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Nous n’en savons rien non plug, mais
combien de fois avons-nous été heureux
au cours de nos tournées

de propagande -

de constater
que, partout en Suisse,
on s’intéresse A la Croix-Rouge, on donne
pour la Croix-Rouge. N’avons-nous pas
vu, dans de petits villages, & Tissue de
conférences, les sachets des collecteurs con-
tenir 100, 200, méme 270 francs!

Attendons encore quelques semaines pour
connaitre le résultat final; soyons sans
crainte! Malgré la vie chere, malgré le
chomage, malgré la situation économique
trés facheuse actuellement, le peuple suisse
nous prouvera sa générosité ct son amour
pour sa Croix-Rouge.
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Il est devoir que
rempliv des maintenant, c’est celui de la

un nous  pouvons
reconnaisssnce. Merei 4 tous ceux qui
n’ont compté ni leur temps ni leur peine
pour éclairer notre population sur le role
bicnfaisant de la Croix-Rouge, merci A
tous ccux qui ont organisé la cucillette

des nouveaux membres
enfants de
et & ceux qui d’une manietre ou dune

corps enseignant,
nos déeoles — merel A celles

autre ont collaboré a la collecte nationale.

Ils Pont fait avee joic, ils y ont mis
tout leur cceur, pour la Croix-Rouge, pour
la croix fédérale. Merei!

Dr M.

e

Infirmiere et chirurgie
(Suite)

N’oublions pas que la premitre infir-
migre laique est IMorence Nightingale, née
a Florence en 1820, et qui, en 18H4 déja,
cing ans avant la création de La Source,
est partie pour la Crimée soigner les blessés
de Scutari. Une souscription publique mit
f la disposition de Florence Nightingale
1,250,000 francs pour fonder une école de
gardemalades professionnelles & Londres ;
cette école fonctionna des 1860.

La Source ouvrit ses portes le 1% no-
vembre 1859; le Comité international de
la Croix-Rouge fut fondé & Gendve en
1863; des lors des progrés lents mais
réguliers se font dans ce domaine, le public
arrive & comprendre ce que les navateurs
avaient entrevu, ct & Pheure actuelle, la
cause des écoles professionnelles de garde-
malades parait gagnde.

Erigences de la chirurgie,

Déclarer que les sucees d’un opérateur
dépendent de son savoir et de son habi-

leté est une banalité; peut-étre n’a-t-on
pas suffisamment affirmé, comme nous le
disions tout & I'heure, que le chirurgien
le meilleur remet forcément une partie
de son pouvoir et beaucoup de sa respon-
sabilité entre les mains — plus ou moins
expertes — de sa garde d’opérations, de
Iinfirmiére qui prépare ses instruments,
qui les contrdle, qui les stérilise ou qui
développe et tire ses plaques radiogra-
phiques. Le résultat d’une opération re-
pose sur asepsic de la soie, sur la désin-
fection du catgut; durant lintervention,
la réussite dépend souvent du sang-froid
des aides, de leur silence, de la bonne
tenue de leur dentition. Kt apres, le ma-
lade dans son lit, il faut penser a le
sonder ¢ventuellement, veiller & ce que
les boules d’cau chaude ne le bralent pas;
son pouls, son pansement, sans parler de
sa tempdrature, seront surveillés; la nature
des vomissements Cventuels sera appré-
ciée, parfois il est vrai par un interne,
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trés souvent cependant par une garde-
malade (narcose, indigestion, péritonite,
ileus); on peut avoir une infirmitre-ma-
nceuvre, routiniére, rompue aux exigences
de son chef, c’est celle que 'on rencontre
habituellement; elle g’est formée d’elle-
méme, elle devient la cheville ouvriére
d’un chirurgien, lequel arrive a4 ne pouvoir
se passer d’elle. Ce systeme est cependant
un peu primitif et il peut étre dangereux,

1l est primitif, car s'il répondait aux
besoins lorsque de graves opérations ne
se faisaient que dans certains grands hopi-
taux, bien outillés, il est insuffisant & 'heure
actuelle; et dailleurs il n’empéchait pas
qu'une forte proportion d’ulceres du tractus
intestinal meurent dans leur lit, ou apres
des opérations tardives, ou que des appen-
dicites et des ileus doivent — dans de
petites localités — renoncer aux avan-
tages d'une opération parce que le per-
sonnel utile ne saurait étre atteint.

Il peut étre dangereux, parce que la
« Babeth » de Kocher n’est pas éternelle,
que la «sceur d’opérations» de Depage
peut tomber malade, et qu’alors on se
trouve pris, surpris, désemparé.

Les bons chirurgiens, qui sont légion
& ’heure actuelle, doivent pouvoir compte,
sur des aides chirurgicales interchangeables,
comme diraient les Américains, et sur des
infirmidres techniquement instruites, édu-
quées, choisies et développées.

