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bod) mehr burd) bdie vorjiigliche Dualitit
jeiner [anbwirtjdyaftlichen Produfte, ald durdh
bejonbere bHygienijhe Cinridhtungen befannt
ijt, bem Cindringen der Epidemic, die dicht
an feiner Grenze Jid) ausbreitete, zwei wolle
Jabre lang Wiberjtand leiften fonnte.

Jd) muf bei der Vefpredhung der Karten
noc) auf eine Cigenmadhtigleit aufmerfam
macjen, die ich miv bei der Aufftellung der-
jelben gejtattet Habe. Die Kantone mit obli-
gatorijjer  JImpfung  find  durch) farbigen
Srund gefenngeichnet; e3 find die Kantone,
in Denen Dbie romantje Vevslferung fajt
audjdhlielich (Tefjin, TWaabt, Neuenburg,
®enf) ober jum minbeften ftart vertreten ift
(Sreiburg, Walliz, Graubiinben). I Habe
®enf zu diefen Rantonen gezdhlt, tropdem
in jeinen Ganitit3gefegen der IJmpfswang
nid)t enthalten ijt; dagegen befteht die Be-
jtimmung, daf dev Eintritt in bie ffentlichen
Lehranjtalten u. a. von der Vorweijung eines
Smpfzeugnifjed abhiangig gemacht wird. Diefer
Bejtimmung, bdie einem Jmpfzwang gleich-
fommt, wird nad) meinen Crfunbdigungen ziem-
fih jtreng nadgelebt. Das war der Grunpd,
weshalb i) Genf unter die Kantone mit
purd)gefithrter obligatorijer IJmpfung ein-
gereiht habe. Andeve Kantone, Jug, Appen-
jell J=Nh. und Sdywyz  Haben biefe Be-
Jtimmungen feinergeit ebenfalld in ihre Schul-
gefese aufgenomumen, aber fie fand feit
Sabren -— audgenommen vielleicht die jingjte
3eit — wenig Anwendung; e3 lag dedhalb
fetn Grund vor, diefe Kantone al3 Kantone
mit dburdygefithrter obligatorijder Jmpfung
zu begeichnen.

Cine Sonbderjtellung nimmt der Kanton
Golothurn ein. Dort ift jeit dem Jahre 1834
der Jmpfawang der Kinder obligatorijc). Dasd
Jmpfgefes wird aber fehr ungleid) gefand-
habt. TFr. Schmid gibt in einer Abhandlung
itber die Jmpffrequens in ber Sdweiy fiiv
pen Kanton Solothurn Jahlen an, wonady
bie JImpfungen in verichiedenen Jahren nur
etwa bei ber Hilfte der Impfpilichtigen, in

eirem Jabre jogar nur bei 269/, derjelben
purdhgefiihrt wurden. Die Unjidyt, bap dasd
Smpfaefes nicht mit dem ndtigen Nadhoruc
gehandhabt werde, hatten offenbar gelegentlich
auch) die Behorben; im Jahre 1897 fafte
ber Grofe Rat ded Kanton3 einen Bejd)lug,
ber Den Regierungdrat einlud, dafiir ju
jorgen, ba den Bejtimmungen ded Gefesed be-
trefjend bie Schuppodenimpfung vom 13. Medry
1834 iiberall im Santon nadjgelebt werde.
S felber habe im Jabhre 1914 ald Arzt einesd
Solothurner Bataillond beobadjten onnen,
baf ein fehr grofer Teil der im Kanion an-
jiBigen Mannjhaft nie geimpft war. Auf-
fillig grof war namentlich) die Bahl der Un-
getmpften aud Grenchen und defjen ndherer
Umgebung. Diefe Crfabhrungen und der Um:
ftand, bafy auc) bei der gegemwdrtigen Epi-
demie der Kanton Solothurn nicht verjhont
yourde und Hauptjachlich Srenchen und feine
Nadhbarichaft die Kranfen [ieferte, veranlafte
mid) Den Kanton Solothurn nicht zu den
RKantonen mit durchgefithrter obligatorijcher
Smpfung 3u 3dhlen, objchon zugegeben werben
mufs, dap in den [egten Jahren groBe An-
jtrengungen gemacht yourdem, den IJImpfjtand
der Bevdlferung 3u hHeben. Sch.

