63. ^^^liy
F,^, g^

en posant le centre sur le pansement, et en fai-sant avec les extrémités le tour de la^ête ou du

k b^essure"'^'"'
"^"' ^'''' '" ^'' "^"^"* «"^

H'
^®"^^'*Pa«le (Fi^. 63). Poser le centred un banHage sur l'épaule avec la pointe rejeté^
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sur le côté du cou; faire un rempli le lon^ de labase
; amener les extrémités autour du milieudu bras et les nouer. Placer une extrémité d'un

autre bandage large sur la pointe du premier
bandage, et mettre le bras en écharpe en faisant

y<^ passer l'autre extrémité sur
I épaule intacte et nouer sur le
coté du cou ; replier la pointe
du premier bandage, la tirer et
lepmgler.

^o^r^. ^ iMmche (Fig. 64). Nouer un ban-
dage étroit autour du corps au-dessus (le<
hanches avec le nœud du côté blessé. Faire un
rempli d après la taille du blessé le long d'un
second bandage

; poser le centre de ce bandage

4i
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Ja pointe en dessous du premier bandaee. la ra-battre sur le nœud et Tépin^ler.
^ '

fius (Fig. 65). Faire un rempli le long de îa

FiG. 67a.
FiG. ôji.

la pointe sur ^p^Zt^Z e^xSSautour du poignet, les croiser et les nouer «!
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mener la pointe sur le noeud et répinrfer aubandage sur la main. ^ * "

p ^•'f'
le pied (Fig. 66).

i'oser le pied sur le centre du
bandage avec le gros orteil
tourné vers la pointe ; ra-
battre la pointe sur le cou-de-
pied, ramener les extrémités
en avant et les croiser

; passer
alors les extrémités autour du
cou-de-pied et les nouer. Ti-
rer la pointe en avant et la lier
au bandage sur le cou-de-
pied.

Pour le devant de la
poitrine (Fig. 67a et 67b).
Placer le milieu du bandage

•,ir r^^. t ^
.syr.Ie pansement avec la oointesur 1 épaule du coté intact ; faire le tour de laportnne avec les extrémités et les nouer

; puis

extrémités '"' ^''"^' '^ ^'''**^^^'' ^ """ ^^^

Pour le do». On pose le bandage comme

au"do!!
'"' ^'''"'^'"'^ '""^^"^ ^'^" commence

FiG. 68.
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1 ^^T*. *? ««a©». Faire un rempli étroit le
onfir de la base d'un bandaije

; placer la^
sur la cuisse et le milieu de la base juste cm
c essous de la rotule, croiser les extrémitS
jl abord derrière le genou, puis sur la cuK
es nouer. Rabattre la pointe et l'épinirler à Sbase du bandage (Fig. 68).

^
Pour le oonde. Faire un rem-

Ph étroit le long de la base d'un
bandage, placer la
fwinte sur le dos du(
bras et le milieu de
la base sur le dos
de l'avant-bras

; croi- ^'w. 69
ser les extrémités d'abord en avant du coude,
puis sur le hras et les nouer ; rabattre et épingler
la pointe (Fig. 69). .

^ ^

Foiw les doiffte et les orteiU, enroulerun bande de coton ou de toile autour de "I^r'
.c malade

;
fendre l'extrémité libre et la no^erautour du poignet ou de la cheville.
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CHAi'ITKK yVU.

. METHODES DE TRA\Sl>OkT.

Liv SIliCK A «ilATUIC M.\1\S.

l'aîH^Î/ff f
*"' df ce siège quand le blessé peut

• aider et se servir de ses bras.

I autre derrière le blesse et empoignent chacun

îfrnL^"''^-^ ^u^''^
^'^' ^""'^^^'^ ^vec leur main
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uu\ZJf !'^^^^^ ^*^^^'^^ *"'' ^«^ "^ins et passeun bras autour du cou de chaque porteur.
3.—Us pofteurs se lèvent ensemble et se

Wesirn^rfT''^"^^^
porteur du côté droit dublesse, part du pied droit, et le porteur du côtégauche part du pied gauche.

Fio. 71.

Le SIÈG^ A D^UX MAINS.

On peut employer ce siège pour porter unblesse impotent.
'^ »
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;•— Les deux porteurs se font face et se
baissent, un de chaque côté du blessé. Chaque
porteur passe sous le dos du blessé son avant-
bras le plus rapproché de la tête de celui-ci, juste
plus bas que les épaules, et, s^il le peut, saisit ses
vêtements. Ils soulèvent légèrement le dos du
Diesse, puis, passent leur autre avant-bras sous le
milieu de ses cuisses (Fig. 71) et croisent leurs
mains par une des méthodes indiquées dans les
Jigs. 72 et 77,. On doit se tenir un mouchoir
dans les mains si on se sert de la première prise.

m^L7f^^' ^""u"'? '^ ^^^^"t ensemble et se

Sroit".n'''^:' ^' 5^^""^ ^^ ^'^'^ part duS 74).
^ "

"^^ ^"'^" ^" pied gauche

h% SIÊG« A TROIS MAINS.

softL^rT ^^ ''T '^'^ ^ P^"^^^ "" Wessé et àsoutenir
1 un ou l'autre de ses membres infé-

i.~Deux porteurs se font face l'un l'autre
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;
si

FiG. 74.
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derrière le blessé. Pour soutenir le membre
gauche, le porteur à la droite du blessé, empoi^e
son propre poignet gauche avec sa main droite
et le poignet droit de l'autre porteur avec samam gauche. Le porteur du côté gauche saisit
avec sa main droite le ©oignet droit du premier
norteur (Fig;. 75). Ceci lui laisse la main gauche
libre pour soutenir la jambe gauche du blessé.

Pour le membre inférieur droit du blessé, suivre
les mêmes prescriptions en substituant " droit

"

a gauche " et " gauche " à " droite ". Les por-
teurs se baissent.

2.— Le blessé passe un bras autour du cou dechaque porteur et s'assied sur leurs mains3.— Les porteurs se lèvent ensemble et se
mettent en marche, le porteur de droite part du^ed droit et le porteur de gauche part du pied
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lyA LKVÉIC DU POMPIER.
(Doit être essayée seulement par un homme fort):

voî°àTtif?h •"" '' '""^^ "<=" '^ ^'' P'»*^*-

rtêtVet1« ^''^^^-^°"f. «>"levez légèrement

cts.!™f«1 • T"'*'' P"'' ^^'^"^" 'e bien endessous de aisselles, en vous croisant les mainsdernere son dos. Levez le corps et appu^z-l

tenez le blesse autour de la peinture et levez-le

Se \}Z *^ '^\"'^^ «-r votre épaule

votre tête T^ '°" '''"' ^"*^ P»^ d«*«"svotre tête, baissez-vous et passez votre brasgauche entre ses cuisses en laissantTo^ col

Ive^ v^/.
' "'" '* ^'«^"* ^"-^"^^ d» Wessé

droTtet"."""
^"^"'^ ^* «^''•'^ -'- "-

t.n?Iîf
Pj^"*,

H''^''
"".^^ personne blessée en la sou-tenant de la façon indiquée dans la Fig. 76.

ij- faconde porter le blessé par les brat m h.

employée parce ^ZZtli Al^^^S^ '*Z
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FiG. 77.

Brancards improvisés.

On peut improviser un brancard comme suit :

I.— Retourner les manches d^un paletot, pas-
ser un fort bâton dans chaque manche, boutonner





aïo

le paletot. Le patient s'assied sur le do^^ïu otfle-
tôt en « appuyant la tête sur le dos du pofteufde
devant (Fig. 78). S'il faut un bran^rdplus
ong, on oeut arranger deux ou trois pafefots de
la memeïaçon. On peut assurer récartement des
bâtons en liant des traverses de bois aux deux
extrémités du lit formé par les paletots (Fig.

Méthode d'avant ^ D'ARBiiRe.

