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LA CROIX-ROUGE SUISSE

II est admis que pendant les acealmies
d'un combat trainant, le service de saute

s'occupera dös que possible du relövement
des blesses, mais les transports executes

par deux brancardiers, marchant a la tete
et aux pieds d'une civiöre, seront d'autant

plus dangereux pour le blesse et les porteurs
que ceux-ci forment en quelque sorte une
cible sur laquelle les projectiles ennemis
seront dirigEs. Le brancard-roulant de Riggenbach,

pen elevE au-dessus du sol, maniE par
un seul pousseur, ne saurait etre un but
bien visible dans le terrain.

Les transports faits au moyen de nos
brancards d'ordonnance nEcessitcnt un
nombre de brancardiers trop considerable

et sont extremement fatigants. Le brancard-
roulant de Riggenbach mEnage les forces
des porteurs; les blessEs seront pousses

par nn seul brancardier pour autant que
la nature du terrain le perniettra; il
faudra deux pousseurs en terrain accidente,
mais les relais ne seront plus nEcessaires,

car les brancardiers se fatigueront beau-

coup moins en tirant ou poussant les

brancards qu'en les portant.
Les essais nonibreux auxquels les

brancards Riggenbach out etc soumis permet-
tent de prEvoir leur emploi dans les buts

suivants:
1° Le brancard, pliE et muni de sangles

forinant bretelles, pourra etre portE sur
le dos par les soldats du service dc

sante, an moment oft ils avancent dans

la ligne de feu.
2° Conime brancard-roulant, le brancard

Riggenbach rendra d'inappreciables ser¬

vices pour l'evacuation rapide des blesses

depuis la ligne de feu jusqu'aux postes
de secours les plus rapproches.

3° Suivant la blessure, ce transport se

fera le blessE Etant assis ou couchE; un
seul brancardier pent en un instant
modifier le brancard et l'adapter au transport

qui lui parait le plus favorable.

4° Transform*? en traineau, cc brancard
sera poussE a ras du sol et perniettra an

pousseur de faire traverser son blesse

par un terrain dEcouvert, sans offrir un
but bien visible a 1'ennemi.

5° Plusieurs de ces traincaux accouplEs

pourront etre tirEs par la troupe sani-
taire ou, mieux encore, par un cheval.
L'essai dc ce mode do traction a EtE fait
ft plusieurs reprises, sur chemins et sur
routes, et a donnE de trös bons rEsultats.

6° Nous avons dEjä liientionnE l'excel-
lent usage qu'on pourra faire de ces

traineaux-brancards pour les Evacuations
dans des terrains prEsentant unc forte
dEelivitE, conime ce sera souvent lc cas

cti montagnc.
7° Enfin comme brancard-brouette ou

brancard-tombereau, ce moyen de transport

trouvera de multiples applications
dans la vie militaire de tons les jours.

Nous fElicitons iL le major-mddecin
Riggenbach d'avoir fait faire ainsi un

grand pas ft nos transports sanitaires, et

nous osons cspErer qu'un bon nombre
d'unitEs de notre service tie sante seront
bieutöt dotees de ce brancard-roulant d'un

nouveau modöle. D1' M1.

Les intoxications par l'oxyde de earbone
(Suite el fin)

Les symptömes dc 1'intoxication par Souvent il ne produit pas de malaises

l'oxyde de earbone sont bien connus. j trös accentuEs et on voit parfois des in-
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divkhis passer du sommeil nature 1 an som-
meil etcrnol sans se rtiveillcr. D'autres
fois, an contrairc, lo sentiment de malaise

est assez puissant pour mettre en garde

celuiqui l'^prouve et l'avertir qu'il se passe
quelque chose d'anormal. Instinctivement
il fait tons ses efforts pour aller ouvrir
uno fenetre et s'il y rtussit, Fair pur qu'il
respire sera pour lui le remede sauveur.

Les personnes que l'intoxication a at-
teintes a l'etat de veille se plaignent d'a-
voir ressenti des maux de tete, il lour
semble que leur front est serrd dans 1111

etau, puis surviennent souvent des bour-
donnements d'oreilles et quelquefois des

nausdes. C'est 1111 malaise gdndral avec
sentiment dc lassitude.

A mcsure que Fempoisonncment aug-
mentc, il sc produit des battements de

cueur extremement violcnts et penibles
qui se propagent au cou et aux tempes.
Le malade vacille sur ses jambes, sa

respiration devient de plus en plus penible
et, plus ou moins inconsciemment, il chcr-
che a sortir de la chambre ou a ouvrir
une fenetre pour respirer de Foxyghne.
Mais il lui arrive parfois de n'en avoir

pas la force et de tomber ä terre. Lii il
continue a respirer le gaz pernicieux d'au-
tant plus abondamment que celui-ci se

ddpose dans les couches infdrieures de la
chambre. Si 1'on ne ddcouvre pas le ma-
lade it temps pour le tirer de sa situation
perilleuse, il ne se rdveillera plus et la

mort aura bientöt fait son ceuvre.

