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den immer mehr. Die vielen Krisen im Kleinen
miissen iiberwunden werden, das aber ist nur
moglich bei einer klaren Einstellung aller zu al-
len. Wir miissen unentwegt daran arbeiten, damit
keine Cliquen entstehen, unser Ja muB darum ein
Ja sein und bleiben und unser Nein ein Nein!
Nicht alle sind so weit, aber am Neujahr fas-
sen wir neue Vorsitze, dies und das soll anders
werden, in diesem und jenem Punkt muB es
aufwirts gehen. GefaBt sind die Entschliisse
bald, viel schwerer hilt die Ausfithrung, stellen
sich doch bald die eigenen Charakterfehler und
menschlichen Schwichen ihnen immer wieder
entgegen. Der Kampf mit dem ,kleinen Ich*
hort zeitlebens nie auf. Standhaft werden wie
der Soldat an der Front, der auch im stirksten
Trommelfeuer nicht zuriickweicht, weil er inner-
lich stets vorwirts getrieben wird. Dieses Vor-
wirts sollten wir jeden Morgen erneuern, das
Gebet hilft méachtig zur Erlangung des hohen
Ziels. Keiner vergesse das, heute nicht und mor-
gen nicht. Die neue Zeit kann nur einer schonern
Zukunft entgegengehen, wenn jeder mit sich
selbst ins Reine kommt, an seinem Ort alle Pilich-
ten bis ins Detail erfiillt. Dazu haben wir tiglich
Hilfe von oben nétig. Sind wir soweit, dann folgt
uns der Mitarbeiterstab mutig nach und die alten
und jungen, kranken und gesunden Pfleglinge
ahmen unser Beispiel nach, das ihnen langsam
zum eigenen QGrundsatz wird. Nur solche Er-
ziehung hat einen hohen Wert, alles andere ist
mehr oder weniger Gewohnung. Leitung und
Personal sollten stets erfiillt sein von dem tiefen
Wort Julius Hammers:
Allgegenwirtig ist der Eine,
Ich bin in ihm, wo ich auch sei;

In seinem ho6chsten Wiederscheine
Heb’ ich das Auge froh und frei;

In ihm sind alle meine Tage,

In ihm ist meiner Nichte Ruh’
Und Antwort gibt auf jede Frage,
Die ich an ihn von Herzen tu!

In jedem Antlitz darf ich lesen,
DaB zum erhabensten Beruf

Den Menschen ein alliebend Wesen
Nach seinem Ebenbilde schuf!

Grippe-Merkblatt von prot. or. w. Lstter,

Mit groBer Wahrscheinlichkeit wird die Grippe-
welle, die England erfaBt hat, die in Oberitalien
schon auf den Kontinent iibergegriffen hat, bald
unsere Landesgrenzen iiberschreiten. Diesem
Feind den Eintritt in unser Land zu verwehren,
besteht keine Moglichkeit. Er kann jeden Tag er-
folgen, vorausgesetzt, daB die epidemische Kon-
stellation der Ausbreitung der Krankheit giinstig
ist.

So wenig die Grippe vom Land abgehalten
werden kann, so wenig kann der einzelne Mensch
vor derselben bewahrt werden. Es liegt aber in
unserer Macht, die Verbreitungsgeschwindigkeit
der Grippe zu verlangsamen und damit ist sehr