Cette manière de transporter s'emploie aua^le^space ne permet pas de faire un sigeavW

â',t'Z,^rT ^'* "<">« aui deux coins du IbTdd «n ou de deux sacs et y pas,«r de forts^s^
fJlT 'î* un graiid morceau de tiuds deto.Ie a sacs, de prélart ou wne convertu^fdrte
et enrouler dans les côtés deux bâtonf ^'
?aSLS?7r-r*' J"^!"* «>« «»«>q«e"côté*tet

civ1kl^?,~'î"'
«'"P^er comme brancarï^ï

civière, une barrière, une -planche .large ou une

vêtements que Ion recouvre avec _ un morceau

S
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d'étoffe solide ou de toile à sacs. Cette dernière

branclrd'"^
^'* "*"^ ^"'* ^^^''^'' ^^ ^^^''^ ^"

,
On doit toujours s'assurer de la solidité d'un

brancard improvisé avant de s'en servir

^
Us brancards doivent être portés et le blessé

qoit y être dépose conformément aux " Ma-
nœuvres die brancard ".

tes cas suivants font exception.
•

.

(a) Quand on monte une côte avec un ma-
lade dont les membres inférieurs ne sont
pas blessés.

(b) Quand on descend une côte et que les
. .

membres inférieurs du blessé sont at-
' temts.

m,^r^'5
^^ ^J^" *^ fossés OU d'escalader desmurs avec un brancard, mais si on ne peut pas

les evi er, le brancard doit être porté de la façon
Suivante :

x- ^ .« ta\,un

r .'
„

: .

Pour passer un fossé.

y: Pour passer un fossé on dépose le brancard defaçon que lé pied du lit du brancard se trouve

Nn^T^.^"
bord du fossé. Les brancaixiiersNos I ei 2 descendent. On pousse alors en avant
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1

'i-<

le brancard portant le blessé. Le» No» i et a *
qui sont dans le fossé soutiennent le devant ten.

fiî^A ' »"t«,«^"émité repose sur le^ du

??ôuV« '"'
f>*-

Le No 3 descend alors. Les

iCîL ?^'?'5* ^°"* ^'^ Je brancard de

le bord du sol, la tête étant soutenue par le No i

Lm™ 1 M ^'.^No 2 reste dans le fossé pouraider le No 3.' Le brancard est levé et am«iésur le terrain de l'autre côté et y est^,Sque les Nos 2 et 3 remontent.

Pour passbr un mur.

Le brancard est posé à terre avec le oied duht du brancard à un pas à peu près du mSr I^
3.1a tête; ils lèvent le brancard jusqu'à ce aue »^p.ed repose sur le mur. Le rfo l moKrTmur et se saisit du pied du brancard, tandh que

sur le mur, le No i soutenant le pied. Les Nos
2 et 3 montent sur le mur et se ^isissem de b
^"ïïïS^iS %''.lâS^?'"•

'^" '•"'-«" *«"«..» «un.
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tête du brancard qn! est ensuite agisse du mur

K":?da«.'^'
'""'="'•'•=" ^'^••-"-'-

Pour monter le brancard sur une voiture.

Le brancard est posé à terre avec le pied du
lit a un pas du derrière de la voiture. Les Nos i
et 2 saisissent le pied du brancard et le No 3
prend la tête. Ils lèvent alors le brancard et
1 avancent jusqu'à ce que les roulettes de devant
reposent sur 'e plancher de la voiture. Le No i
saute alors ^.ans la voiture tandis que le No 2
va à la tête du brancard pour aider le No 3. Le
brancard est alors poussé lentement dans la voi-
ture. Si l'on ne peut pas fermer le panneau de
derrière de la voiture, il faut attacher solidement
le brancard aux côtés de la voiture. .

Pour descendre le brancard de la voiture.

f.!:Z
^""^

?V saisissent la tête du brancard,
tandis que le No i monte dans la voiture e

Eli" 5^^"5^^1^" ^^rière jusqu'à ce que les
roulçttes de derrière reposent sur le bord de
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I
ï'tfj-

«4

la voiture. 1* No i saute de la voiture et av^ce No 2 «i,it le pied du brancard, le Noi ï^.

iSÏ'un»/r!f.'" ^'""** «*' ^°^^'avance a un pas et déposé sur le sol.

lèy^^uTa'J'T'^"^'"'' '«• Nos I et 2 sou-lèvent le pied du brancard, tondis que les Nta »et 4 soulèvent la tête. Cette disposition sW^ue
au'ar^*^

"'"" '""^ «t d'urniur au^S
voiture.

'^"?'^' ^' »» déchargement d'u^
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Chapitrk IX.

TRANSPORT EN BRANCARD

trou «'S/'LvSr."^ : (Type '899) son. de

Fia. 80. ^BRAycAnD,ouniyAi,u: - (For,„j«)

F»0.81
.
BraKCAK) avec POIONÉ.8 a TÉI E*n.n. ,/.

Le Brancard Ordinaire /Fie ao^ Jpieds 9 ixjuces de longueur ^t, -, ^^"'^^ 7
de largeur. Le lit a sbc n^I^c i

,"'"' '" '«"«^e*

hampes lop< w)ûces T /k .
''"^ longueur et les

?4. A la tête dTbrrncardt? "' "''
''l

S P""'*^

^"perposéOesa^S)";:'!^^^!^- i;
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avec de la paille, du foin et des vêtements, etc.,
pour faire un oreiller. Les traverses d'écartement
sont munies d'articulation pour ouvrir et pour
fermer le brancard. Le modèle avec poignées à
télescope (Fig. 8i) ressemble beaucoup à celui-ci
mais on peut faire glisser les poignées sous les
J.ampes, ce qui réduit la longueur à 6 pieds. Ce
modèle est très avantageux quand on s'en sert
dans des endroits étroits ou quand il faut monter
ou descendre le blessé par un petit escalier avec
fies tournants brusques. Le brancard de Police
ressemble au brancard Ordinaire, mais est fait
plus solidement et possède de plus des courroies
pour attacher un blessé récalcitrant.

Quand le brancard est fermé, les 'hampes dubrancard se trouvent l'une à côté de l'autre lestraverses d'écartement sont rabattues à H^ é-
riQUr, le ht de toile est proprement replié sur leshampes et tenu en place par les bretelles allon!Rees le long de a toile puis attaché au moyen

dune bretelle et passj^nt dans la bouche de

du'nt'
^''"' '^"'^''^^" ^"^^"^ ^es hampes et

Pour fermer le brancard, on prendra soin de
soulever le centre de la toile en abaissant la tra-

;:i|
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Z'^J't^^'SiX''^
""^^"' '-toile

cler*^^
^"'^'^ °" °"^"'' "" brancard, débou-cler les courroies transversales de chaqueW-

S hl.^?"'
'"' ^'?'^?^ 'l" brancard 'séparer

Dreteiles par le milieu et on en pose une «nr Ip»

•"c^mA- Y""?
^.'^^r""*^

du^rLcard
"

parW brtn^fÎH-^^"^'"''
'^^ '^'''"^*^'' ''' Préparé

I îllt m '?'"' ^°V ^*
i'^""'

'«s Exercices

CesVLiVr '^'' '^ •^° ^ ^="s l'Exercice IV.

co?ve„?S ' ^r'T <=''Pe"d='nt, s'ils en re-

sSÎ « M '
'"''^'.'^' ^"f«« brancardiers àsoigner les blessures des patients.

ks e^erdce^m^'''«f?
mouvements détaillés dans

1,1. 1.
"ï"' suivent, doivent être exécuté*

avec ensemble, éviter soigneusement toute oré-cii^ifc.tion, et prêter bien attention au brancardierqui donne les commandements.
"""caM'or

Manœuvres dk nRANCARWERs.

Préparées originairement par Sir John Furlcvet révisées en 1904 pour les faire conCder avec

î::
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EXERCICE No I '.•••'
POUB QUATRB BRANCABBIERS.

cevra le No 3 et c'est lui quipoÂenTôâtt
plus lourde de la charee. * xKf o?d?^siront donnés par le No 4.

