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niete Sente atS liicfjt ftörenb. ©ie üergeffett

babci, ban bereite biefer ©rab 3^<fwn "iter
gefcfjwäcfjten 3^^'tatian ift, tuetc£)c nact) unb

und) 511 größern ©törimgcrt unb bannt §ur

Seben§tier!iirjung füfjrcn fann. DJfait joft
bafjer and) leidjte ©rabe nan fyettfuctjt nicfjt

als etwa§ llnfcfjäbltdjeS annetjmen, fonbern
bet Urfadje berfetöen nadjgefjen nrtb bnvd)

5tenbevung ber ©tat fie ju be£)e6en fiteren.

23efonber§ grauen füllten biefen ©rfdjeitutngen

metjr SSeadjtung fcfjenfen, wenn fie wemgfiens
ein jugenblicfjeS unb f)übfcf)e§ îtuèfefjen be=

watjren wollen. 2Iber nieftt fitantoS unb auf

nnoorfid)tige SSeife unb ofjne ärjtlidjen 9îat

foüen GsntfcttungSfnren burcfjgefütjrt werben,

wenn nicht baê ©nbrefuttat nod) fctjäbtidjere

gotgen [jaben fott. Ütnfatj non gett mad)t

fid) bei grauen im allgemeinen oiet beutticfjer

benterfbav, ate bei Stiiinnern ; fie fitib batjer

auef) etjer im gafle, bagegen einschreiten 51t

tonnen. 2Bid)tig ift eS, 51t wiffen, baß ber

Sîôrper nicfjt immer bei ©ntfettungSfuren
bort gett Wegnimmt, wo eS äußertief) etwa

at« enbonpoiut 31t ertennen ift, fonbern

anberSwo, fo baff 511 rafd)e unb geWattfam

burdjgefitfjrtc Citren in unerwünfdjter 2Beife

anbern Organen in fdjöbücfjct 253eife gett
wegnetjmen tonnen unb fo bie £»atmonie im

Stuföau be§ ÄörperS ftören.

Stenberung ber jeittidjen 9cat)rungSauf=

natjme, bann aud) wieber Sîebuftion ber

?(ufna£)me oon feften unb ftüjfigen ©peifen
tonnen oft 31t einer ertjebtidjen fßerminberttng
ber gettfuctjt fiteren, ©erabe bie gtiiffigfeitS--
aufnat)ine muff regutiert werben.

gotgenbe Regeln finb 311 empfefjten:

1. ©ie 9ïat)ntng ift gut burcfßufauen.

2. 9M)t metjr effen, at§ gur ©ättigung
beê JpungergefüfjteS nötig ift. 9îicf)t ben

Ziagen überlaben.

3. 3u ben Sütatjtjeiten xncf)t oiet trinfen.

4. Borgens unb abenbS ein teicfjteS ©e=

tränt. 9îid)t gu oiet gtüffigfeit§aufnaf)me
überhaupt.

5. 3J?it 2(u§naf)me be§ SRorgengctränfeS

nur trinfen, wenn man wirttid) Surft tjat.
6. tRirfjt 31t oiet g-[üjfigfeitöaufuat)iue Wat)--

renb fdjWerer törpcrlidjer ütrbeit.

(Ueberfeßt aus einem Stuffaß oon Dr.
©eorg Oon SBenbt, fßrofeffor ber llnioerfität
fpelfingforS, gimitanb, erfdjienen in «The
Worlds Health », Oftober 1928.) Seh.

Contagion de la tuberculose et

préjugés populaires.
Par le docteur M A'mss, de Paris.

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

1. Po«r fes ?;?a/«c/e.s, car souvent elle
détourne d'eux leurs compagnons de tra-
vail, leurs amis et même leur propre fa-
mille;

2. Pow /« co//ee/m/e, car elle force
les tuberculeux à dissimuler leur maladie,
ce qui a précisément pour effet de les

rendre dangereux;
8. Pour /es prot/rès e/e /a /«//e ««//-

/«.6erc«/eMse, car elle paralyse beaucoup
de bonnes volontés et fait obstacle à beau-

coup d'initiatives.
Enfin elle est vraiment inadmissible,

anormale et choquante dans des pays 011

les qualités maîtresses les plus répandues
sont la clarté d'esprit, le bon sens, la

générosité et la bravoure.
Pour lutter contre la tuberculopliobie,

il n'est même pas nécessaire de faire

appel aux sentiments courageux ; il suffit
de répandre dans le public les notions
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viele Leute als nicht störend. Sie vergessen

dabei, das; bereits dieser Grad Zeichen einer

geschwächten Zirkulation ist. welche nach und

nach zu größern Störungen und damit zur
Lebensverkürzung sichren kann. Man soll

daher auch leichte Grade von Fettsucht nicht

als etwas Unschädliches annehmen, sondern

der Ursache derselben nachgehen und durch

Aenderung der Diät sie zu beheben suchen.

