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viele Leute al® nicht jtovend. Sie vergeffen
dabel, daly beveitd diejer Grad Seidjen einer
gefchwdchten Jirfulation ift, weldhe nad) und
nach 3u grogern Storvungen und damit Fur
Qebendverfitraung  fithren fann.  Man  foll
daber auch leichte Grade von Fettjucht nicht
al8 etwad lnjdyadliches annebymen, jondern
per Urjache derjelben nadjgefhen und durd)
Aenderung der Didt jte zu beheben juchen.
Bejonderd Frauen jollten diejen Crid)einungen
melr Beadhtung jchenfen, wenn jie wenigitens
ein jugendliched und Hiibjched Wusjehen be-
walhren wollen. Aber nidht planlod und auf
unvorfichtige LWeife und ofhne dvjtlichen Rat
follen Gntfettunggfuren burdhgefithet werden,
wenn nicht dad Endrejultat nody jchadlichere
solgen babem foll. Anjag von Fett madht
jich bei Frauen im allgemeinen viel deutlidyer
bemerfbar, ald bei Minnern; fie find daber
auc) eher im Falle, dagegen einjdjreiten zu
fonnen. Wichtig ijt e3, zu wiffen, daf der
Sorper  nicht immer bet Entfettungdfuren
oot Fett wegnimmt, wo ed duierlid) etwa
al8 enbonpoint u erfennen 'ift, fonbern
anderdwo, jo Ddap 3u rajdhe und gewaltiam
durdygefithrte Kuren in unenwiinjcdhter Weife
andern Organen in jd)adlicher Weife Fett
weguehmen fdnuen und fo die Harmonie im
Aufbau ded Rbrpers jtdren.

enberung Ddev peitlichen Nabhrungsauf-
nabme, bdann auch) wieder Neduftion der
Aufnabhme von fejten und flitfjigen Speifen
fonnen oft u etner erheblichen Verminbernng
der Fettjucht fithren. Gervade die Fliifjigeitsd-
aufnafhme muf veguliert werden.

Solgende Regeln find zu empfehlen:
Die Nabhrung it qut durchzufauen.

=

ISV}

Nucht mebr effen, ald zur Sittigung
ped3 Hungergefithlesd notig ijt. iyt den
Nagen {iberladen.

3u den Mahlzeiten nicht viel trinfen.
4. Morgend und abends ein leichtes Se-
trdnf. Jicht zu viel Flitjjigleit3aufnahme
iiberhaupt.

w

5. Mit Audnabme Dded Morgengetrinfes
nuy teinfen, wenn man wirtlich it Hat.
6. Micht zu viel Flit)igteitdaufnahme waiy-
rend jchwerer forperlicher Avbeit.
(Ueberjegt aud eimem Aufja von Dr.
Georg von Wendt, Profejjor der Univeryitiit
Heljingfors, Finnland, erjdhienen in « The
Worlds Health », Oftober 1923.) Sch,

Contagion de la tuberculose et
préjugés populaires.
Par le docteur (/. Kuss, de Paris.

La contagion de la tuberculose est re-
doutée a tel point par un grand nombre
de personnes que cette crainte revét alors
les caracteres d’'une véritable phobie, au-
trement dit d’une terreur excessive, irré-
fléchie, déraisonnable et maladive. La tu-
berculophobie a des conséquences trés
facheuses:

1. Pour les malades, car souvent elle
détourne d’eux leurs compagnons de tra-
vail, leurs amis et méme leur propre fa-
mille;

2. Pour la collectivité, car elle force
les tuberculeux & dissimuler leur maladie,
ce qui a précisément pour effet de les
rendre dangereux;

3. Pour les progres de la lutte anti-
tuberculeuse, car elle paralyse beancoup
de bonnes volontés et fait obstacle A beau-
coup d’initiatives.

Enfin elle est vraiment inadmissible,
anormale et choquante dans des pays ol
les qualités maitresses les plus répandues
sont la clarté d’esprit, le bon sens, la -
générosité et la bravoure.