^ *^'

.
*^~"•^ ^»» »!»•• ".— Les Nos I 2 et Vse placent à gauche du blessé et irf,it faci^Le No I se tient à hauteur du genou le No^^

blessfEntt'?'^''^ ^.' "? No^TlU„S°duDiesse. bn même temps le No 4 déuose 1p hran
çard préparé sur le sol à droitt du^lJsé " à

écartées. Les Nos 2 et 4 passent leurs mains eéleurs avant-bras sous les hanches etS d«
blessejt^s^sa^ssentnmJWreJes maîisf fè
* On doit apprendre aux brancardiers à~ScG^i.r
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'^Ja^^ **.*^'" «»"*« en travers de la ooi-tnne du blessé et sous l'épaule, droite et met «>nam dro,te sous l'épaule gauche fFig 83)

f

I

Via. 82
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„ vT ^^•^ .— Au commandement "Le-vez
,
les porteurs lèvent doucement le blessé et

le Reposent sur les fi^enoux des brancardiers Nos

mpnf 1
\(^'^-^^^) '

^""'^^^t q"'>î repose solide-
ment, le .\o 4 degajre ses mains de celles du No

FiG. 83.

2, se retourne vers rextrémité têtière du bran-
card qu il place sous le blessé, près des pieds des
autres brancardiers, en ayant bien soin que
1 oreiller se trouve immédiatement en dessous

f/f -,
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et reorenH l"''*^
F*. 85); puis il sagenouille

gnt ses doigts avec ceux de son vis-à-vis fl-it:

FiG. £4.

ceftTwîîf?""*', "-J-^^" brancardiers pla-cent le blesse sur le brancard (Fie 87^ dia=
'

gent leurs mains et se redressent
*'7), dega-

î^
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^1, '

'M
vit.

^^IZk A^u *'"««^ "•- Le No 1 se place

fe NÔi fi ^f?"^J"^' tournant le dos au blessé ;le No 3 à la tête, la face tournée vers le blessé

FiG. 85.

ilrd^^^
3 et 4 restent de chaque côté du bran-

7.— «En position ".— Les Nos i et ^

fJli^"*/''>^î"""^ <'' ^'°" «'^" sert), engagent

card qu ils empoignent.
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^ m
• I

«3

®;."~"^^** *• brancard".— T^« Kr^,*

avec ensemble et se redressent.

^Nos''".%?'f'"'J" '"'?"« »"' '« épaules des

Wessures 5" n,1T ^^« ,b»'etelles suivant les

9.— " Karolfte

FiG. 86.

mettent en marche. Lesl^^t J'ST^J^t dupied gauche, et le No
.3 part du pl^d^C%?
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'm

^h^ pas dot être court, ne pas dépasser
vingt pouces il s'exécute avec les genoux ployés,
sans élan de la partie aniérieure du pied.
10.— "Haltes — Us brancardiers sar-

retent.

FiG. 87.

11.— ''Déposes le brancard". — Les
brancardiers déposent doucement le brancard sur
le sol,, dégagent les boucles des bretelles des
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poignées, enlèvent les bretelles de leurs épaules
et restent immobiles.

^îir"
" ^*«*«*««« le briuBomrd — En

position''. — I,es brancardiers se préparent
a enlever le blessé du brancard comme pour les
commandements 2 et 3.

^®; -7 " Iievei *\ — Les brancardiers soulè-
vent le blessé comme au commandement 4 (Fig.
86) ; le No 4 dans ce cas dégage ses mains de
celles du No 2, enlève le brancard (Fig. 85) et
reprend sa première position. Si c'est nécessaire,
les brancardiers se relèveront avec précaution
et transporteront soigneusement le blessé à son
ht ou à tout autre endroit où il a été convenu de
le transporter.

14— « Déposes". — Le blessé est déposé
en place avec som.

EXERCICE No IL

Pour trois brancardijêrs.

1.— Numérotage des brancardiers i, 2, 3.
Tous les commandements sont donnés par leNo 2 qui veille aux parties atteintes du corps ou

des membrçs du blessé et qui voit à ce que les

I
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I

bandages ou les attelles ne se déplacent cas et

r™ t«„si:;^„^rr'''^N° 'e^IK
plid™ duK '

^"^"^' "" **""=•'* P«» '«*

*: "^ " Apporte» le brancard " t xr

Diesse, le p,ed du brancard tout près de sa tête

met a droite du blessé vis-à-vis dj No% ^

bien érartéës^™?! i„ ^V P''"=« *«« ""ins

pre„a„TtSunin^^:„"jrd\^*:?„Slt'^T^^^^^

ma.ns^^us i:%U^

on ^H T*^*""*~~^^s brancardiers se lèvent

qu a ce que sa tête soit droit sur Toreiller,



7. --"Halte", — ]>s brancardiers s'ar-
rêtent.

8.— << Déposes ". — Us brancardiers se
baissent, déposent doucement le blessé sur le
brancard, dégagent leurs mains et se relèvent

_ t ii;. 88.

nu^^^/Â^^"^
places''. -- Le No i se met

au pied du brancard tournant le dos au blessé, leAo 2 se met a la gauche du blessé et le No Ula tête, le visage tourné vers le blessé.
10. -"En position". - Les Nos i et ^passent sur leurs épaules les bretelles (s^ils s'en

i
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:!

aa8

Fie. 89.

l'épaule en avant. Il^lToi^ "**"* ^*'»'' ^^ creux de
bretelles suivant les bfe? d:?

raccourcira au«i l^"
wlative des brancardierî '

"*" *"*'»^« «u la taUle

m*
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l«.-« Marche ".-Les Nos i et 2 par-
tcnt du pied gauche et le No 3 part du pied droit.
Les pas doivent être courts et ne pas dépasser
20 pouces, ils doivent s'exécuter, les «noux
ployes et sans donner d'élan avec la partie anté-
rieure du pied.

.

^3* --
" Halte ".— Les brancardiers restent

immobiles.

14.— " Déposes le brancard ". — Les
brancarcKers déposent le brancard sur le sol dou-
cement, retirent les boucles des bretelles des poi-
çnees du brancard, enlèvent les bretelles de leurs
épaules et demeurent immobiles.

16.— " Décharges le brancard — En
position ".— Les brancardiers se préparent à
enlever le blessé du brancard comme pour les
commandements 3 et 4 (Tig. 88).

\®;T,"^^*"" ^^s brancardiers soulè-
vent le blesse comme pour le commandement •;

et le transportent, par petits pas de côté, hors dii
brancard, jusqu'au lit ou à tout autre endroit où
il a ete convenu de le placer {Fig. 89).

,
.1'^'— " l>*POses ».— Le blessé est déposé

délicatement.
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EXERCICE No III.

Quand trois brancardiï^rs' seulbiu«'v^

I. J
- instructeur „«„érote les brancardiers

^
Tous les cqpimandeMents sont donnés par le

auss, près de lui que poss^ie
°*'' ^" ^^^«^ ^

rfjers prennent ksm^ Û\ZJ^^ ^°i* brancar-
comme dans rExerTfc?No I

"" ''''*^ ^" ^^*^"'^

s'agenouillent swle^JZu ^""^ ^' ^ ^^ 3
aussi près du blessé au^Sc?"''^'^

'" «^ P^«<5a"t

déranger et ensuitelk^lJ ' ^ ^''''^"^' ^*»^Je
indiqué dansTnie;^^^^ ^^^"''"e il est

vent le blessé^œmmrîf^!* ^''?- ^' .^ ^* ^ «^^è-^omme II est indiqué dans l'Exer,
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bwm^^d^'
«t iJs se dirigent à genoux jusqu'au

^•r-"^P«*»^". — Les brancardiers se^chent en avant, déposent délicatement ie
blesse sur le brancard et dégagent leurs mains.
7. <- << Belioiit an teaacKrd '\—Tous les

brancardiers se relèvent, le No i va au pied, leNo 2 reste sur le côté et le No 3 va à la tête
du brancard.

