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allen Umijtdnden 3u vevmeiden. Auch joll al3
Beleuchtungdtorper audjchlichlich Dectenbe=
lenchtung Anwendung finden.

5. Die Audwed)3lung von Gliihlampen
joll jtetd im audgejchalteten Sujtand und
mit  Aufmerfjamleit vorgenommen iverden.
Dad Vetajten der Sliahlampen, auch) Dder
Meetallteile der BVeleudhtungdtirper (Stehlam-
pent) jowie jamtlicher Verbrauch3apparate ift
bet mur einpofiger Abjdhaltdmiglichfeit unbe-
dbingt su unterfajjen.

Die Neinigung der Glithlampen, der Be-
leuchtungsforper unmd Verbraud)sapparate joll
nur nac) vorfeviger dboppelpoliger Abjchalhing
ber Anlage erfolgen.

Die Reinigung mit in Flitfjigleit getrinften
Tiichern ijt beffer zu unterlajfen.

Lampenjdyirme aud Gaze und Papter und
jonjtigen leicht brennbaren Stoffen jollen
nicht verwendet werden.

6. Die Sicherungen fitr eleftrijche Anlagen
follen im allgemeinen in einem feuerficheven
Sdustdjtchen jo Yod) angebrad)t twerden,
dap jie nur unter Subilfenahme von Leitern
erveichbar find. Jn jtromgefahrlichen Naumen
jollen allfallige Gidjerungen nur auperhalb
derfelben angebradht werden. Audwedjlungen
vort Sicherungen jollen mur von Fad)leuten
porgenommen werdei.

7. Wahrend eines Gewitters verneide man
an der eleftrijhen Cinrichtung zu Hantieren
und i) in threr Ndahe aufzubalten.

8. Wenn jemand in einem Stromfreid
gerdt, fo trachte man ihn moghichit vajch frei=
jumachen. Died gejdhieht am beften Ddurch
doppelpolige Abjchaltung (3. B. Ljung des
Stectfontattes, und falls died nicht miglich,
trajte man Den Gefahroeten [ojuveifen,
inbem man jich vorfer gut ijoliert).

9. Dasd ofhne Atmung befindliche oder gar
jdpeintote lngliid@opfer tradhte man durd
augenbliclihe Cinleitung der fitnjtliden
Utmung wieder zu beleben. Da die Aus-
nubung der erften Minutenr von Entjcheidung
ijt, jo mufy der MNothelfer augenblictlich an

die Tat [djreiten und nuv dann einen A3t
berbeivufen lajjen, fall3 nod) eine Zweite
Hitfgperfon amvejend ift.

10. Berldht man fiie [angeve Seit (Mrlaub,
Retje ujmw.) die Rdume, weldhe eleftrijch n-
jtalliert jind, jo empfieflt jidh, die Jnjtalla-
tionen vom Strommep ginzlid) abjcalten ju
{ajfen.

Wenn e3 auch dringende Notwendigfeit
ijt, dag jedermann, der fidh) die eleftrijchen
Cinvidhtungen 3u Nusen macht, iitber bdie
Entjtehung und Berbittung der cleftrijchen
®efahr in der Wohnung informiert fei, jo
mup e3 doch) al3 dringende Pilicht der heutigen
Jugenderziehung bejeichnet werden, daf nicht
nur hhere Schitler, jondern alle Schulfinder
auf die ®efabhren des eleftrijdien Stromes
im Haudhalte hingemwiefen werden und dag
ihnen die eingelmen Teile einer eleftrijchen
Haudanlage und die eleftrifden BVerbrauchs-
forper in natura gejeigt werden, daf jie
weiter mit der richtigen Handbhabung derfelben
vertraut gemacht werden. Worfithrung von
DObjeften und Bildern, durch welde Ungliids-
entjtehung und lUnfall3folgen (Strombejd)a-
bigte und Stromjddden) vevanjchaulicht werden,
wird auc) den DVenffaulen iiberzeugen und
al8 nadywirfended Erinnerungdbild den ein-
selnen vor Gefdhrdung DLewabhren und Ddie
Betriebsjicherheit fitr die Sejamtheit erhihen.
Die durd) Niederjpannung bedingte Eleftri-
sttitsgefahr ift mebr cine joziale al3 eine
phyjitalijche.