" Pour lutter contre la tuberculophobie,
il n’est méme pas nécessaire de faire
appel aux sentiments courageux; il suffit
de répandre dans le public les notions
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certaines Pobservation médicale a
établies.

En effet, ce qui entretient la tubercu-

(:{UC

lophobie, c’est lignorance; ceux qui ne’

savent pas comment la contagion se pro-
page autour des tuberculeux éprouvent
facilement auprds d’eux une impression
angoissante de terreur en songeant i la
gravité exceptionnelle de cette affreuse
maladie et au danger qui les menace. Au
contraire, ceux qui ont appris & connaitre
les conditions précises de la propagation
de la tuberculose sont intimement per-
suadés qu'aupreés des tubetculeux ils ne
courent aucun risque, lorsque ces con-
ditions n’existent pas.

Signalons d’abord, pour en faire justice,
divers préjugés tres répandus, qui font
croire a des dangers imaginaires.

1. Il n’est pas exact que le bacille de
la tuberculose ait une trés grande résis-
tance vis-i-vis des causes de destruction
qu’il rencontre dans le monde extérieur
et qu’en particulier il puisse vivre indé-
finiment & lobscurité en gardant sa viru-
lence (c’est-a-dire son aptitude a produire
une tuberculose).

2. Aussi n’est-il pas exact que les /o-
eaux contaminés par des phiisiques restent
infectés tres longtemps aprés le départ
des malades. Alors méme que ces locaux
ont été abondamment contaminés, et alors
méme qu’on n’y fait aucune désinfection,
ils cessent spontanément d’étre dangereux
dans un délai relativement court. On n’a
pas & redouter la contagion de la tuber-
culose dans un logement abandonné de-
puis plusieurs mois par un phtisique: déja
au bout de quelques semaines le danger
est pratiquement inexistant.

3. Il n’est pas exact que le microbe
de la tuberculose pénétre facilement dans
Iorganisme. A certains germes, une simple
petite écorchure de la peau suffit pour
s’introduire et créer une affection grave;

pour d’autres germes de maladies, les
muqueuses du nez, de la bouche, de la
gorge, du larynx sont des portes d’entrée
largement ouvertes. Au contraire, les ba-
cilles de la tuberculose s’insinuent tres
difficilement au travers de la peau et
seulement dans des conditions que la con-
tagion naturelle ne réalise pour ainsi dire
jamais. Les bacilles n’offrent aucun dan-
ger lorsqu’ils sont déposés sur les mu-
queuses du nez par lair inspiré. Ils ne
deviennent redoutables au niveau des
muqueuses naso-pharyngée, amygdalienne,
buccale, que dans le cas ou ils y sont
apportés en grande quantité, ce qui, au
voisinage des malades, ne se produit que
dans des circonstances exceptionnelles,
supprimées par la propreté la plus élé-
mentaire. a

Quant aux germes tuberculeux flottant
dans lair a P’état de poussitres volatiles,
ils constituent, sans aucun doute, un dan-
ger sérieux A cause de la facilité avec la-
quelle ils arrivent aux poumons, mais la
prophylaxie antibacillaire a précisément
pour but et pour effet, de s’opposer a ce
danger.

4. Il n’est pas exact que, au vorsinage
d’un tuberculeur contagienr, on contracte
facilement la tuberculose. Beaucoup de
maladies infectieuses peuvent se communi-
quer par un contact éphémere de courte
durée (rougeole, scarlatine, diphtérie, grippe,
broncho-pneumonie, peste..... Au con-
traire, pour la tuberculose (exception faite
des tout petits enfants), la transmission
de la maladie exige des contacts répétés
et prolongés avec un sujet contaminant,
ou un séjour d’une assez longue durée
dans un local infecté. Aussi doit-on con-
sidérer comme vraiment puériles et in-
justifiées les craintes que manifestent beau-
coup de personnes a lidée de visiter d’'une
maniere transitoire des malades atteints
de tuberculose ouverte, ou de passer



20 Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

quelques heures de temps en temps dans
des salles de phtisiques.

