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Dans Tédition de langue allemande de notre
revue, un médecin suédois, le D" K. Grunewald,
de Lund, fait un émouvant récit de l’ceuvre ac-
complie en Corée par la mission de la Croix-
Rouge suédoise. Nous pensons intéresser nos lec-
teurs en résumant et traduisant ici les passages
essentiels de ces souvenirs.

Photos de I’ antenr

EN COREE

avec I'hopital de la Croix-Rouge suédoise

d'aprés le Dr Karl Grunewald

Peu apres le début, en juin 1950, de la guerre
en Corée, le gouvernement suédois décida I'en-
voi d’une ambulance dans ce lointain pays et
chargea La Croix-Rouge suédoise de son organi-
sation. Le 23 septembre de la méme année, la
mission suédoise débarquait a Pusan, alors situé
a une quarantaine de kilometres seulement du
front, et dernier port libre en Corée. L’ambu-
lance comprenait 170 personnes, dont 35 infir-
mieres et 10 médecins.

Elle s’installait a Pusan dans un grand bati-
ment demeuré intact et situé au milieu d'une
grande cour. Pendant que les salles d’opérations
et de radioscopie étaient installées au 1¢ étage
de 'immeuble, on édifiait dans la cour un bara-
quement susceptible de contenir 300 lits. Il se
révéla bien vite insuffisant et 200 autres lits
furent installés dans des maisons voisines. Or le
personnel de l’ambulance était prévu pour
s’occuper de 250 malades, il lui fallut en prendre
le double en charge. Deux autres hopitaux, plus
importants, encore, étaient a ce moment en fonc-
tion a Pusan ou affluaient des milliers de
blessés.

Un hygiéniste faisait partie de la mission
suédoise, il eut aussi a s’employer sans treve
pour controler l’eau, la nourriture, et lutter a
coup de DDT contre les moustiques qui nais-
saient de toutes les eaux croupies.

Des milliers de blessés abandonnés recueillis

Lors de l'offensive des troupes américaines le
méme automne, et des opérations de nettoyage
engagées par la suite dans les régions monta-

La maison de Pusan ou fut établi ’hépital suédois.

gneuses, des milliers de blessés nord-coréens
furent découverts, abandonnés par leurs troupes
en retraite incapables d’assurer leur évacuation.

L’hoépital suédois fut appelé au début a s’oc-
cuper de bon nombre d’entre eux. Ils arrivaient
par groupes de 20 a 60 dans la cour. La plupart
d’entre eux n’avaient en guise de pansements
que des bandes de papier, ceux qui avaient un
membre fracturé des attelles de bois. Ces mal-
heureux étaient dans un état de saleté et de
maigreur invraisemblable. Les plus jeunes sem-
blaient des vieillards décharnés. Le premier soin
était de les débarrasser de toutes les loques qui
leur servaient de vétements et de briler le tout
en plein air en méme temps que leurs panse-
ments. Beaucoup croyaient que le méme sort
leur serait réservé, tant on leur avait dit de
choses sur le traitement qui attendait les prison-
niers. Ils semblaient accepter cette idée avec
fatalité et sans un mouvement de révolte.

Apres avoir été lavés, ces malheureux étaient
transportés a I’hopital. Et, le lendemain déja,
lors de la visite, ils faisaient une impression tout
autre, ranimés, égayées par l’étrangeté de la
nourriture occidentale et contents du confort
qu’ils avaient trouvé. Une fois guéris, ils étaient
conduits dans les camps de prisonniers, le départ
donnait lieu a des scénes émouvantes.

Arrivée de prisonniers blessés nord-coréens.



12 000 hospitalisés de 18 nations et 8000 opéra-
tions en 15 mois

Par la suite, assimilé aux autres formations
sanitaires de I’0O. N. U., ’hépital suédois devint
avant tout un hopital d’évacuation ou 1’on opé-
rait rapidement les cas urgents des troupes com-
battantes. C’est ainsi que pendant le dernier
trimestre 1950, pour 3000 entrées, il fallut faire
2000 opérations. Pendant ’année 1951, I’hépital
enregistra 9000 entrées, et 6000 opérations. Le
43 % des opérés rejoignaient leur unité aprés
une bréve convalescence, ceux dont le traite-
ment était plus long étaient évacués sur le
Japon. Le 75 % des blessés soignés était alors
américain, le reste appartenait a 17 nations dif-
férentes: Anglais, Francais, Coréens, Turcs, Aus-
traliens, Indiens, Grecs, etc. Un véritable hopital
international!

Les miracles de la nature

Une remarque curieuse que purent faire les
médecins fut celle-ci: prés de 20 % des blessés
nord-coréens avaient lors de leur hospitalisation
leurs blessures grouillant de larves. Au début,
les Suédois nettoyaient celles-ci a ’éther, ce qui
était fort douloureux pour le patient et se révéla
une erreur. Car ils eurent 1’occasion de consta-
ter que les plaies vermineuses avaient au con-
traire des autres fort bonne facon, la chair a vif
et saine, et que les larves avaient une action
bactéricide caractéristique. Beaucoup de ces
blessés abandonnés pendant des semaines dans
la montagne leur avaient da la vie...

La lutte contre le tétanos et ’emploi de
pansements fixes

Une autre remarque fut la rapidité de la
guérison de ces blessés qui avaient vécu plu-

Deux prisonniers coréens grievement bralés ont la téte et les
mains entourées de bandes platrées.
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Une famille de réfugiés coréens campe prés de Pusan.

sieurs semaines sans soins dans la montagne, se
nourrissant d’herbes et de plantes, quasi sque-
lettiques, mais animés d’une volonté de vivre
indomptable. Telle blessure qui elt demandé
ailleurs deux mois pour se refaire se réduisait
en trois semaines.