Quelques notions utiles sur
'appendicite, la pérityphlite et la
péritonite.

Pour faire comprendre ce que c’est que
Pappendicite et sa complication fréquente
la pérityphlite, il est nécessaire tout d’abord
de faire un peu d’anatomie. Chacun sait



108 Das Rote Kreuz

— La Croix-Rouge

(que notre abdomen, cette grande cavité
du ventre, renferme I’estomac et les in-
testins. L’intestin gréle conduit les ali-
ments de leur sortie de U'estomac jusqu’au
gros intestin. Ce dernier — appelé aussi
colon — commence au bas du ventre, a
droite, pres du pli de laine; il remonte
dn méme cOté jusqu’au foie, soit jusque
sous le bord inférieur du thorax, puis tra-
verse devant ou sous l'estomac pour
passer du coté gauche ou il touche la
rate. De 13, formant une courbe en forme
d’S, il redescend dans la partie inférieure
du corps ot il se termine par lanus.

Le commencement du colon dans le-
quel vient s’aboucher lintestin gréle, pré-
sente une extrémité arrondie, un gros cul
de sac. C’est la que sattache un petit
appendice, gros comme un ver de terre
(dont il a la forme), vide A son intérieur,
et dont la petite cavité communique avec
celle du gros intestin. On Iappelle appen-
dice vermiculaire.

Dans cet appendice peuvent pénétrer
parfois des matitres qui, y séjournant
longtemps, durcissent et forment ainsi de
petites pierres ou «calculs», dont la di-
mension varie de celle d’'un grain de mou-
tarde a celle d’'un pois ou d’une noisette.
On trouve quelque fois plusieurs de ces
caleculs a lintérieur de 'appendice et on
a crfi longtemps que ces corps étrangers
n’étaient que des pépins de raisin, des
noyaux de cerises, des fragments d’os ou
de wvaisselle, entrainés avec les aliments
absorbés, Aujourd’hui on sait que de pa-
reils corps étrangers péndtrent trés rare-
ment dans Pappendice dont l’ouverture
est trop petite pour leur livrer passage,
mais que ces «<calculs» se forment en
général dans l’appendice lui-méme, au
moyen de matieres fécales durcies.

L’inflammation de ’appendice, soit 'ap-
pendicite, est presque toujours produite
par la présence d’'un de ces petits cal-

culs. Ils bouchent completement le canal
intérieur de 'appendice, provoquent de la
rétention; il se forme alors du pus dans
le petit canal et si la paroi de l'appen-
dice vermiculaire s’ulcere, ce pus et des
se dé-
versent dans la cavité abdominale, pro-
voquant ainsi la fatale péritonite.

particules de matitres fécales

Heureusement que notre organisme sait
se défendre. Il le fait ici de la manitre
suivante: au moment de linflammation,
mais avant la perforation, il se forme au-
tour de 'appendice une sorte de membrane
protectrice due a la fibrine contenue dans
le sang, et qui filtre au travers des parois
des vaisseaux sanguins. Cette membrane
protectrice, formée par des especes de
peaux qu’on nomme «adhérences», en-
toure et enferme de toutes parts le petit
foyer d’infection.

Si lVinflammation reste ainsi localisée
a Pappendice et a4 son voisinage immé-
diat, il y a «appendicite ». Mais elle peut
se propager plus loin: la paroi du gros
intestin s’enflamme A& son tour, les or-
ganes les plus rapprochés (intestins gréles,
ovaires, etc.) se couvrent de ces adhé-
rences dont nous venons de parler, et
tout cela forme comme une sorte de pa-
quet plus ou moins volumineux que l'on
peut percevoir a la palpation sous la pean
du ventre. C’est que lappendicite s’est
étendue et qu’elle s’est compliquée de
pérityphlite.

L’appendicite débute en général par une
vive douleur ressentie au coté droit du
ventre, dans la région du cul de sac du
cdlon, & une place nettement définie entre
les os du bassin et le nombril. Cette
douleur est telle qu’elle force en général
le malade & se coucher; elle est souvent
accompagnée de vOmissements, presque
toujours de fitvre.

En présence de ces symptomes, on
mettra le malade au lit, on placera un
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coussin sous ses genoux pour que la paroi
abdominale soit détendue et I'on fera des
compresses chaudes de camomilles sur la
place douloureuse, en attendant le mé-
decin.