Inversement, les dangers réels de la
contagion bacillaire doivent étre parfaite-
ment connus et jugés A leur véritable va-
leur. L’importance de ces dangers appa-
rait manifestement lorsqu’on sait:

1. Que I’hérédité de la tuberculose ne
joue aucun rdle dans la transmission de
la maladie; )

2. Qu’on ne peut accepter lopinion
erronée de U< ubiquité» du bacille tuber-
cutlewr, opinion encore treés répandue dans
le public et méme parmi les médecins.

Il w'est pas vrai que dans les villes
et d’une manidre générale dans les en-
droits publics (o0, par conséquent, cir-
culent beaucoup de tuberculeux) les pous-
sitres du sol et de Pair renferment ha-
bituellement les germes de la tuberculose.
Bien au contraire, les bacilles ne s’y
trouvent que trés rarement et dans des
conditions qui écartent & peu prés com-
pletement les risques de contagion?).

Il n'est pas wvrai que pour contracter
la tuberculose il soit nécessaire d’avoir
une santé chancelante ou un mauvais ter-
rain. Méme des gens vigoureux, parfaite-
ment bien portants et résistants, peuvent
¢tre infeetés d’une manidre sérieuse sous
linfluence d'une contagion bacillaire in-
tense.

Il w’est pas vrai que les petits tuber-
cules insignifiants et inoffensifs qu’on ren-
contre assez souvent dans les autopsies
d’individus morts de maladies quelconques
puissent étre assimilés aux gros foyers
tuberculeux, réservoirs de bacilles viru-
lents, qui sont habituellement la premiere
manifestation des contagions graves. Ces
contagions graves, origine des tubercu-
loses humaines, sont les seules dont il

') Nous laissons 4 l'auteur toute la responsa-
bilité de cette affirmation qui nous parait dou-
teuse. Réd.

y ait lieu de tenir compte pratiquement,
les seules qui soient responsables des ra-
vages de la tuberculose. Qu’elles soient
aidées dans leur action tuberculisante par
toutes les causes de déchéance et de mau-
vaise santé, c’est entendu; mais st elles
n'avaient pas largement ensemencé Porga-
nisme, celui-ct ne deviendrait pas tubercu-
leux, quelles que soient les circonstances ;
ni l'alcoolisme, ni la mistre physiologique,
ni le surmenage, ni la dénutrition, ni la
mauvaise hygiene ne conduisent a la tuber-
culose lorsqu’on n’a pas subi antérieure-
ment Uinfluerfce d’une contagion bacillaire
intense. Or ces contagions bacilluires in-
tenses sont dritables. elles different ab-
solument, par leurs conditions de pro-
duction ct par leurs effets nocifs, des
contaminations fortuites, légeres, banales
et sans gravité auxquelles tant de per-
sonnes sont exposées dans la vie cou-
rante, en raison du trés grand nombre de
tuberculeux qui ecirculent librement.

Ces contagions bacillaires intenses
sont dues a 1'une des trois causes sui-
vantes:

1. Ingestion répétée d’aliments abon-
damment baecilliféres (lait cru de vaches
tuberculeuses) il n’y a qu’une faible pro-
portion des tuberculoses humaines qui
se produisent ainsi; néanmoins ce danger
est réel et ne doit pas étre méconnu;

2. Séjour prolongé dans un loeal in-
fecté de tuberculose:

3. Cohabitation prolongée avec un
tuberculenx contagicux ne prenant
pas les précautions néeessaires.

Les contagions bacillaires ont des ré-
sultats d’autant plus désastreux qu’elles
agissent sur un sujet plus jeune; car, dans
le jeune Age, I'organisme se défend beau-
coup la tuberculose
qu’a Page adulte. Un grand nombre des
tuberculoses qui apparaissent a la puberté
ou chez l'adulte ont pris naissance dans

moins bien contre
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Uenfance; en effet, les lésions créées par
la contagion bacillaire peuvent, sans perdre
leur virulence, rester latentes et ignorées
pendant des années, méme pendant une
longue suite d’années.