Besonders Frauen sollten diesen Erscheinungen

mehr Beachtung schenken, wenn sie wenigstens
ein jugendliches und hübsches Aussehen be-

wahren wollen. Aber nicht planlos und auf

unvorsichtige Weise und ohne ärztlichen Rat
sollen Entfettungskuren durchgeführt werden,

wenn nicht das Endresultat noch schädlichere

Folgen haben soll. Ansatz von Fett macht

sich bei Frauen im allgemeinen viel deutlicher

bemerkbar, als bei Männern; sie sind daher

auch eher im Falle, dagegen einschreiten zu
können. Wichtig ist es. zu wissen, daß der

Körper nicht immer bei Entfettungskuren
dort Fett wegnimmt, wo es äußerlich etwa

als enbonpoint zu erkennen ist. sondern

anderswo, so daß zu rasche und gewaltsam

durchgeführte Kuren in unerwünschter Weise

andern Organen in schädlicher Weise Fett
wegnehmen können und so die Harmonie im

Aufbau des Körpers stören.

Aenderung der zeitlichen Nahrungsauf-
nähme, dann auch wieder Reduktion der

Aufnahme von festen und flüssigen Speisen

können oft zu einer erheblichen Verminderung
der Fettsucht führen. Gerade die Flüssigkeits-

aufnähme muß reguliert werden.

Folgende Regeln find zu empfehlen:

1. Die Nahrung ist gut durchzukauen.

2. Nicht mehr essen, als zur Sättigung
des Hungergefühles nötig ist. Nicht den

Magen überladen.

3. Zu den Mahlzeiten nicht viel trinken.

-t. Morgens und abends ein leichtes Ge-

tränk. Nicht zu viel Flüssigkeitsaufnahme

überhaupt.

ö. Mit Ausnahme deS Morgcngcträukes
nur trinken, wenn man wirklich Durst bau

b. Nicht zu viel Flüssigkeitsaufnahme wäh-
rend schwerer körperlicher Arbeit,

s Uebersicht aus einem Aufsatz von IM.

Georg von Wendt, Professor der Universität
Hclsingfors, Finnland, erschienen in «Dbo
^Vorlds blealtb Oktober 1923.) Lei».

Lonìsgion äs la tuberculose et

préjuges populaires.

tì Is docteur U'. à

Da contagion de la tuberculose ost ro-
doutes à toi point par un grand nombre
de personnes gue ootte erainte revêt alors
les caractères d'une véritable pbobie, au-
trement dit d'une terreur excessive, irrê-
tlecbie, déraisonnable et maladive. Da tu-
bereulopbobte a des eonsêguences très
tâcbeuses:

t. /es ear souvent elle
détourne d'eux leurs compagnons de tra-
vail, leurs amis et inème leur propre ta-
mille;

2. IM«?- à eo//ec//r//e, ear elle toree
les tuberculeux à dissimuler leur maladie,
oe gui a précisément pour ekket de les

rendre dangereux;
3. Mottr /es o/e /a /«//e eoe//-

/ttàerctt/emsc. ear elle paralyse beaucoup
de bonnes volontés et tait obstacle à beau-

coup d'initiatives.
bin tin elle est vraiment inadmissible,

anormals et cbognante dans dos pavs ou
les gualites maîtresses les plus répandues
sont la clarté d'esprit, le bon sens, la

gênorositê st la bravoure.
Uour lutter contre la tubsrculopbobie,

il n'est mèms pas nécessaire de taire

appel aux sentiments courageux; il suttit
de répandre dans le publie les notions
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certaines que l'observation médicale a

établies.
En effet, ce qui entretient la tubercu-

lophobie, c'est l'ignorance; ceux qui ne

savent pas comment la contagion se pro-
page autour des tuberculeux éprouvent
facilement auprès d'eux une impression
angoissante de terreur en songeant à la

gravité exceptionnelle de cette affreuse
maladie et au danger qui les menace. Au
contraire, ceux qui ont appris à connaître
les conditions précises de la propagation
de la tuberculose sont intimement per-
suadés qu'auprès des tubetculeux ils ne

courent aucun risque, lorsque ces con-
ditions n'existent pas.

Signalons d'abord, pour en faire justice,
divers préjugés très répandus, qui font
croire à des rfa/q/ers fwö(/fttöire.s.

1. 11 n'est pas exact que le bacille de

la tuberculose ait une très grande résis-

tance vis-à-vis des causes de destruction

qu'il rencontre dans le monde extérieur
et qu'en particulier il puisse vivre indé-
finiment à l'obscurité en gardant sa viru-
lence (c'est-à-dire son aptitude à produire
une tuberculose).

2. Aussi n'est-il pas exact que les /o-

pnr t/es _pAZfsfg7f.es restent
infectés très longtemps après le départ
des malades. Alors même que ces locaux

ont été abondamment contaminés, et alors
même qu'on n'y fait aucune désinfection,
ils cessent spontanément d'être dangereux
dans un délai relativement court. On n'a

pas à redouter la contagion de la tuber-
culose dans un logement abandonné de-

puis plusieurs mois par un phtisique: déjà

au bout de quelques semaines le danger
est pratiquement inexistant.

