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Das Rote Kreuz —• La Croix-Rouge m

argtamt mit her ©anitätgpotigei ausgeübt.

3n ben fcfjledften SBohnquartieren ber Ültt«

ftobt, ftarfbebötferten ©äffen unb ©äffet) en,

ben 9tot= unb ©aractenbauten, (bie gtüctticfjer«

toeife am üerfcf)toinben finb), ben ©emeinbe«

toof)nbauten, furg überalt bar too eS nötig ift,
raerben periobifd)e SßohnungSfontroüen ge«

macht. ES toirb Perfudft, bie Hausfrauen mit

gureben, fRatfd)tägen, Ertoeden be§ E£)r«

gefiit)t§, mit münblid)er ©ertoarnung, an Drb«

nung unb tReinlicf)feit gu getoöhnen. SBenn

nötig, erfolgt fdjriftliche ©ertoarnung unb in

troffen gälten £we poligeiltdje ©ertoarnung,
refp. ©eftrafung ber UnPerbefferlidfen. Er«

freutidjerweife ift bie letztere SKafjnahme tjier
fetten anguwenben. lieber ^Beobachtungen bon

fitttidfer ober gefunbheittidjer ©efährbung bei

©ertoatjrtofung ber Äinber roirb ba§ ©täbt.

Sugenbamt informiert.

3ufammenfaffenb glaube icf| annehmen gu

biirfen, baff meine ütuscfütjrungen 3t)nert

gorberung nacf) ber gefunben 9Bot)nung unb
ben Sinflufj ber SBohnuttg auf bie ©efunb«

tjeit beS 9Jienfcf)en flargelegt haben. Sfiidjt

nur um bie leibliche ©efunbtjeit im engern
©inne, fonbern auch um bie geiftige unb fitt«
lic^e ©efunbung be§ SSolEeS hanbett eS fich,

toenn bie SRiffftänbe im 2Bo£)nung§toefen be«

tämpft toerben: burd) bie bet)örblic^e SBotp

nung§auffid)t, toie ich fchüberte, burd) bie

ttuftlärung über bie ©iohnung§hhgtaie,
Ertüchtigung ber 5D?äbc£)en burd) Einführung
be§ l)auötDirtfcf)aftticf)en ttnterridjtä in ber

©olfSfdjule ufro. ®ie ©amariterbereine er«

toerben fich SSerbiertft, toenn fie fjelfen,
bie 9Bohnung§fd)äben gu betämpfen burd)

©eranftattung bon Surfen über ©efunbheitsC
lehre, Üveinfjaitung be§ ÄörperS unb ber SSotp

nung, unb ber ©äugtingSfitrforge. ©ie unter«

ftüfjen bamit bie ütrbeit ber ©ef)örben unb

arbeiten inbirett mit an ber Sefämpfung beS

5tlfot)oti§mu§. ®ie praftifchen Erfolge ber

SBohuungSfitrforge finb fcE)on heute greifbar.
SDfir perfontid) finb eine gange eingabt bon

gamitien betannt, beren fogiate unb gefunb--

heitfid)en ©ertjättniffe fich ber gefitnberen

SBofjnung (meift ©emeinbewohnung) merttid)
gebeffert haben. ÜDlachen ©ie im ©ommer
einen ©ang burd) bie neuen 2öot)nquartiere
unb ©emeinbetoohnbauten; fie toerben 3()re
greube haben an ben tooEjIgepflegten ©arten
unb ©ärtchen, ben prächtigen ißftangungen,
ben ©turnen unb ©äumen. Ein gamitienbater,
ber in ber frühern büftern ütttftabttoot)nung
oft unb gern gu tief in§ ©taS gegueft, tommt

bon felbft öon feiner fd)tecf)ten ©etoot)nt)eit
ab, toenn er hier feine freie 3ed mit ©äen

unb ißftangen Perbringen fann, ftatt im 3Birt§=

fjauS gu hoden. ®afj e§ ihm aber aud) in
ber neuen SBotjnung gefällt unb er fich gu

Haufe fütjte, bafür haben grau itnb Sinber gu

forgen burch Sleinhattung unb 9tu§fdjmüctung
be§ He*m§-

La tuberculose.