Le chirurgien a besoin, d’autre part,
de sentir que son personnel est a lui, rien
qua lui; trop de questions de discrétion
sont en jeu, pour que le chirurgien ne
doive pas ¢étre la seule autorité dont la
garde dépende, a l’exclusion complete des
dircctions d’établisscment, ott la garde a
fait son apprentissage.

O et comment instruire Uenfirmicre?

Il est curicux que ces choses doivent

se dire. On forme-t-on des régents? Dans

une école normale. Ot prépare-t-on des
technicum. Ou
instruit-on des architectes, des ingénicurs?

méeaniciens ? Dans un
Dans une école polytechnique. Et les
médeeins, ot font-ils leurs études? Dans
une faculté spéeiale. Et alors? Secules les
infirmidres devraient tout apprendre, tout
comprendre par simple influence, par am-
biance!

Non, ce n’est pas sérieux.

Les gardemalades ont droit 4 ce qu'on
prenne la peine de leur apprendre leur
difficile profession dans des établissements
spécialement aménagés a cet effet.

Non pas, comme cela se fait cncore
dans d’innombrables grands hopitaux, pour
lesquels 1’éleve est une employée, avec un
service d’employée, une liberté d’employée,
un salaire d’employée, et de vastes salles
— en général spéceialisées —— dans les-
quclles elle est perdue, peu surveillée,
beaucoup grondée, ct olt, sans comprendre,
quoi qu’en se fatiguant beaucoup, elle
bien aider des supérieures en
qui ne le sont pas toujours en

apprend &
hiérarchie,
valeur. Ce nest pas ¢a!

I6leve ne doit pas avoir plus de deux
a trois malades, quatre au maximum con-
fiés a ses soins; sans cela la téte lui
tourne, elle en arrive a renoncer i dominer
la situation, elle s’y soumet et devient
une machine. Or, ce nest pas de jouets
mécaniques que le malade et le chirurgien
ont besoin, mais bien de personnes déve-
loppées, a l'eeil ouvert, a loreille tendue,
& lintelligence en éveil, a linitiative ra-
pide quoique réfléchie, au geste précis
et siir.

Nous pensons done pouvoir dire que
dans une école de gardemalades, le nombre
des patients ne devra pas dépasser le total
des éleves: cinguante éleves, cinquante lits
de malades.

~

Lia diveclion intéricure sera confiée i

des directrices; notre expérience nous
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prouve qu'unc méme femme peut diffici-
lement avoir sous ses ordres plus de vingt-
cing éleves, ¢'est méme un chiffre maxi-
mum; et pour tenir compte du tempéra-
ment féminin, nous dirons que, dans la
mesurce ol cela est possible, ces groupe-
ments de vingt-cing éleves devront étre
indépendants les uns des autres.

Denseignement de personnes de vingt
4 vingt-cing ans, quelgques-unes seulement
ayant regue une instruction sccondaire,
n'est pas sans présenter certaines diffi-
cultés; cependant la capacité des jeunes
filles de comprendre vite et de retenir
bien un certain bagage scientifique, vient
en aide & la direction des écoles de garde-
malades. Nous sommes étonnés de cons-
tater combien nos éleves arrivent en gé-
néral aux examens sfives de leur fait et
capables d’cmployer sans confondre
Eustache avee Fallope -~ des termes dont
un an auparavant elles n’avaient pas la
moindre notion.

Le grand moyen, pour obtenir ce ré-
sultat, consiste sclon nous non pas tant
dans la perfection toujours relative des
manuels, ou dans I'éloquence plus ou moins
persuasive du maitre, mais surtout dans
Veenité de Censcignement par un seul et

méme médecin. Les os, le cocur ne doivent |

pas étre déerits par un anatomiste, mais
par un médecin; les fonctions digestives
seront expliquées, non par un physiologiste,
mais par le méme médecin; la tubercu-
lose, ses causes et ses effets, ne peuvent
étre utilement exposés a des éleves gardes
que par un médeein, les deseriptions mi-
croscopiques ou pathologiques ne pouvant
avoir qu’un mince intérét pour des in-
firmitres qui ne sauront quand méme
jamais se servir d’une immersion; les no-

N

tions de thérapeutique nécessaires 4 la

garde sont limitées aux deux moments

spéciaux dans lesquels Pinfirmitre donnera

des soins en absence du médeein:

1° dans les urgences ;
2° dans Vintervalle des visites du médecin.

Pour ces deux catégories de soins,
Iéleve a besoin de données générales,
d’excreices spéeiaux sur des sujets choisis,
et pour cela le savant de laboratoire lui
ferait perdre Déquilibre, tandis que le
méme médecin qui lui a appris Panatomie,
la physiologie, la pathologie, comprendra
facilement ce qu’il est néeessaire d’incul-
gquer A une gardemalade comme notions
indispensables.