La tuberculose et ses remedes.

En parodiant un vieil aphorisme, on
pourrait dire que le chemin du tubercu-
leux, de son premier éternuement a sa
derniere hémorrhagie, est pavé de reme-
des infaillibles. Parmi ces infaillibilités,
les remddes secrets, quoique les plus mé-
prisables, sont de ceux qui attirent et
intriguent le plus le public.

Le vendeur affirme qu’il a découvert
le phénix des remedes, le véritable élixir
de longue vie, ete. ... Il ne peut évidem-
ment partager son secret que moyennant
une honnéte rétribution, qui n’est pas
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nécessairement en rapport avec le prix
réel du flacon.

L’homme a toujours été un incorrigible
optimiste, préférant I’anguille dans le sac
a Danguille sur I’étal du marchand. Qui
sait s’il ne trouvera pas dans le sac une
douzaine d’anguilles supplémentaires?

Quand on nous détaille la nature et la
quantité des ingrédients d’un remede, nous
sommes toujours enclins a trouver, comme
pour l'ccuf de Colomb, que la réponse est
trop simpliste. Chacun de ces produits
nous est plus ou moins connu, et nous
savons bien que la consommation régulitre
de I'un ou de lautre n’a pas empéché la
fin de tel de nos amis.

Si nous conservons par contre une
heureuse ignorance de la composition du
remdde, qui nous empéchera de croire
quil s’agit enfin de la découverte atten-
due de Pélixir définitif? On ne peut vrai-
ment s’en rendre compte qu’en l'essayant,
pense le malade, et cet espoir, qui le’
soutient des le début du traitement, lil-
lusionne sur son résultat.

Psychologiquement, il est curieux de
constater combien les médicaments ven-
dus par un parfait inconnu, offrent un
attrait plus grand que ceux qui sont con-
seillés par un homme de science. L'image
d’un savant peinant des années dans un
laboratoire ou un hopital, pour élaborer
une nouvelle méthode, est moins poétique
sans doute que celle d’un génie qui se
réveille un beau matin en criant: «Eu-
réka!». '

Pourquoi cet inventeur serait-il un mé-
decin, un chimiste, un chercheur? Il est
bien rare que le vulgaire considére comme
génial leur assidu travail intellectuel. Edi-
son A beau avoir défini quelque peu tri-
vialement le génie comme étant «quatre-
vingt pour cent de transpiration et dix
pour cent d’inspiration» et Carlyle le ré-

sumer comme étant «une inépuisable ca-
pacité de travail », ’opinion publique n’ad-
met guere ces définitions prosaiques; et
les masses accueillent comme un Messie
le quidam ignare qui découvre soudain,
par un heureux hasard, la cure souveraine
de la tuberculose; si le guérisseur vide
les porte-monnaie, tout en promettant la
vie, le patient trouvera toujours, avec un
fallacieux bon sens, que 'existence vaut
bien le fond d’un portefeuille.

Le probldme du charlatanisme serait
certes moins compliqué, si nous possédions
pour la tuberculose un remede aussi effi-
cace et choisi que le mercure ou P’arséno-
benzol pour la syphilis. C’est la le point
capital, car il est bien certain que le re-
mede spécifique de la tuberculose n’existe
pas encore, et nous verrons sans doute,
jusqu’a sa découverte, les charlatans de
toute catégorie continuer a exploiter la
crédulité publique.

Les guérisons spontanées de la tuber-
culose sont nombreuses; il n’est donc
que trop facile d’attribuer & certains re-
meédes une guérison qui est survenue
malgré leur emploi. Certaines personnes,
et méme des médecins, ont pu honnéte-
ment s’y méprendre, en voyant guérir des
malades qui absorbaient certaines pilules,
potions ou sérums!