Tel est le type de Fintoxication aigue;
mais celle-ci peut n'etre pas aussi intense

et, sans amener la mort, produire des

symptomes qu'on a souvent de la peiue
It s'expliquer. Lorsquc des individus, gd-
ndralement en bonne saute, se plaignent
d'eprouver depuis un certain temps des

malaises vagues, consistant surtout 011 maux
de tete frequents, tendance au vertige,
sensation de pesanteur de tete, battements

de cocur, etc., si 1'on est en hiver, it l'e-

poque oil 1'on ehauffe, pensons toujours
a une intoxication chronique et lente par
Foxvdc de carboue. Peut-etre trouvera-
t-on en examinant les clioses de pr&s un

ddfaut de construction de cheminee ou

un ddfaut de tirage d'un ealorifere. 11

suffira alors d'v remedier pour voir le

malade sc rdtablir.
Que faire dans 1111 cas d'intoxication

aigue oil Foil se trouve en presence d'un
malade froid, cyanose et ne donnant pres-

que plus signe de vie! Premiferement, com-
me dans tout accident grave, ne pas per-
dre la tete, et, en attendant le medecin

qu'on aura fait appeler au plus vite, s'em-

presser de donner de Fair abondamment

en ouvrant largement les fenetres et les

portes.
II est encore preferable de transporter

le malade dans une autre pihcc trhs adrde,

afiu de le soustrairc au gaz nocif. Puis
s'il ne donnc plus signe de vie ou s'il
respire mal, commencer de suite it pratiquer
la respiration artificielle avec tractions

rythmics de la langue, lui faire respirer
de I'oxygene (qu'on trouve en ballons dans

les pharmacies) et chercher ii le rauimer

par des frictions dnergiques.
Une fois le malade rcvenu ä lui, on

peut espdrer que tout ira bien, mais il
sera encore sujet, pendant un certain

temps, ä des maux de tete violcnts qui
passeront quand tout le gaz toxique
respire se sera dlimind.

Differents moyens permettent de re-
connaitre la presence dans une chambre
de l'oxyde de carbone qui, nous le repdtons,
n'a pas d'odeur apprdciable. Le plus simple
consiste it faire analyser le gaz qui aura
etd prdleve au moyen d'un gazomdtre. On

peut dgalement ddposer sur le plancher
une cage contenant des animaux (souris,

lapins, etc.)s'il y a de l'oxyde de car-
bone, ceux-ci ne tarderont pas A succomber.
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Disotis, enfin, que l'cxamen du saug

pennet, grace it un instrument special, le

spectroscope, de reconnaitrc la presence
du poison chez celni rjui est intoxiqub.

Nous avons eu l'occasion d'observer

plusieurs cas d'empoisonncinent par l'o-
xyde de carbone plus ou moins graves
et dont un mortel. C'est ce qui nous a

cngagb a ecrire ces quelques lignes pour
mettre les gens en garde coutre un danger

O O

que souvent ils ne soupgonnent pas.

Les conclusions qui decoulent dc cet
article, c'est qu'on ne saurait jdonner trop
d'attention aux moyens de ckauffage que
nous emplovons, tout particuliereincnt dans

les chambres a coucher, qu'il ne faut
jamais se häter de fermer une bascule de

cheminbe et qu'enfin une aeration large
et souvent rbpetee des chambres que nous
habitons constitue ton join's une des regies
fondamentales d'une bonne hygiene.

(<n FeuiUes tl'Ihjtjihic ».)

=——=-

Le faux-eroup

Le mbdecin est couchö, il gofttc paisi-
blemcnt les douceurs d'un repos sans

doute bien rndrite. Miuuit sonne a sa

pendule. A cet instant retentit un coup
de sonnette impericux, est-cc 1111 mauvais

plaisant? Vite le docteur est debout, il
enfile ses pantalons, glisse un veston sur
ses öpaulcs. La sonnerie reprend, impa-
tiente. Le visiteur nocturne a entendu la
fenetre s'entr'ouvrir: « Yite, vite, Monsieur
le Docteur, venez chez Monsieur Un Teh-
son enfaut est en train d'btouffer; il a

certainement le croup! Yenez vite, il est

tout violace et ne peut reprendre son

souffle!»

Quelques minutes plus tard, le bon

docteur arrive ä l'adresse indiquee, la

porte de la maison est ouvcrte, it chaque

etage la flamme d'une bougie allumee

vacille sur le palier; au troisifeme, sur le

pas de la porte, la mere anxieuse attend,
et c'est la voix entreeoupbe 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 fin!...»

De fait, l'enfant aupres ducpiel on
arrive präsente un aspect bien fait pour
inqukiter. II crie d'une voix rauque, il se

dbbat, il chcrche de l'air en pleurant,
comme s'il dtouffait. Soutenu par des

oreillers qu'on lui a glissbs derribre le

dos, il est courbe en avant, les yeux
exorbitbs, congestionnbs; sa figure est

boursouflee, la pcau dc la face est vio-
lacbe; tonte l'attitude de l'enfant rbvble

l'angoisse, la terreur. La respiration est

sifflante, frequemment entrecoupee par
une toux qui ressemble a un aboiement,

rauque comme celle du croup.
Au bout d'un quart d'heure it vingt

minutes l'acces se calme, l'enfant s'endort
et il va pouvoir trouver le repos dans

un sommeil reparateur.
Tout en agissant, le medecin a inter-

roge les membres de la famille; il a

appris que l'enfant semblait trbs bien

portant, qu'il avait pris le repas du soir

avec appetit, qu'on l'avait bientot mis au

lit et qu'il s'etait endormi tranquillement

pour se reveiller tout ä coup, dbja aux
prises avec l'accbs 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 appele

laryngite aiguc striduleuse.
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