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LA CROIX-ltOUGE SUISSE

Nous iFen savons rien non plus, mais

combien do fois avons-uous itd heureux
dc constater - au cours do nos tommies
do propaganda — que, partout en Suisse,

on s'interesse ä la Croix-Rouge, 011 donne

pour la Croix-Rouge. N'avons-nous pas

vu, dans de petits villages, it Tissue do

conferences, les sachets des collecteurs
contend- 100, 200, memo 270 francs!

Attendons encore quelques semaines pour
connaitrc le risultat final; soyons sans

crainte! Malgri la vie cherc, malgri le

chomage, malgri la situation econoinique
tres fitcheuse actuellement, le people suisse

nous prouvera sa ginirositi et son amour

pour sa Croix-Rouge.

II est un devoir que nous pouvons
remplir dös maintenant, e'est celui de la
reconnaissance. Merci a tons ceux <jui

n'ont compti ni lour temps ni leur peine

pour iclairer notre population sur le role
bienfaisant de la Croix-Rouge, merci it

tons ceux qui out organisi la cueillette
des nouveaux inembres — corps enscignant,
enfants de nos ecoles merci ä Celles

et it ceux qui d'une maniere on d'une

autre ont collabore ä la collecte nationale.
Us Font fait avee joie, ils y ont mis

tout leur cceur, pour la Croix-Rouge, pour
la croix fidirale. Merc?!

I)1 M1.

—o

Infirmiere et Chirurgie
(Suite)

N'oublions pas que la premiere infir-
miörc lai'que est Florence Nightingale, nee

a Florence en 1820, et qui, en 1854 dijit,
cinq ans avant la creation de Let Source,
est partie pour la Crimie soigncr les blcssis
de Scutari. Une souscription publique mit
a la disposition de Florence Nightingale
1,250,000 francs pour fonder une icole de

gardemalades professionnelles ä Londres ;
cette icole fonctionna dös 1860.

La Source ouvrit ses portes le I1'1' no-
vembre 1859; le Comiti international de

la Croix-Rouge fut fondi it Genöve en

1868; dös lors des progrös lents mais

riguliers se font dans ce domaine, lc public
arrive ä comprendre ce que les novateurs
avaient entrevu, et it l'heure actuelle, la

cause des icoles professionnelles de garde-
maladcs parait gagnie.

Exigences dc la chhiuyie.

Declarer que les succes d'un Operateur
dependent de sou savoir et de son habi-

leti est une banaliti; peut-etre iFa-t-on

pas suffisamment affirmi, comme nous le

disions tout a Fheure, que le Chirurgien
lc meilleur remet foreiment une partie
de son pouvoir et beaueonp de sa respon-
sabiliti entre les mains — plus ou moins

expertes — de sa garde d'opirations, de

l'infirmiöre qui pripare ses instruments,
qui les contröle, qui les stirilise on qui
diveloppe et tire ses plaques radiogra-
phiques. Le risultat dhrne operation
repose sur l'asepsic de la soie, sur la
disinfection du catgut; durant Fintervention,
la reussite depend souvent du sang-froid
des aides, de leur silence, de la bonne

tenue de leur dentition. Ft apres, le
malade dans son lit, il fruit penscr ii le
sonder iventuellemeut, veiller it ce que
les boules d'eau chaude ne le brCilent pas;
son pouls, son pansement, sans parier de

sa temperature, seront surveilles; la nature
des vomissements eventuels sera appri-
ciie, parfois il est vrai par un interne,
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tres souvcnt cependant par une garde-
malade (narcose, indigestion, püritonite,
ileus); on peut avoir une infirmihre-ma-

noeuvre, routiniere, rompuc aux exigences
de son chef, e'est celle que l'on rencontre
habituellement; eile s'cst formte d'elle-

meime, eile devient la cheville ouvrifere
d'un Chirurgien, lequel arrive ä ne pouvoir
se passer d'elle. Ce systeme est cependant
un peu primitif et il peut etre dangereux.

II est primitif, car s'il repondait aux
besoins lorsque de graves operations ne

se faisaicnt que dans certains grands hopi-
taux, bien outilles, il est insuffisant ä l'heure
actuelle; et d'ailleurs il n'empechait pas
qu'une forte proportion d'ulceres du tractus
intestinal meurent dans leur lit, ou apres
des operations tardives, ou que des appen-
dicites et des ileus doivent — dans de

petites localites — rcnoncer aux avan-
tages d'une operation parce que le

personnel utile ne saurait etre atteint.
II peut etre dangereux, parce que la

« Babeth » de Kocher n'est pas eternelle,

que la «sceur d'opdrations» de Depage

peut tomber malade, et qu'alors on se

trouvc pris, surpris, düsemparA
Les bons chirurgiens, qui sont legion

ä l'heure actuelle, doivent pouvoir eompter
sur des aides chirurgicales interchangeable^,
comme diraient les Americains, et sur de s

infirmiferes techniquement instruites, edu-

quties, choisies et dövcloppees.
Le Chirurgien a besoin, d'autre part;

de sentir que son personnel est ä lui, rien

qu'ä lui; trop de questions de discretion
sont en jeu, pour que le Chirurgien ne
doive pas etre la seule autorite dont la
garde depende, ä l'exclusion complete des

directions d'etablisscment, ou la garde a

fait son apprentissage.