*) Dieses Merkblatt ist auf Ersuchen des Eidg. Gesund-
heitsamtes von Prof. Dr. Loffler redigiert und in No 1/1944
des Bulletins des genannten Amtes publiziert worden.
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Nach dieser rein persénlichen Priiffung am An-
fang des neuen Zeitabschnittes schauen wir auch
iiber die Grenzen unserer Anstalt hiniiber zu den
Nachbarn, zur Gemeinde, zum Vaterland, das uns
so lieb und teuer ist. Gute Gedanken miissen
uns auch bei dieser Betrachtung erfiillen. Unser
Blick geht hinaus ins Ausland, wo ja viel mehr
Leid die Seelen erfiillt als bei uns. Nur ehrliches,
tiefes Mitleid empfinden wir mit unsern Briidern
und Schwestern auBerhalb unserer Landesgrenze.
Gebet und offene Hand sollen die Richtlinien fiir
uns sein. Wir sehnen uns alle nach einem soli-
den, gottgewollten Frieden, der {iiberall als ge-
recht empfunden wird. Nur ein solcher Friedens-
schluB kann die Garantie der Waffenruhe sein.
Mogen die fithrenden Staatsminner und Regie-
rungen ganz erfiillt werden vom Geist der Ge-
pechtigkeit, wenn sie nach erfolgtem Waffen-
stillstand die Friedensbedingungen ausarbeiten.
Die Nachkriegszeit moge eine Segens-, nicht eine
Schreckenszeit werden. Es hat uns mit neuer,
groBer Hoffnung erfiillt, als der siidafrikanische
Premier im vergangenen Monat verkiindete: ,Ich
hoffe, daB wir dieses Jahr die letzte Kriegsweih-
nacht erleben ... Die Menschenfamilie setzt einen
langen und beschwerlichen Weg fort, schligt aber
eine neue Richtung ein. Die Bedeutung des jetzi-
gen Krieges liegt darin, daB er der erste Schritt
zu einer groBeren Freiheit ist... Dies ist der
eigentliche erste Weltkrieg, moge es der letzte
sein, den die Welt durchgemacht hat!“

So denken wir wohl alle und erflehen vom
Himmel die groBe Gnade, die Friedensglocken
mochten im angetretenen Zeitabschnitt erklingen
und uns endgiiltig befreien von der Macht der
Waftfen und der Gewalt. Keiner von uns vergesse
diese Bitte. Wenn immer mehr Menschen in die-
sem Sinn nach oben sehen und beten, dann wird
sich die Friedenstaube herniederlassen und uns
in Wahrheit verkiinden:

Ehre sei Gott in der Hoéhe,
Friede auf Erden,
An den Menschen ein Wohlgefallen!

Ziirich ")

viel gewonnen. Wir sind auch haufig in der Lage,
Bedingungen zu schaffen, damit der Krankheits-
verlauf sich im Einzelfall moglichst giinstig ge-
stalte.

Die Grippe folgt den Verkehrswegen, ihre
Ausbreitungsgeschwindigkeit entspricht der des
Verkehrs. Ist ein bestimmter Ort erreicht, so
verbreitet sie sich um diesen Ort wie ein Oel-
fleck auf einem Stiick Papier.

Entgegen einer verbreiteten Anschauung hat
die Grippe keine direkte Beziehung zum Kriegs-
geschehen und nur eine untergeordnete zur Jah-
reszeit, wihrend die Grippe-Komplikationen durch
Kilte begiinstigt werden. Stindig finden wir ir-
gendwo auf der Erde die Krankheit als groBeren
oder kleineren Herd und in groB8en Zeitabschnit-
ten ftritt sie von einem solchen Punkt aus einen



verheerenden Zug iiber Linder (Epidemie) und
Kontinente (Pandemie) an. Die Griinde, wes-
halb die ortlich begrenzte Krankheit zur Epide-
mie oder zur weltumfassenden Seuche wird, lie-
gen zum Teil darin, daB das Ueberstehen der
Grippe eine, wenn auch beschridnkte, so doch
deutliche Verminderung der Anfilligkeit ihr ge-
geniiber hinterlaBt, eine sog. Immunitidt. Diese
Immunitat ist von beschrankter Dauer, 3—4 Mo-
nate. Sie geniigt aber, um ortlich die Seuche zum
Erléschen zu bringen. Diese findet immer weni-
ger Menschen, auf denen sie sich entwickeln
kann und so klingt die Pandemie in wenigen
Monaten ab. Es folgen der groBen Grippewelle
in den nachsten Jahren einige kleinere Wellen,
die besonders auch Orte ergreifen, die vorher
etwa verschont geblieben sind. Die groBen Wel-
len sind sdkuldr. Ihre Abstinde betragen 1/, /s,
ja g Jahrhundert. So finden wir z. B. Pandemien
1530, 1729/31, 1847, 1889/90, 1918/19. Dazwi-
schen liegen manchmal kleinere Wellen wie etwa
1905 und 1929. Zwischen den Wellen wichst
eine neue Generation heran, die zum groBten
Teil von Grippe verschont geblieben ist. Damit
ist der Boden fiir eine neuwe Pandemie bereitet.

