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Dass die Krankenschwester bei den heutigen Besoldungsansilzen
die Versicherungspramien nicht allein tragen kann und soll, leuchtet
wohl ohne weiteres ein. Ohne Zweilel muss der Arbeitgeber hier seinen
Anteil tibernehmen. Eine solche Versicherung scheint uns weit wich-
tiger als die allgemeine Erhéhung der Besoldungsansilze. Das
Schweizerische Role Kreuz hofft in dieser Frage auf die tatkraftige
Unterstiitzung der Veska, deren Aufgabe es wire, mit den Spital-
verwaltungen zu verhandeln.

Das Schweizerische Rote Kreuz wiirde sich vorerst mit der obli-
gatorischen Versicherung der jungen Schwestern befassen; die Vor-
arbeiten dazu sind in Angriff genommen.

Erst in zweiter Linie wird untersucht werden kénnen, ob und
unter welchen Bedingungen sich éltere Schwestern noch versichern
lassen konnen.

Mit Versicherungsplanen, die erst in einer nihern oder fernern
Zukunft Friichte tragen, ist aber den heute notleidenden Schwestern
nicht geholfen. Dass wirklich bei manchen invaliden und alten
Schwestern eine dringliche Notlage besteht, hatten unsere Nach-
forschungen erwiesen.

Das Schweizerische Rote Kreuz hat deshalb beschlossen, mit zu-
satzlichen Unterstiitzungen an solche notleidende Schwestern da ein-
zuspringen, wo andere Mittel fehlen. Es hat den maximalen Zuschuss
pro Schwester und Monat vorderhand auf Fr. 50.— festgelegt.

Es ist klar, dass es sich dabei nicht um einen einmaligen Zu-
schuss handeln kann, sondern dass diese Zuschiisse dauernd geleistet
werden miissen, um diese Schwestern der grossten Not und Sorge zu
entheben.

Das Schweizerische Rote Kreuz hofft, auch spaterhin finanziell in
der Lage zu sein, diese dringliche und verpflichtende Hilfsaktion
weiterfithren zu kénnen. Es hat die folgende Wegleitung aufgestellt,
nach der diese Unterstiitzung beurteilt werden soll.

Ein Teil der eingelaufenen Gesuche ist bereits erledigt worden.

Wegleitung

fiir die Unterstiitzung von durch Krankheit oder Aller invalid

gewordenen bediirftigen Krankenschwestern der vom Schweizerischen

Roten Kreuz anerkannten freien Pflegerinnenschulen und des
Schweizerischen Krankenpflegebundes.

1. In Erwagung
dass die Krankenschwester
— wihrend der ganzen Dauer ihrer Berufstitigkeit in selbstloser

Weise praktische Rotkreuz-Arbeit leistet,

— ihrer ganzen Berufseinstellung nach und infelge der heute
noch allgemein iiblichen niedrigen Lohnansitze nur un-
geniigende Sparriicklagen machen kann,

— durch ihre Berufsarbeit gesundheitlich sehr viel stirker expo-
niert ist und frither arbeitsunfiahig wird als Angehérige anderer
Berufe,

— wegen der relativ hohen jahrlichen Pramien nur selten sich
gegen Arbeitsunfahigkeit infolge von Invaliditiat und Alters ver-
sichert,

und dass

— die Hilfsfonds der Pflegerinnenschulen und des Krankenpflege-
bundes nur beschrankt sind,

iibernimmt es das Schweizerische Rote Kreuz, den infolge von Er-

krankung oder Alters in Not geratenen Schwestern der von ihm

anerkannten freien Pflegerinnenschulen und des Schweizerischen

Krankenpflegebundes eine zusitzliche finanzielle Hilfe auszu-

richten.

2. Die Zuschiisse des Schweizerischen Roten Kreuzes kommen erst in
Betracht, wenn andere Unterstiitzungsquellen (Krankenkasse, Bei-
trige der Schulen und des Krankenpflegebundes, Invalidenrente,
Pensionen usw.) nicht geniigen, und wenn Unterstiitzungen von
privater Seite (Familienangehérigen usw.) nicht zu erhalten sind.

