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kleinen Raum zusammenzulegen. Die

Häupter werden ganz in den Malratzen-
ralunen gelegt, sodass die zusammenklappbare

Bettstelle nur so gross wie die

Matratze ist, also 195 cm lang, 90 cm

cm breit und 5 cm dick, wie die Ralunen-
längswinkel. Die Häupter bestehen aus
solidem, 26 mm dickem Stahlrohr, die
Küssenden aus breiten Bakeliteinlagen.
Die Matratzen weisen keine Restandteile
aus dünnem Draht auf, sondern bestehen

aus solidem Spiralfedernband. Kuss-
und Kopfende sind genau gleich
konstruiert. Das Gewicht der ganzen HetL-

slelle beträgt 30 kg. Der eingebrannte
Anstrich ist elfenheingrau. Die Aufstellung

der Retten erfolgt durch einfaches
Ileraufhehcn der Häupter und
Einschnappenlassen der Keilern.

Es ist beabsichtigt, den Rellinhall in
dreifacher Garnitur anzuschaffen. Die

vorläufig noch benutzten Strohsäcke sollen

durch einen soliden Matratzen-
schöner ei'setzt werden.

In zuvorkommender Weise haben die

Kmbru-Werkc A.-G. in Rüti mit den wei¬

teren Firmen der Konvention der
schweizerischen Eisenniöbelfabrikcn: Bigler-
Spichiger & Cie. A.-G. in Biglen und
Rasier Eisenmöbelfabrik Th. Breunlin
& Cie. in Sissach, vereinbart, dass sie die
Retten nach gleicher Konstruktion und

zum gleichen Preise liefern. Der Preis

pro Bettstelle beträgt Er. 39.—, wovon je
nach Quantum ein festgelegter Mengenrabatt

in Abzug kommt.
Gegenüber der alten Rolkreuzbelt-

s teile und dem zusammenlegbaren
Armeebell weist die neue Konstruktion
hauptsächlich für die Lagerung viele
Vorteile auf; die Platzbeanspruchung
wird auf ein Minimum beschränkt.
Gewiss haben schon alle Zweigvereine
hei der Einrichtung eines Notspilalcs den

Mangel an zweckmässigen Bettstellen

empfunden. Mit der Anschaffung der

neuen Bettstellen kann dieser Mangel
weitgehendst behoben werden und
zudem ist die Anschaffung derselben
deshalb zu empfehlen, weil dadurch das

knappe Sanilätsmaterial der Armee
vermehrt wird. Spengler

La respiration artificielle et les e'lectrocute's.

Par M. E. i'on IIolstein-Rnllilou,
professeur ä l'tnstitut polytec hnique royal de Lopcnhague.

En 1887, dejä, 1'iUustre physiologiste plöincs de la morl, doivent immediate-
francais d'Arsonval declarait que les mcnl ctre trailes par la respiration arli-
eleetroeutcs prescnlanl tons les sym- ficiellc, coininc pour les noyes.
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A eette epoque on ignorait pourquoi
et comment les rourants i'dertriques
penvenl avoir tin ei'l'et morlel sur les

homines et les animaux ; meine de nos

joins, apres de multiples reeherehes, ort

n'esL pas encore enlieromenl fixe ä eel

egard. On a cotislalö ehez les electrocutes,
tautet ime paralysie du cceur, tan tot une

paralysie de l'appareil respiraloire, tautet

res deux phenomenes a la l'ois. Pour-
quei les courants ölcctriques produiscnl-
ils res elalsV Les explications donnecs

varienl beaiicoup.
Phisieurs savants, ptirmi lesqnels le

I)1 Jellinek, de Vienne, pretendenl que
le premier eilet de releclrorution est une

lethargic, qui conduit a la niorl en quelques

minutes si I'ou n'applique pas des

soins energiques et, en premier lieu, la

respiration artii'icielle.
La respiration artii'icielle a pour hut

primordial de mainteuir I'aelivile des

poumons et en meine temps du coair
jusqu'a re que rorganisme lui-meine ait
repris normalement ces t'onctions. O'est

