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fichen Atmung u beginnen. Die finftliche
Atmung wird allerdingd nur bderjenige aus-
sufithren imjtande fein, der fjie praftijch er-
lernt Hat. LWas im allgemeinen ald finjtliche
Atmung an Unfall3orten ausdgefiihet 1wird,
ift jumeift wirkungdlos, nicht jelten aber

aud) jdhadlich).

(Fortjepung folgt.)

Que faire des tuberculeux a leur
sortie du sanatorium?

I1 est inutile de répéter que la tuber-
culose est, de toutes les maladies, celle
qui tue le plus d’individus dans ce monde.
Inutile aussi de rappeler que ce fléau est
extrémement répandu en Suisse ol pres
de 9000 personnes en sont les victimes
chaque année.

‘Les ceuvres antituberculeuses, nées de
cet état de choses, sont nombreuses dans
notre pays et l’<armement antitubercu-
leux » s’y est organisé d’une facon mer-
veilleuse — mais nécessaire — depuis
20 ou 30 ans. Infirmitres-visiteuses, dis-
pensaires gratuits, écoles en plein air,
colonies de vacances, cures d’air & pro-
ximité des villes, sanatoriums pour les cas
curables, services de tuberculeux dans les
hopitaux, ete., existent partout.

La guerre a été déclarée dans notre
pays a4 l’ennemi invisible et cette lutte
due spécialement & linitiative privée, a
rencontré l’appui de toutes les autorités,
qu’elles soient locales, cantonales ou fé-
dérales.

Notre arsenal antituberculeux, dont les
institutions se multiplient et se dévelop-
pent, recevra peut-étre bientdt une con-
séeration officielle: une loi fédérale sur
la tuberculose.

Combien de millions sont dépensés
chaque année dans notre pays pour com-
battre cette maladie.. nous ne saurions
le dire; toutes ces sommes sont bien em-

ployées et ont contribué a ce résultat
certain: la diminution de la tuberculose
en Suisse.

Certes, les plus grands sacrifices fi-
nanciers consentis chez nous pour lutter
contre cette terrible faucheuse de vies
humaines, sont ceux qui permettent aux
tuberculeux de soigner et — souvent —
de guérir leur affection dans nos nom-
breux sanatoriums. ~

Ces malades-la retirent-ils tout le bé-
néfice qu'on voudrait de leur long trai-
tement a laltitude? Quels sont les ré-
sultats enregistrés? Une statistique soi-
gneusement établie permet d’affirmer:

1° que moins la maladie est avancée au
moment de 'entrée du malade au sa-
natorium, plus rapide, plus complete
et plus durable sera sa guérison;

2° que la capacité de travail des per-
sonnes qui quittent nos sanatoriums
populaires est conservée chez 839/,
de ceux. qui n’ont eu que des lésions
pulmonaires peu étendues, 469/, de
ceux qui étaient sérieusement atteints
de tuberculose, et 189/, de ceux qui
avaient des lésions déja graves.

Et ceci démontre bien qu’avec la gra-
vité de la maladie le rendement du sa-
natorium diminue. On voit en effet que
si les résultats sont excellents pour les
malades du 1 degré, ils sont médiocres
pour ceux du 2™° degré et déplorables
pour ceux du 3.

Mais que deviennent A la sortie du sa-
natorium tous ces malades ou anciens
malades? Repris par la vie ordinaire,
trop souvent non surveillés, ils risquent
de retomber, d’avoir des rechutes, de
perdre tout le bénéfice acquis au cours
de leurs séjours prolongés et cotiteux dans
les établissements ot leur état s’est amé-
lioré. »

C’est d’eux que s’occupe le D Rossel,
médecin du sanatorium neuchételois a
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Leysin, dans un rapport présenté récem-
ment A I’Association suisse contre la tu-
berculose. Le D' Rossel dit & ce sujet:
« On néglige encore trop de signaler au
médecin traitant ou aux dispensaires tout
malade quittant le sanatorium. Cela est
absolument nécessaire pour obtenir que
le malade, guéri ou non, reste sous sur-
veillance médicale. Il est du devoir des
médecins de sanatoriums de préparer leurs
malades a cette surveillance, A la leur faire
envisager non pas comme une tracasserie,
mais comme une mesure de préservation.
Bien des rechutes doivent étre attribuées
a Pabandon dans lequel le malade est
laissé. Cette surveillance médicale d’apres-
cure, bien comprise, peut avoir des effets
les plus heureux, non seulement pour le
malade lui-méme, mais pour son entou-
rage. Je crois qu'il est inutile d’insister
davantage sur ce point.

Parlons maintenant des mesures & pren-
dre A DPégard du malade qui quitte le
sanatorium.