3. Im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Mittel richtet sich der
Unterstiitzungsbetrag nach den besonderen personlichen Verhilt-
nissen der Schwester und dem jeweiligen lokalen Existenz-
minimum.

4. Begriindete schriftliche Gesuche um Zuschiisse miissen durch die
Pflegerinnenschulen  oder Krankenpflegebund-Sektionen dem
Schweizerischen Roten Kreuz cingereicht werden.

Die Pllegerinnenschulen und Krankenpflegebund-Secktionen
sind gehalten, sich tber dic Bediirfnislage der unterstiilzten Schwe-
stern fortlaufend zu orientieren.

Das Schweizerische Rote Kreuz behall sich das Recht vor, die
Verhiltnisse an Ort und Stelle zu iberpriifen.

5. Die Unterstiilzungen werden vom Schweizerischen Roten Kreuz
der Schwester direkt ausgerichtet.

6. Eine Aenderung der Verhiltnisse (Wiedereintritt der Verdienst-
fahigkeit, Tod usw.) ist dem Schweizerischen Roten Kreuz um-
gehend zu melden.

222

Les organisations sanitaires
et leur C()Ordination Par le Lt-colonel Schitlowsky.

Nous avons le plaisir de donner a nos lecteurs le lexte de la trés
intéressante conférence que le Ll.-colonel Schitlowsy a bien voulu
présenter aux auditeurs lors de l'assemblée générale de la section
vaudoise de 'ASPA.

«La conlérence que jai 'honneur de vous présenter ce soir a été
¢erite avant les tragiques et douloureux événements de Schafihouse.
Toute notre profonde sympathie va a cette ville cruellement éprouvée.
Le regrettable bombardement, loin de modifier nos idées, leur donne,
au contraire, une actualité toute spéciale.

Avant d’aborder le sujet de ma conférence sur les «Organisations
sanitaires et leur coordination», je me vois obligé de dénoncer ici
publiquement un état particulier de notre psychologie individuelle
et collective, d’autant plus dangereux qu’il ne peut étre saisi dans une
définition juste et précise. Nous qualifierons cet état d’«Autopersua-
sion de sécurité»> — d’aucuns diraient presque de «Psychose de sécu-
rité»: I provient du fait que de 1914 a 1918 et de 1939 a ce jour,
la Suisse a été épargnée par les complications guerriéres. Ces faits
historiques, rendus plausibles aprés coup par toutes sortes de déduc-
tions politiques, militaires et économiques — mystiques méme —, nous
enltrainent a admettre que rien de grave ne pourra nous arriver,
L’espoir s’ajoulant a cette conviction cherchera sa justification dans
un savant calcul de probabilités dont les éléments seront recueillis
indistinctement dans les journaux et dans les discussions tenues par
des gens se prétendant particulierement renseignés.

Un autre fait d’ordre psychologique favorise cet é¢lat d’«Autoper-
suasion de sécurité>: 'homme oublie étonnamment vite les événe-
menls lragiques qui ne I'ont pas ltouché personnellement. II retiendra
plus facilement les blessures faites a son amour-propre, a son orgueil,
mais écartera de sa mémoire le souvenir des douleurs physiques, de
désastres et d’horreurs qui lui furent imposés. Qui de nous songe
encore aux millions de morts de la derniére guerre? Quelques-uns seu-
lement parmi nous pourraient reconstiluer la succession des événe-
ments qui se sonl passés depuis le début de la guerre actuelle. On
enregistre ce qui se passe aujourd’hui en dehors de nos fronticres,
comme un fait divers qu'on oubliera demain. C’est sans doute un bien
que de pouvoir oublier, faculté active de notre 4me au service de la
conversation de I'individu et de la race. Mais c’est un mal en lemps
de guerre, lorsqu’il s’agit de prendre toutes les précautions personnel-
les et collectives pour parer a tous les dangers possibles.

