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können. Ks wird aber auch die geleistete
Ai beit bewertet, und endlieh, und
hauptsächlich, muss sich die Höhe der
Subventionen nach den verfügbaren Krediten

richten.
Immer noch gibt es Vereine, die nicht

zu wissen scheinen, dass die Hebungen
nicht nur dem Samariterbunde, sondern
auch dem Roten Kreuze zur Subvention
angemeldet werden können. Ks kommt
nicht selten auch vor, dass uns wohl
Lieblingen angemeldet werden, wir aber
keine Kxperlenberichte erhalten. Wir
haben entgegenkommenderweise all den

Vereinen, die das unterlassen haben, auf
Jahrcsabschluss Mahnungen zugestellt
und ihnen gesagt, dass wir ausnahmsweise

noch einlangende Berichte
anerkennen wollen. Kinige haben diese
Berichte eingeschickt und ihre Subvention
erhalten, andere haben sieb nicht einmal
die Mühe genommen, uns zu antworten!

Ks wird uns unmöglich sein, immer so

vorgeben zu können; wir sind nicht
dazu da, die Saumseligkeit zu züchten.

Wir haben eingangs gesagt, class wir
mit unsern Ausführungen nicht etwa den

Wert und die grosse geleistete Arbeil,
die in der Durchführung dieser Felcl-

übungen liegt, bemängeln wollen. Ks

war uns nur darum zu tun, aus den

Berichten der Kxperlen des Roten Kreuzes
und des Samariterhundes auf Ucbel-
sfäncle hinzuweisen, deren Verhütung
anzustreben ist. Das Gebiet der ersten
Hilfe ist ein überaus grosses und recht

schwierig zu begehendes. Die wenigsten
Samariter haben die Gelegenheit, in
wirklich schwereren Fällen aktiv mil-
helfen zu können. Unsere Feldübungen
sind immer nur Schein, nicht Wirklichkeit,

und doch benöligen wir sie. Wir
sind auch überzeugt, dass mancher Sa-
mariler im Krnstfalle viel sorgfälliger,
viel überlegter handeln wird, als er dies

bei den Feldübungen tut. Deshalb wollen

wir in der Beurteilung der Fehler
nicht zu strenge sein; wir müssen aber

immer wieder auf sie aufmerksam
machen, um sie künftig ausschallen zu

können. In diesem Bestreben werden

wir erfreulich unLcrsliilzl durch den

guten Willen, den die meisten der
Teilnehmer mitbringen.

Wir können den Berichten viel
Lohendes entnehmen, und wir hoffen, der

Ausspruch eines bewährten Sainariler-
arzles möge auch im laufenden Jahre
recht oft wieder zu finden sein, der

schreibt: «Kurz und gut, eine Fehling, au
der ich als bereits bequemer Herr wieder
einmal Freude hatte.»

Wir möchten die Herren Kxperlen
bitten, auch künftig uns ihre kritischen
Bemerkungen zukommen zu lassen, aus
denen wir so viel Werlvolles entnehmen
können. Ihnen und den andern Leitern
solcher Uebungen wie allen Teilnehmern

gehört der beste Dank des Roten
Kreuzes und des Samarilerbundes.

Dr. Scherz.

Sauvetage des noyes et des electrocutes.

Des quelques explications et precisions

qui suivenl, convenient la rexpiration

arlij'icielle et sont dues au prol'esseur
Stefan Jelinck de Vienne, donl la techni¬

que et les merveilleux resultals sont eon-

nus dans le monde entier. Nos secouristes

feronl bien de les mediter et de les appli-
quer, eventuellement de faire l'acquisi-
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hon de la mauehelle elaslique doul il esl
lail menlion au jj 3.

L La lele de la victime doit elre mise
a plal, ou legcremenl clevre jusqu'au
'liveau des epaules. Llle lie doil pas elre
reiiversee en andere, paree que. la colonuc
•'orvicale lend a obslruei' l'enlrcc du
larynx.

2. La victime ne doil [ins elre couchee
sur le sol, ni sur im bane, mais si possible
sur unc lable elroite, de lelle sorle que
le sonunet de la lele s'y Irouve place au

rd de la lable; on oblienl ainsi deux
^vantages:
a) Les bras de la victime peuvent elre

elendus plus eompletemcnl, jusqu'au-
dessous du niveau de la lable, ee qui
permet d'obtenir la meilleure aspiration

d'air dans les poumons.
1>) Le sauveteur, place debout, peul rem-

pür sa lache avee plus d'aisance et

plus de force. II sc fatigue ainsi heau-

eoup moins que le sauveleur courbc en

avanl, ou meine ä genoux.
.'i. Les bras de la victime, pour elre

saisis coniniodemeiil et sürement, doivent
elre revelus de ma mauehelle a respiration

elaslique avee einq boueles pour le

pouce et les doigts. Les einq boueles

ferout aulant de points d'arrct agreables
pour les doigts du sauveteur, en partieu-
lier, grace ii la boucle pour le pouce, on
evile l'epuisemcnl des flechisseurs des

doigl qui font cruiser les avanl-bras de

la victime quand on abaisse les coudes

sur la poitrine el Iroublent ainsi serieuse-

uient le rvlhme respiratoire.
Grace a son elaslicite, ma manehetle

ue gene. pas le libre mouvement de l'arLi-
oulalion du coude; eile influe favorable-
fnent sur la circulation du sang el du

liquide conlenu dans les lissus.