Oh et comment instruire Vinformiere?
11 est curioux que ces choses doivent

se dire. Ou forme-t-on des regents? Dans

une ecole normale. Oü preparc-t-on des

mecaniciens? Dans un technicum. Oil
instruit-on des architectes, des ingtinieurs?
Dans une ecole polytechnique. Et les

medecins, on font-ils leurs etudes? Dans

une faculte speciale. Et alors? Seules les
infirmiferes devraient tout apprendrc, tout
comprendre par simple influence, par
ambiance

Non, ce n'est pas sdrieux.
Les gardemalades ont droit ä ce qu'on

prenne la peine de leur apprendrc leur
difficile profession dans des etablissements

specialemcnt amenages ä cet effet.
Non pas, comme cela se fait encore

dans d'innombrables grands hopitaux, pour
lesquels lAlbve est une employee, avec un
service d'employde, une libertd d'employee,
un salaire d'employee, et de vastes salles

— en general specialisecs — dans los-

quellcs elle est perdue, peu surveillee,
beaucoup grondee, ct ou, sans comprendre,
quoi qu'en se fatiguaut beaucoup, elle

apprend ä bien aider des superieures en

hierarchic, qui ne le sont pas toujours en

valour. Ce n'est pas i;a!
L'eDvc ne doit pas avoir plus de deux

ä trois malades, quatre au maximum con-
fies ä ses soins; sans cela la tete lui
tourne, elle en arrive ä renoncer ä dominer
la situation, eile s'y soumet et devient
une machine. Or, ce n'est pas de jouets
mecaniques que le malade et le Chirurgien
ont besoin, mais bien de personnes d6ve-

loppees, ä l'eeil ouvert, ä l'oreille tendue,
A l'intelligcnce en eveil, ä l'initiative
rapide quoique rtifDchie, au geste precis
et sur.

Nous pensons done pouvoir dire que
dans une ecole de gardemalades, le nombrc
des patients no devra pas dlipasser le total
des Aleves: cinquantc eleves, cinquantc lits
de malades.

La direction intirieure sera coni'iec a

des directrices; notre experience nous
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prouve qu'une memo femme pout diffici-
lcment avoir sous scs ordros plus de vingt-
cinq ölöves, c'est meine un ohiffre
maximum; et pour tenir compto du temperament

feminin, nous dirons que, dans la

mesure oü ccla est possible, ees groupe-
mcnts de vingt-cinej eleves devront ctre

inddpcndants lcs uns des autres.

Uenseignement de personues de viugt
a vingt-cinq ans, quelqucs-unes seuloment

ayant reeue une instruction secondaire,
n'est pas sans presenter certaines
difficulty; cependant Ja capacite des jounes
filles de comprendre vite et de retenir
bien un certain bagage scientifique, vient
en aide ä la direction des deoles de

gardemalades. Nous sommes etonues de cons-
tatcr combien nos filhves arrivent eu
general aux examens stires de leur fait et

capables d'employer - - sans confondre
Eustache avcc Fallope - - des termes dont

un an auparavant elles n'avaient pas la
moindre notion.

Lc grand moyen, pour obtcnir ce r4-

sultat, consiste scion nous 11011 pas taut
dans la perfection toujours relative de-
manuels, on dans l'eloquence plus ou moins

persuasive du maitre, mais surtout dans
Yunite de Fenseignement par un scul ct
meme mddccin. Les os, le occur no doivcnt

pas etre ddcrits par un anatomiste, mais

par un mddccin; les fonctions digestives
seront expliquees, non par un physiologistc,
mais par le intime medecin; la tubercu-
lose, ses causes et scs effcts, nc pcuvent
etre utilcmcnt exposes ü des Aleves gardes

que par un medecin, les descriptions mi-
croscopiques ou pathologiques no pouvant
avoir qu'un mince interet pour des in-
firmihres qui 11c sauront quand meme

jamais so servir d'une immersion; les

notions de therapeutique neccssaires ä la

garde sont limitees aux deux moments

speciaux dans lcsquels Finl'irmicre donnera
des soins en l'absenee du medecin:

1° dans les urgences;
2° dans Fintervalle des visites du mddecin.

Pour cos deux categories de soins,
l'eleve a besoin de donndes gdnerales,
d'exerciccs speciaux sur des sujets choisis,
ct pour ccla le savant de laboratoire lui
ferait pcrdre Fequilibre, tandis que le

memo medecin qui lui a appris Fanatomic,
la physiologic, la pathologic, comprcndra
facilement ce qiFil est ndcessaire d'incul-

(jiier ii une gardemaladc comme notions
indispensables.