Prophylaxie d'autrefois et prophylaxie
daujou rd'hni.

Conference du Dr A. Guisan.

(Fin.,

Le XIX® sibclc trouve encore les mE-

decins si seeptiques (|uant a la
transmission de la tuberculose par contagion

que Salmade, docteur frangais, pouvait
Ecrirc en 1805 une Dissertation qui lend
ä prouver que la phtisie pulnionaire n est

pas contagieuse, sans qu'elle trouvat de

contradicteur.
II est vrai que l'on ne connaissait pas

l'agent causal de la tuberculose. Toute-
fois avec le temps on recueille des faits
semblant demontrer sans Equivoques
possibles la nature contagieuse de la
tuberculose. Telle est en 1839 ^observation de

Malin: une de ses malades, poitrinaire,
avait un chien d'un gout assez dEpravE

pour avaler les crachats de sa riiaitresse.
Au bout de six mois l'animal se mit ä

tousser, ä cracher du pus, et finalem ent
mourut tres amaigri. La dite malade se
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procura un second chien qui, atteint de

la m&me mauvaise habitude que son pr6-
döcesseur, perit apres quelques semaines.

On l'autopsia et on trouva ses poumons
remplis de pus. En 1843, un mddccin
allemand du nom de Klencke, affirma le

premier sur la foi d'experiences, l'inocu-
labilitö de la tuberculose: injectant dans

les veines du cou d'un lapin des produits
tuberculeux et sacrifiaut 26 semaines plus
tard l'animal, il trouvait une tuberculose
avancde des poumons et du foie. Nul ne
s'avisa de r6p6ter ces experiences qui
dcmeurörent dans l'oubli. 11 ötait r6serv6

ä un medecin frangais de demontrer deux

ans plus tard la possibilite de transmcttre
la tuberculose ä l'animal par inoculation.
En effet le 4 dücembre 1865 Villemin
communiqua ä l'Acadümie des Sciences

de Paris, ses experiences sur la
transmission de la tuberculose. De ses

experiences, il coneluait ce qui suit: La phtisie
pulmonaire, comme les autres tuberculoses

en general, est une affection specifique.
Sa cause est due ä un agent inoculable,
L'inoculation est possible de l'homme au

lapin. La tuberculose appartient ainsi ä

la classe des maladies virulentes.

Par une nouvelle Serie d'experienccs,
Villemin d6montra quo d'autres animaux,
le singe et la vache en particulier, etaient

rdceptifs ä la tuberculose, tandis que la

chfevre, le cochon, les reptiles, les oiseaux,
les poissons, les mollusques, les insectes,

etc., ne l'etaient pas.
Dans un second memoire, en dato du

9 octobre 1866, Villemin confirmait par
la communication de nouvellcs reclierclies

ses precedentes observations. Dans l'hiver
1867-68 enfin, il publia son ouvrago bien

conuu: Etudes sur la tuberculose; preuves
ratio)inelles et experimentales de sa spe-
cificite et de son inoculcibilite, dans lequel
il faisait part des constatations suivantes

qu'il avait faites:

Les crachats ou le sang de tuberculeux,

injectds ä un lapin, le tuberculisent.
L'inoculation ä un lapin de produits

tuberculeux d'une vache tuberculeuse donne

egalement des rüsultats positifs.
Sur la foi de ces donn6es, Villemin

affirmait que la seule origine de la
tuberculose se trouve dans un virus späcifique,
sans que ni la mishre, ni le chaud, ni le

froid, ni l'herüditö ne jouent un röle quel-

conque dans l'apparition de cette maladie.

Et il coneluait en disant: II y a done dans

l'athmosphhre des germes qui, inocules ä

l'homme ou aux animaux, vivent et se

developpcnt dans certains organes, creant
ainsi la tuberculose.

La communication de Villemin souleva
de formidables tempütes dans les milieux
scientifiques, tant on trouvait rdvolution-
naires les idees qu'il avangait. La decou-

verte par Koch en 1882 du bacille de

la tuberculose dans les produits tuberculeux

demontra d'une fagon eclatante que
Villemin avait eu raison envers et contre
tous. La preuve de la contagion de la

tuberculose etant ainsi faite, on s'avisa
alors un peu partout de mettre en ceuvre
des mesures de prophylaxio contre cette
redoutable maladie.

