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nuit pendant de longues heures, et §’il | vaille. — Car peu a peu, le sommeil nous

ne vient pas, ou &’il n’a fait qu’une trop
courte apparition, nous devons nous lever
et nous souvenir de la parole: Travaille
pour autant qu’il fait jour, voici, la nuit
vient, pendant laquelle personne ne tra-

conduit, que nous y consentions ou non,
dans la maison de sa sceur, la Grande
Inconnue..., et personne n’est jamais venu
dire que l'on y dormit mal!

Dr M.

SDSRPY . Y —

Traitement du coup de chaleur

Nous lisons dans Le Caducée du 21 jan-
vier 1911: Voici comment M. Thooris,
médecin-major de 17 classe, comprend le
traitement du coup de chaleur.

thorax et applique ses deux poings fer-
més, rejoints par les phalanges, sur le
bas-ventre, en exercant des pressions lé-
geres et prudentes.

Fig. 1. — Mancsuvre destinée a activer la respiration de ceux
qui sont atteints de coup de chaleur?)

Des qu’un homme tombe dans les rangs,
on le désangle, on le déboutonne, et on
découvre largement la peau pour faciliter
la radiation cutanée.

L’allonger sur un plan horizontal; pla-
cer un sac sous ses épaules pour effacer
les omoplates et placer la téte en exten-
sion (voir fig. 1).

Le médecin enjambant le patient, son
visage tourné vers le visage de celui-ci,
observe attentivement les mouvements du

Ces pressions doivent s’exercer au mo-
ment ol I'on surprend un mouvement ins-
piratoire et doivent étre suspendues des
quun mouvement expiratoire s’esquisse.

L’attention du médecin et 'opportunité
de ces manceuvres sont la condition in-
dispensable du succes. Aprés un temps
qui varie de quelques secondes 2 quelques

1) Nous devons ce cliché et le suivant & ’obli-

geance du Journal La Clinigue, i Paris,
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minutes, on arrive A ralentir les mouve-
ments respiratoires, & provoquer des ins-
pirations de plus en plus profondes, en
un mot A rythmer, a régulariser et & am-
plifier volontairement le mécanisme thora-
cique compromis.

Ce procédé, qui nous est personnel, con-
siste & provoquer 'action des muscles élé-
vateurs du thorax en augmentant, par une
pression manuelle rythmique, la tension
abdominale nécessaire au travail diaphrag-
matique.

la rotation des bras du patient en arriere
dans le mouvement de circumduction (Syl-
vester); 2°

<

plus d’aisance dans linter-
vention.

I importe que le temps d’élévation,
dans le mouvement de circumduction, soit
synchrone avee la pression abdominale
qu’exerce l'aide, ces deux actions ayant
pour but de provoquer l'ampliation du
thorax.

Quand le coup de chaleur et accom-
pagné de vaso-constriction périphérique,

Fig. 2. — Méme manceuvre, avec dispositif de fortune pour pré.tiquer
' la respiration artificielle

Si, apreés dix ou quinze minutes, ce ‘ ce qu'on reconnait A la couleur du facies,

genre de tentative échoue, il faut adopter
immédiatement un dispositif de fortune
qui permet de combiner heureusement notre
procédé et celui de Sylvester (voir fig. 2).

Deux piles de cinq sacs accolées cons-
tituent une table respiratoire trés commode
et présentent deux avantages: 1° permettre
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il faut compléter la dernitre manceuvre
déerite par la saignée et des frictions
seches et énergiques de toute la surface
cutanée. L’indication de la saignée est
formelle et pressante, a plus forte raison
si on constate de la paralysie sensitive
et motrice.
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