3. Il n'est pas exact que le microbe
de la tuberculose péne/re /ffcf/e»?.e«Z dans

l'organisme. 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 sout des portes d'entrée

largement ouvertes. Au contraire, les ba-

cilles de la tuberculose s'insinuent très

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 l'air inspiré. Ils ne

deviennent redoutables au niveau des

muqueuses naso-pharyngée, amygdalienne,
buccale, que dans le cas où 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-

m en taire.
Quant aux germes tuberculeux flottant

dans l'air à l'état de poussières volatiles,
ils constituent, sans aucun doute, un dan-

ger sérieux à 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 à ce

danger.
4. Il n'est pas exact que, rm rofsfwrtge

cZ'».?y, Zf.fAereff/cf<x eowZagfefcr, on contracte
/«ef/e«?e?fZ la tuberculose. Beaucoup de

maladies infectieuses peuvent se commuui-

quer par un contact éphémère de courte
durée (rougeole, scarlatine, diphtérie, grippe,
broncho-pueumonie, 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 cou-
sidérer comme vraiment puériles et in-
justifiées les craintes que manifestent beau-

coup de personnes à l'idée de visiter d'une
manière transitoire des malades atteints
de tuberculose ouverte, ou de passer
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eertîdnos «pie I'obscrvation médicale a
établies.

I?» etket, es rpii entretient la tubereu-

lopbobie, c'est I'iAnorance; ceux rpii ne

savent pas comment la contagion ss pro-
paz^e autour des tuberculeux éprouvent
tacilement auprès d'eux une impression
angoissants de terreur eu songeant à la

gravité exceptionnelle de cette attrsuse
maladie et au danger epii les menace. ^u
contraire, esux kpii out appris à eounaître
les conditions précises de la propagation
rie la tuberculose 8vnt intimement per-
suadés cpi'auprès des tuberculeux ils us

eoureut aueun risque, lorsque ee8 eon-
ditions n'existent pas.

signalons d'abord, pour en taire justice,
divers préjuges très répandus, cpii tout
croire à des à/^r/ers

1. II n'est pas exaet czue le bacille cle

la tuberculose ait une très grande résis-

tauee vÎ8-à-vis cle8 causes cle destruction

rpi'il reneoutre dans le monde extérieur
et cpr'en partieulier il puÎ88L vivre indé-
tinimeut à l'obscurité eu gardant 8a viru-
lenee (e'est-à-dirs 8on aptitude à produire
une tuberculose).

.-Vussi n'est-il pas exaet epic les /o-

pnr cà ^à's?'c/êces restent
inkectés très longteiups après le départ
des malades, ^lors même czue ees loeaux

ont été abondamment contaminés, et alors
même cpr'on n'v tait aueuns désintection,
ils eessent spontanément d'être dangereux
dans un délai relativement eourt. Ou n'a

pas à redouter la contagion de la tuber-
eulose dans un logement abaudouné de-

puis plusieurs mois par un pbtisicpie: déjà

au bout de c^uel^ues semaines le dauber
est pratic^uEinsnt inexistant.

3. Il n'est pas exact cpis le microbe
de la tuberculose dans

l'organisms. .ì certains germes, une simple
petite sooreburs de la peau suttit pour
s'introduire et eréer une alkeetiou grave;

pour d'autres germes de maladies, les

mucpieuses du nex, de la boucbe, de la

gorge, du larvnx sont des portes d'entrée

largement ouvertes. Vu contraire, les ba-

eilles de la tuberculose s'insinuent très
dittioilement au travers de la peau et
seulement dans des conditions cpie la cou-

talion naturelle ne réalise pour ainsi dire

jamais. Oes bacilles u'oktrent aucun dan-

gsr lorsqu'ils sont déposés sur les mu-

qusnses du ne? par l'air inspire. Ils ne

deviennent redoutables au niveau des

muqueuses uaso-pbarvugée, amvgdalienue,
buccale, que dans le cas ou ils v 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-

msntaire.

Ouant aux germes tuberculeux Ilottant
dans l'air à l'état de poussières volatiles,
ils constituent, sans aucun doute, un dan-

ger sérieux à cause de la taeilité avec la-

quelle ils arrivent aux poumons, mais la

propb^Iaxie antibacillaire a précisément

pour but et pour eilst, de s'opposer à ce

danger.

I. Il n'est pas exact que, a» rois/nr/Ac
on contracte

la tuberculose. Leaucoup de

maladies inlectisuses peuvent se communi-

quer par un contact épbémèrs de courte
durée (rougeole, scarlatine, dipbtéris, grippe,
broucbo-pueumonie, peste....). .V>i con-

traire, pour la tuberculose (exception laite
des tout petits entants), la transmission
de la maladie exige des contacts répétés
st prolongés avec un sujet contaminant,

ou un séjour d'une assei? longue durée
dans un local inteeté. vVussi doit-on con-
sidérer comme vraiment puériles et in-
justitiées les eraintes que manikestsnt beau-

coup de personnes à l'idée de visiter d'une
manière transitoire des malades atteints
de tuberculose ouverte, ou de passer
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quelques heures de temps en temps dans

des salles de phtisiques.
Inversement, /es f/««r/er.s ree/s de la

contagion bacillaire doivent être parfaite-
ment connus et jugés à leur véritable va-
leur. L'importance de ces dangers appa-
raît manifestement lorsqu'on sait:

1. Que l'hérédité de la tuberculose ne

joue aucun rôle dans la transmission de

la maladie;
2. Qu'on ne peut accepter Z'opZ«/o«

«to»«: eZe /'« w/«7p«//é » rZ» ^«cïZZe Z«6er-

e«/e?er, opinion encore très répandue dans

le public et même parmi les médecins.
JZ «'es/ pas era/ que dans les villes

et d'une manière générale dans les en-
droits publics (où, par conséquent, cir-
culent beaucoup de tuberculeux) les pous-
stères du sol et de l'air renferment ha-

bituellemcnt les germes de la tuberculose.
Bien au contraire, les bacilles ne s'y
trouvent que très rarement et dans des

conditions qui écartent à peu près com-
plètement les risques de contagion *).