Der Erreger der Grippe ist ein Virus, ein Erre-
ger, dessen GroBe weit unter derjenigen der
Bakterien liegt und der durch die bakteriendichten
Filter hindurch geht. Die Krankheitsiibertragung
erfolgt ausschlieBlich von Mensch zu Mensch!
Eintrittspforte in den menschlichen Korper bilden
die Atemwege. Die Erreger reiten auf den feinen
Tropfchen, die beim Sprechen, Husten, NieBen
in oft ungeheurer Zahl vom Kranken ausgeschleu-
dert werden. Die Zahl und die Gefihrlichkeit
derartiger Tropfchen, wie sie nur schon beim
Sprechen eines T gebildet werden, wird hau-
fig stark unterschitzt. Es handelt sich nicht nur
um die bekannten Sprechtropfchen, die der Vor-
leser auf sein Buch roder der Redner auf sein
Manuskript wirft, sondern um die Unzahl der
feineren an der Grenze der Sichtbarkeit oder jen-
seits der Sichtbarkeit liegenden Tropfchen, die
durch eine intensive Beleuchtung sichtbar ge-
macht und photographiert werden konnen. Sie
bilden einen feinen Spray, eine Art Nebel, der von
den Atemwegen der noch gesunden Mitmenschen
aufgenommen wird. Mit dem Nebel reitet das
Virus ein, setzt sich in den Atemwegen fest und
erzeugt nun die Krankheit. Wenn zu Beginn einer
Epidemie sehr zahlreiche Menschen fast gleich-
zeitig an der Grippe erkranken, spricht man von
explosivem Auftreten der Krankheit. Es handelt
sich aber um eine Explosion mit verzogertem
Ablauf, wie etwa folgendes rechnerische Bei-
spiel zeigen mag:

Ein Grippekranker schleppe die Krankheit ein,
er komme im Laufe des Tages in Berithrung mit
10 Personen und infiziere die Hélfte derselben.
Die 5 Infizierten erkranken nach 24 Stunden, sie
haben ihrerseits im Laufe eines Tages mit je
10 Personen Kontakt gehabt, davon wiederum
je die Halfte infiziert = 25 Kranke usf. Nach
einer Woche erst tritt in der groBeren Siedelung
scheinbar unvermittelt die groBe Zahl der gleich-
zeitig Erkrankten in Erscheinung.

Ordnungszahl der Tage; ©O. L. IL 1II. IV. V. VI. V.

Tahl der Kontakte, ange-
nommen 1:10 -

Tahl der Infizierten, ange-
nommen 30°/o Kontakle 5 25 125 625 3125 15625

Selbst in einer mittelgroBen Stadt kommen 600
Erkrankungsfille erst mit einer Verzogerung zur
Kenntnis der Allgemeinheit, machen erst auf die
Moglichkeit der Epidemie aufmerksam. Wenn
dann zwei Tage spiter 15000 Falle gleichzeitig
erkranken, empfindet man das Auftreten der
Grippe als ,explosionsartig®. In der GroBstadt
wird sie bemerkt durch die 78000 Fille des
nichstfolgenden Tages. NaturgemiB ist die Ent-
wicklung der Epidemie weniger stiirmisch, wenn
die Zahl der Kontakte geringer ist.

Je enger die infizierte Menschengruppe zu-
sammen lebt (z.B. militirische Einheit), desto
auffilliger die ,,Explosion‘ im Anschlu an die
Erstinfektion. 25 Fille werden z.B. in der Kom-
pagnie, nicht aber im Regiment als Explosion
empfunden, 625 Fille, gemdB Beispiel, bedeuten
Explosion fiir Regimentsstiarke, etc.

Eine vorbeugende Impfung gegen diese Virus-
krankheit ist zurzeit praktisch noch nicht durch-
fithrbar.