Les sujets jeunes, porteurs de tubercu-
loses latentes curables, ont souvent une
santé médiocre et deviennent facilement
des tuberculeux pulmonaires; autrefois,
on les désignait sous le nom de «pré-
tuberculeux », parce qu'on les considérait
tout simplement comme des « prédisposés »
A la tuberculose: en réalité ce sont déja
des tuberculeux, mais des tuberculeux
dont la maladie est cachée, difficile A re-
connaitre; les lésions bacillaires des « pré-
tuberculeux » ont ceci de spéeial qu’elles
restent sans évoluer pendant longtemps
et siegent dans des régions inexplorables
de l'organisme, notamment dans les chaines
ganglionnaires du médiastin. Tous ces soi-
disant « prétuberculeux» sont des victimes
de la contagion bacillaire; ils portent en
eux des lésions tuberculeuses déja impor-
tantes, facilement constatables dans une
autopsie.

Ftant donné le danger considérable qui
existe, pour les adultes comme pour les
enfants, au voisinage des tuberculeux a
lesions ouvertes, étant donné la variété
des procédés par lesquels le bacille peut
g'introduire insidieusement dans lorga-
nisme, est-il vraiment possible de se pré-
munir contre ce danger lorsquon séjourne
d’une maniere habituelle au milieu de
phtisiques? '

La réponse a cette question capitale
est fournie par les observations prolongées
faites dans les sanatoriums du monde
entier.

Il est démontré d’une fagon péremptoire
que lorsqu’un sanatorium est bien dirigé
et bien teniut (cette condition est néces-
saire), les personnes non tuberculeuses qui
vivent au sanatorium (accompagnants, ma-

lades atteints d’autres affections que la
tuberculose, infirmitres) ne sont jamais
contaminées. Dans une pratique prolongée,
nous avons constaté, au sanatorium d’An-

- gicourt, que méme les enfants élevés au

sanatorium, hors du contact immédiat des
malades mais les rencontrant assez fré-
quemment, restaient indemnes de tuber-
culose. Et pourtant dans tous les sana-
toriums il y a de nombreux tuberculeux
a lésions largement ouvertes.

On peut donc affirmer avec certitude
que Cobservation rigoureuse et permanente
des regles de la prophylaxie antibacillaire
dans wn miliew o Uinstallation matérielle
est satisfarsaite, supprime tout danger de
contagion tuberculense. Clest le role de
Pinfirmidre visiteuse d’enseigner ces régles
aux familles. On peut les résumer comme
suit:

1. Obliger les malades « ne jamars cra-
cher ailleurs que dans un crachoir, quoti-
diennement vidé ow désinfecté;

2. Habituer le malade @ ne jamais
tousser dans le visage d’autres personnes
et a mettre, quand ¥l lousse, un mouchoir
devant sa bouche ;

3. Assurer aw tuberculevwx wun lit pour
lui seul et wune chambre « coucher qua
lug soit réservée;

4. S'opposer & la mise en suspension
dans Uair de poussicres scches pendant le
nettoyage du logement (interdiction dra-
conienne du balayage i sec et de I'épousse-
tage A4 sec remplacés par le nettoyage
humide. —
tapis...);

5. Changer chaque matin le mouchorr-
éeran dont le tuberculeux doit se servir
lorsqu’il tousse et le placer aussitot dans
un sac de toide ow dans wun récipient
spécial ;

6. Réduire aw minimum la formation
des poussieres séches bacilliéres provenant
du linge, de lo literie et des habils.

Suppression des tentures,
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1. Le tuberculeux contagienx devra évi-
ler d’embrasser les enfants. lls évitera
aussi de les prendre sur ses genoux et
‘de les exposer & sa toux quinteuse; ces
précautions sont d’autant plus nécessaires
que Penfant est plus jeune.

Ters ta Santé, IV, n° 3.

Merkblatt

herausgegeben von der idiweiz. Ge-
fellichaft zur Bekdmpiung der
Geldileditskrankheiten.

Welen der Geichlechtskrankheiten
und deren Folgen.

