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bie ' greife : bett ©erecfjten gibt'S bet .sperr

im ©djtaf, tierliert it)re ftjmboüfcfje Vebeutung.

Set Slmerilnner, bettt mir ba§ brafjtlofe
Semüerfafyren beim ©djlafett berbanfert, ift
ntemanb geringerer als ein bebeutenber Sîabios

fadjmann ber amertlatttjcfjen Sparine, SJiifter

3. 9t. Sßfjtnnet). Gr tjat bie SSorteile feiner

©rfinbung am eigenen Seibe berfpiirt, als er

nod) ©elegrapljift bei ber (Sifenba^n mar itnb

e§ itjm fctjmer fiel, baS UJiorfeatptjabet im

Sîopfe 51t behalten, ©a legte er fid) neben bem

§auptreail§ ber ©elegrappenleitung fdjlafen,
mo bie ganje -ïïadjt baS ©iefen ber SOcDrfe-

jeiepen nidjt aufpörte. @d)on nad) ber jmeiten
9îacf)t befjerrfdjte er biefe 3eicf)enfprac£)e bor*

jüglicp. @r erprobte feine ©rfaprungen art

anbeten jungen ©clegrappiften. ©ie maren
alle am rtäcpften SDÎorgen fattelfeft im 9)torfe=

alppabet, unb fie beperrfepten eS umfo gri'tnb--

lieper, je fefter fie gefcplafen patten, ©eitbent

gibt e§ in ber amerifanifepen 931arineftug=

ftation (Abteilung für 9ïabiotelegrappie) in
Sßenfacola im ©taate fyloriba einen ©djlaf»
räum, mo jebe Dracpt ein ©upenb 9îabio=

eleben bie ©epeimniffe ber braptlofen ©ele=

grappie im ©eptafe lernen. @ie liegen in
ipren Odetten unb paben einen gepolfterten

Sopfpörer umgefcpnaHt (gepolftert, bainit fie

fiep niept mep tun).

2t(S mir noep jur ©cpule gingen, ba paben

mir uitS nacptS bie ©cpitlbiicper unter bie

Sîopftiffcn gelegt. ©a§ mar auep nicptS

anbereS als „©elbftbemeifterung burcp be»

mußte Slutofuggeftion". 3m ffalle biefeS

DîabbiooerfaprenS ift eS fogar eine ©uggeftion
burcp Vermittlung anbetet; ein SÖZittel, baS

fiep an unfer llnterbemußtfein menbet, melcpeS

befanntlicp nie fepläft. @S ift möglicp, auf
biefe ©Seife ben ©raunt in befiimmte Vapnen

ju lenten. SSenn baS Unterberouptfein nacptS

einen (Stoff in fi(p aufgenommen pat, gept

biefer Stoff, fobalb man aufmaept, in ba§

Oberbemuptfein ein: ©0 beperrfipt man ipn.
B. M.

Aviation sanitaire.

Conformément aux vœux qui ont été

exprimés dans ce journal, nous avons sou-
mis la question de l'aviation sanitaire, et
spécialement celle de savoir quelle aide
des avions pourraient fournir à des sinis-
très en haute montagne, à la direction de

l'aérodrome militaire de Duebendorf.

Il intéressera certainement nos lecteurs
de connaître m extenso la réponse que
nous avons reçue du capitaine Rihner,
off. d'E. M. G. à la place d'aviation :

En l'état actuel de développement de

l'aviation on peut prévoir que celle-ci

peut rendre les services suivants dans le
domaine sanitaire:

1° repérage des nids de blessés au profit
des troupes sanitaires terrestres avec
lesquelles l'avion repéreur sera en

liaison, radiotélégraphique ou autre ;

2° transport rapide de blessés d'un hôpital
ou d'une infirmerie de campagne à un
autre hôpital mieux organisé pour les

soins spéciaux que peuvent exiger
l'état de ces blessés.