77 «'es/ pas ?va/ que pour contracter
la tuberculose il soit nécessaire d'avoir
une santé chancelante ou un mauvais ter-
rain. Même des gens vigoureux, parfaite-
ment bien portants et résistants, peuvent
être infectés d'une manière sérieuse sous

l'influence d'une contagion bacillaire in-
tense.

ZZ «'es/ pas iv«/ que les petits tuber-
cules insignifiants et inoffensifs qu'on ren-
contre assez souvent dans les autopsies
d'individus morts de maladies quelconques

puissent être assimilés aux gros foyers
tuberculeux, réservoirs de bacilles viru-
lents, qui sont habituellement la première
manifestation des contagions graves. Ces

contagions graves, origine des tubercu-
loses humaines, sont les seules dont il

') Nous laissons à l'auteur toute la responsa-
lulité de cette affirmation qui nous paraît dou-
teuse. i?<W.

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; «a/s s/ e/Zes

n'a rate»/ pas Za?pe?«e«/ ensemencé Z'orpa-
m'sfflc, ce/«/-e/ ne £?eeZe?«/raZ/ pas /«/>eren-

Zen.r, çne/Zes çne sehe«/ /es cZrco«s/«?zces ;
ni l'alcoolisme, ni la misère physiologique,
ni le surmenage, ni la dénutrition, ni la
mauvaise hygiène ne conduisent à la tuber-
culose lorsqu'on n'a pas subi antérieure-
ment l'influerfbe d'une contagion bacillaire
intense. Or ces eo«/ar//o«s Z>ac///aZres /«-
/enses so«Z e'r/ZaiZes.- elles diffèrent ab-

solument, par leurs conditions de pro-
ductiou et par leurs effets nocifs, des

contaminations fortuites, légères, banales

et sans gravité auxquelles tant de per-
sonnes sont exposées dans la vie cou-
rante, en raison du très grand nombre de

tuberculeux qui circulent librement.
Ces contagions bacillaires intenses

sont (lues à l'une (les trois causes sui-
vantes :

1. Ingestion répétée d'aliments abon-
(laminent baeillifères (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 être méconnu;

2. Séjour prolongé dans un local in-
feeté de tuberculose;

3. Cohabitation prolongée avec un
tuberculeux contagieux ne prenant
pas les précautions nécessaires.

Les contagions bacillaires ont des ré-
snltats d'autant plus désastreux qu'elles
agissent sur un sujet plus jeune; car, dans

le jeune âge, l'organisme se défend beau-

coup moins bien contre la tuberculose

qu'à l'âge adulte. Un grand nombre des

tuberculoses qui apparaissent à la puberté
ou chez l'adulte ont pris naissance dans
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«pcelques Usures cle temps en temps clans

cl«'S salles cle pbtisiques.
inversement, /e« c/a«pcr« r«v/s de la

contagion bacillaire cloivent sire parlaite-
meut connus st jugés à leur véritable va-
leur. lêiinportanee cle ces àangers appa-
rait manilestemsnt lorsqu'on sait:

1. l^ue l'lcèrèclitè cle la tuberculose os
joue aucun rôle clans lu transmission cle

lu malaclie;
2. (ju'on us peut accepter /'opicu'o?«

cr,o«cc c/c /'« «7)ic/«?7e » r/« àaci/ie ààer-
c««/e«.c, opinion snsore très rèpanclue àans

le public si mêrus parmi les mèàecins.
77 cc'cx/ ^zas cra/ qcce clans les villes

ei cl'cine manière gênerais 6ans les en-
cìroits publies iou, par conséquent, sir-
culent beaucoup cle tuberculeux) les pous-
sièrss clu sol et cle l'air renlerinent ba-
bituellement les germes cle la tuberculose.
Ilien au eontraire, les bacilles ne s'v
troccvent que très rarement et clans clss

conclitious qui écartent à peu près com-
plètement les risques cle contagion b.

7/ «'es/ Ms cra/ que pour contracter
la tuberculose il soit nécessaire cl'avoir

une saute ebaneelante ou un mauvais ter-
rai». Xlème clss gens vigoureux, parlaits-
nienr bien portants et résistants, peuvent
être int'eetès cl'uns manière sérieuse sous
l'iurlueuce cl'une contagion bacillaire in-
tense.

