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kénnen. s wird aber auch die geleistete
Arbeit bewertel, und endlich, und haupt-
sichlich, muss sich die Hohe der Sub-
venltionen nach den verfiigharen Kredi-
ten richten.

Immmer noch gibt es Vereine, die nicht
zu wissen scheinen, dass die Ucbungen
nicht nur dem Samariterbunde, sondern
auch dem Roten Kreuze zur Subvention
angemeldel werden kénnen. I kommt
nicht selten auch vor, dass uns wohl
Ucbungen angemeldet werden, wir aber
Wir
haben entgegenkommenderweise all den
Vereinen, die das unterlassen haben, auf

keine Ixperlenberichte erhalten.

Jahresabschluss Mahnungen zugestellt
und ihnen gesagl, dass wir ausnahms-
weise noch einlangende Berichle aner-
kennen wollen. Idinige haben diese Be-
richte eingeschickt und ihre Subvention
erhalten, andere haben sich nicht einmal
die Mithe genominen, uns zu anltworten!
— I&s wird uns unmoglich sein, immer so
vorgehen zu konnen; wir sind nicht
dazu da, dic Saumseligkeit zu ziichten,

Wir haben eingangs gesagl, dass wir
mit unsern Ausfithrungen nicht etwa den
Wert und die grosse geleistele Arbeit,
die in der Durchlithrung dieser Leld-
itbungen licgl, bemingeln wollen. Iis
war uns nur darum zu tun, aus den Be-
richten der Iixperten des Roten Kreuzes
und des Samariterbundes Uebel-
stinde hinzuweisen, deren Verhiitung an-
Das  Gebiet
Hilfe ist ein iiberaus grosses und recht

aul

zustreben ist. der ersten

schwierig zu begehendes. Die wenigslen
Samariler haben  dic
wirklich schwereren Ifallen aktiv mil-

Gelegenheit, in

hellen zu konnen. Unsere IPeldibungen
sind immer nur Schein, nicht Wirklich-
keit, und doch benétigen wir sie. Wir
sind auch tiberzeugt, dass mancher Sa-
mariter im Ernstlalle viel sorgfiltiger,
viel Giberlegler handeln wird, als er dies
bei den IFeldiibungen tut. Deshalb wol-
len wir in der Beurteilung der Ifehler
nicht zu strenge sein; wir missen aber
immer wieder aul sie aulmerksam ma-
chen, um sie kinftig ausschalten zu
Bestreben werden

konnen. In  diesem

wir erfreulich unterstittzt durch den
guten Willen, den die meisten der Teil-
nchmer mitbringen.

Wir kénnen den Berichten viel Lo-
bendes entnehmen, und wir holfen, der
Ausspruch eines bewihrlen Samariler-
arzles moge auch im laulenden Jahve
recht oft wieder zu linden sein, der
schreibl: «Kurz und gut, cine Uebung, an
der ich als bereits bequemer Herr wieder
einmal I'reude halte.»

Wir mochten die Herren Experten
bitten, auch kiinftig uns ihre kritischen
Bemerkungen zukommen zu lassen, aus
denen wir so viel Werlvolles entnehmen
konnen. Thnen und den andern Leitern
solcher Uebungen wie allen Teilneh-
mern gehort der beste Dank des Rolen
Kreuzes und des Samariterbundes.

Dr. Scherz.

Sauvetage des noyés et des électrocutés.

Les quelques explications et préei-
sions qui suivent, concernent la respira-

tion artificielle ct sont dues au prolesseur

Stefan Jelinek de Vienne, dont la techni-

que ct les merveilleux résultals sont con-
nus dans le monde entier. Nos secouristes
feront bien de les méditer et de les appli-
quer, éventuellement de faire acquisi-
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tion de la manchette ¢lastique dont il est
lait mention au § 3.

L. La téte de la vielime doit élre mise
a plat, ou légerement clevée  jusqu’au
niveau des ¢paules. lle ne doit pas étre
renverscée en arricre, paree que la colonne
cervicale
laryny.

tend & obstruer Pentrée du

2. La viclime ne doil pas ¢tre couchée
sur le sol, ni sur un bane, mais si possible
Sur unc table étroite, de telle sorte que
le sommet de la téte sy lrouve placé au
bord de la table; on obtient ainsi deux
avantages:

a) Les bras de la vietime peuvent étre
¢tendus plus completement, jusqu’au-
dessous du niveau de la table, ce qui
permet d’obtenir Ia meilleure aspira-
tion d’air dans les poumons.

b) Le sauveteur, place debout, peut rem-
plir sa tache avee plus d’aisance et
plus de Toree. Il se latigue ainsi beau-
coup moins (ue le sauveleur courbe¢ en
avant, ou méme a4 genoux.

3. Les bras de la vielime, pour ¢lre
saisis commodément et stirement, doivent
Ctre revélus de ma manchetle & respira-
tion ¢laslique avee cing boucles pour le
pouce ct les doigts. Les cing boucles
teront autant de points d’arrét agréables
pour les doigts du sauveteur, en particu-
lier, grace & la boucle pour le pouce, on
¢vite I'épuisement des fléchisseurs des
doigt qui font croiser les avant-bras de
la victime quand on abaisse les coudes
sur la poitrine et troublent ainsi sérieuse-
ment le rythme respiratoire.