Cest a celte «Autopersuasion de sécurité»> qu’il faut attribuer
l'attitude et le comportement de beaucoup de gens qui refusent, sous
toutes espéces d’excuses souvent franchement ridicules, de participer
activement a notre défense nationale. Cest de ce méme sentiment
que reléve le négativisme déconcertant dont témoignent bon nombre
d’hommes responsables de notre sécurité sanitaire publique. Leurs
tergiversations, leurs hésitations, leur opposition cachée lorsqu’il
s’agit de réaliser telle ou telle autre mesure prescrite pourrait plus
franchement étre exprimée par cette phrase. «Je trouve inutile de
faire quoi que ce soit, car rien ne pourra nous arriver!» Mais, for-
mulée ainsi, leur opposition ne correspondrait toutefois pas a la
crainte quils ont au fond d’eux-mémes, qu'une siluation tragique
pourrait survenir en dépit de leur optimisme. Leur négativisme ne
serait d’ailleurs pas conforme a I'attitude qu’on est en droit d’attendre
d’hommes investis de responsabilités publiques.

D’autres sources psychologiques contribuent encore a produire
cet élat d’«Autopersuasion de sécurité»: I'insouciance, la paresse, 12
bétise. Mais quelle qu'en puisse étre lorigine, I'effet est le méme:
manque de discipline individuelle ou collective; inobservation des
prescriptions, ralentissement dans l'exécution des mesures indis-
pensables a prendre.

Il est donc nécessaire de dénoncer cet état d’esprit, mélange de
crainte cachée, d’optimisme injustifié et d’insouciance coupable. Pour
nous, un seul mot d’ordre compte: Tant que nous n’avons pas regt
de nos autorités militaires et civiles ordre d’arréler les mesures dé
protection, nous devons les exéculer au mieux et le plus rapidemen
possible. Aussi, devons-nous lutter contre les effets de cette «Auto-
persuasion de sécurité» partout ot nous la rencontrons. )

Il existe dans nolre pays diverses organisations sanilaires H}m‘
laires, paramililaires ou civiles. Les voici dans l'ordre chronologiqué
de leur création:

Le Service de santé de I'armée,

La Croix-Rouge suisse,

Le Service sanitaire de la protection antiaérienne,

Le Service sanitaire des gardes locales,

Le Service médical du service de secours & la population en ¢
bombardement.
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Malaria-Bekdmpfung

im Stdwest-Pazifik. Auf Neu-Guinca kdmpe
fen die Amerikaner auch gegen die Malae
ria. Unser Bild zeigt, wie i{berall auf
versumpfitem Boden und in Timpel Chea
mikalien gespritzt werden, um die Kranls
eitsverbreiter, die Moskitos, zu vernicha
ten. Dank den umfassenden hygienischen
Massnahmen konnte die Erkrankungsziffeg
in Uebersee auf acht % herabgedrick
werden.

La lutte contre la malaria

dans le Pacifique sud-ouest. En Nouvelle-
Guinée, les Américains luttent aussi contre
la malaria. Des produits chimiques sont
répandus sur le terrain marécageux et
dans les mares pour détruire les mousti-
ues, porteurs des germes de la maladie.
rdce 4 ces mesures énergiques d’hygiéne,
le nombre des malades a pu &tre réduit &
89/00. (Photo ATP-Bilderdienst.)

A part ces organisations prévues spécialement pour le temps de
guerre, il existe, comme chacun le sait, d'autres institutions [é¢dé-
rales, cantonales ou communales qui assurent le service médical A
la pnpulation civile en temps de paix (médecins, infirmiers, infir-
miéres, pharmaciens, dentistes, hopilaux, sociétés diverses).

Nous laisserons de coté Porganisation sanitaire de notre pays
en lemps de paix. Insistons toulefois sur le fait qu'en temps de
guerre, ou simplement d’'une mobilisation générale de 'Armée, toul
ce dispositif auquel nous sommes habitués sera profondément et com-
pletement bouleversé a la suite du départ pour I'Armée de la
plupart des médecins, pharmaciens et dentistes et d'un grand nombre
d'infirmiers et d'infirmiéres, sans compter la réquisition pour les
besoins de I'Armée de toute une série d’hopitaux et d'inlirmerices.

La population civile ne pourra alors disposer que d'un nombre
extrémement restreint de medecins, d'auxiliaires et des moyens. Or,
la population civile, auwjourd’hui, participe & la guerre devenue totale,
dans une mesure, souvent et selon les circonstances, bien plus grande
que certaines unités d'armée du front. Nous pensons, en disant cela,
au bombardement des villes.

