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N° 1. XIX* annee. 1C1 jan vier 1911.

LA
CROIX-ROUGE SUISSE

Revue mensuelle des Samaritains suisses,

Soins des malades et hygiene populaire.
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Sus ä la tubereulose!

La tubereulose! Qu'a douc a faire cette
ntaladie avec la Croix-Rouge?.... Ce mal
si rdpandu peut-il etre enrayd?

On nous dit que dans le canton do Berne,
les soei^t<5s de la Croix-Rouge et les

sections de samaritains, vont entreprendre la

lutte contre ce fl&m national.... Je pense
qu'elles ont bien raison! Et il n'est —
dfts lors — pas hors de propos cLtudier
par quels moyens propices cette lutte pent
et doit etre organistie.

Et tout d'abord: Est-il necessaire d'agiter
ce fantome de la tubereulose'? Cette ntaladie

est-elle vraiment tellement rdpandue
chez nous? Est-elle plus frequente en Suisse

qu'ailleurs? Je r£ponds otti, et je m'appuie
sur des chiffres officiels.

La mortality due a la tubereulose est

cn Suisse de 25 decfes sur 10,000 babi-
tants (p^riode de 1901-1909); eile atteiut
27,5 deces sur 10,000 habitants dans le

canton de Berne! Elle est de 17 sur

10,000 dans celui de Neucluitel.... alors

(pie clans les pays on la lutte contre ce

fleau est organisee, et on la mortalitc par
tubereulose dtait plus forte que chez nous,
eile a graduellement diminue. Jo n'en veux

pour preuve quo les statistiques officielles
publikes par la Prusse, on la mortality en

1875 £tait de 32,5 : 10,000, et oil eile a

et£ recluite a 16,2 en 190S et a 15,5 en

1909. Je vous cite encore la mortalitd
dans la villc de Londres, (pii dtait en

1890 do 21 : 10,000 habitants, et qui est

descenduc graduellement pour se main-
tenir a 14 en 1905 ct 1906. Enfin, je
tiens a signaler le fait qu'a Edimbourg,
ville de 300,000 times environ, la morta-
lite etait en 1S90 de 22 : 10,000
habitants, en 1S95 encore dc 20, et qui, —
en suite de la lutte organisee contre cettc
maladie qui fauche la population il la

fleur de l'age, — est tombee en 1906 a

10,8.



o

II est inutile, je suppose, de multiplier j

les exemples. Us sont assez significatifs; i

et ceux que jc vous cite sont assez pro- I

bants pour nous permettrc d'eu tirer cette
conclusion: Lit oh Von hdte contrc hi

tubcrcnlose, cette maladie diminne de moi-
tie; des centaiues de vies sont conservdcs

la societe et coopferent au bien-etre de

la collectivity, ....mais en Suisse, par suite
clu manque d'organisation antituberculeuse,
ce f ldau fait trop de victimes. On meurt
trop de la tubcrcnlose dans notre pays!

C'est que la lutte n'y est pas organisee
comme eile devrait l'etre. Nous no savons

pas fame coopdrer nos efforts. Notre arme-
j

ment antituberculeux est incomplct par- |

tout, insuffisant. Nos pouvoirs publics s'oc-

cupent fort pen de ce fldau national, nos
institutions anti-tuberculeuses sont trop pen
nombreuses et lie disposent point des capi-
taux qu'elles deeraient avoir, notre hygiene
nationale pourrait etre ameliorde spdciale-
ment sous lc rapport de la phtisie pulmonale.

Sans doute, nous envoyons nos tuber-
culeux curablcs dans les Sanatoriums; suds
doute, le corps medical de notre pays s'ef-
force de rend re inoffensifs les tousseurs
et ceux qui craclieut partout, rcpandant
ainsi le germe de leur maladie; sans doute,
fait-on cle louables efforts pour amdliorer
la situation hygidnique et sociale de tant
de families tuberculeuses et indigentes....
mais ce n'est pas assez!

Comment faut-il entrcprendre la lutte,
comment faut-il organiser, chez nous, ce

qu'on a appeld si bien I'armcmcnt
antituberculeux?