Eine medikament6se Prophylaxe, die diesen
Namen verdienen wiirde, gibt es nicht.

Sogenannte Furchtlosigkeit oder aber Aengst-
lichkeit gegeniiber einer Krankheit wie die Grippe
sind belanglos, sie niitzen oder schaden so we-
nig wie die Zwiebel oder der Knoblauchknollen
oder manches andere, das als Talisman gegen
die Seuche in der Tasche getragen oder um den
Hals etc. gehdngt wird.

Die Verhiitung einer Grippe-Epidemie liegt
leider auBerhalb des Machtbereiches moderner
Medizin, und nur strikteste Isolierung wire wirk-
sam, ist aber auf die Dauer nicht moglich, ab-
gesehen von besonders gefihrdeten Einzelperso-
nen wie etwa von Frauen in den spiteren Mona-
ten der Schwangerschaft, bei denen die Grippe
erfahrungsgemaB recht schwer verlduft. Da fiir
die Allgemeinheit die Isolierung nicht durchfiihr-
bar ist, bleibt nichts iibrig als die groBtmog-
liche Verminderung aller Kontakte mit andern
Personen (Besuche, Einkiufe, Gesellschaften, Ver-
sammlungen etc,, etc). Durch geeignetes Ver-
halten kann die Entwicklungsgeschwindigkeit der
Seuche wesentlich verzogert werden; dies kann
fiir das gesamte Okonomische Leben schon von
groBem Wert sein. Besonders wichtig ist der
verzogerte Ablauf in der Armee, die dadurch stets
einen kombattanten Effektivbestand behilt.

Gruppenprophylaxe: Sie ermoglicht, das Tempo
der Durchseuchung zu verlangsamen, also die
Zahl der Krankheitstélle pro Tag zu vermindern;
die Ersterkrankten sind dann schon wieder auf
den Beinen, wenn die spiteren Infekte kommen.
Raum und Betten reichen eher aus, Sanitits-
und Pflegepersonal geniigt eher, wird nicht iiber-
anstrengt, kann die Pflege sorgfiltiger durch-
fithren, wird ebenfalls langsamer durchseucht.
Ein Betrieb, ein Geschift kann in Gang bleiben,
eine Truppe verfiigt, wie oben erwihnt, bei lang-
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samer Durchseuchung stets iiber einen kampi-
fahigen Bestand.

Im Beginn der Epidemie innerhalb einer Gruppe
(Fabrik, Geschift, Biiro, militdrische Einheit etc.,
etc.) sind die Kranken sofort so weitgehend wie
moglich zu isolieren; die Krankheitsverdidchtigen
werden am ehesten festgestellt durch Messung
der Korpertemperatur. Wird diese erhoht befun-
den, d.h. itber 37,20, in der Achselh6hle, so be-
steht in Epidemiezeiten Verdacht auf beginnende
Krankheit. Besteht gleichzeitig Husten, so sollen
solche Patienten nicht zur Arbeitsstitte gehen,
da die Krankheit im Beginn besonders infek-
tids ist.

Rekonvaleszente nach Grippe sind noch meh-
rere Tage infektids. Sie sind daher nicht sofort
wieder an den Arbeitsplatz zu schicken.

Ein ,,Durchstieren der Grippe auBer Bett ist
iberaus gefihrlich. Es fithrt leicht zu Lungen-
entziindungen und sollte deswegen unter allen
Umstidnden unterlassen werden.

Der Kampf gegen die Grippe ist in vielen Punk-
ten ein Kampf gegen Unkenntnis, dem durch Ver-
nehmlassungen wie die vorliegende bis zu einem
gewissen Grade abgeholfen werden kann. Ver-
geblich ist der Kampf gegen Vorurteile und
Besserwissen, Eigenschaften, die hier zu schwe-
rerer Krankheit und zu Ungliick fithren konnen.
Wenn der Prozentsatz der Todesfille an Grippe
mit 1,5—20/y der Gesamterkrankungen niedrig ist,
so ist die Zahl der Todesfille doch hoch ange-
sichts der sehr hohen Erkrankungsziffer.