En ce qui concerne le repérage il n'y
a rien à dire au point de vue militaire,
la méthode étant simple et connue. Au
point de vue civil, et ceci plus particu-
lièrement en ce qui concerne l'alpinisme,
l'avion peut rendre de réels services dans

la recherche de touristes égarés ou blessés,

mais il faut bien le spécifier, cette re-
cherche ne sera possible qu'à la condition
de circonstances atmosphériques tout à

fait favorables, ce qui ne sera pas souvent
le cas, surtout si l'on considère que les

accidents en haute montagne ont presque
toujours de mauvaises conditions météoro-

logiques comme cause primaire. L'avion
auquel une tâche pareille pourrait être
confiée ne nécessite pas de caractéristiques
ou installations spéciales. Cela peut être
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die Phrase: den Gerechten gibt's der Herr
im Schlaf, verliert ihre symbolische Bedeutung.

Der Amerikaner, dem wir das drahtlose

Lernverfahren beim Schlafen verdanken, ist

niemand geringerer als ein bedeutender Radio-

fachmann der amerikanischen Marine, Mister

I. N. Phinney. Er hat die Vorteile seiner

Erfindung am eigenen Leibe verspürt, als er

noch Telegraphist bei der Eisenbahn war und

es ihm schwer fiel, das Morsealphabet im

Kopfe zu behalten. Da legte er sich neben dem

Hauptreails der Telegraphenleitung schlafen,

wo die ganze Nacht das Ticken der Morse-
zeichen nicht aufhörte. Schon nach der zweiten

Nacht beherrschte er diese Zeichensprache vor-
züglich. Er erprobte seine Erfahrungen an
anderen jungen Telegraphisten. Sie waren
alle am nächsten Morgen sattelfest im Morse-

alphabet, und sie beherrschten es umso gründ-
licher, je fester sie geschlafen hatten. Seitdem

gibt es in der amerikanischen Marineslug-
station (Abteilung für Radiotélégraphie) in
Pensacola im Staate Florida einen Schlaf-
räum, wo jede Nacht ein Dutzend Radio-
eleven die Geheimnisse der drahtlosen Tele-

graphie im Schlafe lernen. Sie liegen in
ihren Betten und haben einen gepolsterten

Kopfhörer umgeschnallt (gepolstert, damit sie

sich nicht weh tun).

Als wir noch zur Schule gingen, da haben

wir uns nachts die Schulbücher unter die

Kopfkissen gelegt. Das war auch nichts
anderes als „Selbstbemeisterung durch be-

wußte Autosuggestion". Im Falle dieses

Raddioverfahrens ist es sogar eine Suggestion

durch Vermittlung anderer; ein Mittel, das

sich an unser Unterbewußtsein wendet, welches

bekanntlich nie schläft. Es ist möglich, auf
diese Weise den Traum in bestimmte Bahnen

zu lenken. Wenn das Unterbewußtsein nachts
einen Stoff in sich aufgenommen hat, geht

dieser Stoff, sobald man aufwacht, in das

Oberbewußtsein ciw So beherrscht man ihn.
L. N.

Aviation 8anitsil-e.

Oonlormêment aux vceux gut out êtê

exprimés clans ce journal, uous avons sou-
mis In guestion cke I'aviation sanitaire, et
spécialement eslle cle savoir guelle nicke

ckes avions pourraient kouruir à ckes sinis-
três sn baute montapns, à In direction cke

l'aêrockrome militaire cke Ouebenckork.

II intéressera certainement nos lecteurs
cke connaître à la réponse gue
nous avons rsyus cku capitaine lckibner,
okk. à'U. XI. (I. à la place d'aviation:

Un l'êtat actuel cke développement cke

I'aviation on peut prévoir gue celle-ci

peut renckre les services suivants ckaus le
domaine sanitaire:

