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schenkt werden, damit keine Missgrille

unlerlaufen. Um 10 Uhr, nachdem die

Bettgestelle mit - Wische und  Decken
O

versehen  worden  waren, wurde  zum

praktischen  Krankenzimmerdienst  ge-

schritten. Alshald wurden siehen «Ver-
letzte»  (Rolkreuzinimner) eingelielert,
die lachgemiiss zu behandeln waren. Die
verschiedenen  Verbiinde wurden  ein-
gehend gepralt. Die dvztichen Verord-
nungen mussten  durchgeltthrt werden,
wic auch das Verablolgen der Ver-
pllegung demonstriert wurde. Nach 12
Uhr wurde das Miltagessen eingenoun-
men, das wiederum  von der Kiichen-
mannschalt in vorziglicher Weise ge-
kocht wurde und gulen
Nach 114 Uhr wurden die im alten Schul-

haus licgenden Patienten mittelst fahr-

Absatz  fand.

baren Tragbahren nach der Bahnhol-

Verwundelen-Sammelstelle  tiberfuhrt,
dic  in  Eisenbahnunterkunfttsriumen

beim Wasserturm cingerichtet war, lir-

withnl soll hier noch werden, dass cin

neuzeitliches  Ifahrgestell aus Duralu-

minium  verwendet  wuarde,  das als
Zwischenstiick zwei ‘Tragbahren  ver-

bindet, so dass mit nur zwei Trigern
zwel  Liegendlransportierende  spielend
belordert werden konnen. Dieses prak-
tische  Geritl Lrlindung des
Uebungsleiters  Hauptmann  Isler.  Mit
diesen Rolltransporten Tand die Ucbung

thren Abschluss. Die Demobilmachung

1sl eine

nahm noch geraume Zeit in Anspruch,
segen Abend aber konnte die Kolonne
wicder entlassen werden.  Der ganze
Aulbau und Verlauf der Uebung war
schr interessant und vollzog sich rei-
bungslos unter der IYithrung des um-
sichligen Kolonnenkommandanten, der
als Instruktionsollizier seine vielseitigen
Forlahrungen und Kenntnisse aus  dem
Sanititswesen in den Dienst des Schwei-
zerischen Roten  Kreuzes, Zaeigverein

(1)

Baselland stellt.

Qu’est-ce que la paralysie infantile ?

La paralysie inlantile, ou poliomy¢lite
aigud, est une allection redoulable qui
remplil de lerreur les parvents, car, lors-
quelle ne tue pas Uenlanl qui en est
alleint, clle laisse (res souvent apres elle
une paralysic localisée qui Iail de celui-
ci un inlirme.  Aussi n’est-il pas ¢lon-
naut de voir certaines sociélés nationales
de la Croix-Rouge consacrer a celle
alfection  une allention  particulicre
el s'elforcer d’assurer aux victimes de la
poliomy¢lite un traitement approprid,
susceplible d'¢viter ou tout au moins d’en
alténuer les ellets.

On connail 'eccuvre admirable accom-
plic a cet ¢gard par la section austra-
lienne de la Jeunesse. Depuis le mois de
décembre 1931, une infirmicre visileuse

est chargée par elle de visiter les enlants
soullrant de cette maladie et de les laire
soigner. Grace o automobile mise & sa
disposition, clle parcourt Melbourne et
ses environs, atteignant ainsi de nom-
breuses familles.

On croit que la paralysie infantile est
venue de la Norvege et de la Suéde. On
n’en connaissait, au début, que les con-
s¢quences, c’est-a-dire la paralysice en-
ticre ou partielle. Or, on serait enclin a
admettre aujourd’hui que les cas sans
paralysic sont peut étre plus nombreux
que les aulres.

Iin 1909, Landsteiner parvint a4 don-
ner expérimentalement la maladie au
smge en lui inoculant dans le péritoine
une ¢mulsion injectant des parcelles de
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moélle ¢piniere d'un sujet ayant suc-
comb¢ a la poliomyé¢lite. Celle-ci put
¢tre alors transmise d’'un singe a lautre
qui tous ont présenté les mémes symp-
tomes, ceux de la paralysie infantile.

L’agent pathogéne se trouve dans les
mucosités de nez et de la gorge et pé-
n¢lre chez ses nouvelles victimes par les
mémes voies. Lorsqu’il passe le long des
fibres nerveuses reliant le nez et la gorge
avee le cerveau et la moélle épiniére, il
en altaque les cellules dont certaines
sont complétement détruites. Les muscles
sonl paralysés simplement parce que les
cellules nerveuses de la moélle sont hors
d’¢tat de fonctionner. Celte paralysie est
cerles tres alarmante, mais il arrive sou-
venl que des guérisons complétes se pro-
duisent; cela dépend de I'état dans lequel
se trouvent les cellules nerveuses et il
faut parfois beaucoup de temps pour
arriver a un bon résultat.

Cest en 1910 que le virus fut décou-
vert, mais non isol¢, par I'lnstitut Rocke-
[eller de New York et Ulnstitut Pasteur
de Paris, simullané¢ment. Il est si minus-
cule qu'il est invisible au microscope et
passe au travers des filtres qui retien-
nent ordinairement les bacltéries.