Die verniinftige Anwendung der skizzierten
MaBnahmen, die von Fall zu Fall den Verhilt-
nissen anzupassen sind, wird durch Verminderung
der Zahl der Kontakte, durch zweckmaBiges Ver-
halten der noch Gesunden und der Kranken,
den Krankheitsverlauf mildern und das Fort-
schreiten der Epidemie verlangsamen.

Die MaBnahmen entsprechen dem Wesen der
Krankheit als Tropfcheninfektion von Mensch zu
Mensch; sie sind einfach, klar, auf den ersten
Blick einleuchtend. Sie entbehren aber des Rei-
zes des Geheimnisvollen und Wunderbaren, hin-
ter ihnen steht nur die Autoritit der Wissen-
schaft. Sie bedeuten gewisse Eingriffe in die Be-
quemlichkeit des Einzelnen, in Lebensgewohn-
heiten, die man fiir wichtig halt, ja unter Umstan-
den in den Geldbeutel und stoBen daher vielfach
auf Widerstand.

Seuchenprophylaktische MaBnahmen sind leich-
ter durchfithrbar dort, wo es sich um Sachwerte
handelt. Man denke an die eingreifenden, aber
so wirkungsvollen MaBnahmen in der Bekdmp-
fung der Maul- und Klauenseuche!

Die Grippebekdmpfung muBl sich von Anfang
an in richtigen Bahnen bewegen: Nur der Kranke
und der Rekonvaleszent sind die Ansteckungs-
quellen, nicht die Effekten der Kranken. Vernich-
tung von Material, Kleidern, Bettzeug der Kran-
ken ist nutzlos, ebenso das Desinfizieren von
Krankenzimmern. Das Gerede von den schlech-
ten Diinsten von den Schlachtfeldern gehort in
ein vergangenes Jahrhundert.

Eine dauernde Grippenimmunitit gibt es nicht.
Schon daraus ergibt sich die Unwahrscheinlich-
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keit einer wirksamen Impfprophylaxe auf die
Dauer. Viele Menschen erkranken in den ver-
schiedenen einander folgenden Grippewellen im-
mer wieder. Haufig aber ist dabei die zweite und
dritte Erkrankung leichter als die erste. Eine ge-
wisse Immunitdt zahlreicher Menschen unmittel-
bar nach Ueberstehen einer Grippe bedingt aber
wohl das Erléschen der Epidemie.

Personliche ViorbeugungsmaBnahmen (fiir Pfle-
ge- und Sanititspersonal). In Grippezeiten kann
jeder berufen sein, Pflegetitigkeit auszuiiben: bei
Arbeit im Krankenzimmer, beim Betten, Wa-
schen der Kranken sollen die Patienten Mund und
Nase mit doppelt oder dreifach gefaltetem Ta-
schentuch oder mit Gaze bedecken. Ein Masken-
tragen von Aerzten und Pilegepersonal ist kaum
wirksam und praktisch nicht durchfithrbar, das
Virus kann durch die Augenbindehaut eindrin-
gen, GroBte Reinlichkeit ist notwendig.

Die Berufung auf die vermeintliche eigene, be-
sonders hoch eingeschitzte Widerstandsfahigkeit
ist in hohem MaBe gefihrlich. Sie verleitet zum
auBer Bett bleiben. Schlechter Verlauf und nicht
wenige Todesfille sind auf solch unsinniges Ver-
halten zuriickzufithren. Auch der grippekranke
Geschaftsinhaber oder -leiter, Abteilungsvorstand,
Vorarbeiter soll zu Hause bleiben, vor allem aber
Personen im Verkaufsdienst, im Service, im offent-
lichen Verkehr etc., weil sie mit zahlreichen Per-
sonen in Berithrung kommen.

Weitere vorbeugende MaBnahmen miissen sich
weitgehend nach den besonderen Verhiltnissen
richten.