/V «'es/ M« cra/ que les petits tuber-
ouïes iusigniliants et inotkensiks qu'on reu-
contre Asse? souvent clans les autopsies
cl'iucliviclus morts cle malaclies quelconques

puissent être assimiles aux gros loyers
tuberculeux, réservoirs cle bacilles viru-
lents, qui sont babituellement la première
manitestation cles contagions graves. (ies

contagions graves, origine cles tubercu-
loses bumaines, sont les seules clont il

p Xous laissons à I'auteur touts la respousa-
lulitê cle estle aktirmation cpn nous paraît clou-

reuse. 2?cc/.

v ait lieu cle tenir compte pratiquement,
les seules qui soient responsables cles ra-
vages cle la tuberculose. (Qu'elles soieut
aiâèes clans leur action tuberculisants par
toutes les causes cle clècbèance et cle mau-
vaise santé, c'est entsnclu; ««»/.« c//c«

n'ara?e»t pas' /arye7«e«/ e«.sc>?/c«cc/'o?pa-
cc/tt/-c/ «e c/cc/c«c/ra// pas /«/)6?c«-

/c«.c, ^ae//cs «^«e soic/ê/ /es c/rcc)«s/tt«ces

ni l'alcoolisme, ni la misère pbvsiologique,
ni le surmenage, ni la clènutrition, ni la
mauvaise b^giène ne concluisent à la tuber-
culose lorsqu'on n'a pas subi antérieure-
ment l'inlluebbe cl'une contagion bacillaire
intense. <?r ces co«/ap/o«x bac/Z/a/rcs
/e??«es so«/ e>?7a/)/es.' elles clillèrent ab-

solument, par leurs conclitious cle pro-
clnctiou et par leurs eklets nocils, cles

contaminations lortuites, légères, banales

et sans gravite auxquelles tant cle per-
sonnes sont exposées clans la vie cou-
rante, en raison clu très grancl nombre cle

tuberculeux qui circulent librement.
Os contagion« bacillaire« intcn«c«

«ont cluc« ì» l'une <le« troi« can«e« «ni-
vante« :

1. Ingestion repctêc claliinent« »don-
«lainnient bacillikère« llait cru cle vacbes

tuberculeuses) il n'v a qu'une laibls pro-
portiocl cles tuberculoses luimaines qui
se procluisent ainsi; nèaninoins ce «langer
est réel et ne cloit pas être méconnu;

2. KHonr prolonge cl»n« un local in-
tcctê cle tuberculose:

3. (obabitation prolongée »vee un
tuberculeux contagieux ne prenant
p»« le« precaution« Necessaire«.

lbes contagions bacillaires ont cles rè-
sultats cl'autant plus clssastreux qu'elles
agissent sur un sujet plus jeune; car, clans

le jeune âge, Organisme se clèt'enà beau-

coup moins bien contre la tuberculose

qu'à l'âge aclulte. lin grancl nombre cles

tuberculoses qui apparaissent à la puberté
ou cbe2 l'aclulte ont pris naissance clans
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l'enfance; en effet, les lésions créées par
la contagion bacillaire peuvent, sans perdre
leur virulence, rester /a/en/es et ignorées

pendant des années, même 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 »

à la tuberculose : en réalité ce sont déjà
des tuberculeux, mais des tuberculeux
dont la maladie est cachée, difficile à re-
connaître; les lésions bacillaires des «pré-
tuberculeux » ont ceci de spécial qu'elles
restent sans évoluer pendant longtemps
et siègent dans des régions inexplorables
de l'organisme, notamment dans les chaînes

ganglionnaires du médiastin. Tous ces soi-
disant « prétuberculeux » sont des victimes
de la contagion bacillaire ; ils portent en

eux des lésions tuberculeuses déjà impor-
tantes, facilement constatables dans une

autopsie.
Etant donné le danger considérable qui

existe, pour les adultes comme pour les

enfants, au voisinage des tuberculeux à

lesions ouvertes, étant donné la variété
des procédés par lesquels le bacille peut
s'introduire insidieusement dans l'orga-
nisme, est-il vraiment possible de se pré-
munir contre ce danger lorsqu'on séjourne
d'une manière habituelle au milieu de

phtisiques
La réponse à cette question capitale

est fournie par les observations prolongées
faites dans les sanatoriums du monde

entier.

Il est démontré d'une façon péremptoire

que lorsqu'un sanatorium est Znezz e/zrz'pe

e/ 6/en te«» (cette condition est néces-

saire), les personnes non tuberculeuses qui
vivent au sanatorium (accompagnants, ma-

lades atteints d'autres affections que la

tuberculose, infirmières) ne sont jamais
contaminées. Dans une pratique prolongée,
nous avons constaté, au sanatorium d'x\u-
gicourt, que même les enfants élevés au

sanatorium, hors du contact immédiat des

malades mais les rencontrant assez fré-

cjuemment, restaient indemnes de tuber-
culose. Et pourtant dans tous les sana-
toriums il y a de nombreux tuberculeux
à lésions largement ouvertes.

On peut donc affirmer avec certitude

que r/pozez-ezese e/ pezonrenezz/e

des rép/es de to p?'op/z,z//axze aziZzöacz/Zazre

daws zz/z. zzzz'/zezz. ozz Z'zns/a//a/zon zna/ér/eZ/e

es/ sa/z's/azsan/e, .supprime /ozz/ e/azzpe;' de

cozz/apzcw Z?z/;erat/cwse. C'est le rôle de

l'infirmière visiteuse d'enseigner ces règles

aux familles. On peut les résumer comme
suit:

1. OZzZzpe/' Zes zzzrdades z< ne/eznzazs era-
cAe?- a/ZZezzrs z/zze dans «.«
d/enzzeznezz/ ride 0« dds/zz/ee/zL

2. d/a/n'/zzez- /e zzza/ade à ne paznaz's

/ozzssez- dans /e z'zsape d'azz/z'es personnes
e/ à zne/Zz'e, çzzaneZ z7 /ozzsse, »n zzzozze/zozz'

dezzazz/ sa /zozze/ze,-

3. rtssarer aa. /zdzez'czz/ezzx an Z/Z poar
/ai sen/ e/ zz/ze e/zrz/nZo'C à eozze/zer zpzz