Ce n’est donc pas un insecte qui
répand la paralysie infantile. Les enfants
la contractent le plus facilement entre la
deuxicme et la cinquiéme année, mais
elle est encore assez [réquente jusqu’a la
dixicme annce. Iille éclate le plus sou-
vent en c¢te, sous forme d’épidémie, et
sattaque plus volontiers aux garcons
qu'aux filles. La paralysie infantile est
généralement propagée par les personnes
qui hébergent le virus sans en soullrir
elles-mémes. Ces personnes peuvent
avoir eu autrefois la maladie sans méme
en avoir apparemment jamais soulfert. Il
est donc trés difficile de savoir comment,
quand et ott un malade a contracté I'in-

fection et quand un cas isolé se présente
dans un village peu peuplé, on apprend
souvenl que le malade a visité quelques
jours auparavanl une foire ou un spec-
tacle ol il s’est trouvé en contact avee un
porteur de germes.

La paralysie infantile alfecte trois
tormes distinctes dont la derni¢re seule
est [réquente.
exemple, 'enfant se couche le soir cn
parfaite sant¢ el se réveille le lendemain
paralys¢. Dans la seconde, on distingue
deux stades: I'enfant est malade pendant

Dans la premicre, par

deux ou trois jours avee de la lievre ct
des troubles gastro-intestinaux, puis
parait bien portant pendant les (rois
ou quatre jours qui suivenl. Ce n'est
qu'apres cette période de floltement que
la paralysie se déclare. Dans la troisicme
forme enlin, qui est la plus commune,
'enfant devient fiévreux, ses jambes et
ses bras sont sensibles et il passe par des
alternatives de torpeur et d'irritation. [l
soulfre de maux de &le qui saccom-
pagnent souvent de vomissements. Si la
paralysie doit s’ensuivre, elle se déclare
enlre le premier et le quatriéme jour de
la maladie.

On peut Taire beaucoup pour pre-
venir la paralysie infantile et en atténuer
les effets. Pendant les ¢épidémies, les
enfants doivent étre tenus a I'écart des
foules et des maisons ot il y a des mala-
des. Des appareils orthopédiques appli-
queés de bonne heure peuvent beaucoup
contribuer & en atténuer les conséquen-
ces. Des que la faiblesse ou la paralysie
des muscles s’est produite il faut consul-
ter un orthopédiste compétent alin que
les muscles atteints reposent dans une
position telle qu’ils ne puissent &tre éti-
rés par les muscles voisins restés sains.
Lorsque la crise aigué est terminée, des
exercices physiques doux, des massages
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ou lrailements analogues peuvent étre
appliqués avee succes.

Deux ¢pidémies isolées de paralysie
infantile qui ont ¢claté réeemment
New York ont ¢1¢ attribuées & la consom-
mation de lait défectueux, mais Pinlec-
tion se propage habituellement d'un ¢tre
humain a Pautre. Une altaque méme
[¢gere de la maladie confere Pimmunilé
pour la vie enliere. En outre, le sérum
d'une personne (ui a cu la maladie,
méme bénigne, contient des substances
protectrices  pouvanl ¢tre  introduites
dans le corps d’aulres personnes qui sont
ainsit mmmunisces. lin 1910, on conslala
a Plnstitut Rockefeller de New York que

le développement primaire de la mala-
die chez les singes inlectés expérimen-
talement, pouvail ¢tre arrclé par une in-
jection de sérum du sang préleve sur des
personnes ou des singes convalescenls de
poliomy¢lite. 'annce suivanle, cette ob-
servalion ful appliquée pour la premicre
lois aux ¢élres humains par le prolesseur
Nelter de Paris, el, depuis lors, ce prin-
cipe a ¢Lé adople pour la prophylaxie de
la paralysie infanlile. On ne connait mal-
heureusement pas exactement toute I'el-
ficacité de ce traitement qui n’est plus ou
presque plus eflicace lorsque Ta paralysie
est déelarce.

Le coup de fouet.

On donne ce nom a une douleur ex-
trémement vive qui se produit subite-
ment dans le mollet a la suite de la con-
traction brusque et ¢nergique des muscles
exlenseurs du pied, notamment d’un saut
ou d’'un faux pas.

Celte douleur se produil au moment
de la ruplure du wuscle plantaire grele.
(Pest un petit muscele, le plus mince de
tous les muscles du corps, qui va depuis
la face postéricure du jarrel jusqu’au
talon, ot il s'unit au tendon d’Achille.
Dans les mouvemenls d’elfort qui porte
sur les muscles de la partie postéricure
de la jambe, ce muscle, moins résistant
que les aulres, peut se rompre. Cette rup-
ture ordinairement n’a pas de suiles bien
graves; mais, quelquelois, elle peut en-
trainer des accidenls sérieux et devenir
morlelle. G'est le cas lorsqu'un vaisseau
sanguin s'est déchiré en méme temps que
le muscle. Il se produit alors une phlébite
avee formation d'un caillot migrateur qui
forme embolie et qui tue le sujet en quel-
(ques secondes.

Au moment de la ruptlure, le malade
senl une doulcur brusque, un coup de
fouet, & la Tace posléricure du mollel.
Celle douleur persiste pendant plusicurs
jours. Parfois, il se produil une simple
cechymose du mollet; puis, au boul de
douleur s’atténue,

'ecchymose disparail et lout rentre dans

quelque  temps, la
Pordre sans complications. Dans les cas
plus graves, le coup de louet s’accom-
pagne rapidement d'un gonflement ¢ten-
du et volumineux de la jambe avee appa-
rition sous la peau d’une tache bleuitre
provoquce par un ¢panchement sanguin
el d'une impuissance plus ou moins com-
plete 0 mouvoir le membre.

Le coup de fouet se soigne de la
manicre suivante:

On immobilisera le membre de facon
a faciliter la réunion des parties séparces.

On appliquera sur le mollet des com-
presses imbibées d’alcool camphré, puis &
mesure que les premiers symptomes dou-
loureux se seront amendés, on massera
trés légérement toute la partie postérieure
de la jambe.
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