Einmal in eine Familie, in eine Fabrik, in ein
Geschaft eingeschleppt, erfaBt die Grippe rasch
die Mehrzahl der in der Gruppe lebenden und
arbeitenden Personen. Alle nicht notwendigen Zu-
sammenkiinfte sind zu vermeiden, Versammlungen
wenn moglich zu verschieben, Kino- und Theater-
besuch zu unterlassen. Vor allem sind Kranken-
besuche zu unterlassen, nicht nur- bei Grippe-
kranken, bei denen man sich mit Leichtigkeit
infiziert, sondern ganz besonders bei andern
Kranken, damit man diesen nicht zu ihrer schon
bestehenden Krankheit noch als iiberaus uner-
wiinschte, ja gefihrliche Komplikation die Grippe
bringt! Dies gilt ganz besonders fiir Kinder.

Die Empfanglichkeit fiir Grippe ist eine allge-
meine, auch wenn sie von Mensch zu Mensch
unterschiedlich groB ist. Die Empfianglichkeit
hangt nur wenig von der Konstitution ab, wenig
auch vom augenblicklichen korperlichen und see-
lischen Zustand des Exponierten. Vor allem wird
aber der Verlauf der Krankheit durch derartige
Momente beeinfluBt. Man vermeide daher in
Grippezeiten die iiblichen Erkaltungskrankheiten
durch verniinftige, nicht zu leichte, aber auch
nicht zu warme Kleidung, Plétzlicher Uebergang
von einer relativ hohen Raumtemperatur in eine
niedrige AuBentemperatur erhoht die Erkéaltungs-
gefahr und man sollte sich also unter diesen Um-
stinden durch Ueberkleider schiitzen. Man sei
sich bewuBt, daB ein Erkaltungskatarrh keines-
wegs gleichzusetzen ist einer Grippe. Die Bezeich-
nung Grippe ist auf die infektidse, in ihrer Ent-
stehung von Erkiltung wesentlich unabhingige



Infektionskrankheit zu beschrinken. Es ist ledig-
lich der Grippe-Verlauf und der Ausgang, der
durch das Hinzutreten einer Erkiltung verschlim-
mert wird.

Man sorge in QGrippenzeiten fiir geniigenden
Schlaf, vermeide koérperliche Ueberanstrengung
und beobachte in jeder Hinsicht eine verniini-
tige Lebensweise, um den Korper nicht zu
schwéchen.

Die Grippe, also die Viruskrankheit, bildet nun
den Schrittmacher fiir Komplikationen, die durch
die Einwirkung anderer bakterieller Krankheits-
erreger bedingt sind, so durch die gewdhnli-
chen Erreger der Lungenentziindung und andere.
Diese Erreger kdnnen schon auf dem 'betreffenden
Menschen vorhanden sein, als relativ harmlose
Schmarotzer. Sie werden zu eigentlichen Krank-
heitserregern -erst, wenn die Widerstandskraft des
menschlichen Korpers durch die Grippe herab-
gesetzt wird, Dann kommt es zu den gefiirch-
teten Grippe-Lungenentziindungen. Es ist dabei
gleichgiiltig, ob der zweite Krankheitserreger von
auBen mit dem Grippevirus aufgenommen wor-
den ist oder ob er bereits im Organismus vor-
handen gewesen ist.

Gegen die Viruskrankheit Grippe gibt es kein
spezifisches Heilmittel. Es wire unklug zu glau-
ben, daB mit Dagénan, Cibazol und &ahnlichen
Heilmitteln auch die Grippe grundlegend beein-
fluBt werden konnte. Es ist moglich, ja wahr-
scheinlich, daB Grippe-Komplikationen, soweit sie

durch die Erreger der Lungenentziindung (Pneu-
mokokken) erzeugt werden, durch Dagénan giin-
stig beeinfluBt werden konnen. Dies gilt aber in
keiner Weise von der Viruskrankheit selbst.