8.-^"I!n positioii'». — Les Nos i et 3
placent sur leurs épaules les bretelles (s'il s'en
servent), se baissent, engagent les poignées du
brancard dans les boucles des bretelles et en
saisissent les poignées.

0.— '«Levei le hnatcmafà**. — Les bran-
cardiers Nos I et 3 soulèvent le brancard dc^tc^
ment, avec ensemble et se redressent

^^ No 2 ajustera aloi^ les bretelles surJes ^auie s

Deui« li!lfT*"*i'^?
soin m» diactine arrive ...

S^.î 7« 'Sf '*? ^ "^h ^ P°» ^^ .««w^teBwit dans lecreux de répaole sur la poitrine; Il ndlcnurera aussiou ri««ouroira les bwtellJTeu temmt e^^^es bte^

^,,^^^•7" " *î*^*!; "~ ^® ^^ ï «t 2 partent
du pied gauche et le No 3 du pied droit. Le pas
doit être court et ne pas dépasser 20 pouces

;
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11.—.«Halt-i»» T ^
"P«ca.

immobiles. — ^* brancardiers restent.

K.3**"7."^ï>*"^ le brancard" t

mobiles. ^ ^""^ *' '««tent debout im-

blessé à hauteur de se^l^ot^lV *^""=^ ^"^

gauche iust#. fj„. il *^°'^> le No 2 se met à

f^ m^^à d^ç^&rdu'Nr"'^' ^ 'î
^*»

nouiUent sur le i^ouJnli^ r t ^°"f * "Ro-

mains bien é^rt^Jf^- H No I place ses

sent "ensSeTu/ "i^.^"
brancardiers se dres-

blessé dans „„% I^sItS^a,^t^^-Jf
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^

portent à petits pas, à distance du brancard, jus-^u au ht ou tout autre endroit où il a été convenu
de la déposer.

15.--<<]>époses'\ — Le blessé est déposé
avec soin.. ,

"^

EXERCICE No IV,

Pratiqué dans j.ks minks ou autres passages
ÉTBOITS ou deux HOMMES SEULEMENT

PEUVENT s'engager.

tes Nos I et 2 placent avec soin le brancard
en ligne avec le corps du blessé, le pied du bran-
card étant si c'est possible * près de la tête de
la victime.

Le No I se met à cheval en travers des jambesdu blesse, et place son pied droi|, les orteils
tournes en dehors, un peu en dessous des genoux

talon du No 2, puis il se baisse, passe sa main
gauche sous les cuisses et la main droite en tra^

aSu^ "*
^l"î ^* ^^^ '"«"*«* sar la tête ou le pfcd

impossible de le retourner.
"»^Micm

1!
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corps et ses bras, l'ortei^l .,"*"***»"« «»
près des aisselles que^ssiblp"'?'-,P^ «"*»"
et passe ses mains enfr^fi*- ?"'* '' « «wisse

dessous des épaules, puis il se

_ • , F»:, ço.
croise les mains fFi? no^ t!: i ..

sont intacts, celui-cifem „ n ""^^ ^" P»'>ent
du No 2 et s'aiderïnÏÏ^iu P^" '""°"'" ^" c°«
Quand les deux br^t=^°"'^

P°""« ^"'ever.
No I commande "i^'t"^'?^* '°"' P'^*''' 'e
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^ulève alors le blessé lentement juste assez oourdégagtr le corps du brancard. li deux hmn^^^^

Sant k cnrL
^^' ^''^' P^' ^* ^^ No I en sepencnant ie corps en avant autant an'il le fv.„fsans bouger les pieds (Tis oiW p m!! t

^
mandf» M 11-^14,^ (,

i^^K. 9iJ. t,e No i com-mande Salie
; aussitôt le No 2 reste immo-

FiG. 91.

hauteurl^^
i avance son pied droit jusqu'àhauteur de son pied gauche, puis son pied irauchejusqu'à ce qu'il touche le talon du No 2 Le NoI commande alors «En a^aat», e?^ ^anceencore le blessé. On doit répéter e^mouvl
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^ SW3W 2^

JousNes commandements sont donna p., le

dim se^n«mA„tS;*5^^-.- L« «"«"car-

le «iiiv le |«Ke fm- «« T '"?"<»'d, se baisse,

Jettes en avantde îui^Z^-***"^"». 1« «w-

rejoint son escouade au^' ii/i? ^""' «"ur et
en arrivant. Il ^ „ï^^f.

^«^««-^ et s'arrête
nacc.-^ !>-_ . 7 ."' "n mouvemmif A^ t . .
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FiG. 9»

FiG. 93.
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FlG. 94.

Flu. 96^



te:,ii:'''«~ 0- Pied, du No
,, p„.-,

neures des hampes, r. m? *''7*""'*s anté-
' alignement des «tré^ité, i. «. P'^^s sur
•««Pes, à côté du braS !

,P°*'eneures des
P|«d

.
droit. I^ N«Tl1 '*>''<^'«»t de son

position un pas en strriiL j 1' ° Pi^nent leur
en avant d'e^ cTip^? ' ^" ''«neardier qui Jsteux et le couvrant. /Fic> 02^

,

i et 3 se baissent, sTisS^^"* ~^ Nos
de a main droite, ^reTèl™^

''*'"'«« ""«Pes
jani le brancard à teut 1 ?, «".««"We, en te-
droite. °*"" de bras, les roulettes à

vS;:^"dSLteet"r;*- "«^«a* ".-
nun le plus court^e« iK -""'^ ««' '« che-
commandement q,il^ if, "/^/t ^ ^^rête sans

ensemble. ^^ ^^ relèvent promptement



8.^«»»ép«»ei le 1mtBe«v«|". _ Lm'Nos I et 3 font un tour à droite, s'aeenouiltentsur le genou gauche, déboud» î^^„^*
transversales, et placent les bretelles sur le^ à

tr^'^s^d'lfSJr '''"•^' ^ '*'"*^-^-

„-.f/!îu'
^'* «oramandement "Deui", ils pren-

toEt ntS^^ * P'"?* '•?PP«x:h^ dans taS i!K
P'»<;?i' s»"- la poignée opposée l'extré-

fS! u'! ""'Ji'"
'~"'=''"' *" point'leTh.s haîl

t^r à^^ch'f'"'"'
'' '""* «•"'«tan^ément un

et donnent au Messe 4S qu^pUv«tX'nécessaires. <Fig. 94).
^ peuvent être

Ces soins rendus, le No 4 commande.

brancardiers se placent comme sukÏNÔs i 2 et

N^sT^t l'r hi"r' "î?^ ^' 5 et 6 à droîtJ: L1i^os I et 4 a hauteur des eenoux • o ^f r ZL
^«^nou'â^kV"^ épau.es^C;^U7uric genou gauche. Les Nos i et 4 passent li^nrcmams sous les genoux du blessé,l8^7^'ne"
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W—«r*TM" r K *
le blessé tons «wenibll i*f

•"^"«««'ie« lèvent
noux des Nos r 2^"' *' '« P»^* «r le» Jje-



««I

il mI i i*?.^°* 4 et 6 font un pS en «rri^
le sauit et le livt, b main gauche en traverT l>

STehi^'ïLTrr* '^'."' îi^Siïgaucne
,

il apporte le brancard, revient à sa olacc

TrJ^"
No. 4 et 6 et le gH.i «,„. Uteiîf

'

av^TNi*^.s^* *î«* t'avancent d'un pu et

« » aK>retent i aider à déposer le blessé (Fijf.

lenî™"?^!?^"- ~ Le Wessé est déposé^1^ «délicatement dans le centre dVta

W^r '""*'"'' 'P^î«'«^t la partfc

iî«fcr. Les brancardiers se désaeent i>t » ».
levait; les Nos i, a, 3 et 6 font u^^àl^chTIM Nos 4 et 5 un tour à droite. U No 4 « oh^e'^is pas en avant du brancard. Le No ?a^ntramassé le fourniment et les armes du bSl
No^ a'et ':Zr ? ''^*'' «•" branSl^'lïs
. l

et s, en face du centre du brancard Ton«

I et 3 se baissent mS^^SJ T^ ^""^

iN'nri^^ A ,*~**^"^ saisissent, en«re le pouce et
1 index de la mam droite, la bretelle pliéeVd^

m



X

façon qu'elle, .rtv«S ^i,S^Jf '**'*"*» <«e

<lu col du vêtemmtT-T ^f*^ '*^ «" dessous

owlier pour s'oèciSr h. f
d'^MJmera un bran-

bretelles'pBÎt ^ffLt*^-. ^ »?"««eur des
«oyen deTbotS^'J'""** " ^*" nA:es8aire, au

et 6 partent du pied laich"* u t?°* '' *' -. 5
droit, faisant des ms Surt. 'i^

^° •' «"u P'ed
et en levant les pi«S! 3?,^^^!