1° repérage ckes nicks cke blesses au prolit
ckes troupes sanitaires terrestres avec
lesguelles l'avion repêreur sera en

liaison, rackiotêlêgrapbigue ou autre;
2° transport rapide cke blessés d'un bôpital

ou d'une inkirmeris cke campagne à un
autre bôpital mieux organisé pour les

soins spéciaux gue peuvent exiler
l'êtat cke ces blessés,

bln ce gui concerne le repérage il n'v
a rien à dire au point cke vue militaire,
la mêtbocke stant simple et connue, à
point cke vue civil, et ceci plus Partien-
librement en ee gui concerne l'alpinisme,
l'avion peut renckre cke réels services ckaus

la reebercbe cke touristes épures ou blessés,

mais il kaut bien le spêcikier, cette re-
eberebe ne sera possible gu'à la condition
cke circonstances atmospbêriguss tout à

lait lavorables, ce gui ne sera pas souvent
le cas, surtout si l'on considère gue les

accidents en baute montagne ont presgue
toujours cke mauvaises conditions mêtêoro-

logigues comme cause primaire. I/avion
auguel une tâcbe pareille pourrait être
conliêe ne nécessite pas cke caractsristigues
ou installations spéciales, (lela peut être
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' aussi bien un avion militaire qu'un avion
civil.

Le transport rapide est certainement un

gros avantage que l'aviation peut mettre
à la disposition du service de santé. Mais
cet avantage devient illusoire dés que les

distances à franchir sont inférieures à 100

ou 200 kilomètres, fit cet avantage de-

vient encore plus qu'illusoire en Suisse

où un transport de blessés aura rarement
une distance de plus de 50 km. à franchir,
c'est-à-dire l'éloignement du lieu du sinistre
à celui de l'hôpital où se trouveront réu-
ais le personnel et les moyens que peut
nécessiter l'état d'un blessé. L'aviation ac-
tuelle ne comporte, au point de vue rapi-
dité de transport, aucun avantage sur les

moyens modernes de transport, dès que
les distances à parcourir sont faibles. En

effet, l'avion a des exigences comparables
à celles du chemin de fer. Il exige toute
une infrastructure, un aérodrome de dé-

part, un aérodrome d'arrivée qui, par né-

cessité, doivent être établis en dehors des

grandes agglomérations dont ils demeurent

éloignés de plus de 10 kilomètres dans la

plupart des cas. Ceci est si vrai que si
l'on était obligé de transporter un blessé

d'un hôpital de Zurich à un hôpital de

Berne, le plus rapidement possible, l'uti-
lisation du chemin de fer s'imposerait. Et
pourtant ces deux villes possèdent des

aérodromes. La France et l'Angleterre qui,
à notre connaissance, sont les seules na-
tions ayant réalisé les transports sanitaires

par avions*) ne l'ont fait que dans leurs

colonies, c'est-à-dire là où les établisse-

ments sanitaires sont très éloignés les uns
des autres et des bases d'opérations et
où les moyens de communications ordi-
naires en Europe sont inexistants ou ru-
dimentaires.

Après avoir vu ce que, dans le do-
maine sanitaire et pour le moment, l'avia-

*) Norvège, Canada et d'autres. (tffécL

tion est capable de faire, il reste à envi-

sager les différentes suggestions qui furent
faites et dont on ne peut demander la

réalisation à notre aviation actuelle.

II s'agit tout d'abord de l'atterrissage
sur le champ de bataille ou au lieu d'un
sinistre en vue de recueillir les blessés.

Cette possibilité est pour ainsi dire exclue

sur le champ de bataille. Celui-ci aura pu
être un merveilleux et immense aéro-

drome, celle-ci le transformera rapidement
en un terrain absolument impraticable à

l'avion. Et même le sauvetage hypothé-
tique de un ou deux blessés exige-t-il
que l'on expose la vie d'un pilote et de

son aide plus dangereusement que ce n'est
le cas dans la bataille? Sans compter
qu'un avion sanitaire équipé comme tel a