/a/ soz'Z reserree;
7. <S''opposer à /a zzzz'se en, szzspezzsz'o/z

e/ans Z'afr de pozzssze/'es sèches pene/an/ /e

zze/Zoz/az/e r/n /opezzzezz/ (interdiction dra-
conienne du balayage à sec et de l'épousse-

tage à sec remplacés par le nettoyage
humide. — Suppression des tentures,
tapis ;

5. C'/tonr/er e/zazpze zzza/zn /e zzzozzc/zozr-

ee?-an dozz/ /e Zzz/zez'czz/ezza- dozï se serinV

Zorsçzz'z7 /ozzsse e/ /e p/aeer azzssz7o/ e/ans

zen sac e/e /oz'/e ozz dans an reczpzezzZ

specz'a/,-

6. i?ee/zzzre azz zzzz'zzzznzzzzz /a /bz'zzza/zozz

e/es pozzsszez'es sèe/zes /xzez7/zez'es pz'orezzazz/
dzz /zn//e, de /a Zz7ez7e e/ e/es /za/n'/s.
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l'enlance; en eklet, les lésions erstes par
la contagion bacillaire peuvent, sans perdre
leur xirulence, rester /o/ezz/es et ignorées

pendant des années, même pendant une

longue suite (Vannées,

Des sujets jeunes, porteurs de tubercu-
loses latentes curables, ont souvent une
santé médiocre st deviennent lacilement
des tuberculeux pulmonaires; autrelois,
on les désignait sous le norn de « prè-
tuberculeux », pares (pi'on les considérait
tout siinplsinent eoinrne des « prédisposés »

à la tuberculose: en réalité es sont dèjà
des tuberculeux, niais des tuberculeux
dont la maladie est caclièe, dillicile à re-
connaître; les lesions bacillaires des « prê-
tuìzerouleux » ont eeei de special qu'elles
instent «ans évoluer pendant longtemps
et siègent dans des rêvions inexplorables
de l'organisme, notamment dans les cbaînes

ganglionnaires du mèdiastin. Dous ees soi-
disant « prètubercnleux » sont des viotimes
de la contagion bacillaire; ils portent en

eux des lésions tuberculeuses dèjà irnpor-
tantes, lacilement oonstàbles dans uns

autopsie.
Dtant donne le danger considérable cpii

existe, pour les adultes comme pour les

entants, au voisinage des tuberculeux à

lesions ouvertes, êtant donnè la variété
des precedes par lesrprels le bacille peut
s'introduire insidieusement dans l'orga-
nisnre, est-il vraiment possible de se prè-
inunir contre ce danger lorsqu'on séjourne
d'une manière liabituelle :ru milieu de

pirtisnpres?
l.a réponse à cette question capitale

est tournie par les observations prolongées
laites dans les sanatoriums du monde

entier.

Il est démontré d'une la^on péremptoire

(pis lorsqu'un sanatorium est à/e» (/zr/Ac
z>/ /z/s» /c/zzz jcette condition est nèces-

saire), les personnes non tuberculeuses (pii
vivent au sanatorium ^accompagnants, ma-

lades atteints d'autres aklections (pro la

tuberculose, inkirinières) ne sont jamais
contaminées. Dans une pratiepie prolongée,
nous avons constate, au sanatorium dbVn-

gicourt, i^uc même les entants élevés au

sanatorium, irors du contact immédiat des

malades mais les rencontrant asse? lrè-
(juemment, restaient indemnes de tuber-
culoss. Dt pourtant dans tous les sana-
toriums il )- a de nombreux tuberculeux
à lésions largement ouvertes.

On peut donc allirmer avec certitude

(pie /'o/zserro//o» r?Ao?tt'e««e e/ /?srz»K»s»/c

à z'CA/es z/s /» ^ro^z/z///o.r/s Kzz///zooà/zc
(/«».s zzzz zzz///rzz o/z /'/zzs/oà//o» ,»a/cz/c//c
es/ stt//s/à/se«»/e, szz/zpr/zzzc /ozz/ àzzz/sz' c/z?

co»/az//ozz /zz/zercttàsc. D'est le rôle de

l'inkirmière visiteuse d'enseigner ces règles
aux lamillcs. On peut les résumer comme
suit:

1. D/?//z/er /es zzza/«à » zzs/»»z«/s oz o-
o/ze/' ee///ettZZs z/zzc c/o/zs /z,z oroe/m/r, z^zzo//-

c//ezzzzezzzszz/ r/e/e ozz e/â/»/èc/e.-
2. //o/z//zzez- /e zzza/oe/e /z zze /zzzzzo/s

/ozzsscr z/ezzzs /o z /sm/e (/>zzz/zv's Mrso»zzes
e/ d zzze//z e, (/zzozzz/ // /ozzsse, zzzz z/zozzo/zozz^

e/erazz./ s« /zozzo/zs.'