Ici il faut faire des distinctions. Pre-
nons d’abord les malades guéris clinique-
ment ou pratiquement, aptes 4 reprendre
un travail normal. Il s’agit le plus sou-
vent de malades du 1% et du 2™ degré.
Pour ceux-ci, il n’y a généralement pas
lien d’¢tre inquiet; ils retrouvent le plus
souvent leur ancienne occupation et ils
vont bien, Une surveillance médicale
d’aprés-cure reste cependant indispensable
pour eux, cela va de sol. On pourra
aussi avee profit envoyer ces malades au
sanatorium pour leurs vacances. L4, ils
se reposent mieux que partout ailleurs;
ils reprennent contact avec la vie réglée
et hygiénique de D'établissement. Cette
institution de séjour de vacances pour
les anciens malades existe dans plusieurs
sanatoriums. Nous-mémes, nous nous en
sommes tres bien trouvés.

Pour les malades qui ne retrouvent pas

de travail 2 la sortie du sanatorium, c¢’est
aux Ligues, aux dispensaires a faire office
de bureau de placement. La voie que nous
avons A suivre en Suisse romande nous
est tracée par la Ligue zurichoise.

a une autre caté-
gorie de malades, aux tuberculeux avan-

Passons maintenant

¢és, chez lesquels la cure n’a pas réussi
et qui retournent en plaine pour mourir
A plus ou moins breéve échéance. Ces
malheureuses victimes ne devraient pas,
comme c’est le plus souvent le cas actuel-
lement, rentrer dans leur famille qu’elles
risquent d'infecter. Elles devraient étre
dirigées directement sur un hopital, une
infirmerie, les plus rapprochés possible
de leur famille. Mais peut-on empécher
des parents de reprendre chez cux un
enfant qui va mourir, peut-on refuser a
une mere de famille de passer le temps
qui lui reste & vivre an milieu de ceux
qui étajent sa raison d’¢tre? Clest 1a un
probleme d’un ordre si particulier, qu’on
ne sait comment le résoudre. La législa-
tion y arrivera-t-elle? J’en doute fort pour
Iinstant. LA aussi, c’est avant tout au
médecin, par ses conseils, par ses expli-
cations, d’obtenir du malade ou de sa fa-
mille ce dernier sacrifice.

Mais entre cette catégorie de malades qui
est destinée a bien aller et celle que la
mort guette, il y a tous les autres, et ils
sont nombreux. Il y a tous ceux que la
maladie a diminués socialement ou phy-
siquement souvent pour le reste de leur
existence. L.es malades que nous envisa-
geons ici sont ceux que méme avec une
cure de sanatorium prolongée on n’arrive
pas & guérir. Ce sont les chroniques, por-
teurs de lésions torpides, mais ouvertes.
Ces malades, souvent capables de tra-
vailler, par crainte de la contagion on ne
les reprend pas dans les bureaux, dans
les ateliers. Une bonne d’enfants, une
cuisinidre qui crache des bacilles n’aura,
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plus sa place dans une famille, c’est com-
préhensible.

Un boucher, un boulanger qui reste
bacillifere, devra abandonner son occupa-
tion primitive. Il en est de méme pour
un instituteur, une institutrice.

D’autres, des manceuvres, des ouvriers
d’usine, méme si la question de contagion
est au second plan, ne peuvent songer ?
reprendre leur métier parce qu’ils n’en ont
plus la force.

Toute cette catégorie de malades est
tres difficile a placer aujourd’hui. Quel-
ques-uns, obligés de gagner leur vie, ne
sachant o aller, reprennent n’importe quel
travail, le plus souvent au-dessus de leurs
rechuter.

a

forces; ils ne tardent pas 2
D’autres arrivent a trouver un emploi
dans la station climatérique ot ils se sont
soignés. C’est ainsi que nous voyons a
Leysin et dans d’autres stations de mon-
tagne ott 'on n’a pas la crainte exagérée
du bacille, les emplois les plus variés
tenus par d’anciens pensionnaires du sa-
natorium. Les uns, 4 la longue, guérissent
leurs lésions; d’autres, malades souvent
avancés et condamnés, restent chroniques,
mais arrivent cependant A fournir pendant
des années un travail normal ou presque
normal et & élever leur -famille. Ces cas
ne sont nullement une exception, mais
forment la régle. Aussi ne pouvons-nous
nous empécher de voir la une manifes-
tation éclatante de
d’altitude.

Mais dans nos stations, les emplois sont

la vertu du climat

limités et Poffre dépasse toujours la de--

mande. Aussi que faire de ceux qui res-
tent sans travail adapté a leur état?

Il y a encore ceux dont la capacité de
travail est fortement diminuée, qui pour-
raient fournir trois A quatre heures de
travail par jour. Qui done veut employer
des ouvriers pareils? Ces malades sont
les «grands blessés» de la tuberculose;

on les garde souvent dans les sanatoriums
plus longtemps que de raison, par pitié.
Pour finir ils échouent dans un hépital,
une infirmerie, un asile d’incurables. Les
dépenses occasionnées par la cure au sa-
natorium sont restées improductives. Et
pourtant un individu pareil n’est pas une
complete nullité au point de vue écono-
mique.

Il faut enfin signaler ces jeunes gens
et jeunes filles qui, tombés malades a
14 ou 15 ans, font localisation tubercu-
leuse sur localisation tuberculeuse et ne
voient leur affection guérir ou se stabi-
liser qu’aprés de nombreuses années pas-
sées sans interruption dans les hopitaux,
les sanatoriums. Que faire de ces malades
qui n’ont jamais appris de métier, qui
n’ont jamais appris a travailler?