Es ist also in hohem MaBe unzweckmiBig, et-
wa gegen eine beginnende Grippe Dagénan oder
Cibazol zu nehmen, wie man etwa frither gegen
irgend eine Infektion Aspirin zu schlucken pflegte.
Das letztere Mittel hielte ich bei beginnender
Grippe noch fiir wirksamer als das Cibazol. Die
Entscheidung der Frage, ob und wann Cibazol
bei Grippe zu verwenden ist, muB man fiiglich
dem Arzt iiberlassen, der die besonderen Gege-
benheiten des Krankheitsfalles und die Konsti-
tution des Kranken zu beurteilen in der Lage ist.
Bei verfrithtem Cibazolgebrauch riskiert man zu-
dem, das Mittel zur Unwirksamkeit zu verurteilen
gegeniiber einer anschlieBenden Pneumokokken-
Lungenkomplikation, weil die Krankheitserreger
sich an das Medikament gewdhnen kénnen. An- °
gesichts der Popularitit der genannten Mittel ist
vor ihrem MiBbrauch bei gewodhnlicher Grippe
dringend zu warnen. _

Der Grippekranke gehort ins Bett und zwar
frithzeitig. Er soll nach AbschluB der Krank-
heit noch drei Tage fieberfrei im Bett zubringen,
er soll nicht zu frith an die Arbeit gehen und er
soll unter keinen Umstinden versuchen die
Krankheit durchzustieren in selbstiiberschitzeri-
scher Bewertung der eigenen Kounstitution.

La fibranne dans les buanderies hospitalieres

Un essai de lavage au sanaforium zuricois a Clavadel, par R. Hottinger, administrateur, Clavadel

Déja dans les années précédant la seconde
guerre mondiale, les autorités de ravitaillement
de divers états étrangers prirent des mesures
visant a I’autonomie des approvision-
nements dans Pindustrie textile.

En 1935, P’Allemagne avait déja son plan
textile national. Sous la contrainte des auto-
rités qui voulaient que lindustrie textile veillat
elleeméme a son propre approvisionnement en
matieres premieres, "on intensifia la culture des
plantes textiles (chanvre et lin), s’occupa acti-
vement d’augmenter la production des fibres tex-
tiles animales tout en attachant la plus grande
importance a la fabrication de la soie artificielle
et a la production des fibres textiles tirées du
bois. Dés le ler février 1936, les filatures de coton
faisaient entrer dans leurs produits 8 & 1600 de
laine artificielle. Il s’ensuivit qu’a cette époque
déja, les buanderies hospitalieres d’ Allemagne étu-
diaient la question du lavage et du séchage des
tissus mélangés en usage. Dans la revue ,,Zeit-
schrift fiir das gesamte Krankenhauswesen” 1936,
page 495 lon trouve une publication relative au
résultat de ces essais.

Pour des raisons compréhensibles, ce n’est
" qu'en 1939 que la Suisse a commencé a inten-
sifier la fabrication de la fibranne et de la rayonne.
Aujourd’hui, les usines d’Emmenbriicke et de
Widnau produisent ensemble et par année 14 000

tonnes de fibrannes diverses. Toutefois, les be-
soins annuels de la Suisse en laine et en coton
sont normalement de 40 000 tonnes. Malgré cela,
le probleme qui se pose est plutdt celui de I'écou-
lement que celui de la production. C’est pourquoi
Pinitiative privée comme I'état s’employerent acti-
vement a dissiper les préjugés que lon avait
contre Iemploi de la fibranne, et firent com-
prendre que ce produit, fabriqué selon des pro-
cédés scientifiques, était meilleur qu’on ne le
disait généralement. C’est ainsi que les besoins
vestimentaires de notre population furent assurés,
malgré les temps difficiles, et que 14 000 ouvriers
de Pindustrie textile purent étre occupés.
N’est-ce pas un devoir patriotique de soutenir
ces efforts? Jusqu’a présent, Pon a remarqué que
presque tous les hopitaux manifestaient une sorte
de réserve craintive a Pégard des tissus mélangés
et de ceux en fibranne pure: on ne désire pas
ajouter aux tissus en fibres animales et végétales
dont on a éprouvé la qualité, les , textiles cellu-
losiques” accusés d’étre médiocres et de néces-
siter en traitement spécial au lavage; on espere,
durant la guerre, tenir avec les réserves, et Pon
se réjouit lorsqu’un voyageur est 8 méme de vous
offrir certains soldes de marchandise d’avant-
guerre, exempte de mélanges. Toutefois, per-
sonne ne saurait dire jusqu’a quand les tissus
mélangés seront considérés par les hopitaux
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