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Il est admis que pendant les accalmies
d’un combat trainant, le service de santé
s'occupera des que possible du relevement
des blessés, mais les transports exécutés
par deux brancardiers, marchant 2 la téte
et aux pieds d’une civiere, seront d’autant
plus dangereux pour le blessé et les porteurs
que ceux-ci forment en quelque sorte une
cible sur laquelle les projectiles ennemis se-
rout dirigés. Le brancard-roulant de Riggen-
bach, peu élevé au-dessus du sol, manié par
un seul pousseur, ne saurait étre un but
bien visible dans le terrain.

Les transports faits au moven de nos
brancards d’ordonnance néeessitent un
nombre de brancardiers trop considérable
et sont extrémement fatigants. Le brancard-
roulant de Riggenbach ménage les forces
des porteurs; les blessés seront poussés
par un seul brancardier pour autant que
la le permettra; il
faudra deux pousseurs en terrain accidenté,

nature du terrain
mais les relais ne seront plus nécessaires,
car les brancardiers se fatigueront beau-
coup moins en tirant ou poussant les
brancards qu’en les portant.

Les essais nombreux auxquels les bran-
cards Riggenbach ont été¢ soumis permet-
tent de prévoir leur emploi dans les buts
suivants:

1° Le brancard, plié et muni de sangles
formant bretelles, pourra étre porté sur
le dos les soldats du service de
santé, au moment ou ils avancent dans
la ligne de feu.

2° Comme brancard-roulant, le brancard
Riggenbach rendra d’inappréciables ser-
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vices pour Pévacuation rapide des blessés
depuis la ligne de fen jusqu’aux postes
de secours les plus rapprochés.

Q0

3° Suivant la blessure, ce transport se
tera le blessé étant assis ou couché; un
seul brancardier peut en un instant mo-
difier le brancard et ladapter au trans-
port qui lui parait le plus favorable.

4° Transformé en traineau, ce brancard
sern poussé a ras du sol et permettra au
pousseur blessé

par un terrain découvert, sans offrir un

de faire traverser son

but bien visible & 'ennemi.

5° Plusieurs de ces traineaux accouplés
pourront étre tirés par la troupe sani-
taire ou, mieux encore, par un cheval.
Llessai de ce mode de traction a été fait
A plusieurs reprises, sur chemins et sur
routes, et a donné de trés bons résultats.

6° Nous avons déja mentionné Pexcel-
lent usage qu'on pourra faire de ces
traineaux-brancards pour les évacuations
dans des terrains présentant une forte
déelivité, comme ce sera souvent le cas
en montagne.

7° Enfin

brancard-tombereau, ce moven de trans-

comme brancard-brouette ou

port trouvera de multiples applications
dans la vie militaire de tous les jours.

Nous félicitons M. le major-médecin
Riggenbach d’avoir fait faire ainsi un
grand pas & nos transports sanitaires, et
nous osons espérer qu’un bon nombre
d’unités de notre service de santé seront
bientdt dotées de ce brancard-roulant d’un
nouveau modele, D M.

Les intoxications par l'oxyde de carbone

(Suite et fin)

Les symptomes de [Dintoxication par

Souvent il ne produit pas de malaises

Poxyde de carbone sont bien connus. | trés accentués ct on voit parfois des in-

.
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dividus passer du sommeil naturel au som-
meil  éterned réveiller. D’autres
fois, au contraire, le sentiment de malaise

saus se

est assez puissant pour mettre en garde
celui qui 'éprouve et avertir qu’il se passe
quelque chose d’anormal. Instinctivement
il fait tous ses efforts pour aller ouvrir
une fenétre ct ¢'il y réussit, I'air pur qu’il
respire sera pour lui le remede sauveur.

Les personnes que lintoxication a at-
teintes A l'état de veille se plaignent d’a-
voir ressenti des maux de téte, il leuar
semble que leur front est serré dans un
étau, puis surviennent souvent des bour-
donnements d’oreilles et quelquefois des
nausées. C’est un malaise général avec
sentiment de lassitude.

A mesure que Pempoisonnement aug-
mente, il se¢ produit des battements de
ceeur  extrémement  violents et pénibles
qui se propagent au cou ct aux tempes.
Le malade vacille sur ses jambes, sa res-
piration devient de plus en plus pénible
et, plus ou moins inconsciemment, il cher-
che A sortir de la chambre ou a ouvrir
une fenétre pour respirer de Ioxygene.
Mais il lui arrive parfois de n’en avoir
pas la force et de tomber a terre. La il
continue a respirer le gaz pernicieux d’au-
tant plus abondamment que celui-ci se
dépose dans les couches inférieures de la
chambre. Si 'on ne découvre pas le ma-
lade a temps pour le tirer de sa situation
périlleuse, il ne se réveillera plus et la
mort aura bientot fait son ceuvre.

Tel est le type de Pintoxication aigué;
mais celle-ci peut n’étre pas aussi intense
et, sans amener la mort, produire des
symptomes qu'on a souvent de la peine
a s’expliquer. Lorsque des individus, gé-
néralement en bonne santé, se plaignent
d’éprouver depuis un certain temps des
malaises vagucs, consistant surtout en maux
de téte fréquents, tendance au vertige,
sensation de pesanteur de téte, battements

de cceur, ete., si Pon est en hiver, a ’é-
poque ot 'on chauffe, pensons toujowrs
4 une intoxication chronique et lente par
Poxyde de carbone. Peut-étre trouvera-
t-on en cxaminant les choses de prés un
cheminée ou

calorifere. 1l

défaut de construction de
un défaut de tirage d’un
suffira alors d’v remédier pour voir le
malade se rétablir.