'*' «^"°"'' P'oyés

-~w»
. - Tout le monde s'arrête.
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»
Les brancardiers se placent près du brancard
oans la même position que pour "Char^M"
(commandement 9).

-• t- ««

" Avirr/'^"^\- Tel qu'il est décrit pour
lyevez (commandement lo), sauf que le

J!^l^ tf^ ^"^ ^^ *">'« Pa» «n avant des
pieds du blessé.

17.— " DépoMi ". — u blessé est déposé
doucement sur le sol. Les brancardiers se déga-
gent et se relèvent ; les Nos i, 2, 3 tournent à
gauciie, 4, 5, 6 tournent à droite et tous vont se
remettre a leur place au brancard, comme au
commandement " Au brancard " (Fig. 98). •

1 H ^^*»* AAford se compose, de Tundes brancards Furley décrits aux ^es 172 e"
173, d un djassis à roues, d'un capuchon imper-meable et d'un tablier, ou, si l'on préfère, d'^elégère couverture en toile imperméable. Ubra"!card est tenu en place sur le châssis par seTqiwtre

™1?T '"*r"*^
^"* ^^^ ^«^^^« d« <^ha^sis etpeuvent être enlevées comme on le désire. Lechâssis est muni d'un essieu coudé qui permetaux brancardiers de passer entre les rou^a?^

le brancard au heu d'avoir à le lever au-dessus
de 1 essieu. Aux deux extrémités il y a dei



poJg^ pour ronler la dvi^^^T* *"
1* tebUer, entrant dan» d» ^~ * «PW*on et
sur le l^anJaX^t^SS*?*?.^»

^«5«» 1904, «'emploie de h^'.?^ *" *•-

fort du ble^rt à hfS ^"*^* «" ««»-" a « laciiité de son transport
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Chapitre X.

(Constituant la cinquième leçon èour les femmes
seulement conformément au Sommaire 5^.
Par m. hn DOCTEUR E. MAowweix Cosgravb

F. R. C. p. I.
'

Préparatifs pour recevoir le bwssé
DANS UN CAS D'*CCIDENT.

Quand la nouvelle d'un accident arrive^ on
doit se pre^rer immédiatement pour que tout
éw«t prêt avant rarrivée du blessé. Naturellement
les prépanihfa nécessaires Prient suivant la
nature et 1 nnportance de la blessure, mais les
pnnapales choses à faire sont les suivantes :

Choix et préparation de la chambre.

II faut d'abord choisir une chambre. Si lecas est grave on doit prendre b chambre dont

«„?^r* ^"^ ^'"' ^^*^ «''• ^* «st difficile de
transporter une personne blessée si les passaires
sont étroits et s'il y a des escaliers à mo^t^^^A

SrSe IrL^l f"f' ^ ''^ fWosent, le mi'eux
est de prendre la chambre même du blessé.
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chemin iiS nufli taS!^^^?' *«" *«» '«

transporté sur MeW)rt*^m^lt*^' '* ""*« ««*

on <Mt placw i ^HV ^°îf*.°" ""« ««ère,

S-^r^ESlrTÇ^'^er^-
rt^i|^--^>^^^-i.^drn,ÎL^

une bouteiHe d'eau cŒeSi^m' P''*P*i*
d'une forte svnmnlT^^ . -'* "''**« *°«'ff«

dTr^ t'if^:.^eiS°"^*
'- bouteiUes^ch^:.

Si la blessure est très erave s'il fc..» 1des vêtements tachés aJtuI' ""* enlever

«posé à SSiauer L „
^"^ °" « ''"n ««t

di^ensic«Tp?ut êt^e X""*^**? •*"= f""*»*
l>rè» du lit un^d^t .îfif'L'''^

Placer au-
pour y déposées d' le bS^'cTttr **?*
temporaire doit être disp^^T Liu r

**•"*'
«es taches ne la dété„or^rpat;'^t''C^!
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SînSLh1!.T'? •?* ^?".* <*'^t«' «^'étoffes im-

Lever et Transporteb.

arrili'°!î ?L!fT'' '" '^ "*."'^ °" l'accident estarnve, il faut s assurer gue les aides lèvent soi-

freinia-s Secours qui conviennent

Chaloir ?"
''^ ^"''"'''' ^^ règles suivantes : _Choisir le nombre convenable de personnes oour

a^rrrtout'^' "'."'^ ''"^^^^r
c^u'ir^-Se!""'' '""P^^"* Parfaitemem

Dans les cas otiiinaires où la personne blesséedoit être transportée à très ^ de dîsta^^trois assistants suffisent : deux "^aui d«v«î^^

i:feîrirSeTp^nsiî
va« mieux confier ce soin à 5Sr^?^S^c,ua suivi un cours des Premiers Secoua Si ïèblesse a pendu connaissance un autre assistantdevra lui soutenir la tête.

assistant

Les porteurs, un de chaque côté, doivent mettreun genou en terre et ^r leurs maiS? s^Tîl
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\-.

&£"&^„*«ii^ o«<^Jates et sous le,

main gau4l^"LS^^^-àlr »
t^'**.»'?=

^
peut, doit oaswr !L k *• ^ '»'«s*é, s'il le

port««! '*''*' "^ *•"« "«»»»> du cou dM

soIidement/mSL évitaiTr- *'™?' '"^ ""•"•»«

" Levez '• et alors iu7^ i' commandement
;

tement et iSnfe^°V;^« »«>?; soulever len-'

es changeiients ^ ,Sdti^ 31.
'' ?««««««' et

h persoShe bles^ ^?Ttrf*!j:!!l?' «^- Si

»«incard-ou surin voL^**?^ »*' ««
l'extrémité inféri^î^. j ' 'l

'*"* "^ «*»«^ Que
volet soi?pû^&s i u .^"f"? °" «fc

"*

ce qS le bW^ SS^L'^^f h'=^**
i«»^«'*

alors que l'on <^n* ïf1 ' au-dessus. C'est

posez ''et r?n^ "« .commandement : "Dé-
détenir tiuTprK i-^i"^' '' ^^^'^
pour mettr^ourbK^ W "'' "" ^î»"' P"*"un la tête du blessé aussitôt qu'il
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a été déposé Les indications complètes ont étédonnées au Chapitre IX.
"H'^^s ont ete

Moyens de Transport.