pourquoi le iioin de «travail stimiilateur»
eorres[)oud inieux a la coalite. (loiiune il
est impossible de rainener a la vie une

personne dent le euair s'est arrole
pendant p 1 lis de 1 ,") minutes, exreptionnel-
lement 10 on 15, il est evident que re
travail stiniulaleur doit rommencer sans

atieune perte de temps. II y a lieu d'autre

part de tenir compte clu fait que les

inouvements du cirur ehez un electrocute
sent parfois si faibles que le nieder in
lui-mcnie no les percevra pas an stethoscope.

On lie doit pas se laisser decourager

par les apparences de la niort ; les seals

signes qui justil'ient I'abandon du travail
sont la rigidite complete, 1'apparition de

laches, l'odeur caracteristique de la

mort, on la constatation de la mort par
tin modeein.

Ordiiiairemeul on remple de 15 50

minutes de travail pour ranimer un
electrocute, inais il y a des ras oil des

resullats favorables n'onl etc alleints
qu'apres trois on quatre hemes de

travail, ipielqiietois memo plus longtenips.
Ln arret premature ou une interruption

de quelques minutes dans ['application

de la respiration arlifieielle coni-
prometlcnl les chances de Sucres.

de o'est pas seulement la regularile
du travail qui imporle, inais aussi son

rendemenl; l'el'fieacile du Systeme elioisi
el son applicalion judicieuse soul done

(ie la plus haule importance. La methode

adoptee doit pouvoir elre pratiquec par
une personne seule, sans appareil special,
car ties souvent il lie se trouvera qu'une
personne sur le lieu meine de l'acridrnl.

Des eludes approfondies fail es |>ar
des experts perinetlenl de comparer a

eel egard les qualre Systeme,s manuels,
pratiques par une personne seule, don I

on se serl actuell.einent, notammenl les

nielhodes Silvester, Howard, Srhaeffer cl

Holger-Nielsen. delle-ei est employee an
Dänemark, en Norvege, Antriebe, U. R.

S. S. Une comhiiniison des nielhodes
Schael'ler et I lolger-Nielsen (avee deux

aides) est en usage aux lata Is-fin is el

dans la Marine francaise. Par conlre, la

methode de Howard est la moins utilisee,
car eile presente des dangers pour
certains organes, le foie par exeinple.

En ce (jtil conceine les trois autres
nielhodes, la mesure dc I'air respire a

ete faiLe par le prol'esseur de I'lnstilut de

physiologic. Aug. Krogh, de 1'Universite
de Co[)enhague, institut fotide sur I'ini-
tiative de la Fondation Rockefeller, et par
le professcur Lindhard. Ses experiences
out don no les resultats suivants:
Methode Silvester 733 cm3

» Schaeffer 768 cm3

» Holger-Nielsen 1400 cm1
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A la frequence de 12 mouvements par
minute, on oblienl done:

Methode Silvesler 8 litres 8

» Srhaeffer 9 lities 2

landis ([it'avec line frequence de 8 niouvc-
nienls par minute, on o'blient:
Methode Molgcr-Nielscn 12 litres.

D'aulre part, le professeur Krogh a

lente le meine genre d'experienee sur des

[lersotmes rtiez lesqucllcs on a provoque
artificiellement l'arret de la respiration,
le ccrur continuant a I'onctionner. Gel

etat, appele apnec, se rapproehe le plus
de l'elal de lethargic. Gelte experience a

donne les resultats suivants:

liespiriilion nriificielle sur les personnes
en rial d'npnee.

I'ourcealagcs compares ä la methode
Srhaeffer.