Dans la guerre de 1914 & 1918, encore, les armées se batlaient
Cxclusivement entre elles, en épargnant la population civile. Depuis
1939, il n'y a plus de distinction entre le [ront ol combatlent les
Woupes et le front de l'arriere ol se trouvent les civils. La technique
et la tactique militaires ont changé, elles se sont compliquées, élendues
el vont trouver encore d'autres possibilités de destruction. Les diverses
Organisations sanilaires doivent s’adapter aux nouvelles données et
evront prévoir diverses autres possibilités,

Que faut-il entendre par 1a?

~Lorsqu'en 1941, la seconde édition du livre du Colonel Dubs parut,
tFal}an( de la «Chirurgie de campagne dans ["Armce suisse», il sem-
Al que nous n'avions qu'a suivre ses direclives el ses enseigne-
Ments. 1] prévoyait, lorsque nous traduisions la premicre édition, que
; Sl'llzcrre par les gaz d'c‘ combat prendrait une extension insoupgonnce,
roids mentionnait qu a_peine les graves affections causees par les

S Intenses et les brilures par substance hautement inflammable.
tarr;ddil: moins pour le moment, les gaz de combat ne jouent aucun role,
impoi-tr:luc les bruluros par le phosphore, par exemple, prennent une

ance toujours plus grande.
lant L;l:x d.cs‘ médccins‘ E‘u'isses revenus de Finlande et (!C Russie, gt par-
les dm_e‘mfpsrd'cs OHICI'erS sanitaires de nolre Arl'ncc, .ayant évoqué
e «,5[ expériences vécues sur le front ne put s'empécher de con-
IEFril)lnl:,:uS avons de fort belles qualités, mais... nous manquons
“lnent d'imagination!».

Uvoulait dire par la que nous ne devons pas, tout particuliére-

eny o .
ne Om Ce qui concerne le Service sanitaire, nous borner & envisazer
iee W deux éventualités seulement, mais prévoir loutes les possibi-

'es ety

éfle) ous organiser de facon A n'élre surpris par aucun événement.
% 11 5 IS

po S50ms & cette parole et essayons de nous représenter les diver-
Ssibilités 5 E : op s
sibilités devant lesquelles les organisations sanitaires pour-

raient étre placées. Elles sont multiples et dépendront des compli-
cations politiques, militaires ou sociales qui pourront encore s¢ pré-
senler pour nous. Mais, du point de vue sanitaire, elles se manifes-
teront, quelle que puisse étre la situation, par deux ordres de missions
ou d'interventions: I'une chirurgicale, I'autre médicale. D'une part,
nous aurons A soigner les blessés, d'autre part les malades, et parmi
cux les vietimes de maladies épidémiques.

Cela semble aller de soi, mais a y regarder de plus pres, une
fouie de difficultés d’ordre technique surgissent, que nous allons
essayer de définir.

Commencons par ¢lablir la doclrine sanilaire, car comme toul ser-
vice de 'Armée (infanlerie, artillerie, ete.) I'aide sanitaire prise dans
le sens le plus étendu, repose sur une doctrine, ensemble de connais-
sances indispensables a connaitre, et dont il faut se souvenir dans
chaque situation. Ce sont les chirurgiens de guerre francais qui {'ont
établic lors de la derniére guerre. Elle a sa valeur, en particulier
pour les blessures, mais par analogie, elle pourra nous servir avee
d'autres termes, pour les maladies épidémiques dont nous parlerons
encore.