85 chances sur 100, soit d'être brisé à

l'atterrissage, soit d'éprouver dans les con-
ditions de tels atterrissages, des avaries

qui l'immobiliseraient sur le champ de

bataille et rendraient son intervention ab-

solument inutile.
En ce qui concerne l'atterrissage d'un

avion sanitaire à proximité du lieu d'un
sinistre, ceci dépend du lieu du sinistre et

de la possibilité d'atterrir dans son voisinage.
Mais ici encore il y a lieu de répéter ce

qui fut dit plus haut en ce qui concerne
la rapidité des moyens de transport dont

nous disposons en Suisse, en dehors de

l'aviation.
En haute montagne et même dans les

préalpes, l'atterrissage ou ce qui est plus
exact, le départ d'un avion moderne est

e.rc/«. Il est vrai que certains glaciers,
certains champs de neige semblent être

tout à fait indiqués comme terrains d'at-
terrissages. Mais ici encore il ne faut pas
se faire d'illusions, car si l'atterrissage en
de tels lieux est possible, quoique dange-

reux (il ne s'effectuera qu'en cas de né-

cessité absolue, panne de moteur, etc.) le

départ est rendu pour ainsi dire impos-
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W
' aussi Kien UN avion militaire (pi'un avion

eivil.
De transport rapide est eertainement un

gros avantage pue l'aviation peut mettre
à la disposition clu servies cls santé. Nais
eet avantage clsvient illusoire dès pue les

clistaness à lrancbir sont intérieures à 199

ou 209 kilomètres. Dt est avantage de-

vient eneore plus pu'illusoire en Luisse

oû un transport cie blessés aura rarement
une clistanes cls plus de 59 km. à lrancbir,
c'est-à-dire l'êloignement du lieu du sinistre
à eslui de l'bôpital ou se trouveront rêu-
uis Is personnel st les movens (pue peut
nécessiter l'êtat d'un blessé. D'aviation ac-
tuelle ne comporte, au point de vue rapi-
ditè de transport, auoun avantage sur les

moyens modernes de transport, dès pue
les distances à pareourir sont laibles. Du

eklet, l'avion a des exigences comparables
à eslles du elremin de ker. Il exige toute
une inkrastrueture, un aérodrome de dè-

part, un aérodrome d'arrivée pui, par nê-

cessitè, doivent être établis en debors des

grandes agglomérations dont ils demeurent

éloignés de plus de 19 kilomètres dans la

plupart des eas. Deci est si vrai pue si
l'on etait oblige de transporter un blesse

d'un bopital de Anrieb à un bôpital de

Ilerne, le plus rapidement possible, l'uti-
lisation du cbsmin de. ker s'imposerait. Dt
pourtant ees deux villes possèdent des

aérodromes. Da Drauee et IbVnglsterrs (pii,
à notre oonnaissanee, sont les seules na-
tions avant réalise les transports sanitaires

par avions*) ne l'ont kait pue dans leurs

eolonies, e'est-à-dirs là ou les établisse-

ments sanitaires sont très éloignés les uns
des autres et dos bases d'opérations et
ou les movsns de vommunioations ordi-
naires en Durops sont inexistants ou ru-
dimentaires.

^.près avoir vu ee pue, dans le do-
mains sanitaire st pour le moment, l'avia-

D Xorvèxe, Davaäa et cl'autres.

tion est eapabls do kairo, il reste à envi-

sager les dillèrentes suggestions cpii kurent
laites et dont on ne peut demander la

réalisation à notre aviation actuelle.

II s'agit tout d'abord de l'atterrissage
sur le cbamp de bataille ou au lieu d'un
sinistre en vue de recueillir les blesses.

Dette possibilité ost pour ainsi dire exclue

sur le ebamp de bataille. Delui-ei aura pu
être un merveilleux et immense aêro-

drome, eelle-ei le translormera rapidement
en un terrain absolument impraticable à

l'avion. Dt même le sauvetage bypotbê-
tipue de un ou deux blessés exigs-t-il
(pie l'on expose la vie d'un pilote et de

son aide plus dangereusement pue ce n'est
le cas dans la bataille? Lans compter
pu'un avion sanitaire êpuipê comme tel a