Il est nécessaire d’opérer le plus tot
possible, en tous cas dans les premitres
vingt-quatre heures, pendant que lin-
flammation est encore limitée & 'appen-
dice, et avant qu’elle s’étende plus loin.
C’est Vopération faite «a chaud»; elle
consiste a enlever l’appendice malade
avant que le pus n’ait filtré plus loin,
avant que d’autres organes ne soient con-
taminés.

Des le troisieme jour, il est dangereux
’opérer, car on risque d’ouvrir un gros
foyer inflammatoire que le chirurgien ne
pourra extirper en totalité.

Si le malade n’a pas pu étre opéré «a
chaud », lintervention devra avoir lieu
plus tard, quelques mois apres la guéri-
son; c'est lopération «a froid», par la-
quelle on enleve lappendice et les cal-
culs qui -— presque toujours — servent
d’amorce a de nouveaux acces qui peuvent
entrainer la mort.

L’opération faite a chaud, au début des
accidents, donne d’excellents résultats et
les malades peuvent se lever 8 ou 10
jours aprés lintervention. Il en est de
méme de Popération faite a froid, si 'on
a laissé un temps suffisant se passer
apres lacces.

L’appendicite qui évolue sans avoir été
opérée, guérit dans la majorité des cas,
mais elle est souvent suivie de compli-
cations graves qui entrainent la mort dans
un quart des cas environ. Ces accidents
sont principalement les suivants: il se
forme des abces qui crévent parfois dans
Pintestin et se vident par les selles, ou
bien se montrent-ils sous la peau ol on
les incise. Dans l’un et Pautre cas, c’est
le salut. Mais trop souvent ces amas de

fusent dans Dintérieur du ventre,

pus
s’ouvrent dans la profondeur, infectent la
cavité abdominale: c¢’est alors la péritonite
généralisée, facilement mortelle.

D’autres fois le pus s’accumule vers le
dos du malade, il peut se former des
abces dans le thorax, provoquant unc
pleurésie purulente. Parfois aussi le pus
s’infiltre dans les veines, entrainant alors
une septicémie, un empoisonnement du
sang.

On voit dés lors que l’appendicite et
sa complication fréquente la pérityphlite,
est toujours une affection sérieuse par les
suites imprévues qu’elle peut entrainer.
Il ne faut donc pas hésiter a appeler
immédiatement le médecin lorsqu’une per-
sonne est subitement prise de douleurs
violentes dans le ventre, lorsqu’elle a en
méme temps des nausées et de la fievre.
En attendant: immobilité au lit, didte ab-
solue, compresses. Ne jamais administrer
une purgation si les symptomes sont ceux
d’une inflammation dans la partie droite
du ventre; il est facile de comprendre
pourquoi: la purgation provoque des mou-
vements Pintestin; ces
mouvements contribueront a4 rompre les
adhérences protectrices qui se sont formées.
Le pus contenu derriere ces fréles mem-
branes qui risquent d’étre déchirées, pourra
g’infiltrer dans tout l'intérieur du ventre,
et une péritonite rapidement mortelle en

tumultueux de

sera la conséquence.

Ce n’est pas sans raison qu’un médecin
a comparé Ieffet d'une purgation en cas
de pérityphlite a celui d’un baton poussé
dans une fourmiliere.

A un moindre degré, les aliments et
les boissons provoquent aussi des mouve-
ments intestinaux qu’il faut éviter a tout
prix dans le but d’empécher tout brassage
des smrfaces enflammées.

Qu’on se rappelle les paroles lapidaires
prononcées par le professeur Roux de
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Lausanne, ce grand spécialiste de la péri-
typhlite, & un congres de chirurgie, &
Paris: «Et dire qu’il a fallu des siteles
pour en arriver i trouver ce que les ani-
maux font d’instinet! Quand un chien
a mal an ventre, il se couche, et refuse
absolument toute nourriture, liquide ou
solide. »

€iniges iiber Katarrhe und
Dygiene der oberen
Htmungswege.
Von Dr. med. @, Schellenberg,