.Methode

employed

Ventilation

par minute

litre u/<i

5.8 1,0 160 9,4 100

9,4 1.0 100 9,4 100

FfM|innc8 quantity

par il'air
minute I,,,, „

Silvesler
Srhaeffer
1 [ol.aer-Nielsen
(sans elevenienl des
bras"' 9.0 1.1 110 9,9 105..'!

Ilolger-Niclsen:
(aver elevemenl des
bias; 7.1 1.9 190 1.'!,:! 141,5

Ge tableau inonlre que 1'on obtient
line nieilieiire aeration des poiunons
lorsque la frequence des mouvenienls esl

assez reduile, nolainmenl 7 par minute
an lieu de 12, re qui esl le chiffre usuel.

La cause en esl dans l'elroitesse des

organes de la respiralion qui ue permel
pas la circulation rapide de l'air, sur-
loul quand les organes sunt inous. En
of tel. racrroissemen! de la resistance par
rapport a la \ilesse, suit les lois physiques.

Elan! donne les avaulages que pre-
senle le Systeme de Holger-Nielsen, qui,
nous I avons vu, esl encore pen roiuiu, il
semhle inleressanl de foumir cpielques

precisions sur l'applicalion de celle
methode. Voiri roninienl on procede.

L'asphyxie esl place sur une surface unie
el plate. Le sauveleur le depouille rapidc-
menl de tons les veteuients qui serrenl
son eon, sa poi 1 line eL sa tail le (enlever
s'il y a lieu les haliits de dexsus) el le

couche ensuile ä [)lat venire, les mains

supei posees de maniere a former unc
soiie de coussin sur lequcl repos-era son

fionl. Le nez el la houehe doivenl ctre
en I iereinent degages.

Le sauveleur donne du plat de la

main, quelques coups enlre les onioplates,
re <pii a ordinaireinenl pour effet
d'ouvrir la houche et de faire sortir la

langue. Ges preparatifs ne prennent que
ipielqucs secondcs.

Le sauveleur se place im genöu ä

tc-rre pros de la lete de l'asphyxie, I'autre
pied pics de son hras. 11 pose les deux
mains doigls un peu ecartes - sur son
dos, de telle sorte que les paumes ap-
puienl sur les onioplates, les ponces
loLirues vers t'epine dorsale.

I'in iniprimanL un inouveinent de ba-
lanceiuent en avant ä son corps, jusqu'ä
ce que ses hras tendus se trouvent dans

une position verlicale, le sauveteur efl'ec-
lue de haul en has une pression ealnrc,
ctendue, sur le thorax de l'asphyxie, pression

qui s'accenlue reguliercmcnt, mais
sans aucun efl'orl, [icndanl deux secondcs

el dcmic en coniplanl 1-2-8-1
(expiration); ensuile, i! fait osciller son corps
en auiere (la pression cesse) el laisse

glisser ses mains sur les epaules de

l'asphyxie jusipi'ä ce qu'elles eni-
poignent les hras enlre I'aisselle el le

coude, pres de celle-ci, el il execute un
mouvemenl elevaloire lent et ties leger
des hras pendant deux secondcs et demic,
5-Ü-7-8 (inspiration).

Gi" mouvemenl elevaloire qui coni-
porle aussi un pelil inouveinent de Irac-
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In m< thnde Holger-Nielseii est i»ns< igut e mix «lews duuoist s

hes deux picmierea photographies moutmit les mouvenu nts <1 inspiiulioii, tollt du has It mouvenu nt d'exptrnlion.
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lion au moment oil le sauveteur fait oscil-
Ict son coi'[)S en arriere — doit etre effec-
tue les bras tendus et etre juste assez fort

pour etre cffieacc, c'est-ä-dire pour comber

le thorax en soulageant cclui-ci d'une

partic du poids pendant l'inspiration; le

corps ne doit done pas etre souleve de la

rouohe, inais seulement hausse Icgerc-
ment, et le front pose sur les mains ne
doit pas etre deplace.