Aussi itnporlanl que la technique est
'e tem[)s employe. Le l'acleur temps sc

decompose coinme snil:

1" La respiration nrtificielle doit
commencer immedialemenl.

2° La respiralion arlil'iciclle ne doit
[>as elre inlerrompue ui^seul instant.

3° Tai respiralion arlil'iciclle est a

eonlinuer jusqu'a l'apparilion de la

respiralion ou des laches cadaveriques.
ad 1. Tu' sauveleur doit se represenlcr

i]ne ehaque seconde, mais surlout
ehaque ininule d'hesitation dimi-
nue les chances de succes.

ad 2. L'inlerruplion de la respiralion
arlificielle. esl aussi dangereuse

que son debul tardif. II faul se

rappeler que les cellules delicales
de la moelle allongee sonl alterees

par l'arrel (laus l'apporl d'oxygene
el ((iie rapidement elles deviennent
irrepa rabies,

ad 3. La Iroisienie regle veul dire que le

succes n'esloblenu souventqu'api'es
line ou deux heurcs. Je l'ai meine
observe apres Irois heures de respi -

ration. II faul, pour entretenir le

courage du sauveleur, ([ii'il veille a

l'apparilion des deux signes: mou-
vemenl du larynx, de la bouche el
de la deglutition, d'une pari, et, de

l'aulre, les lividiles cadaveriques.
J'ai fail remaripier ((iie la derniere

respiralion du inouranl est suivic d'une
ou plusicurs deglulilions distincles. Chez
les [lersonnes rainenees ä la vie, j'ai vu
que eelte meine deglutition et ces liiou-
vements de la bouche precedent la
premiere respiralion spontanee.

Done, dernier phenomena chez le

mouranl, premier phenomene chez le

rcscape. Des ce moment, il laut intcr-
rompre la respiration arlificielle et voir
si elle se retablit spontanement, parce
qu'il laut evilcr de eonlinuer brutale-
ment ipiand elle se relablit d'elle-meine."

L'a()[)arilion des laches cadaveriques
commence, a [ires line on deux heurcs, el

parfois meine plus tard.
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Garder commc principe de ne pas
interrompre la respiration artificielle
avant l'apparition des taches.

S'il y a deux ou plnsieurs sauveteurs,
ils pourront se relayer pour la respiration
artifieielle, ou travailler a deux, pour
aulant qu'ils garderont facdemeut le

rytlune et la mesure, qu'ils n'arracheront
pas les bras de la victime. En cas d'aide
süffisante, nc pas negliger d'excitcr la

pcau, de manicr le pinceau sur le

pharynx, faire respirer des sels, faire des

effusions d'eau chaudc et d'eau froide,
alternativcment, fouetter le visage et la
region cardiaquc, appeler ä haute voix
la victime, etc.

Je connais un cas oft la victime, im
monteur electricicn, reste suspendu a un
poteau electrique, saus connaissance, est

revenu ii lui sur le simple appcl d'un
passant.

La respiration artifieielle est habi-
tuellemenl l'aite brutalement, et avec utie
telle hate qu'elle ne laisse pas le temps
necessaire pour faire le vide dans la

cage thoracique et pennettre le dcplisse-
ment des alveoles.

II se trouve des sauveteurs, et des

inedecins pour croire que e'est la gran¬

deur du volume d'air echange qui est

important et qui characterise la meillcurc
methode de respiration. Mais on oublie

i[ue le pouinon est un appareil pneu-
matique d'unc precision extraordinaire
et qu'il faut observer des mouvements
precis et une traction rythmec vigou-
rcuse.

En faisanl des experiences de

respiration artifieielle sur le eailavre, j'ai pu
prouver (ju'unc bonne technique permet
non seulement de ventiler assez les voies

respiratoires, mais aussi dc modifier
profondemenl les conditions de pression
du Systeme circulaloire en augmentant
la tension dans les arteres et en abaissanl
la [iression dans les vcines.

Ainsi la respiration artifieielle cree,
en meme temps, une circulation passive
respiratoire. A ce point de vue, cela vaut
mieux que le massage du coeur preconise
[lartout.

Le rappel d'une circulation artifieielle

dans le coeur et le muscle cardiaquc
est la meillcurc arme pour trioinpher
des troubles fonctionnels dangcreux du

coeur, en particulier de la fibrillation
aurieulaire.

L'art et I'hygiene dentaires dans I'antiquite.
Dr Ren6 Boisson.

L'on s'est habitue a consklerer l'art
dentaire comme une acquisition reccntc
de la medecine et de I'hygiene modernes
et l'on a une tendance a croire qu'il date
d'un quart ou tout au plus d'un demi-
siecle et que, anterieurement, il etait confine

dans la roulotte des charlatans qui,
ä grand renfort de grosse caisse et dc
trombone, etouffaient les cris des vic-
times s'aventurant sur leurs treteaux.

De nos jours, le mysterieux appareil
des cabinets perfectionnes et l'eciat glace
des instruments chromes a accru son
prestige en le faisant beneficier de toutcs
les acquisitions de la science contempo-
raine: il est enlrc victorieusement dans
les mocurs et s'est impose comme une
necessite d'ordre social.

C'est pourquoi on a pu croire que cct

art dont le role est si important dans
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