_ La doctrine sanitaire se base sur ces trois notions: Triage, Trans
port, Traitement. En abréviation, elle est appelée la doctrine des 3 T.
Chacun sait la signilicalion courante de ces trois mots. Pour le Ser-
vice sanitaire, ils ont les valeurs techniques que voici: Par triage,
nous entendons I'application de toutes les notions médicales permet-
tant de poser le diagnostic d'une blessure, d’en déterminer la gra-
vité, la catégorie et 'urgence opératoire. Une telle appréciation n'est
pas chose aisée et dans 'Armée, par exemple sur les places de panse-
ments des compagnies sanitaires, on désignera comme trieur le mé-
decin le plus capable. Il importe en effet qu'un blessé recoive le plus
rapidement possible le traitement approprié & son cas dans les 2 a
6 heures pour cerlains, pour d'autres dans les 12 ou 24 heures. Du
fait que ce triage dépend en premier lieu de la qualité et du savoir
du médecin, on se rend compte d’emblée des difficultés qui surgissent
la ou les médecins compétents font défaut. Ce sera le cas dans les
villages, les petites villes, et dans une certaine mesure également dans
les grandes agglomérations situées en dehors du réduit national. Le
fait que le corps médical dans son ensemble est manifestement
insuffisant en temps de guerre nous lorce par conséquent A insister
sur U'instruction du personnel sanitaire auxiliaire qui, s'il n'est pas
capable de poser un diagnostic chirurgical ou médical précis, devra
au moins savoir apprécier la gravité d'une blessure ou d'une maladie
et connaitre les mesures immédiales qu'il y a lieu de prendre. Ce triage
est une fonction importante a n'importe quel échelon du Service
sanitaire, que ce soit a 'Armée, & la P. A,, & la garde locale ou au
Service de secours.

Par ftransport, nous entendons l'ensemble des moyens & notre
disposition pour amener un blessé le plus rapidement possible & I'en-
droit ol il peut recevoir les soins d'un médecin. Transport a bras, sur
brancard, sur d'aulres moyens improvisés portés a bras d’homme,
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voitures hippo- ou automobiles, trains, avions, ele. Le transport doil
tenir compte de I'élat de celui qui est a transporter, de la préparation
pour le transport (attelles, fixations) de Peffectil el de la force phy-
sique des brancardiers ainsi que des moyens qu’ils ont a leur disposi-
tion. Tout comme pour le triage, les questions de transport se posenl
également a tous les échelons, que ce soit en haute montagne, en
montagne, en plaine, dans un village ou dans le quartier d’une ville,
c’est dire partout. Et partout I'on devra se rendre compte des dislances
a parcourir, du temps qu’il faut pour cela, des effectils el des moyens
dont on dispose.

Par ftraitement, il faut comprendre I'ensemble des mesures a
prendre pour favoriser la guérison d'un blessé. Premiers soins
d’'urgence, dont dépend souvent le sort du blessé; les attelles et
fixations qui permeltent un transport sans risques daggravation, et
surloul et avant tous les soins définitifs qu’un blessé peut recevoir a
un endroit ol il pourra étre hospitalisé aussi longtemps qu'il le faut
sans qu'on soil obligé de procéder a un nouveau transport. Ce traite-
ment définitif ne pourra jamais se faire dans les nids de blessés, rare-
ment au posle de secours, car a ces endroits, les possibilités d’hospitali-
sation seront restreintes, el, en cas d’afflux, certainement insuffisantes.
Tout comme pour le triage et le transport, les questions du traitement
préliminaire ou définitif se posent & n'importe quel échelon sanitaire.
C’est bien au sujet du traitement définitif que I'on se rendra compte
des complications qui peuvent surgir lorsqu’on envisage les bombarde-
ments massifs des villes el la destruction des grands héopitaux. Aussi
ces derniers devront-ils prendre d’avance toutes les mesures afin de
pouvoir s’installer ailleurs au moment voulu.

Que ce court résumé de la doctrine sanitaire, dont chaque élément
devrait pouvoir étre développé plus a fond suffise pour comprendre la
suile des questions que nous aurons a aborder maintenant. Ceux qui
s’y intéressent trouveront dans la traduction francaise du livre de
Dubs «La chirurgie de campagne dans 'Armée suisse» une foule de
renseignements fort utiles.

Tout & I'heure, nous disions que les missions ou interventions du
Service sanilaire étaient de deux ordres: chirurgical et médical. La
doctrine dont nous venons d’esquisser les principes se rapportait plus
specialement au coté chirurgical du probléme. Nous devons souligner
maintenant qu'un des dangers de notre lemps réside dans la propa-
sation des maladies épidémiques dont certaines, telles que la diphtérie,
la scarlatine et la grippe sont déja connues dans notre pays, mais dont
d'autres sont encore inconnues chez nous, el parmi lesquelles le typhus
exanthématique est particulierement a craindre. C'est une maladie
redoulable, transmise par les poux du vétement. Il suffirait que notre
pays soit subitement envahi par des fugitifs venant de lous cotés et de
régions o sévil celte maladie pour la voir également apparaitre chez
nous, lors méme que la guerre continuerait a rester éloignée de notre
. 11 est évident qu’alors tous nos moyens sanilaires devraicent élre
contribution pour enrayer ce fléau. La doctrine des 3 T. doil
ainsi étre complétée par trois notions nouvelles: contagion, isolement,
désinfection, notions connues, mais dont I'explication dépasserait le
cadre de cette conférence.