Que faire dans un cas
aigué ot on se trouve en présence d’un
malade froid, cyanosé et ne donnant pres-
que plus signe de vie! Premitrement, com-
me dans tout accident grave, ne pas per-
dre la téte, et, en attendant le médecin
qu’on aura fait appeler au plus vite, s’em-
presser de donner de lair abondamment
en ouvrant largement les fenétres et les

d’intoxication

portes.

Il est encore préférable de transporter
le malade dans une auatre pidce tres aérée,
afin de le soustraire au gaz nocif. Puis
¢'il ne donne plus signe de vie ou ¢’il
respire mal, commencer de suite & pratiquer
la respiration artificielle avec tractions
rythmées de la langue, lui faire respirer
de I'oxygene (qu’on trouve en ballons dans
les pharmacies) et chercher & le ranimer
par des frictions énergiques.

Une fois le malade revenu a lui, on
peut espérer que tout ira bien, mais il
sera encore sujet, pendant un
temps, a des maux de téte violents qui
passeront quand tout le gaz toxique res-

certain

piré se sera éliminé.

Différents moyens permettent de re-
connaitre la présence dans une chambre
de l'oxyde de carbone qui, nous le répétons,
n’a pas d’odeur appréciable. Le plus simple
consiste a faire analyser le gaz qui aura
été prélevé au moyen d’un gazomeétre. On
peut également déposer sur le plancher
une cage contenant des animaux (souris,
lapins, ete.); ¢’il y a de loxyde de car-
bone, ceux-ci ne tarderont pas a succomber.



Disons, enfin, que lexamen du sang
permet, grace A un instrument spéceial, le "
spectroscope, de reconnaitre la présence
du poison chez celui qui est intoxiqué.

Nous avons eu loccasion d’observer
plusieurs cas d’empoisonnement par lo-
xyde de carbone plus ou moins graves |
et dont un mortel. C’est ce (ui nous a |
engagé A éerire ces quelques lignes pour
mettre les gens en garde contre un danger
que souvent ils ne soupgonnent pas. ‘
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Les conclusions qui découlent de cet
article, ¢’est quon ne saurait donner trop
d’attention aux moyens de chauffage que
nous cmployons, tout particulierement dans
les chambres a coucher, qu’il ne faut ja-
mais se hiter de fermer une bascule de
cheminée et qu’enfin une aération large
et souvent répétée des chambres (ue nous
habitons constitue toujours une des rdgles
fondamentales d’une bonne hygitne.

(« Fewilles d’ Hygiéne ».)

%—c

Le faux-croup

Le médecin est couché, il gotite paisi-
blement les douceurs d’'un repos sans
doute bien
pendule. A cet instant retentit un coup

mérité. Minuit sonne a sa
de sonnette impérieux, est-ce un mauvais
plaisant? Vite le docteur est debout, il
enfile ses pantalons, glisse un veston sur
ses épaules. La sonnerie reprend, impa-
tiente. Le visiteur nocturne a entendu la
fenétre s’entr’ouvrir: « Vite, vite, Monsieur
le Docteur, venez chez Monsieur Un Tel,...
son enfant est en train d’étoutfer; il a
certainement le croup! Venez vite, il est
tout violacé et ne peut reprendre son
souffle!»

Quelques minutes plus tard, le bon
docteur arrive a Dadresse indiquée, la
porte de la maison est ouverte, & chaque
étage la flamme d’une bougie allumée
vacille sur le palier; au troisieme, sur le
pas de la porte, la meére anxieuse attend,
et c’est la voix entrecoupée de sanglots
qu'elle dit: « Oh! Docteur, vite, je vous
prie, venez ici, il s’en va.. c’est la fin,
mon Dieu! c’est la finl..»

De fait, I'enfant auprés duquel on ar-
rive présente un aspect bien fait pour
inquiéter. Il crie d’une voix rauque, il se

débat, il cherche de l’air en pleurant,
comme étoufftait. par des
oreillers qu’on lui a glissés derridre le

il Soutenu
dos, il est courbé en avant, les yeux
exorbités, congestionnés; sa figure est
boursoutlée, la peau de la face est vio-
lacée; toute lattitude de lenfant révele
Pangoisse, la terreur. La vespiration est
sifflante, fréquemment entrecoupée par
une toux qui ressemble & un aboiement,
rauque comme celle du croup.

Au bout d'un quart d’heure a vingt
minutes 'acces se calme, enfant s’endort
et il va pouvoir trouver le repos dans
un sommeil réparateur.

Tout en agissant, le médecin a inter-
rogé les membres de la famille; il a
appris que DPenfant semblait tres bien
portant, qu’il avait pris le repas du soir
avec appétit, qu’on Pavait bientot mis au
lit et quil s’était endormi tranquillement
pour se réveiller tout a coup, déja aux
prises avee l'acces effrayant auquel on
venait d’assister.

L’interrogatoire a permis au praticien
de rassurer les parents, car il s’agit ici
d’'un cas de faux-croup, aussi appelé
laryngite aigué striduleuse.
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