Au cours des premiers mois, I’hopital suédois
se trouva aux prises avec un mal devenu bien
rare en Europe, le tétanos. Celui-ci frappait
uniquement les blessés Nord-Coréens, qui
n’avaient recu aucun vaccin préventif. Le
nombre des cas mortels allait jusqu’au 90 % des
malades atteints. On parvint a améliorer les
résultats en transportant les malades dans une
salle obscure et tres tranquille, ils étaient nour-
ris artificiellement. L’importance des soins in-
firmiers est apparue trés grande dans de tels
cas. Un infirmier, qui s’était offert comme
volontaire pour soigner une salle de 15 téta-
niques et s’y employa avec un dévouement de
chaque instant, s’occupant de chacun de ses
malades comme une mére de son enfant, parvint
a en sauver neuf, le 60 %, résultat jamais atteint
ailleurs.

On employa beaucoup pour les blessés les
pansements platrés. Appliqués aussitét aprés
l’opération, et aussi bien dans des cas de bri-
lures ou de blessures que pour des fractures, les
pansements hermétiques de bandes platrées,
entourant complétement la partie atteinte et la
mettant au repos complet, restant en place sans
étre renouvelée pendant 10 a 15 jours, se révé-
lérent trés efficaces. Cette méthode, en méme
temps qu’elle avait d’excellents résultats, per-
mettait d’économiser le matériel de pansement
et le temps précieux du personnel sanitaire sur-
chargé de travail. C’est ’emploi des antibio-
tiques qui a permis de généraliser cette méthode,



qui n’était pas sans danger d’infection aupara-
vant.

A cbété des blessés, il fallait songer aux
malades. Ceux-ci représentérent jusqu’aux 50 %
des cas traités, et ils nécessitaient, eux, des trai-
tements quotidiens.

La reconnaissance des Coréens traités a
I’hépital suédois était étonnante et la chronique
de I'hépital abonde en anecdotes touchantes
prouvant la gentillesse et la simplicité de cceur
de ce peuple resté si naif et si croyant.

La lamentable situation des réfugiés

Un autre drame de cette guerre de Corée qui
dure depuis plus de deux ans, c’est celui des
réfugiés. Sur les vingt millions d’habitants que

comptait la Corée, prés de 15 millions, dont un
grand nombre de réfugiés, habitent aujourd’hui
le Sud. La mission suédoise a gardé un doulou-
reut souvenir de ces longs corteges de réfugiés
quelle vit, a son arrivée, prés de Pusan, qui
retournérent en novembre 1950 dans leur patrie
ravagée par la guerre et qu’ils croyaient déli-
vrée, et qui, quelques semaines plus tard,
devaient s’enfuir a nouveau et redescendre au
Sud. Des foules d’enfants orphelins vivent tant
bien que mal dans leur abandon et leur misere,
les Américains essayent de leur donner des abris
dans des colonies ou des orphelinats. Mais quand
ce malheureux pays pourra-t-il retrouver sa
paix et son repos et se remettre a reconstruire?
Il ne semble pas, hélas, que les événements per-
mettent encore d’en avoir ’espérance.

A travers I'Allemagne des réfugiés

BERLIN
1952

par Berthe Vulliemin

Cette maison demi-ruinée de Berlin-Ouest abrite des réfugiés.
En été, ces familles ont au moins un toit. Mais que sera-ce en
hiver... Photos F. Eschen, Berlin

Francfort - Tempelhof. Le pont aérien. (Les
avions doivent suivre une ligne déterminée et
voler a l'altitude de 2500 m, sinon, ils s’exposent
a étre mitraillés.) Immatérielle, suspendue aux
nuages, la seule route, avec la ligne Hambourg -
Berlin, qui, d’Est en Ouest, reste encore ouverte
a 'espérance et a 1’évasion. Puis, c’est Berlin, —
ou plutét le petit Berlin Ouest, car le secteur
russe s’étale sur les deux tiers environ de la
ville — un Berlin ravagé, couturé de blessures
de guerre entre les frondaisons de ses allées, de
ses parcs et de ses jardins. Ici et 1a s’amorce une
grande artere bordée de boutiques, de cafés, de
restaurants.

A Berlin-Ouest

Berlin Ouest, cet ilot battu de toutes parts,
est devenu centre de refuge et terre d’asile.

C’est au rythme de mille et plus par jour, qu’ils
arrivent, isolés ou par familles.

Et pour Berlin, étranglé entre ses invisibles
barrieéres, chaque semaine, les problémes se
multiplient et s’aggravent. Faut-il accueillir in-
distinctement tous les réfugiés? Comment les
nourrir, les vétir, leur assurer un abri?

Cependant, parmi ces transfuges, peuvent
s'infiltrer des éléments indésirables, criminels
de droit commun, fuyant une légitime condam-
nation, agents provocateurs, espions. Aussi la
procédure est-elle longue avant d’obtenir droit
de cité et de travail a Berlin, ou ’assurance de
pouvoir étre transporté plus loin, par avion, en
quelque camp de I’Allemagne occidentale.

Pour étre «reconnu», le réfugié doit prouver
qu’il était «menacé dans son corps et dans sa
vie», pour des motifs d’ordre politique, preuve
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