*
* *

II faut crder dans les centres, dans les

districts, dans les localitds importantes,
des Dispensaires. C'est a ccs dispensaires

que medecins, sceurs diaconesses, pouvoirs
publics, pasteurs et bienvcillants doivent
adresser les tousseurs. Les medecins de

ccs institutions (dont unc dizaine existent
en Suisse) depistent et cxaminent les ma-
lades, en font le triage, les surveillent et
les assistent de leurs conscils; ilsjleur
vienneut en aide pour faciliter le placement

des plvtisiqucs dans les Sanatoriums,
les asilcs, les höpitaux, les sdjours de

campagne, les colonies de vacanccs/ les

dcoles en plein air. C'est la qu'on dtablira

non seulement le dossier medical des

consultants, mais leur dossier social, afin do

sonlager en connaissance de cause ces

families nombreuses, mal logdes, mal

nourries, insuffisammeut ehauffees et lia-
billdes.

Les dispensaires doivent done ddcouvrir
les malades de la poitrine, les trier, les

secourir en leur procurant des bons ali-
mentaires, en les faisant changer de loge-
ment, en les placant dans les Sanatoriums
s'ils sont curables, dans des hospices s'ils
ne peuvent plus bdndficier d'une cure h

l'altitude. Les dispensaires fcront les les-
sives des families tuberculeuses pauvrcs
dont la mere n'a plus la force de laver
le linge; ils feront laver, nettoyer et dd-

sinfecter les appartements contamin6s, ils
rcmettront des lits h ceux qui en man-

quent, des crachoirs a ccux qui n'en out

pas. Ces dispensaires doivent etre en

rapports constants avee les Sanatoriums on

seront placds les indigents pen attcints,
ceux qui peuvent gudrir. Cliaque canton
devrait dhs lors avoir son sanatorium oil
ses pavilions de cure d'air....

Et ccs maisons hospitalieres devraicnt
etre assez nombreuses pour permettre le

placement rapide des tuberculeux! N'est-
il pas cruel et antisocial de faire attendre
des mois et des mois tel malade qui pourrait

gudrir s'il entrait au Sanatorium de-

main, mais qui ne sera admis qu'a son

tour a cause du manque de place, et dont
la maladie va s'aggraver de jour en jour,
oblige qu'il est de rester chez lui dans
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de mauvaises conditions sociales et hygid-
niques?

En sortant de sa cure du Sanatorium,
trds amdliord sans doute, mais probable-
incnt non encore gudri, le convalescent

— aujonrd'hui — est obligö de rcprendre
immddiatement son travail, de retourner
a l'atelier, a la fabrique II faut bien

gagner sa vie, n'est-ce pas? Qu'arrive-t-il
alors? On retombe: c'est une rechute. Et
cependant on aurait pu l'dviter, si on
1'avait placd, ce malade amdliord, dans

une Colonic de travail. C'est la qu'ä la
sortie du Sanatorium le convalescent re-
prendrait graduellemenl ses occupations,
et, e.n diminuant de semaine en semaine
le nombre d'heures de cure d'air, en aug-
mentant peu ä peu celles consacrdes au

travail, le malade achdverait de gudrir, il
rcprendrait des forces, et pourrait des lors

rentrer dans la circulation, mieux arme,
plus fort, plus sür de pouvoir gagner son

pain et celui de sa famille, sans a coups
et sans rechutes.

Pour les tuberculeux avances — non

pas les moribonds, qui — je pense —
doivent mourir chez eux, — mais pour
ceux qui ne peuvent plus gudrir et qui
vont trainer une miserable existence tout
en contaminant ceux qui les entourent,
nous voudrions pouvoir les placer dans
des hospices d'incurables. Appelons ces

maisons des Statioiis sauitaires, car le

nom d'hospice fera fuir toute une catego-
rie de malades qui pensent encore a la

gudrison.... impossible. Que ces stations
sanitaires soient nombreuses pour que le
malade puisse rester ä proximitd de ceux
qu'il aime, qu'elles soient jolies, gaies, fleu-
ries, afin d'cngager les indigents a s'y faire
admettre et a y rcster. lis n'y gudriront
pas, mais ils ne nuiront plus ä la collec-
tivite.

Faisons profiter largement des Colonies
de racances tous ces enfants scrofuleux,

pales, andmiques, tous ces petits candi-
dats a la tuberculose. Fortifions-les, don-
dons-leur un sang gdndreux qui leur per-
mettra de luttcr contro l'infcction qui les

guettc.
Profitons de ces reuvres excellcntes en

obtenant que ces colonies ne fonctionnent

pas settlement pendant le temps si court
des vacances, mttis plagons-y des enfants

suspects de la poitrine, tout le long de

l'annee, faisons-en des colonies de cam-

pague.
Luttons enfin contre les logements mal-

sains, les maisons insalubres, les cham-
bres borgues et les locaux mal adrds. C'est

la, nous semble-t-il, le devoir des pou-
voirs publics qui doivent Idgifdrer sur les

questions do construction d'immcubles, de

largeur des rues, de surpopulation. Arri-
vons enfin it obliger les locataircs et les

propridtaires ii des nettoyages, blanchis-

sages, refections et ddsinfections indispensables

ii la santd de notre petiplc! C'est
lit le but de l'dtablissement du Casier sa-
nitaire des maisons. Apprenons a con-
naitre les logements malsains, les bouges

ou s'entassent des families nombreuses

dans des locaux insuffisants.... et quand

nous les connaitrons, appliquons les re-
medes.