En dehors du brancard et de ce que l'on oeut

et une barrière, on peut encore improviser

lé^èr^ JTÎ^' ^? *^"^P^^«- P^"^ les Cris
^b^ h! ^*^'T ""^P^""« W^ssée est inca-

S^„cJ^ ïnarcher, deux porteurs peuvent la

2oî*
***^ **"*" "•** «st décrit page :

J^ **«• à trois auOM est décrit page :

J^ •**«• à deu auOu est décrit page :

t^«Y«.^'
«ststont peut lever un blessé en sou-

sonne avant de commencer à U ^Tevt ^
'^'

Un seul assistent peut soutenir le Mms^ «.lu. passant le bras auto-» det cetatSfet en
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avec h sienne. «"l?^?^^e '^'»'*"' "" "^'"
Un excellent branârdnJ^iJ^ •

un drap bien solirf^^f^"^
*''* improvisé avec

autres bâtZ ^^A*^ '^'i''^ ^ ^^^ «>«

«roulé surV^ch.^"? ^''^ ''" ''«P ««
reste assea de^C"^! *„ •?"" J"«Ju'à ce qu'il

s'y metoT Ce^l^v ^" ""*> personne puisse

sue le drap^ ^'dS' ~**' P°" «""P^-^her

Monte»
^^mm^jm^m mssÉ.

cs^Z, ^^'^^J^'^^ «"haut d'un
l'on doii avoir „^"as\jto„»^*

Passer d'aterf et

inférieure pour tolS^"' ^ P'*!* « l'extrémité

card presq^hoîST" ** '^*'^' «* ^"^

/Z - s'STdV^S.Sl!?"*-^' '>-'"-
à trw, et quatre mai„="ïï^^

du siège à deujç,

d'une clmTm^Tù2^'^* *"**' "^ ««^-r
reculons fti^'>"«»« «*»"* transporté à
"«rcher d^rcto'SraiZ *?*,"**"* ''°"

afin d'éviter q«, fc M«^n^^ " "» *°"t'^"''-
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I

tevBR LA PERSONNE POUK LA mETTIU! DANS
LE LIT.

oonr 'i'i'
,*«*««>'» ? <»"'« y ait assez de placepour que le brancard pmsse être placé suri^

plancher la tête près du*^ du Kt T'èvelSors

oans le lit. Si le ht est trop arge pour oueTonpuisse agir ainsi, on place fe bralicart à côîé dûht et deux assistants se tiennent aux tord «t?neur du brancard. Un assistant^se unWsous les épaules et un sous leS Z d^lautre passant les siens sous le bas du dos etsous les genoux. Ils lèvent ainsik blesié ,,„

Préparation du lit.

lit d^^u^^'^if'';
"" "«telas résistant et pas unm de plume. S» la blessure est gravé et s'fl fautappiquer des compresses, on d^a^r sur telit un drap a tirer. Il doit être oIié%n nn.J!

de drap irr^ArJUTc^T^ZT^
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as»
V

mesure que 1« drap à tirer se salit on roule h
partie tachée et on tire doucement dessooa le^ ."?* '^^ •?«*** P«"" l'y «ubstituer.
Dans le cas de fracture de la jambe on de la

cuisse, d entorse de la cheville et dans quekines
autres ca^ on est obligé d'improviser un cerceau

trois pieds Fi^. loi " un cerceau d'enfant sdépar le mflieu et les deux moitiées liées ensemble
Peuvent servir ^ celte fin. Un tire bouchoîv^l!
se dans les couvertures avec te pmnte prrt&ée

IWrZj^*"^' •* ^^^ P*' "»e ficelle à

««f,^»^ •*". '" °"i "" "=•*>" «nf«»<:é dans le

SSî^^^eT"^''
'*****=*™^' 1» P"*»»'»» des

Eki^èveuent des vfcreMBNTs.

Pwir enlever les vêtements d?unc personne
blessée Où doit suivre certaines rè^ KriTtecas senenx il vaut mieux sacrifiwl^ vêteS^teque de risquer d'aggraver te blessSe

*

d^^^^l^ ^ '"*""' '' *'^'* le bras intact
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„..S^Jf T ^ •**'"'«» '« 'e 'eu «i des «-^d« bouillante on ne retire aucun vêt«Wt.On doit .e servir d'une pwre de ciseaux bi««Xte, et totit ce qui n'adhère pa, doit être coupé rt

^X f
•.*l''«'"j?e.n'o«:eau continue i adWrS^ondoit le laisser li jusqu'à ce qu'on puisse obteT

les secours d'un mcdecin II n«if i*^
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PftéPARATiPS POUR Lt CH»UltGI«N.

cwîw^cST
** préparer pour la visite du

Les préparatifs nécessaires dépendront de lanatoe du cas. Us conseils suivante peuvent être

mê^J^ m' t?1 '^'^ *^^^ '* ventilationm«ne en été. Il faut beaucoup d'eau, chaude

^f/ ^"Si^îi^^te. Il faut égal^Wit b^u^^

von. 11 faut un vase quelconaue pour y vider de
I eau, un bain de pied fait parfait^ent Taffdre

l^:^^J^r' ^r^^ suruiifubiê
«couverte d un Imge blanc propre, d'une j?rande

•ij^": . * doivent être à portée. Le bain de
^'1^1 •''' ^^Kî*We ou facile à attendre

u ^i ^5 *^f.
^* *>">lttJ-es on ddt préparer de

soda a^pate. Des lin^-es doivent être déchiréspour faire des bandages.
aecnircs

'h^^.^^ d'hémorragie on doit faire bouillirbeaucoi^ d'eau et la laisser refroidir, et des corn-
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prewe» «te «wrte doivent «tre bouiniet au fourdan. une boite de fer blanc ; deux cuvettes aumwn» doivent être prépai^es. ,

Dant le eu d'un noyé qu'on vient de retirer
de 1 eau, on doit enlever les draps du lit, mettrebMucoap de couverture» à chauffer devant le feu.

cCd^T
'*'^*'*^ beaucoup de bouteilles d'eau

Si ''«• pen»e qu'il faudra des cataplasmes, on

tTiS'Sl',^'' '•>" booilknte. de farina deRTwne de K de pain rassis, de moutarde ; une
pettte cuvetfc, une jrrande coflttre, de lliailed olive et des serviettes, de la fluielle et <l». «v-T
ch«r. peuvent êt« né,;essaiîes!^

?*'

iM^T'AJV
fomentations, avoir de l'eau bouil-

SSt ti^lj, """^r*?- *»«* te nfeessaire. On
S^iVterabfe'

''^ '""'^ «•« perte de temps
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QUESTIONS SUR LE CHAPItlIE X.

les chiures mdigurnt Ut pages où ton peut
trower les réponses.

twîLrf?
««""portait un b(es 6 su. -, >

une vtctinie d accident ? ,,:

i^'^SSLifY """^* •<^-«"" ^«^* "'
re«

. comnwm les pr^re-t-on ? j.,

^a^â'?T
"*^*"* "**"«i« «l'abord ^j^

^^

^m«t eiméiher à dis^Wf d'être siiiili ?." ^
^ment peut-on sappfSer au brancird'?.'.' ;:

' ^
&2l^V^er,e'«^**>'>"«™™'-^- S
gTJ.'^s-^r.Srt^e^ii'r'^-

•
i^ment fait-on uif siège à deux mains ?. \\

" ^Pans quel cas s'en sert-on ?.. ^
wSîi

?"* '^"^^^ P«'-sonne peut-ellc lever* lin

^"""iw*ble^sé%
""^^ personne '^etit-eile Muteni;

^^

• «50
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Comment improviaer un braqcard ? .. '.. a<ov-ommttit monter un escalier avec un blessé sûr
le prancard ? _^

Comment monter un escaUer avwiinblwsésûi
une chaise ?

Commet lever un Mpsé d'un bra'iicirdWrii ^
mettre sur un lit ?

^
«,

Comment faîV-on' un drip à tîreV ?*. '.

! !
.*

.' " ' *

2II

ti«î r*
*^*^

^^ ^"^"^^ *^" ^'•P ^

A quoi sert tin çêrcêaû'?.*.* .V .'; ;.* ^^
CoSÎSfîîî 5«f-on improviser un cerciau*?;.' .'; 2S

^tï^*^*"'*?*^
enlever un habit ou une che-

mise dans le cas d'un bras ^assé ?. . . oc.
Comment enfiler un habit ou une chemise dans
_ le cas d un bras cassé?.. ..... -,.,
Dans le cas d'une brûlure grave, que faire ivii

rnm«L?**T"** ''"* adhèrent à la blessure ?. . 254Lomment enlever un panUlon quand un membre
^ est grawment blessé?.. .;

^^ ^^
Qrels préparatifs doit-on faire avant Tarrivéi dû '

chirurgien?.. .. /" _
Qiie préparer pour i,„ cas de brûlure ?..,... «sEt.dans un cas d'hémorragie? llî
Dans le cas d'un nové retiré de l'eau ?.. .'.'