Les bras sont ensuile replaces tran-
cpiillement sur la couclie, les mains du
sauveteur viennent de nouveau oceuper
la premiere position, la pression enlrai-
nant l'expiration est repetee, et ainsi de

suite.

Si l'on compte unc seconde pour cha-
quechangcnient de position des mains, ce

double mouvement necessilera sept se-
coudes, ce qui donnc le rvthinc de <S 9

mouvements par minute.
Pendant les excrcices, il faut compter:
pour l'expiration: 1-2-8-4;
pour l'inspiration: 5-(>-7-8, de sorte

cpie la pression cesse el les mains sc re-
placcnt pour le mouvement elevatoire au
moment de compter «1»; sur «8» (apres
l'inspiration) les bras de l'asphyxie sont
baisses, les bras du sauveteur viennent de

nouveau occuper la premiere position, et

on recommence a compter.
II faut compter d'une maniere egale et

sans interruption de 1 a 8 (toutes les 7 se-
condes), ce qui correspond a un mouvement

de lnarchc lente. D'aillcurs, le

rvlhine s'apprend tres vitc si on le corrigc
an debut an inoyen d'une monlre, mais
seulement apres avoir appris ä executor
les mouvements d'une maniere lout a

fait correcle.

Des qu'on a trouve la position a pren-
dre et qu'on a appris a exccuter les
mouvements rcgulierement et sans effort (cc
qui, precisenient, donne le meillcur resul-

tal) on peul continuer pendant Ires long-
temps sans se faliguer.

Une forte expiration suit la pression
sur le thorax et, meine en pleine connais-

sance, c'csl-a-dire pendant les exerciccs,
il faut prolonger cette pression d'une
maniere calme et ferine ; les mouvements
elevaloircs des bras ont pour effet de

rciulre l'inspiration aisee et tres pro-
fonde. Les deux mouvements aident a

cxcrcer une influence favorable sur le

cceur.
Des les premiers mouvements de

respiration artificiellc, le sauveteur doit
s'assurer que la bouclie de l'asphyxie
s'ouvre et que la langue sort dc la bouclie.
Sinon, im des assistants doit chercher ä

ouvrir la bouclie et a bien faire sortir la

laniguc, ce qui est neeessaire pour fariliter
l'aeration des poumons.

Pendant que le sauveteur pratique la

respiration artificielle les autres per-
sonnes presenles doivent proceder en

meine temps a une autre tache : friction-
ner sans relache le corps de la victime,
precaution iinportanle surtoul dans les

cas d'asphyxie par submersion.
Si l'asphyxie donne des signes dc vie

(ordinairement un gemissement ou un
mouvement leger, la coulcur naturelle
revenanl aux orcilles), on continue la

respiration artificielle jusqu'a ce ([lie le

retour a la vie soil plus prononce ; mais
des le moment ou il en est ainsi, et,

evenluellement, oil l'on sent battre le

pouls, on cesse — pour eviler l'apnee —
le mouvement elevaloire des bras, lout en
continuant les mouvements de pression
el de depression calmcs, lenlcs et
regulierement croissanles sur les omoplatcs
du malade (expiration). La lnethode
Holger-Nielscn est la seule methode avec
un sauveteur ct sans appareil qui combine

l'expiration forcee avec l'inspiration
forcee. ('/est pourquoi clle est si efficacc ;
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Tnblisu xelicnulliquo des qualrc mölluxlcs (Ii1 ruspirnlimi xrlilieielIr les plus employees.

gräce ä eile, on efTot, on approche de

1'etat d'apnbe pendant laquelle le raw
fonetionne normalement.

Les dessins schcmaticjues ([tie nons

reproduisons ici, montrent les quatre

inethodes de respiration artificielle les

plus connues, dont il est fait mention
dans ret article.

(Article el cliches obligeauunent mis ä
noire disposition par le secretarial de la
Ligue des Societes de la Croix-Rouge.)
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