I hygitne est un monde; les trois quarts
des gens en parlent sans la connaitre ct
ceux qui létudient spéeialement la com-
pliquent tellement que les neurasthéniques
modernes se lavent les mains du matin
au soir, ouvrent les portes avee les coudes
et n'osent pas sortir leurs enfants par
erainte des mierobes de la rue; cette belle
science peut fournir cependant matitre a
un enscignement général facile & conce-
voir, & condition que le professcur pense
a ses ¢leves, plutot qua faire étalage de
$CS connaissances.

Nous pourrions citer des écoles de garde-
malades qui n’ont pas pu marcher, unique-
ment parce que trop de science, débitée
par -trop de médecing (dans un ecas par
14 spécialistes), avait trop préjugé des
capacités d’adaptation de leurs éleves garde-
malades.

Nous croyons done, cn résumé, que
dans une école professionnelle de garde-
malades, wun mdéme midecin devra  sc
charger de tout l'enscignement.

Et qu’on ne se méprenne pas sur nos
intentions! Loin de nous lidée de pré-
tendre gaver de jeunes cerveaux en les
saturant d’une nourriture scientifique per-
sonnelle; ecela n'est pas nécessaire: un
repas solide soigneusement préparé est
bien préférable & des picoting nombreux,
mais pris cn Pair. Lorsque nous sommes



entré en fonetions & Lo Sowree, en 1891,
les éleves gardemalades avaient quatre
heures de cours théoriques par jour; nous
avons condensé tout cela en une heure,
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et le résultat n’a cortainement pas ¢té

inféricur, toute modestic 4 part.

(| swivre.)
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Les bases de l'éducation physique populaire

Par le 17 Francois M. Messerld, médecin-chef du Service d’hygitne, Lausannce

(hlest-ce que Uédueation physique? 176-
ducation phvsique cst une  importante
partic de DThygiene et surtout de la pro-
phylaxic; elle comprend tout U'ensemble
des

loppement complet et harmonicux de I'étre

a

mesures propres o assurer le déve-
humain, & lui assurer une bonne protec-
tion contre tous les dommages extéricurs
qui le menacent, contre les maladies et
tout particulierement contre la tubereulose.
L’édueation physique erée et maintient
Phomme sain de corps ct d’esprit.

I’éducation physique doit intéresser tout
le peuple et particulicrement tontes les
personnes jouant un role social et péda-
gogique dans notre société; elle doit spé-
cialement étre comprise, dirigée et en-
seignée par les médecins, les parents et
le corps cnseignant.

Le role dw médecin. Le plus grand
nombre des médeeins ne voient pas le
role important qui leur ecst dévolu dans
Pimmense mouvement de renaissance phy-
sique auquel nous assistons. [absence de
travaux et de cours universitaires sur cette
question, qui est également totalement dé-
laissée dans les congreés médicaux, montre
Iindifférence sinon le mépris du corps
médical pour I'éducation physique. Pour-
tant, le médecin trouve tout naturel de
diriger et régenter la vie physique du
nourrisson, soumise & des rogles fixes dues
A Peffort dex pédiatres. II ne tient qu’d

lui d’établiv des regles analogues pour Ia
jeunesse et Pdge mir; la puériculture doit
étre complétée par la juvéniculture et ’édu-
cation physique de Padulte qui en sont la
suite logique.

(C’est & nos médecins qu'incombe le role
de diriger la science du mouvement; I’a-
venir de la race est la plus précieuse, la
plus utile et plus belle orientation de Ia
mdédecine.

I7éducation physique permettra au corps
médical de réaliser le proverbe: « Micux
vaut prévenir que guérir ».

La prophylaxie est Dlorientation
velle des sciences médicales. Le médeein
direction

not-

a done le devoir dassurer la
de Péducation physique de notre jeunesse,
comme il doit surveiller son hygitne ct
I'hygiene de la race. Iéducation physique
fait partic, avons-nous déja dit, de 'hygitne.
Le médecin doit donner des conseils, di-
riger ct surveiller les parents, le corps

enseignant ¢t les associations sportives.

Le vile des parenis. (Pest aux parents
qu'incombe le devoir de mettre Venfant
des sa naissance dans les conditions d’hy-
giene les meilleures pour lui donner le
capital inappréeiable de santé et de foree
dont Pinfluence se répereutera sur son
existenee entitre. Nous savons que tous
les enfants, & un moment ou un autre,
surtout pondaut les pl'omiéres années de
leur vie, ¢’infeetent de tuberceulose. Ceux
qui ont résisté dans de bonnes conditions
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