V. lÀ
4"y?tia'n^s^.'^'^'^^*^p^^^^^^ •• I
^'tt^leî'î^^^.r^^ ^



INDEX

Abdomen i^p
" blessare à V. 140

Accident, cas d', pré-
paratifs en...... .. 245

Acides, empoisonne-

AigniU^ logée sons la
P«»« 134

Air» toujours nécessaire 21
Alcali, empoisonne-
ment par 186, 188

Alcool, empoisonne-
ment par. 166, 152

Alcool, précaution
quant à l'odeur. .. 161

Aliments, empoisonne^
ment par les.. .... 191

Alvéole dentaire, hé-
morragie.. .. ., 120

Amracmiaque, empoi-
sonnement par.. .. 186

Anatomic (élémentai-
re) 24

Antérieure, artère ti-
bialc jjç

Aorte V. ;; g5
Apoplexie i^
Armes empoisonnées,

blessures par -30
Artère axillaire .. .. ,05

brachiale .. ..106
carotide k»
cubitale 109
dorsale du pied 115
faciale. 101

fémorale .. ..110
iliaque.. .. 99

" ocdpitale , .. 102
plantaire .. .. 115

" poplitée 114
" radiale 109
" sous-claviculai-
re.. .. 109

Artère tibiale 115
temporale ... 102

/
'
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Artères
.^ gg

".
. *'ai«t des priûl

^«P*J«»
9i

ArterieUe, hémorra-

a£?'.Î***** d'arrêt.
. 91

Artérielle, hémorra-
«le, pratique de l'ar-
rêt ^

Artérielle, héraôrril
gie. symptômes.. .. «o

Articulations, blessu-
res des .. .. ,

Articnlations, dânil
, tion

Artificielle. rekpi«: ^
tion...,5o, i5g^ ,^

Arsenic empolfpnne-
ment par.. .0^

Atlas
^71

^«j{«. ai^wJaire.. ;; 66
Attelles, improvisées. 44

,. règles pour ap-
P]l<^i>on 50

AudSc^nSt, émiil
'^^

sioa de taiw.

.

Avaat-lMras, fracti

Avifflt-bras, os..
Axwaire, artère

90

Bandages pour appli-
quer

B^(|^ges, pour im-
proviser.. .. ^. .. 45

Bandages, pour flier. 45
Bander. . . . , . . . . . 19*
Bassin •^
" fractore.. .*.* 6B

Belladciie, empoisoii-
m€9t par ,g4

«ejsure accompagnée
a oemorragie arté-
rieHe, avec des ar-
mes empoisonaées. . 130

"'«ssure accompagnée
d hémorragie vei-
neuse.. ^

Blessures lacérées. .. 97
Boîte crânienne ..

«

.. 123
ture.. 66
•• •• M

2^
fracture 53

«ouche, san^r sortant

P^«
'a- lao

«rancard, exercice mi-
Irtaire ^^

Brancard, exercice No
* 2i8'

^ncatd. exercice Na
_ "•• •• • 22s
Brocard, exercice No
'" 230
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Brocard, exercice No

Brancards FurfeyV .*.' ^
pour impro-

Brancards pour porter 211
Brachiale, artère.. .. ,06
Bnses. os (Voir Frac- '

iure).

Bronchiques, vaisseaux 148
Brûlures

,Jj

Capillaires
^6, 88

Capillaire, hémorragie 118
Carbolique, empoison-
nement par acide.. 190

Carotides, artères. ... 100
hémorragie. 100

Carpe.
33

Cartilage
y^

J^a^sulc 37
^rceau pour lit.. .. aoi
*-erébro-spinaI, systè-

»"e
j^^

Cerveau ^.^

^^
compression.. 163

.
contusion. .. 162

Cervicales, vertèbres. 29
Chaleur, nécessité. .. 20

pour ramener la 157
i

Charnière, choix et pré-
p£W»o« ,. 245
(champignons, empoi-
sonncmem par les., ipj

£Jf".«dans l'œil.. .. j^y

entorse. . . yg
Chlorodyne, «rapoil
^sminement par.. .. ,85

" éiertriqie;* .'.'
.'; ]%_

Circulation du san».
organes.. 86

Circulation du sang
^.pour provoquer la. ,57

aavicuie :: :: ;: ;; ^
_ " fracture.. .. en
Coccyx 2

1
Cœur S

irequence de la
contraction go

Colonne vertébrale. . . S
Coraminutive, fracture 42
Comphqulée, fracture. 42
«compresse annulaire. 104

comment pHer 01
Compression digitale.. 91

point de.. 91

r^^A * °" cerveau. 161
UJnducteur,

.

««o
Congélation,; w ;/;; {^

\
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in:

^naissance, perte de 158
UoiiiUMcm du cerveau 163
Contusions.. .. .. ,25
C<mvulston8 des en-

fants j-Q
Corps étrangers dans

136

138

31

57

le canal auditif.. ..
Corps étrangers dans

lœil.. .;

Corps étrangers dans
le nez

Côtes.. ..... .. " ;•

fracture.

.

Coude, bandait *.'.

articulatioh, frac-
ture intéressant \\, 65Cou de pied ^Coup de chaleur. . . . ifo

C^up^deso,eil......|

fracture.. .. «
Crépitation.. .. " !,

SS":.""*": ;: :: |
n • ^ '»?ct«re.. .. 66
Cuir dievelu, bandage. los
Cuir chevelu, hémorra-

«»e.
103

Deux maîns, siège à. 202
JJetaillance igc
Diaphragme .. ;.* j^

^tale, compression. 91

Dislocation ^
Doigts, bandite poar. aoQ

fractw« des. .. éo
Dorsale, artère du

Dorsale, vertèbre.. .. 30
iJos, bandage pour. . , 199

Echarpe ^^ ^
Ecrasée, fracture.. .. 42
Ecrasement, msâa. .. 67

pied.. .. 75
Efforts ^
Emétique .... ..ig^^ i»
Empoisonnement.. .. 184
Enr^és, morsures par
animaux enragés .. 131

Epaule, articulation .. 3$
bandage... .. 196
omc^lâte.. .. 33

" fracture 63
os 31

Epilepsie 164
Epine dorsale.. .... 28

"
** fracture. 65

Esmarch, band^jie tri-

angulaire -45
Esprit de sd, empoi-
sonnement par.. .. 185

(t

(t

u

«
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Estoouic

2 Mcssure. . .

BtoaffcRient
M

lirait.

Externe, srtère caro-
tiée

141
121

174
175

46

100

149

F«a, 08 de la 27
Fatâfe, artère loi
Fenme, vêtetnents de,
en fc« I2()

Fémorale, artère. ... no
comqpression

digitale à l'aine. ..m
Fémorak, toamiquet
poar

Fémur
" fracture .... ,^

Fkxion.. 54

I*
à répaule.. .. 108

**
. au genou.. .. 114

Foie IJ7
blestere;. .. .. i^i

Fossé, tnur«raé avec
brancard.. 211

Foudre, effets de.. ,, 179

«

M
(I

«

«

U

u

112

34
69

Foulures
7«

Fractures, appareils de
traitement .. .\

Fracture du bras..
du carpe.. .,

causes de. ..

clavicule . . '.

.

des côtes.. ..

du crâqe.. ..

définition des.
des doigts. .

de l'épine dor-
sale

Fracture du fémur . .