3. ^lsszzzez- ozz /zz/ze/ez,/ezz.r zz» /// /zozzz-

/zz/ se»/ e/ zz/zs e/?»zzz/zze à eozze/zer z^zz/

/zz/ so// zv'se/vVez

^ î»osez' o /» zzz/se e» szzs/zz?zzs/ozz

e/azzs /'o?> e/c ^ozzss/èz cs sèe/zes ^e«à«/ /e

zze//oz/0Ae e/zz /oASme/z/ jinterdiction dra-
conienne du balavage à sec et de l'èpousse-

tage à sec remplacés par le nettovage
bumide. — Kuppression des tentures,
tapis ;

ô. b'/zazzz/er c/zaz^zze zzz«//zz /e zzzozzo/zo/r-

eez-»?z e/ozz/ /e /zz/zsz'ezz/e/zce e/o// se serr/r
/o?'sz/zz'// /ozzsse e/ /e /z/aeer »?zss//o/ e/ezzzs

zz» soe e/e /o//e ozz àns z»z reezj/z/ezz/

s/zsc/a/z
6. I?eà/rs (ZZZ zzz/?z/z»zzzzz /a /ozz»n//ozz

à ^ozzss/ères sèe/zes /zezc////èz'es ^zz'orezzttzz/

c/zz à(/e, eie /a ///ez'/e e/ e/es /z»à//s.
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T. Le eewtoge«» tferra er/-
/er e/'e«?/jro.sser /e.« e?t/h»/s. Ils évitera
aussi de les prendre sur ses genoux et
de les exposer à sa toux quinteuse ; ces

précautions sont d'autant plus nécessaires

que l'enfant est plus jeune.
Ter.s /«f .V/e/e. IV, 11° 3.

Illerkblaft
herausgegeben von der Tdiweiz. 6e«

îelirdiaft zur Bekämpfung der
6eFcfiIechfskrankheiten.

Weïen der Geschlechtskrankheiten
und deren Folgen.

©ie ©efcf)tecf)t§franff)eitert ftnb anjtedenbe

^ranffjeiten, bie in »eitaus ben meiften gälten
burd) bett ©efdjledjtsPcrfebr übertragen roer=

ben unb bie gunäd)ft bie ©efdjlecbtëorgane
befallen. ©ie beibert bauptfäd)lid) tierbreiteten

@efd)led)tëfranfbeiten finb: ber ©ripper
(@onorrf)oe) unb bie © t) p t) i 1 i S.

üripper.
©er ©ripper ift beim 9JJamt in feinem

frübeften ©tabium eine ©ntjünbung ber §arn=
röbrenfdjleimbaut. ©ie Sranfljeit femgeid)net

fid) biircb) eitrigen Stuëflujj unb burd) ©rennen
beim Urinieren, ©ei ber grau geigen fid) bie

gleichen Srjdjeinungen. Oft aber madjt bei

ifjr bie ^ranfpeit junädjft gar feine ©e=

fdjroerbeit, nur etroaê Slusflufj unb glccfen
auf ber Öeibmäjdje macfjen bie ©efattene

barauf aufmerffam, bafj etroaë nidjt in Orb^

nung ift. gn biefem geitpunft ift bie Ä'ranb
l)eit burd) facbgemäfje (ärgtlidje ©ebanblung
uerfjâltniëmâfîig teidjt beilbar.

Unbef)anbelt aber greift fie auf bie tiefen

®efd)led)tëorgane über (©lafem unb ©om

fteberbrüfenentgünbung unb ^lobenentjünbung
beim tOfann, Unterleibëerfranfungen bei ber

grau), ©teibenbe Uufrudjtbarfeit unb djro=

nifd)eë ©iecfjtum Pott SWann unb grau ift
oft bie gofge. Sn biefen gälten ift bie ftrattf-
fjeit nur nod) burd) langroierige, miitjenolle
unb foftfpielige ©epanblung unb Operationen
unb and) bann nidjt immer fid)er beilbar.

Oft beftept bie ©efapr oon SRücEfällen. Stud)

langroierige ©elenfentjiinbungen unb ©er=

fteifungen fönnen fid) einftellen.

©er eitrige Stuëflup ift aufjerorbenttidj
anfteefenb. SBenit aud) nur eine ©pur baPott

inë Stuge gelangt, fo fommt e» ju fdjroerfter

Slugenentyünbung, mitunter ju üölliger ®r=

blinbung.

©efonberë gefäfjrbct finb in gamitien, in
roeldjer ein SDÎitgtieb an ©onorrfjoe leibet,

bie fleinett Einher (93?äbcpen). ©ie loerben

bitrd) baë gufammenfcplafen mit einer fotd)en

fßerfon, burd) baë ©eniilten berfetben ©oL

lettengegenftänbe ufro. fe£)r päufig angeftedt
unb bebürfen einer monatelangen, oft jat)re=

fangen ©ebanblung jur .Sö eilung.

©er ©efdpecptëfranfe ift aud) für feine

näcpfte Umgebung gefäprlidj ; peinlidjfte ©ein -

liebfeit fei ipm ba()er oberfte fßflicpt.

Syphilis.