85 cbances sur 199, soit d'être brise à

l'atterrissage, soit d'éprouver dans les con-
ditions de tels atterrissages, des avaries

pui l'immobiliseraient sur le cbamp de

bataille et rendraient son intervention ab-

solument inutile.
Du ce cpû concerne l'atterrissage d'un

avion sanitaire à proximité du lieu d'un
sinistre, ceci dépend du lieu du sinistre et

de la possibilité d'atterrir dans son voisinage.
Nais ici encore il v a lieu de ropèter ce

pui lut dit plus baut en ce pui concerne
la rapidité des movens de transport dont

nous disposons en Luisss, en àebors de

l'aviation.
Du baute montagne et même dans les

prêalpes, l'atterrissage ou ce (pu est plus
exact, le départ d'un avion moderne est

s.rrà. Il est vrai pue certains glaciers,
certains cbamps de neige semblent être

tout à lait indipuès comme terrains d'at-
terrissagss. Nais ici encore il ne laut pas
se laire d'illusions, car si l'atterrissage en
de tels lieux est possible, puoipue dange-

rsux )il ne s'ellectuera pu'en cas de nê-

cessitè absolue, panne de moteur, etc.) le

départ est rendu pour ainsi dire impos-
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sible par suite de la faible densité atmos-

phérique qui diminue dans une très grande
proportion le rendement mécanique des

moteurs et le rendement aérodynamique
des hélices et des surfaces portantes. Les
deux atterrissages qui furent effectués en

1919 au Jungfraujoch par des aviateurs
militaires et celui qu'effectua Durafour au
Dôme du Goûter sont des performances
exécutées avec des appareils légers, et sont
à considérer du même point de vue que
celle des 400 km. à l'heure de Sadi Le-
cointe, c'est-à-dire à classer dans le do-
maine purement sportif.

Si ces atterrissages ont plus ou moins

réussi, les départs furent extrêmement
mouvementés. Le départ de Durafour, qui
fut le moins scabreux, n'a-t-il pas amené ce

pilote, qui a fait ses preuves, à déclarer

que « pour 1 million il ne le recommen-
cerait pas »

En haute montagne le seul secours que
l'aviation peut apporter actuellement à des

touristes serait, à part le repérage, le ra-
vitaillement en nourriture et en médica-

ments qui, au moyen de parachutes, serait
lancé à la plus grande proximité possible
du lieu où se trouvent les blessés à se-

courir.
En esquissant les limites de l'emploi de

l'aviation sanitaire nous avons tout spé-
cialement insisté sur le fait que ces limites
sont tracées par le développement actuel
de l'aviation en général.

Qu'en sera-t-il dans quelque temps et
à ce même sujet, nul ne peut le dire. Le
«De quoi demain sera-t-il fait» en aviation

peut dépasser les prévisions les plus au-
dacieuses.

Faites dormir longtemps les

enfants.
L'enfance a besoin de sommeil : « jeune

qui veille, vieux qui dort est bien près

de la mort », dit un vieil adage. Le rué-

decin doit bien recommander aux parents
de coucher leurs enfants de bonne heure.
Rester trop longtemps debout le soir est

pour l'enfant la cause certaine d'une bonne

partie de ces diverses petites affections
qu'on ne sait comment traiter, et dont le

nervosisme est une des manifestations

cliniques les plus certaines. Certes, nous
n'irons pas jusqu'à prétendre que c'est la

cause sûre des convulsions, comme l'a
affirmé un maître ; mais les parents doi-
vent être sévères à ce sujet. Nous savons
tous que ce n'est pas souvent très facile
de les faire mettre au lit: ils pleurent, ils
implorent, ils supplient qu'on les laisse

encore un peu debout, tant et si bien que
les parents acquiescent à leurs prières;
bien souvent ils ignorent ce que cette
faiblesse peut leur faire de tort, car les

enfants s'éveillent naturellement d'une fa-

çon générale de bonne heure au matin.

Or, à un enfant qui commence à tra-
vailler, à aller en classe, il faut en moyenne
10 ou 11 heures de repos assuré. Règle:
coucher les enfants de bonne heure, car
s'ils ne dorment pas assez ils sont abat-

tus, fatigués, anxieux, nerveux, irritables,
enfin difficiles à éduquer.

Le bouc dans l'hygiène.

Un médecin français a publié récemment

un article sur les propriétés curatives que
peuvent avoir les émanations fortes et

spéciales des boucs.