On entrevoit déja par exemple que les missions du Service sani-
taire de notre pays ne sonl pas strictement liées au fait de la guerre,
en effet, qu'il y ait guerre, occupation du pays par I'ennemi, invasion
pacifique par des troupes étrangéres ou des civils, qu’il y ait des
troubles sociaux, des bombardements de nos villes — intentionnels ou
par erreur — dans le cas méme ol nolre Armée aurail déposé les
armes, le Service sanitaire devra continuer A prodiguer les soins aux
blessés et devra lutter contre la propagation des maladies épidémiques.
Il'y a ainsi pour ce Service sanilaire une sorte d’obligation & 'ubiquité
dans le temps et P'espace. Quoique nolre préparation vise tout spéciale-
ment le temps de guerre qui pourrait s’ouvrir pour notre pays. il ne
faut jamais perdre de vue les possibilités que nous venons de men-
tionner et qui sont des suites directes ou éloignées de la guerre se
déroulant en dehors de nos frontiéres.

Notre défense militaire actuelle est basée sur la nolion du réduit
national, notion magistralement exposée dans la brochure du Colonel
Couchepin, intitulée «Nolre réduit national»>. Je recommande vivement
la lecture de cette publication & tous ceux qui ne la connaitraient pas
encore. Sa lecture et sa méditation sont non seulement bienfaisantes
au point de vue moral et spiriluel, mais elles sont également instruc-
lives au sujet de notre défense sanitaire nationale. Yoici pourquoi:

Il appartient a4 notre Armée de défendre notre neutralité. L'Armée
absorbe pour remplir ses missions lous les éléments valides de notre
population. Pour rester 4 la hauteur de sa tiche, elle fail siennes les
expériences de guerre des autres pays el sadaple aux techniques
nouvelles. Elle se perfectionne dans I'instruction el dans les moyens.
Quant au Service de sanlté, il est lui aussi lenu de suivre I'évolution
générale. Lui aussi se perfectionne selon les donndes récenles recueil-
lies sur les fronts el dans les hopitaux de arriere des pays en guerre,
el adaple son service aux nouvelles méthodes de combal. Rien d'éton-
nant que la doctrine sanilaire ait trouvé dans le Service de santé de
armée le maximum de réalisation. Les missions du personnel sani-
z24

faire des  troupes  comballantes, des eompagnies sanitaires, des
colonnes sanitaires, des ambulances, des ambulances chirurgicales et
des élablissements sanitaires militaires sont en effet autant d’échelons
pour salisfaire aux exigences du triage, du transport et du lraitement.
Car la raison d'é¢tre du Service de santé de 'armée est: maintenir par
les moyens qui sont & sa disposilion la combativit¢ de la troupe,
assurer la survie aux soldals blessés et les rendre aples a retourner au
front. Ce sont autant de taches gui absorbent en totalité ses forces. a
tel point, qu’il ne peul se charger encore des soins & donner a la popu-
lation civile. Or, cetle derniére. surtout lorsqu'elle se trouve en dehors
du Réduit national, masse importante d’hommes. de femmes et d’en-
fants, connail une situalion fort crilique. A qui faire appel, alors que
la plupart des médecins sont partis pour rejoindre les troupes, et avee
eux la foule des auxiliaires sans lesquels un service médical organisé
n’est pas convenable? Question angoissante, terrible dans ses réponses
lorsqu’on sait que cette population peut étre exposée aux pires dangers.
Qui ne se souvient, fils ou pére de famille, d'étre parti, lors des
mobilisations, le cceur gros el lourmenté a I'idée de laisser derriére
lui sa mére, son pére, ou sa [emme el ses enfants, abandonnés a eux-
mémes, el auxquels personne n’aurail pu apporter des soins en cas de
nécessité?