** du front.. ..

Fractare intéressant
1 articulation du cou-
de
FK»ctures de' la jambe 73

^ du métacarpe. 66
" du méta^rse. 75

." du maxfllaire
mferieur ^

Fracture des orteils..
** règles généra-

les pour, traitement
des.. ..

Fractures, signes et
syi^itômcs

Fractures du tarse...
" %'ariétés de. .

Fnmt, bandage.

€6
4P
59
57
5.1

46
67

55
69
66

6S

75

50

42
75
41
103
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i,.

il

! 1

9«n«ve^ hémorragies
gwralr, ctrculaiioii.

<3orge. hémorragie. ..

. intuMiimatioii des
. tHSttS.. u.
iirande Echarpe
Grand'mère^ iMsiids de
Greefi^ti(ck(boi8 vert)

fracture» en.. ..42,

. Hameçon, kfgé dans
la chajr. . ....

Hanche, hahdage.'. .1
<M. .. ..

Ifémorragie fie l'ai-
véole fctaire..

Hemorrane artérielle,

gloire.. ..

fPècts d'. ..

gc l'estomac.

.

fe la. gorge..
Ifiterne ..

4e la langue,.des membres
intéridirs.

H^rr^fie des meml
bres siméricurs

nimQrrm^ et nei.»
- IKMimons.

^. la tête et
ou coi|^. .^ .^ ..

HémoftiMfi vckietisê..

lao

86

M
,*l

U
(«

il

U

U

120

1751

481

43\

11$

34

121

90
118

IJO
121

120
118
120

IIO

104
120

121

100
116

%niiç ,^
Hy^oine, signification 20
Howard méthode de
respiration artifideUe 151

Humérus
JJ"

. fracture.. '/, ^
Hystene, crises .. .. 164

IJiajiues, artères .... go
Indirecte, violence. .. 40
Inférieurs, membres. . u
InsensibiUté .... jS
/' ^ règles généril

"^

les de traitement, . 159
Inspiration i^
Interne, artère caro-

,
t«<lc-. 100

Interne, hémorragie.. 118
Intestins, blessure des 141
Involontaires, muscles. 30
Isolateur ,^

Jambe, fracture .. ..
** os

Joue, saignement.. .,

Jugukiire, veine ....

Laborde. méthode de
respiration artificielle 156

I^ahumine, empoison-^
nement par. tg4

Lacérées, blessures . . g^

73"
35
102

100

V
i.



Lever et nmrt ôans
.•*»*•• t J5I
i^vcr et transporter. . 347
Lèvres, saifocBient. . 109
L^aments 30, ^y
Irit, lever pour mettre
au 351

Ut, préparatifs aja
Lombaire, vertèbre. . 30

Macho're, angle .... 37
" fracture . . . . 54

inférieure. .. 3
os •*

Malade, cboix et pré-
panition chambre de 245

Marshall Hall, métho-
?.« 4«„'«»P»rat»on ar-
tificielle ,174

Membres inférieurs.! 34

\jt^ . «»vérieii«., 31
Médecin, préparatifs

IHMtr la visite du
médecin 2Kk

Médiane, Uffne dti
corps 24

Métecirpe.. .. .. «•

fracture!. ., Ç

, - anuMUk
enragé» ,. .. .. iù$

Moyen, blindage.. .. 4$
Mur, pour passer avec

le brancard «la
Muscles.. ,. 3^

" rupture .. ..* 79
Musculaire, action. ., 4a

Nez, corps étrangers.. 138
hémorragie.. .. 199

Noyade j^a
NcEuds plats et dé
grand'mère.. .. 4g

• pour bandages
des membres infé-
rieurs ^

Noyés, pour ramener
» 1* vie i;3

Occipitales, artères.. 102
Œu, bandage.. .. ..196

corps étrangers
dans.

13s
Ompplate .. 31

" fricture . .. 31
Opium, eoifnisQiiiie-
nement par. ... . . ift

OreiMettes g
Orteils, bandages pour aoo



ù66 ^K
V -

^^}

Pttlmaires, ardiet.. ..

Firégorkitie^ empoi-
loniiciiieiit par. . .

.

Paume, hénorragie. .

Pendaifon
"cronc* . .. ,• ,. ,4

** fracture .. ...
Petite échavpe.

.

Phalanges de la main.
" du pied. ..

Phosphore, empoison-
nement par.. ..184,

Physiologie (élémen-
taire).. .. .. .. ..

Pied, bandage pour..
** écrasé .. ..

" of du

Piqiîres de plantes et

d'animanx .. ,. ..

Plantaire, arche .. ..

artère . , .

,

Plantes,, empoiionite-
nenent par diverses.

Flèvft .,

PottfMie, h9»^m. . .

.

f^B^fitée, artèrt . . ,

.

Postérieure, artère H-

185
109

174

35
74
47
34
35

187

M
197

75

35

133

115

IIS

184

148

31

aû6
114

115

Potasse caustique, em-
poisonnemeiit par. . 186

Pouls.. .. « go
poumon» .... ,. ..148

** hémorragie des lai
Premiers Secours, étu-

diants en.. .... .. ig
Premiers Secours, si-

gnification des.. .. 23
Principes des Pre-
miers Secours .... ao

Prussique, empoison-
nement par.. .... 190

Pubis 34
Pulmonaire, ciraila-

tion 88
Pupilles 161

8uatre mains, si^e à 201
uestions sur le cha-
pitre I.. 25

Questions sur le cha-
pitre II.. .. .. ..81

Questions sur le cha-
pitre III 122

Questions sur le cha-
pitre IV 143

Qntltions sur le cha-

mt V .. 180
QueMions sur le cha-
ntre VI 193

QttestîcMis sur le cha-
pitre X .. .. .. .. «37



19

20

Rachidien, ouut.é .. j6
" cordon. . .aJB; 146

Radiale, artère. .. .«109
Radius . . . . . . , , , , 32

** fracture du.. .. 66
Rage .. V. ijo
Rate 138
** blessure 140

Resoiration 149
*^ artificielle, 150,

Repos, nécessité .. .. 21
Respiratoire, système. 148
Résumé des cours

d'instruction 7
Ris, noeud dé.. .. 48
Rognona . . . . ijp

blessures.. . . 141
Rotule 34

bandage 200
** fracture 71

Rîipture, hernie 142
muscles yg

Sacrées, vertèbres. .. 30
Sacrum ..30, 34
Schâfer, méthode de

respiration artificiel-

le-. .. .. .. Î50
Scalds, brûlures' par

liquides 125

«30
aoa
903

152

41

Sefpentf, norsuret. .

Siège i deux maint.,
^ège à trois maina.^
Siège à quatre mabt. aoi
Signes, signification, . 19
Silvester, méthode de

respiration artifici-

elle

Simple, fracture.. ..

Soda canatique, em-
poisonnement par. . i85

Squelette .. ,. ., .. 26
Sternum. . ..•..,.. 31

" fracture.. .. 59
Stimulants.. ...... 23
Strangulation 174
Stryehntn^ empoisoa-
nement par 191

Sous-claviculaire, ar-
tère t04

Suffocation 176
Supîérieurs, membres. 31
Sympathique, système. 146
Symptômes, significa-

tion 20
Syncope i<^
Synovie 37

Tarse.. 35
Temporale 103
Tète, bandage 195

** blessure.. ..i^, i6a
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TiUbÊitàH, tOhÊÈbêtt

Tranyrt pogf mon.
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v^7"W5^ S«wre
;^de Ubdomen. .. ..

Troit mahit, siège à..
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86
16

CMWIIX» MMf

Yeriainac, Mmmm
erveim* , „„

crmvrei .. .. ,, ,, 30
VertfqJfci, bteigure <!«

tilMllNlIttl I^
Vtuk ijp, 141
VctometUti enlève-

inefil , aa, as»
Vêtementf et femme,
en feu .. .. igg^

y^hM, ïkwut par. . laj
Vojtare po«r chârser ^
on déchafyer. .... 213

Volontaires, mnsdes.. 3^
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