L'hygienc est un monde; les trois quarts
des gens en parlcnt sans la connaitre et

ceux qui Fdtudient spdcialement la com-
pliquent tellement que les neurastheniques
modernes se lavent les mains du matin
an soir, ouvrent les portcs avcc les coudes

ct 11'osent pas sortir lcurs enfants par
craintc des microbes de la rue; cctte belle
science pent fournir cependant matihre ä

un enseigncmcnt general facile ä conce-

voir, a condition que lc professenr pense
a ses eleves, plutot qifa faire etalage de

scs connaissances.

Nous pourrions citcr des ecoles dc garde-
malades qui 11'ont pas pu marcher, unique-
mcnt puree quo trop de science, debitee

par trop de mddecins (dans un cas par
14 spdcialistes), avait trop prdjuge des

capacites d'adaptation dc leurs dleves garde-
malades.

Nous croyons done, en resume, que
dans une ecole professiomielle de garde-
maladcs, un meine meclecin devra se

charger dc tout Fonseigncment.

Et qu'011 ne se mdprenne ]>as sur nos
intentions! Loin de nous Fidee de pre-
tendre gaver de jcunes cerveaux en les

saturant d'une nourriture scientifique
personnels; ccla 11'est pas necessaire: 1111

repas solide soigneuscmcnt prepare est
bien preferable ä des picotins nombreux,
mais pris en Fair. Lorsque nous sommes
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untre cn functions a La Source, en 1891, et le resultat n'a certaincment pas etc

los eleves gardomalades avaient quatre | inferieur, tonte modestie a part,
heurcs de cours thdoriques par jour; nous -j f.\ wirre.)
avons condense tout cela en une heure, i

^—c-~

Les bases de ledueatit
Par le l)T Francois M. Messciii, nieder

Qa'rst-ce t/ae l'nhicalicmpht/siepaeö L'e-
ducation physique est une iniportante
partie de l'hygiene et surtout de la pro-
phylaxie; eile comprcnd tout l'enscmble
des mesures propres ii assurer le deve-

loppcnicnt complet et harmonicux de l'etre
liumaiu, ä lui assurer une boune protection

contro tons les dommages cxtdricurs
qui le menacent, contro les maladies et

tout particuliercment contro la tubcrculose.
L'education pliysique erde et maintiont
l'homiue sain de corps et d'csprit.

L'education physique doit intercssor tout
le people et particuliercment toutes les

personnes jouant un röle social et peda-

gogique dans notre soeidte; eile doit spe-
cialcmont etre comprise, dirigde et 011-

seigndc par les mddccins, les parents et
le corps enseignant.

Le röle dtt medeein. Le plus grand
nombre des medecins ne voient pas le

role important qui leur est devolu dans

l'immense mouvement de renaissance
physique auquel nous assistons. L'absence de

travaux et de cours universitaires sur cette

question, qui est egalemont totalement rle-

laissde dans les congres medicaux, montre
l'indifference siuon le mepris du corps
medical pour l'education physique. Pour-

tant, lc medeein trouve tout naturel de

diriger et rdgenter la vie physique du

nourrisson, soumise ii des regies fixes dues

a I'effort des pediatres. II ne fient qu'ii

m physique populaire
in-chef da Service d'hygieuc, Lausanne

lui d'etablir des regies analogues pour la

jeunesse ct l'age mur; la puericulturc doit
etre eompldtee par la juveniculture et
l'education physique do Padultc qui en sont la

suite logique.
C'est ä nos mddccins qu'incombe le role

de diriger la science du mouvement; l'a-
venir de la race est la plus precieuse, la
plus utile ct plus belle orientation dc la

mcdecine.

L'education physique permettra nil corps
medical de realiser le proverbe: «Mieux
vaut prevenir que guerir ».

La prophylaxie est l'orientation nou-
vellc des sciences medicates. Le medeein

a done le devoir d'assurer la direction
de Induration physique de notre jeunesse,

comine il doit surveiller son hygiene et

l'hygiene de, la race. L'education physique
fait partie, avons-nous deja dit, de l'hygiene.
Le medeein doit donner des councils,
diriger ct surveiller les parents, le corps
enseignant et les associations sportives.

Le röle des parents, ("est aux parents
qu'incombe le devoir de mettre l'enfant
des sa naissance dans les conditions d'hy-
giene les meillcures pour lui donner lc
capital inappreciable de saute ct de force
dont l'influence sc repercutera sur son
existence entiere. Kons savons que tons
les enfants, a un moment ou un autre,
surtout pendant les premieres annees de

leur vie, s'infectcnt dc tubcrculose. Ccux

(pii out resiste dans de bonnes conditions
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