Je pourrais multiplier encore les caté-
gories de ces malades qui, 4 la sortie du
sanatorium, sont des diminués. Que faire
d’eux, comment utiliser les forces qui
leur restent? C’est la question qui, chaque
jour, se pose au médecin de sanatorium.

Il est évident qu’il manque dans notre
organisation antituberculeuse un rouage
important, celui des ceuvres d’aprés-cure.
Il faut a cdté du sanatorium une ceuvre
entitrement distincte ot les malades amé-
liorés, mais non guéris, puissent étre oc-
cupés 4 un travail adapté a leurs forces.

Fasciné par le dogme que le tubercu-
leux doit vivre au grand air, on a créé
des Colonies agricoles pour ces malades.
La campagne exige des bras robustes,
elle exige des efforts physiques considé-
rables. Que faut-il attendre alors d’em-
ployés de bureaux, d’ouvriers d’ateliers
sans golit pour les travaux pénibles, et en
plus diminués dans leur résistance?

(Pest vers les travaux de la petite in-
dustrie manuelle qu’il faut diriger tous
ces malades; il faudrait qu’il y ait dans
les stations, & coté des sanatoriums, des
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colonies de travail qui soient en méme
temps écoles de rééducation. Mais ces
colonies ne devraient pas étre dirigées
par des maitres d’état, comme c’est mal-
heureusement le cas. Nous devrions prendre
exemple sur celles organisées en Angleterre,
sur 'impulsion de Sir Robert Philip, et a
la téte desquelles il y a des médecins qui
vivent constamment avec les « coloni§tes >,

Nous pourrions aussi nous inspirer de
Papworth, la cité industrielle pour tuber-
culeux, qui a suscité l’enthousiasme de
ceux qui l'ont visitée. Papworth est un
village dans lequel ne vivent pour ainsi
dire que des tuberculeux, les uns seuls,
les autres avec leur famille. Il a été créé
de toutes pitces dans ce but. Situé i en-
viron 20 km. de Cambridge, en pleine
campagne, il posséde une église, une école,
un hopital, un théatre, des ateliers, des
magasins, ete.

Bien que composé presque exclusive-
ment de malades, dont quelques-uns gra-
vement atteints, on y travaille du matin
au soir; c’est une véritable ruche.

Dans de grands ateliers largement ven-
tilés, des hommes en apparence assez ro-
bustes s’exercent A tous les métiers. En
les interrogeant on apprend que presque
tous sont porteurs de lésions pulmonaires
encore ouvertes, quelques-uns a forme
cavitaires. Tout ce monde a lair heureux
de vivre et le travail s’effectue sans effort
pénible.

Cette cité industrielle pour tuberculeux
chroniques, est-ce, comme 'indique le titre
d’un article consacré a Papworth, <une
solution du probleme social de la tuber-
culose»? Certains, comme ’éminent phti-
siologue écossais, Sir Robert Philip, le
nient, et s’élévent contre ces villages qui
seraient des anachronismes. La lutte anti-
tuberculeuse doit arriver, par les moyens
prophylactiques, a lextermination de la
tuberculose et non A la consécration de

ces «léproseries». Philip cependant ne se
désintéresse pas du sort des malades
chroniques, mais il les place dans des
colonies de travail créées pres des grands
centres.

Ce n’est pas l'endroit ici de dresser
un plan complet de l’organisation des
ceuvres - antituberculeuses d’apres-cure.
Nous nous bornons a des suggestions. Je
ne crois toutefois pas qu’il serait facile
ni méme désirable de créer de toutes
pieces en Suisse des Papworth; du reste,
nos stations telles que Davos, Arosa,
Leysin, ne sont-elles pas en réalité des
cités de tuberculeux dans le genre de
Papworth? On s’y soigne et on y tra-
vaille. Il y manque cependant, a coté des
établissements de cure, une ceuvre spé-
ciale, un petit centre d’industrie sur le-
quel on pourrait diriger les nombreux
tuberculeux sortant diminués du sana-
torium, qui ont besoin d’étre ménagés et
qui ne peuvent étre rendus i la vie com-
mune sans risque pour eux-mémes ou
pour leur entourage. Ainsi, tout en tra-
vaillant selon leurs forces, ils continue-
raient & bénéficier du climat d’altitude.

Cette ceuvre d’apres-cure est le com-
plément indispensable du sanatorium;
sans elle, il accusera toujours un travail
déficitaire. Nous devons en pousser I’étude
sans tarder; sa réalisation pratique est
extrémement difficile, j’en conviens, mais
nous avons devant nous des exemples qui
prouvent qu’elle n’est pas impossible. »

Zum Hrtikel «Is’Hpiation
sanitaire».

Sn der legten Numumer ded {dwetzerijdyen
. Joten Rrewzed” (a3 id) mit Jntevejfe den
Axtife( itber « L’ Aviation sanitaire.» Seit
langerer Seit jchon befdhdftigt midy folgender
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