Grace a son ¢lasticité, ma manchette
ne géne pas le libre mouvement de Varti-
culation du coude; clle influe favorable-
ment sur la circulation du sang et du
liquide contenu dans les tissus.

Aussi important que la technique est
le temps employé¢. Le lacteur temps se
décompose comme suit:

1" TLa artificielle  doil

commencer immedialement.

respiration

2 La respivation avtificielle ne doit
pas ¢tre inlerrompue un seul instant.
3" La respiration artificielle est a
continuer jusqua Papparition de  la
respivation ou des laches cadavériques.
ad 1. Le sauveleur doit se repreésenter
que chaque seconde, mais surtout
chaque minute d’hésitation dimi-
nue les chanees de sucees.

ad 2. L'interruption
artificiclle esl aussi  dangereuse
que son début tardif, I faul se
rappeler que les cellules délicates

de la respiration

de [a moclle allongée sout altérces
par Parrét dans Papport d'oxygéne
et que rapidement elles deviennent
ire¢parables.
ad 3. La troisicme régle veul dirve que le
sucets n'estobtenu souventquapres
unc ou deux heures. Je 'ai méme
observe apres trois heures de respi-
ration. Il faut, pour entretenir le
courage du sauveteur, qu'il veille a
Fapparition des deux signes: mou-
vement du larynx, de la bouche ct
de Ia déglutition, d'une part, et, de
Pautre, les lividilés cadavériques.

Jai [ail remarquer que la dernicre
respiration du mourant est suivie d’une
ou plusicurs déglutilions distinctes. Chez
les personnes ramences a la vie, jai vu
(que celle méme déglutition et ces mou-
vements de la bouche précedent la pre-
micre respiration spontancée.

Done, dernier phénomeéne chez le
mourant, premier phénomene chez le
rescap¢. Deés ce moment, il faut inter-
rompre la respiration artificielle et voir
si elle se rétablit spontanément, parce
qu'il Taut ¢viter de continuer brutale-
ment quand elle se rétablit d’elle-méme.

L’apparition des taches cadavériques
commcenee apres une ou deux heures, ct
parfois méme plus tard.
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Garder comme principe de ne pas
interrompre la respiration artificielle
avant apparition des taches.

S’il y a deux ou plusieurs sauveteurs,
ils pourront se relayer pour la respiration
artificielle, ou travailler & deux, pour
autant qu’ils garderont facilement le
rythme et la mesure, qu’ils n’arracheront
pas les bras de la victime. En cas d’aide
suflisante, ne pas négliger d'exciter ia
peau, de manier le pinceau sur le
pharynx, faire respirer des sels, faire des
effusions d’eau chaude et d’eau [roide,
alternativement, fouetter le visage et la
région cardiaque, appeler a haule voix
la victime, etc.

Je connais un cas ot la victime, un
monteur ¢lectricien, resté suspendu a un
poteau électrique, sans connaissance, est
revenu & lui sur le simple appel d'un
passant.

La respiration artificielle est habi-
tuellement faite brutalement, et avec une
telle hate qu’elle ne laisse pas le lemps
nécessaire pour faire le vide dans la
sage thoracique et permettre le déplisse-
ment des alvéoles.

Il se trouve des
médecins pour croire que c’est la gran-

sauveleurs, et des

deur du volume d’air échangé qui est
important et qui caractérise la meilleure
méthode de respiration. Mais on oublie
que le poumon est un appareil pneu-
matique d’'une précision extraordinaire
el qu'il laut observer des mouvements
préeis et une traction rythmée vigou-
reuse.

Iin taisant des expcriences de respi-
ration artilicielle sur le cadavre, j’ai pu
prouver qu’une bonne technique permet
non sculement de ventiler assez les voies
aussi de modifier
profondément les conditions de pression
du systéme circulatoire en augmentant
la tension dans les artéres et en abaissant
la pression dans les veines.

respiratoires, mais

Ainsi la respiration artificielle crée,
en méme temps, une circulation passive
respiratoire. A ce point de vue, cela vaut
mieux que le massage du coeur préconise
partoul.

Le rappel d’une circulation artifi-
ciclle dans le ceeur et le musele cardiaque
est la meilleure arme pour triompher
des troubles fonctionnels dangereux du
ceeur, en particulier de la fibrillation
auriculaire,

L’art et I’hygiéne dentaires dans Iantiquité.

Dr René Boisson.

L’on s’est habitu¢ & considérer l'art
dentaire comme une acquisition récente
de la médecine et de I'hygi¢ne modernes
et 'on a une tendance a croire qu'il date
d’'un quart ou tout au plus d'un demi-
siecle et que, antérieurement, il était con-
finé dans la roulotte des charlatans qui,
a grand renfort de grosse caisse et de
trombone, étouffaient les cris des vic-
times s’aventurant sur leurs tréteaux.

De nos jours, le mystérieux appareil
des cabinets perfectionnés et I'éclal glacé
des instruments chromés a accru son
prestige en le faisant bénélicier de loutes
les acquisitions de la science contempo-
raine: il est entré victorieusement dans
les meeurs et s’est imposé comme une
néeessite d’ordre social.

C’est pourquoi on a pu croire que cet
art dont le role est si important dans
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