Ces mesures sont en resume les

suivantes :

1. Rccueil et disinfection des crachats.

Cette lhgle si eile etait strictement ob-

servöe partout et en tous lieux, ferait

disparaitre en quelque sorte la tuberculose.

2. Disinfection des chambres occupies

par les tubercioleux. A ces mesures qui

visent ä la destruction du bacille de la

tuberculose, s'en ajoutent d'autres. L'ex-
perience ayant d6montre que l'enfant est

particulierement r6ceptif ä la tuberculose,

quo la plupart des tuberculoses appa-
raissant ä la puberte ou ä l'äge adulte

provienuent de lesions de la premifere en-

fance demeurees latentes ou ignoröes pen-
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dant de longues annf-es, on s'est attache

il creer et ü ddvelopper
3. des oeuvres de protection de Ven-

fmice. Telle est l'ceuvre Grancher qui
retire du milieu tuberculeux oü ils vivent,
les enfauts de 3 ä 10 ans, pour les placer
ä la campagne dans des families de

paysans sains. Enlevös ä la promiscuity
d'un logis infectd de tuberculose est placö

pour une longue pöriode de sa vie dans

une bonne maison, en plein air, avec une
nourriture abondante, l'enfant devient un
6tre nouveau, physiquement et morale-

meut. II arrive plein de vigueur au senil
de l'adolescence et peut alors choisir
entre la vie des champs ou le retour a la
ville.

Dans le meme ordre d'idees, nous pou-
vons mentionner les eures d'cär oü filles
et garcons prennent leurs übats au soleil;
les ecoles en plein air oü les jeunes £co-

liers ä l'ombre de la foret suivent des

lemons couples cl'exercices respiratoires et
de jeux; les colonies de vacances; les

maisons de convalescence oü les sujets
delicats trouvent les soins que n^cessite
leur etat, les dispensaires antitubercu-
leu.v qui examinent les malades et les

membres de leurs families exposes ä la

contagion. I/agent indispensable des

dispensaires, e'est 1' in firmiere visiteuse qui
visite les logements insalubres, s'informe
des besoins du manage et repand autour
d'elle d'utiles notions d'hygifene, prechant
par la parole et par 1'exemple. Ddpiste-t-
elle dans l'une des families qu'elle voit,
un tuberculeux, eile en informe de suite
le dispensaire qui fera placer le malade
ä l'hopital ou au sanatorium. On proc<5-
dera ensuite it la disinfection du loge-
ment. Si pour une cause ou une autre le

pire ou la mere malade ne peut etre
hospitalise, on fera bencficier les enfants de
l'ceuvre Grancher. Le logement est-il par-
ticuliferement insalubre, il sera assaini

avec le concours des autorites et du pro-
priitaire.

Eu risumi, l'hygifene du XXe siücle,

comme le disait le Ministre de l'hygiüne
publique de Belgique, ne peut se

contenter des methodes du sifecle passi qui se

composaient surtout de negatives: eviter
les microbes, abattre les poussiüres, öcarter
la contamination; eile veut produire la

santö par des mithodes positives, par l'air,
par l'exercice, par le repos et par l'ali-
mentation.

Depuis que la kitte contre la tuberculose

est activement menie, certaines per-
sonnes reprochent aux midecins cjui s'en

occupent do crier dans le public la phobic,
ou autrement dit la terreur excessive et
irriflechie de cette maladie. Je ne sais si

cette phobie existe chcz nous, mais ceux

qui dans le bon combat mono contre la
tuberculose jouent le role de defaitistes
encourent une lourde responsabiliti, car
la peur de la tuberculose entraine des

consequences fächeuscs:

1. Pour les malades, car eile eloigne
d'eux leurs camarades de travail, leurs
amis et müme les membres de leur famille.

2. Pour la collectivite, car eile incite
les tuberculeux ä cacher leur maladie, ce

qui a pour effet de les rendre contagieux.
3. Pour la lutte anlitubercxileuse, car

eile paralyse les bonnes volontis et fait
obstacles aux initiatives.