Die Gejchlechtstrantheiten jind anjtecfende
Rrantheiter, die in weitausd den meiften Fillen
durch ben Gefdlechtdvertehr ibertragen wer=
pen und die undd)jt die Gefchlechtdorgane
befallen. Dic beiden Hauptjachlich verbreiteten
Gejdlechtdfrantheiten find: der Tripper
(Gonorrhoe) und die Syphilis.

, Cripper.

Der Tripper ift betim Manu in jeinem
fritheften Stadium etne Entzitndung der Harn=
rofrenjchleimbaut. Die Kranfheit fennzeichnet

jich durch eitrigen Anusluf und durch) Brennen -

betm Uvinieren. Vet der Frau zeigen fich die
glethen Grichetnungen. Oft aber macht bet
thr bdie SKRvanfheit junadit gar feine Be-
jchiverden, nur etwad Ausfluf und Flecen
auf der Leibwdjhe madjen die Befallene
davauf aufmerfjam, bafy etwad nidt in Ord-
mung ijt. Jn diefem Seitpunft ift die Krant-
beit durch) jachgemdfe (drztliche!) Behanblung
verhdltnismafgig leicht Heilbar.

Unbehandelt aber greift fie auf die tiefen
Oejd)lechtgorgane itber (Vlajens und Vor-
iteherdritfenientzimdung und Hodenentzimdung
betm PWeann, Unterleiberfranfungen bei der
rau).  Bleibende Uufruchtbarteit und dyro-

nijhes Stecdhtum von Mann und Fraw ijt
oft die Folge. Jn diefen Fiillen ijt die Krant=
heit mur nod) durch) (angwierige, mithevolle
und fojtipielige Vehandlung und Operationen

cund auch dann nicht immer {ider Heilbar.

Oft befteht die Gefabhr von Ritctfdllen. Auch
langwierige  Gelenfentjimdbungen wund Ver-
fteifungen fonnen fjich einjtellen.

Der eitrige  Ausfluf ift auperordentlich
anjtectend. Wenn auch) nur eine Spur davon
ing Auge gelangt, jo fommt cd Fu jchwerjter
ugenentsiinbung, mitunter 3u villiger Cr-
blindung.

Befjonders gefiihrdet jind n Familten, in
weldher ein Mitglied an Gonorrhoe [eidet,
bie fleinen Kindber (Wiidchen). Sie 1werden
burdh dag Sujammenichlafen mit einer joldhen
PBerjon, durc) dad Venitben derfelben Toi-
(ettengeqenftinde upw. jehr Hhaufig angejtectt
und Deditrfen einer monatelangen, oft jabre:
{angen Behandlung jur Hetlung.

Der Gejdhlechtadfvante ift auc) fitv feine
nidhjte Umgebung gefabulich; peintichjte Rein-
lichteit jei ihm daher obevite Pflicht.

Syphilis.

Die Syhpilis. Swet big jech3 Wochen nach
ber Anjtectung entfteht am Orte der Infeftion,
D. f. meijt an dufern GejchlechtStetlen, unter
Umijtdnden aud) nac) Kijjen an den Lippen
eine entjitndliche Stelle, die fi) Oald Hat
anfithlt, wenig jchmevzhaft ift und deshalb
bejonders vom weiblichen Gejclecht [leicht
itberfehen wird. Won hier aud dringt Ddie
Rrantheit ieiter in den Kiorper ein (derbe,
nidht jdmerihafte Schwelling der Leijten:
dritfen) und fithrt zur Allgemeinerfranfung,
bie {ich nach weitern drei bid vier Wodhen
burd) Hautaujdhlige, Gejdpvite an  den
Oejchlechtsteilen, im Diund und Nacdhen
(Dalentzitding) fund gibt. Aud) das Allge-
meinbefinden  fann gejtdrt jein: Geringes
Fieber, Kopfihmers, Krantheitdgefiihl. Diefe
Cridjeimungen gehen nach ciniger Jeit auch
ohne Behandlung von felbft juritd. Dad be-
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