Bei regelindfigen Unterfuchungen von Kran=
fen in Qungenbeiljtitten fdnnen jehr Hhanfig
franfhafte Verdnberungen ber oberen Luft
wege (eichter und auch jdhwerever Natur fejt-
geftelt ierdenm, obue baf bdie Detreffenden
Kranfen Srund Hatten, itber dieje Stdrungen
s flagen. Die Crjdetnungen, die von diefen
franfhaften Veviinderungen audgingen, wurden
von den Sranfen irrtiimlid) dem Lungenleiden
sur Laft gelegt. Katarrhe der oberen Luftwege
fonnen dhnliche Kranfheit3erjcheinungen wie
beginnende ober wicber aufflacernde dyronijdye
LQungenertranfungen tuberfuldjer Natur Her-
vorrufen. €3 ijt dedhalb von quifter Vebeu-
tung, bei Crfranfungen dev temivege 3u
wifjenr, handelt e fic) in Ddiefem Fall um
Crfranfung der oberen oder Der tiefeven Atem=
wege. Der Kurpfujher jtellt bei einem joldhen
Kranfen Qungentuberfuloje fejt und rvidtet
pamit ziemlich) viel Unfeil an, denn der Krante
filt jich dann umveigerlid) fitr tuberfulss und
glaubt felbjt bem erfahremen Seiljtattenarzt
nidyt, wenn er auch auf Grund genaumejter
Unterjuchungen und Beobad)tung drztlicher-
jeits die Bujiherumng erhdlt, dap bet ihm
feine tubertuldje Lungenerfvanfung, jondern
eine andere Stirung vorliegt.

Jtur wenige der Krvanfen brachtern bet dev
Untevfuchung der obeven Lujtwege Klagen vor,

wie: morgend und wenn ich mid) in jchlechter
Quft befinde, bin i) im Hals verjchleimt, beim
Sihnerveinigen muf i Haufig witvgen, ja, €3
fommt mandymal jum Crbrecen; bald ijt die
rechte, bald bie linfe FNafe zu, mein Geruc),
metne Horfabigleit haben nachgelajjen, bet der
fleinjten Crfiltung befomme i) Scdhnupfen,
und wenn i) einen Schnupfen befonume, jist
er bann immer in Derfelben Najenbilfte, bet
[dngerem @predjen werde ich) bald beijer und
befomme Drucgefithl im Hald. Die meijten
Crfranften madjten dagegen cin jebr erjtaunted
®ejicht, wenn fie vom Arzt Horen nurhten:
©ie haben einen dhromijchen Schnupfen, einen
Gronijhen Rachen- oder RKehlfopftatare.

Katarrhalijc) vevdnderte Partien der Atem-
voege {ind Defonders empfindliche Stellen im
RKorper, die jum Cntftehen von neuen fatar-
thalijhen Eniziindbungen ganz bejonders ge-
neigt {ind und zu einem Aufflacdern von dyro-
nijdjen Kranfheitdprozefjen in den tieferen
Atmungdmwegen, alfo in den Lungen, fithren
fonmen. €3 ergibt fid) daraus, dbaf alle die
Nenjchen, die in ftaubiger Quft, wie in den
©tabdten, leben miijfen, bie lungenjchwach ober
chronijh humgenfrant find, gang bejonders auf
ihre oberen Utemmwege und bderen Gefund-
erhaltung achten miijfen und, um bied u
fonnen, dad Widhtigjte itber den Bau diefer
Atemwege wifjen mitjfen.

MNian unterjcheidet die oberen und die tie:
feven Quftwege. Su den obeven gehoren: die
Naje, der Najenvadjenraum, die NRachenhiihle
und ber Kehlfopf. Die Naje ijt dev widhtigite
Teil, die anbern Teile dienen bhauptjdchlid)
der Crwdrmung dev eingeatmeten Luft. Die
Jaje reinigt die Atmungsluft von jdadliden
Betmijdhungen, wie Staub, Rauch und Rup,
und feuchtet und warmt jie an, bevor jie in
bert Rehlfopf und in bdie tieferen Atemmwege
etntritt. A Trdgerin des Geruchsvermigensd
mahnt fie ihren Trdger, Hiev zu fein, Ddout
nicht 3u fein, bei notwendigem nfenthalt n
jchlechter oder ftaubiger Luft nur durd) jie
s atmen, gegebenenfalld noc) andere Schub:
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