77ignorance engendre et entretient la

tuberculophobie. Ceux qui ne savent pas
comment sc fait la contagion du
tuberculeux a l'individu sain, dprouvent volontiere

une impression de crainte en son-

geant ä la gravite de cette maladie et
au danger qu'ils encourent. Ceux par
contre qui ont appris ä connaitre les
conditions dans lesquelles se propage la
tuberculose, savent qu'auprfes d'un tuberculeux
ils ne courent aucun risque lorsque ces
conditions sont absentes.
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Imitant dans sa forme l'immortel manifeste

des 92 intellectuels allemands, nous

pouvons dire ici:
1. II n'est pas vrai que le bacille de

la tuberculose soit trhs resistant au agents
de destruction.

2. II n'est pas vrai que la chambre

occup6e par un tuberculeux reste infectee
trfes longternps apres son depart, si celui-ei
n'a pas crache ici et lä.

3. II n'est pas vrai que les bacilles de

la tuberculose ptinetrent facilement dans

l'organisme. II peuvetat meine sejourner
fort longternps sur la muqueuse du nez

et de la gorge, deposes par l'air inspire,
ne devenant dangereux que lorsqu'ils sont
inhales en grande quantity et que l'organisme

presente une receptivity particuliere
par suite d'affaiblissement ou par suite
d'une maladie tuberculisante qui s'accom-

pagnc de lesions de la muqueuse respira-
toire, com me la grippe, la coqueluche, la

rougeole.
Le danger de la contagion est cepen-

dant i-yel et il faut savoir:
1. Que pour contractor la tuberculose

point n'est necessaire d'avoir une constitution

dyiicate, car les sujets vigoureux,
bien portants et resistants lui paient aussi

leur tribut.
2. Que l'alcoolisme, la misere physio-

logiquc, le surmenage, lamauvaise hygifene,
favorisent son yclosion, surtout lorsque
l'individu est expose aux contagions ba-

cillaires intenses.
Ces contagions bacillaires intenses dont

Faction se fait sentir tout particuliferement
chez les jeunes sujets sont:

L'ingestion repytde d'aliments bacilli-
feres: lait non bouilli de vaches tubercu-
leuses, et surtout la cohabitation habituelle
avec un tuberculeux malpropre.

Chacun de nous peut et doit mettre
en ceuvre des mesures de prophylaxie se

resumant comme suit:

1. Apprendre au tuberculeux ii nc
jamais cracher dans son mouchoir, mais ä

recueillir ses expectorations dans un cra-
choir ferme ou ouvert, vidy chaque jour.

2. Apprendre au tuberculeux ä mettre son
mouchoir devant sa bouchc lorsqu'il tousse.

3. Chaque fois qu'on changera le
mouchoir du tuberculeux, le serrer dans un
sac de toile spycial qui recevra aussi son

linge (chemise, draps, taies d'oreiller,
serviettes, etc.). Tout ce linge sera ddsinfecty.

4. Donner au tuberculeux une chambre

et un lit pour lui soul.

5. Ne jamais balayer sa chambre ä sec,

mais recueillir les poussihres au moyen
d'un torchon humide.

6. Recommander au tuberculeux do ne

jamais embrasser les enfants.
Si ces quelques mesures d'hygiene pro-

phylactiques ytaient rigoureusement obser-

vdes et partout, nous verrions s'ytcindre

en pcu de temps do noinbreux foyers d'in-
fection et la morbidity par tuberculose di-
minuer considyrablcment. jy ^ Guisan

El mandil de socorro.

En 1865 paraissait ä Pampelune (Es-

pagne) un opuscule dont voici le titre et

la dedicace:

Le tabiier de secours
Nouveau Systeme

pour l'enlevement des blesses dans la ligne de bataille

par le

Dr Nicasio Landa y Alvarez de Carvallo
Medecin-major du Regiment de Castille

Commandern- de 1'Ordre royal amerieain
d'lsabelle la C'atholique

etc., etc.

Aux Comites et aux Sections
de

l'Association hospitaliere, internationale, de secours

aux militaires blesses en Europe et en Amerique

en hommage de cooperation
D' Landa.
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