II est ii souhaiter qu'une loi federate
oblige bientot les cantons a s'occuper de

toutes ces questions humanitaires et anti-
dpiddmiques, hygidniques et sociales au

premier chef! Nous savons que la
Commission suisse de la lutte contre la
tuberculose s'occupe de la chose. Formons le

vceu qu'elle regoive bientot l'appui de

nos autoritds!
Je n'ose continuer, bien que je songe

encore ii la lutte contre l'alcoolismc, contre

ce vice qui — si frdquent chez nous —
ouvre la porte a la tuberculose. Et puis,
il y a les Crdches, les Foyers-gardiens,
les soupes scol aires, toutes ces ceuvres
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grace auxquelles la lutte est facility, ct
qidil faut soutenir.... Non, jc dois ndarreter,
mais j'ajoute: le mal est grand, unissons-

lious pour le combattre. Luttons, luttons
avec toutes nos forces pour obtenir des

rdsultats qui doicent etre atteints, pour

sauver des vies, pour arreter la marchc
ascendantc de la tuberculose!

Dr C. de Maiivai.,
Medeciti au Dispensed)c arititahcrculeux

de Neuchutel.

Comment on se deeroehe la maehoire

On racoute que, par line nuit trds sombre,

un coup dc sounette reveillait un medecin
de la Suisse romande.

— Qu'y a-t-il? crie-t-il depuis sa fenetre.

— Oh, ah, ah, oh!
— Comment?
— - Ah, oh, oh

— Qu'est-ce que ce charabia?! atteudez
Mais le mot « attendez!» a sonnd comme

un commandement. La croisde s'est refer-
mee avec bruit; le doctcur parait fächd.
Sans doute, se dit-il, e'est un pochard,
et je vais lui administrcr une correction
mdritde.

Un instant s'ecoule, la portc. de l'im-
meuble s'ouvre brusquement:

— Alors, que vouloz-vous

— Ah, ah, oh, oh!
— - Ah, ah oh, oh on va vous en faire

passer le goto! Et de sa large main, le
mddecin applique un soufflet reteutissant
sur la joue du visiteur nocturne.

Interloque, celui-ci se secoue, tourne la

tete ii droite et ii gauche, fait des mouve-
ments de mastication, puis:

— £a y est! Merci M. le docteur!
— Merci? Ah 9a, vous etes fou, ou

bien ma gifle vous a-t-elle ddgrisd?
— Ah bieu voilä! vous me jugez bien

mal, rdpond le client en se tenant la joue,
j'avais bailld triis fort, 9a a fait «clac»
et je n'ai plus pu refermer la bouche.

Et lit dessus on s'explique; ddsold de sa

mdprise, le mddecin fait un pansement, ct
l'on se quitte les meilleurs amis du mondc.

*
* *

On dit couramment: Bdiller <1 se de-

crocher la mdchoire, cela se dit, mais ccla
arrive aussi! Ce idest pas frdquent, mais
enfin cela peut se produirc. Lorsque la
bouche est largement ouverte dans lc

bilillement, l'arc osseux mobile qui forme
la partie inferieurc de la maehoire glisse
au-dessous de la maehoire supdrieure, a

l'endroit ou les deux os foment charnihre.
Si ce mouvement, ce glissement est par

trop prononcd, ce qui peut arriver quand
la bouche est tres largement ouverte, les

deux os peuvent se disloquer: II y a

luxation, deboitement, comme dans la luxation

du coude 011 de l'dpaule. Los ligaments
qui retiennent les deux os Fun contrc
l'autre sont ddchirds, la capsule qui en-
toure l'articulation peut se rompre, le

maxillairc infdrieur quitte sa place
normale et le menton ne peut plus etre rap-
prochd du maxillaire supdrieur.

Mais il idy a que le baillemcnt forcd

qui puisse provoquer le ddcrochement de

la maehoire, il y a le rire, les convulsions,
les vomissements; un coup de poing bien

appliqud, une chute sur la face peuvent
aussi ddterminer une luxation du maxillaire
infdrieur.
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