C'est la première fois, à notre connais-

sance, qu'on fait intervenir eu thérapeu-

tique l'odeur et le sens olfactif.

Voici un second article à ce sujet:

Mon « bouc émissaire » fut reçu, dans

l'opinion publique, comme un personnage
attendu. Ses saines propriétés étaient de-

1-tL I)ss Rots Rrsu/ — Ra droix-Rouxv

siblo par suite de la kaible densité atmos-

pIOrique qui diminue dans une très grande
proportion Is rendement mécanique des

moteurs et Is rendement aérodynamique
des bêlices st des surkaces poriantes. Oes

deux atterrissages <pii turent oktectuês en

1919 au dungtraujocb par des aviateurs
militaires et eelui c;u'ettect»a Ouratour au
Dôme du Ootrter sont des pertormanoss
exécutées avee des appareils légers, et sont
à considérer du même point de vue que
oelle des 499 bm. à lueurs de 3adi Oe-

cointe, c'est-à-dire à classer dans le do-
mains purement sportit.

8i ces atterrissages ont plus ou moins

réussi, les départs turent extrêmement
mouvementés. Oe départ de Ouratour, «pu

tut le moins scabreux, u'a-t-il pas amenè ce

pilote, qui a tait ses preuves, à déclarer

que « pour 1 million il ne 1s rscommen-
oerait pas»!!

On liants montagne 1s seul secours que
l'aviation peut apporter actuellement à des

touristes serait, à part le repérage, le ra-
vitaillement en nourriture et en mêdiea-

ments qui, au inovsn de paraolmtss, serait
lance a la plus grands proximité possilds
du lieu ou se trouvent les blesses à se-

couril'.
On esquissant les limites de l'emploi de

l'aviation sanitaire nous avons tout spê-
oialsmsnt insisté sur le tait que ces limites
sont tracées par le développement actuel
de l'aviation en général.

(ju'en ssra-t-il dans quelque temps st
à ce même sujet, nul ne peut le dire. Oe

«De quoi domain sera-t-il tait» on aviation

peut dépasser les prévisions les plus au-
dacieuses.

fà8 àlà Iongismp8 >68

eàà
O'entance a ìissoin de sommeil: «jeune

qui veille, vieux qui dort est bien près

de la mort dit un vieil adage. Oe me-
decin doit bien recommander aux parents
de coucbsr leurs entants de könne beure.
Rester trop longtemps debout le soir est

pour l'entant la cause certaine d'une bonne

partie de ces diverses petites attentions

qu'on ne sait comment traiter, et dont le

nervosisms est une des manitestatious

cliniques les plus certaines. Osrtes, nous
n'irons pas jusqu'à prétendre que c'est la

cause sbre des convulsions, comme l'a
atkirmê un maître; mais les parents doi-
vent être sévères à es sujet. Xous savons
tous que es n'est pas souvent très tacile
de les taire mettre au lit: ils pleurent, ils
implorent, ils supplient qu'on les laisse

encore un peu debout, tant et si bien que
les parents acquiescent à leurs prières;
bien souvent ils ignorent es que cette
kaiblesss peut leur taire de tort, car los

entants s'éveillent naturellement d'une ta-

yon gêne rale de bonne beurs au matin.

Or, à un entant qui commence à tra-
vailler, à aller en classe, il taut on moyenne
19 ou 11 beures de repos assuré. Règle:
coucber les entants de bonne beuro, car
s'ils ne dorment pas asssx ils sont abat-

tus, tatiguès, anxieux, nerveux, irritables,
entin dikkioiles à éduquer.

I.e bouc àn8 !'b^giàn6.

On médecin traitais a publié récemment

un article sur les propriétés curatives que
peuvent avoir les émanations tortes et

spéciales des boues.

O'est la première tois, à notre connais-

sanes, qu'on tait intervenir eu tbèrapou-

tique l'odeur et le sens olkactik.

Voici un second article à ce sujet:

Non «bouc émissaire» tut reçu, dans

l'opinion publique, comme un personnage
attendu. 8es saines propriétés etaient de-
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