Le repos judicieusement dosé suffit la
plupart du temps & guérir un commence-
ment de tuberculose; quiconque annonce
par conséquent le succes d’'un remede qui
n’est appliqué que pendant les premieres
périodes de la maladie, commet une er-
reur de logique, et se rend en tous cas
coupable d’un coup de pouce sur un des
plateaux de la balance. Le reméde qui
enrayera infailliblement les lésions tuber-
culeuses avancées est encore a découvrir;
en attendant, c’est avec le scepticisme le
plus critique qu’il convient d’accueillir les
innombrables et infaillibles remédes qui
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inondent périodiquement le marché, pré-
tendant guérir tous les stades de la tu-

berculose. (Vers la Santé, octobre 1924.)

A propos des infirmieres-
visiteuses.

De plus en plus, on s’occupe, chez nous
comme ailleurs, de la formation d’infir-
midres-visiteuses, car nous en avons besoin,
elles sont devenues une nécessité. Depuis
bien des années, les infirmieres-visiteuses
existant dans la Suisse allemande et dans
certaines régions de la Suisse romande
o elles portent le titre d’infirmitres de
commune, d’infirmidres de paroisse, d’usi-
nes, etc.;
seul est nouveau.

Il nous semble que ce nom ne doit
étre porté que par des infirmieres ayant
completement achevé leurs études dans
une institution de gardes-malades et qui
auraient ensuite étudié cette spécialité.
Ces infirmitres qui vont embrasser une

le nom d’infirmiere-visiteuse

profession particulierement délicate, et qui
les mettra en rapport avee une foule d’indi-
vidus, de familles, de- patrons, de bien-
veillants, avec les autorités et les pouvoirs
publics, doivent avoir non seulement un
bagage scientifique assez considérable, mais
aussi des connaissances générales plus éten-
dues que la moyenne de nos infirmitres
ne les possédent.

Il nous a des lors surpris que dans un
de nos cantons romands, on voulait tenter
un essai, et faire suivre a des sages-femmes
quelques semaines de présence a un Dis-
pensaire antituberculeux, pour en faire des
infirmitres-visiteuses! Qu’il nous soit per-
mis d’exprimer ici notre crainte que ce
soit 12 une erreur. Si parfaites qui puis-
sent étre des sages-femmes, méme si elles
ont plus qu’une éducation primaire, elles
ne pourront — aprés un ou deux mois de

présence en un dispensaire — étre que des
sages-femmes-viszteuses. Possible qu’elles
contribuent, i ce titre, 4 répandre quel-
ques notions d’hygiene dans nos villes et
nos campagnes, .... possible qu’elles se ren-
dent utiles en donnant de bons conseils,
mais elles manqueront des connaissances
générales et professionnelles qui, seules,
donnent l’autorité nécessaires a une infir-
midre-visiteuse qualifiée. :

En France, clest a4 leur sortie des
lycées, des colleges, des maisons d’édu-
cation de jeunes filles, qu'on cherche a
recruter des éléments choisis, et qu’on
trouve des prosélytes dont on forme une
phalange de jeunes femmes qui sauront
répandre des principes d’hygiene dans tout
le pays.

Comment s’exprime a cet égard le pro-
fesseur Calmette? Il écrit dans Vers la
Santé et dans UInfirmiére francaise ce
qui suit: ‘

«La carriere d’infirmitre-visiteuse est
la plus belle de toutes celles qu'une femme
peut embrasser. C’est certainement de
beaucoup la plus noble; en tout cas c’est
la plus utile & notre pays, qui puisse
étre choisie.

Cette carriere, en quoi consiste-t-elle!
Quel est son but? Clest la lutte contre
la mortalité précoce, contre la mortalité
des enfants, la lutte contre la tuberculose,
contre le cancer, contre les fléaux sociaux,
contre le taudis; c’est la lutte contre
Palcoolisme, c’est la protection de len-
fance. Tout cela ne représente-t-il pas la
fache qui peut le mieux attirer la sym-
pathie et le dévouement des femmes?

... Je répete qu’il n’y a pas, pour une
femme, de carritre plus belle que celle
d’infirmidre-visiteuse. Cependant il existe
encore, dans la bourgeoisie, certains pré-
jugés qu’il faut combattre. Les parents
craignent pour leurs filles les dangers de
contagion des maladies, ou bien ils pen-
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