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— mortalité par tuberculose chez les vaccinés 2 pour
mille.

c) Statistiques de Courcoux dans une école
d’assistantes sociales parisiennes:

1935-1942, 88 éleves assistantes anergiques non vac-
cinées: 23 font une manifestation tuberculeuse, dont
trois sont mortelles.

1943-1951, 155 éleves assistantes anergiques vacci-
nées par le B.C.G.: une seule fait une pleurésie
bénigne.

d) Statistiques de Dahlstrom et Difs portant
sur plus de 60 000 conscrits de I'armée suédoise.

La morbidité par tuberculose chez les vaccinés et
les anergiques non vaccinés est dans une proportion de
1 a 7, la mortalité par tuberculose de 1 a 3.

Dans tous les pays du monde la vaccination
antituberculeuse est trés répandue tout parti-
culierement en Suede, Norvege, Danemark, en
Amérique du Sud et aux Etats-Unis, au Moyen-
Orient et aux Indes... En France elle a été ren-
due obligatoire par un texte législatif en 1950.

Tous les dispensaires antituberculeux doivent
avoir une section de vaccination antitubercu-
leuse par le B.C.G. et pratiquer cette vacci-
nation qu’il faut d’autant moins hésiter a con-
seiller que l'infection tuberculeuse est plus ré-
pandue et les dangers de contamination im-
portants.

Une enquéte a Genéve
Le placement professionnel des invalides

Dans le cadre des mesures prévues par la loi gene-
voise d’aide aux invalides de janvier 1952, le service
d’orientation et de réadaptation de la section genevoise
de Pro Infirmis vient d’adresser un appel a toutes les
entreprises industrielles, commerciales et artisanales
de Geneve.

Insistant sur les services que des infirmes bien
orientés et réadaptés peuvent rendre dans la plupart
des professions, Pro Infirmis demande a tous les chefs
d’entreprises sollicités de bien vouloir répondre a une
enquéte générale sur les possibilités de placement qui
se présentent a Geneve. Les indications et renseigne-
ments fournis resteront bien entendu secrets. Mais il
est d’'une tres grande importance pour ce service d’avoir
des données précises sur les possibilités offertes par le
marché du travail genevois en ce domaine.

La premiére partie de l'enquéte demande aux mai-
sons sollicitées de bien vouloir indiquer si elles
occupent déja des employés, ouvriers qualifiés, appren-
tis ou manceuvres, déficients ou retardés, et de pré-
ciser la nature de la déficience, le genre de travail et
le rendement, normal ou partiel, de ceux-ci. Il est
intéressant d’indiquer les catégories précisées dans
l'enquéte quant a la nature de la déficience:
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» Handicapés physiques:

— Paralysés (indication de la nature et du siége de la para-
lysie).

— Amputés (indication du membre).

— Malformation (indication du membre).
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Déficients des organes des sens:

— Durs d’oreille.

— Sourds.

— Muets.

— Sourds-muets.

— Borgnes (et sujets ayant la vue trés basse).
— Aveugles.
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Délicats ou maladifs:

— Tuberculeux guéris.

— Cardiaques.

— Rhumatisants.

— Chétifs, malingres, etc.

40 Epileptiques (légers).
50 Retardés mentaux.

60 Divers n’entrant pas dans une de ces catégories.

La seconde partie de ’enquéte concerne les possibi-
lités d’emploi — actuelles ou a l'avenir — d’infirmes
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Avant Toronto
Une conférence Croix-Rouge a Innsbruck

Les 19 et 20 avril a eu lieu & Innsbruck une confé-
rence de la Croix-Rouge convoquée par le professeur
Burghard Breitner, président de la Croix-Rouge autri-
chienne. Les discussions ont porté sur l'uniformisation
du matériel sanitaire et sur l'éventuelle création de
zones de sécurité, problemes dont s’est déja préoccupée
le Croix-Rouge internationale. Les Croix-Rouges
d’Allemagne, d’Italie, du Liechtenstein, d’Autriche et
de Suisse étaient représentées a cette conférence; notre
pays avait délégué le colonel M. Kessi, médecin-chef
de la Croix-Rouge, et le colonel H. Spengler, pharma-
cien en chef de 'armée. A la suite des discussions, les
sociétés de Croix-Rouge participantes présenteront les
résolutions suivantes & la prochaine conférence de
Toronto:

1. Formation du personnel de la Croix-Rouge:

Détermination des exigences minimales relatives a la for-
mation du personnel de la Croix-Rouge, sur la base des
expériences réalisées dans les différents pays.

2. Standardisation du matériel sanitaire de la Croix-
Rouge:
Normalisation du matériel sur la base des directives déja
établies et en tenant compte des expériences effectuées
dans les différents pays. Cette normalisation devrait porter
sur le matériel suivant: brancards (pour malades et blessés);
roues pour brancards; bandages de mousseline, de calico,
de platre, bandages élastiques; linges de pansement; car-
touches de pansement individuelles; contenu et dimensions
des ampoules pour injections; contenu minimal des sacoches
sanitaires et de médecins, lits pour malades et matériel y
relatif; marquage uniforme du matériel et du mode d’em-
ploi selon un code a établir.

Les moyens de transport privés et publics devraient en

outre étre munis d’un minimum de matériel sanitaire.

3. Zones de sécurité:

Les études déja effectuées a ce sujet ont montré que la
création de zones de sécurité se heurte a de grosses diffi-
cultés. C’est pourquoi les différents pays doivent étudier
la question de savoir si certaines des zones de sécurité qui
sont & établir sur leur territoire peuvent avoir une fron-
tiéere commune avec celles d’un ou de plusieurs pays voisins.

ou de retardés, les catégories susceptibles d’entrer en
ligne de compte, la formation éventuelle d’apprentis,
la possibilité de travail & domicile ou en atelier, etc.
ainsi que les expériences, positives ou négatives, faites
dans ce domaine par des employeurs.
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