©ie ©pppilië. $roei ^ SBodjen ttad)

ber ?(nftecfung entftept am Orte ber gnfeftion,
b. p. nteift an äußern ©efdjlecptëteilen, unter

Umftänben and) nad) Hüffen an ben Sippen
eine entjünblidje ©telle, bie fid) batb t)art

anfüplt, roenig fdjmerjpaft ift unb beëpalb

befonberë Pom roeiblicben ©efdjledjt leidit
überfeinen toirb. ©on pier auë bringt bie

Sîranîpeit loeiter in ben Körper ein (berbe,

nid)t fdjmerjpafte ©cproeKung ber Seiften=

Prüfen) unb fiil)rt jur Ülllgemeinetfranfung,
bie fid) nad) »eitern brei bië pier 28od)en

burcp fpaütauSjcpläge, ©efcproüre an ben

©efdjledjtëteilen, im ©cunb unb SRadjen

(^alëentjûnbung) fitnb gibt. ülitdj baë ?lllge=

meinbefinben fann geftört fein: ©eringeë

gieber, £opffd)merj, &ranfpeit§gefüpl. ©iefc

Srfcpeinungen geben nacb einiger geit and)

obne ©ebanblung Pon felbft jurüd. ®aê be=

Oss koto kreo? — ka L'roix-kmixo

7. /w ^o«à//r//.r <àw» o, /.
/<?- à cw/'n/Us. Ils svitsra
aussi cks los prsnclrs snr ses genoux et
cls îes exposer à sa toux «priutsuss; ess

präoautions sont cUautant pins uäsessaires

pne l'enlnnt est pins jeune.
I e,-.< /n- »/»/<). IV, n" 3.

Merkblatt
ksrausgögeben von 6or làeii. Ss-

lslllctinkt zur kskâmpkung à
Ssscklscktskranlàlten.

V?s!en 6sr Ssscklscktskrankksíten
und 6srsn kolgen.

Tic Geschlechtskrankheiten sind ansteckende

Krankheiten, die in weitaus den meisten Fällen
durch den Geschlechtsverkehr übertragen wer-
den und die zunächst die Geschlechtsorgane

befallen. Die beiden hauptsächlich verbreiteten

Geschlechtskrankheiten sind: der Tripper
(Gonorrhoe) und die Syphilis.

Tripper.
Der Tripper ist beim Mann in seinem

frühesten Stadium eine Entzündung der Harn-
rührenschleimhaut. Die Krankheit kennzeichnet

sich durch eitrigen Ausfluß und durch Brennen
beim Urinieren. Bei der Frau zeigen sich die

gleichen Erscheinungen. Oft aber macht bei

ihr die Krankheit zunächst gar keine Be-
schwerden, nur etwas Ausfluß und Flecken

auf der Leibwäsche machen die Befallene
darauf aufmerksam, daß etwas nicht in Ord-

nung ist. In diesem Zeitpunkt ist die Krank-

heit durch sachgemäße (ärztliche!) Behandlung
verhältnismäßig leicht heilbar.

Unbehandelt aber greift sie auf die tiefen

Geschlechtsorgane über (Blasen- und Vor-
steherdrüsenentzündung und Hodenentzündung
beim Mann, Unterleibserkrankungen bei der

Frau). Bleibende Unfruchtbarkeit und chro-

nisches Siechtum von Mann und Frau ist

oft die Folge. In diesen Fällen ist die Krank-

heit nur noch durch langwierige, mühevolle
und kostspielige Behandlung und Operationen
und auch dann nicht immer sicher heilbar.

Oft besteht die Gefahr von Rückfällen. Auch

langwierige Gelenkentzündungen und Vcr-
steifnngen können sich einstellen.

Der eitrige Ausfluß ist außerordentlich

ansteckend. Wenn auch nur eine Spur davon

ins Auge gelangt, so kommt es zu schwerster

Augenentzündung, mitunter zu völliger Er-
blindung.

Besonders gefährdet sind in Familien, in
welcher ein Mitglied an Gonorrhoe leidet,

die kleinen Kinder (Mädchen). Sie werden

durch das Zusammenschlafen mit einer solchen

Person, durch das Benützen derselben Toi-
lettengegenständc usw. sehr häufig angesteckt

und bedürfen einer monatelangen, oft jayre-
langen Behandlung zur Heilung.

Der Geschlechtskranke ist auch für seine

nächste Umgebung gefährlich; peinlichste Rein-

lichkeit sei ihm daher oberste Pflicht.

ZyptMz.
Die Syhpilis. Zwei bis sechs Wochen nach

der Ansteckung entsteht am Orte der Infektion,
d. h. meist an äußern Geschlechtsteilen, unter

Umständen auch nach Küssen an den Lippen
eine entzündliche Stelle, die sich bald hart

anfühlt, wenig schmerzhaft ist und deshalb

besonders vom weiblichen Geschlecht leicht

übersehen wird. Von hier aus dringt die

Krankheit weiter in den Körper ein (derbe,

nicht schmerzhafte Schwellung der Leisten-

drüsen) und führt zur Allgemeinerkrankung,
die sich nach weitern drei bis vier Wochen

durch Hciutausfchläge, Geschwüre an den

Geschlechtsteilen, im Mund und Rachen

(Halsentzündung) kund gibt. Auch das Allge-
meinbesinden kann gestört sein: Geringes
Fieber, Kopfschmerz, Krankheitsgefühl. Diese

Erscheinungen gehen nach einiger Zeit auch

ohne Behandlung von selbst zurück. Das be-
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