Telle fut la situalion en 1939 et jusqu'il y a peu de lemps. Sans
doute, dés avant celte date, un homme aux vues larges, prévoyant s'est
ému de cetle question. Je veux parler du chel du Service lédéral de
P.A. le prol. von Waldkirch. En créant les organismes P. A., dans
loutes les villes de plus de 12000 habitants, il les dota d’un service
sanitaire. Ce Service sanitaire P. A. systématiquement amélioré au
point de vue technique, et augmenté en malériel, constitue un apport
lrés important a ensemble des mesures sanitaires de notre pays. Mais,
il faul le relever, son effeclii et ses missions sont limités el ne sau-
raient salisfaire a toules les exigences. Une ville, par exemple, qui
naurail en cas de bombardements massils et répétés, que le Service
sanilaire de son organisme P.A. serait dans une situation bientot
lragique, car les médecins et sanitaires P. A. seraient vite épuisés de
fatigue, et probablement vile insuffisamment nombreux en raison des
perles extraordinaires avee lesquelles il faul toujours compler dans
de pareils cas.

Si done le service médical P. AL est dans P'ensemble des mesures
sanilaires de nolre pays un progrés incontestable, il ne suffit nulle-
menl pour protéger le reste de la population civile résidant en dehors
des localités dotées d'un organisme P. A. Or, les localités dépourvues
de P. A. sont beaucoup plus nombreuses que celles qui en sont dotées.
Il est vrai que, du fait de lenr dispersion, les petites Tocalités courent
moins de risques que les grandes agglomérations. Mais peut élre
n'esl-ce exacl que dans cerlaines circonslances seulement, car nous
ne pouvons rien savoir d’avance.

Des réflexions de ce genre et d’aulres plus précises encore, sur les-
quelles nous ne pouvons insister ici, ont depuis forl longlemps préoc-
cupé le Médecin en chel de 'armée, le Colonel-brigadier Vollemweider,
qui a saisi occasion, lors de la création des gardes locales, ordonnées
par le Général, de compléter Jes dispositils existants par un personnel
sanilaire, dans chaque localité pourvue dune garde locale.

On saisil d’emblée I'importance d’'une organisation. prévoyant sur
loute I'¢lendue du pays, — el dans chaque village — une multitude
d’équipes sanilaires capables d'apperter du secours a la population
civile, a laquelle appartiennent, bien enlendu, les gardes locaux.
Avec d'autres laches ¢videmment, elles peuvent se comparer aux
¢quipes de sapeurs-pompiers que nous possédons ¢galement partoul.

Tout a I'heure, nous disons que 'Armée avail besoin de toules les
lorces valides de la population masculine. A qui devail-on alors laire
appel pour conslituer ces équipes sanilaires des gardes locales? Par
exclusion daulres possibilités d'abord, puis parce qu'elles sc pré-
tent spécialement a ces Laches, le Médecin-chel de fa Croix-Rowge, le
Colonel Remund. s’est adressé aux femmes. A I'heure qu'il est, nous
pouvons compler dans chaque localité sur un certain nombre d’entre
elles qui se sonl volonlairement mises au service du pays.

Leur éducation lechnique est par la lorce des choses encore some
maire, mais nous pensons qu'elle est suffisante en cas de nécessité ur-
gente. Leur bonne volonté évidente les pousse d'ailleurs & se perfec-
lionner loujours davantage, ceci méme dans leur propre intérét, car,
pour des raisons que nous avons déja expusces elles ne peuvent, en
cas de guerre, compler sur personne que sv: 2o cndmes, toute aide
du dehors devenant impossible.

Les taches du personnel sanilaire des 2o :
d'une facon géndrale & appliquer les principes de la doctrine sanitairé
A tous les blessés qui se trouvent dans ou a proximité de la Jocalité,
avee les seuls moyens donl il dispose sur place. Mais une autre de fes
tdches est importante: appliquer les principes de la latte conire 1§
maladies épidémiques par des moyens improvisés,

Ainsi, faisant abstraction du” Serviee de sanlé de Paymée, nous
avons déji comblé avec la P.A. et le service sanilaire des gardes
locales une partie des lacunes que nons signalions loul a Vheure.

(A suit‘"e-)
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