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argtamt - mit der Sanititdpolizet audgeiibt.
Sn den fdhlechten Wohnquartieren der Alt-
ftadt, jtarfbevilferten Gaffen und Gdfcgen,
pen ot und Bavadenbauten, (die glitctlicher-
weife am verjdjivinben jind), den Gemeinbe-
wohnbauten, fury fiberall da, wo e8 nitig ift,
werden periodijdhe Wohnungdfontrollen ge-
macht. €3 wird verjucht, die Hausdfrauen mit
Bureden, Natjhliagen, Crweden ded CEhr=
gefitf(3, mit mitndlicher Verwarnung, an Ord-
mung und Neinlichfeit zu gewdhnen. LWenn
nitig, erfolgt |driftlihe Verwarmung und in
frafjen Fillen eine polizeilidie Vermarnumg,
rejp. Bejtrafung ber Unverbefjerlichen. Cr-
freulidherveife ift bie legtere Mafnahme hier
jelten anguwenden. Ueber Beobacdhhungen von
jittlier oder gejundheitlicher Gefahrdung bet
Berwahrlofung der Kinber wird dag Stidt.
Sugendamt informiert.

Bujammenfajfend glaube id) annehmen zu
oiirfenr, bafy meine Ausfithrungen Jhnen bdie
Forberung nad) der gejunden Wohnung und
ven Cinjlufy ber Wobhnung auf dbie Gefund-
beit des Menfchen flavgelegt Haben. Nicht
nur um Die [eibliche Gefundheit im engern
Sinne, fonbern auc) um die geiftige und fitt-
lihe Sefundung ded BVolfed Hanbelt ed fich,
wenn die Miitande im Wohnungdwejen be-
famypft werden: bdurd) die behiirdliche LWolh-
nungdaufiicht, wie ich fte {hilberte, durch) die
uftldrung iiber die Wohnungshygiene, bdie
Crtitchtigung der Madchen durch Einfithrung
ded Haudwirtidaftlichen Unterrichtds in der
LVolfsjchule ujiw. Die Samaritervereine er-
werben fich ein Berdienft, wenn fie bHelfen,
die Wohnungsichiden zu befimpfen burch
Beranjtaltung von Kurfen itber Gejundheitd-
lehre, Netnhaltung ded Kirperd und der Woh-
nung, und dber Sduglingsfitrjorge. Sie unter-
ftitgen bamit die Urbeit der Behirben und
avbeiten indiveft mit an der Befimpfung des
Altoholidmus. Die praftijhen Crfolge der
BWobhuungsfiirjorge find jdhon Heute greifbar.
- Mir perfonlich find eine gamze Unzahl von
Familien befannt, deren joziale und gefund-

heitlichen Berhdltniffe {ich in der gefiinderen
Wohnung (meift Gemeindewohnung) merklich
gebefjert haben. Madjen Sie tm Sommer
einen Gang burd) die neuen Wolhnquartiere
und Gemeindberwohnbauten; fie werben Jhre
Hreude haben an den wobhlgepflegten Sdrten
und Gdrtchenr, den prichtigen Vilanzungen,
pent Blumen und Vaumen. Cin Familienvater,
per in der frithern dijtern Altjtadbtwohnung
oft und gern zu tief ind8 Glad gequelt, fommt
bon felbft von feiner {chlechten Gewolhnbeit
ab, wenn er bhier jeine frele Beit mit Sien
und Pflangen verbringen fann, jtatt im Wirts-
haug zu Hoden. Daf €3 ihm aber aucd) in
der newen Wobhnung gefdllt und er fich zu
$Hauje fithle, dafitr haben Fraw und Kinber zu
jorgen durcd) Netnhaltung und Augjchmitctung
De3 Heima.

La tuberculose.

Prophylaxie d’autrefois et prophylaxie
d’aujourd’hui.
Conférence du D A. Guisan.
(I'in.)

Le XIXe® siecle trouve encore les mé-

~

decins si sceptiques quant a4 la trans-
mission de la tuberculose par contagion
gque Salmade, docteur francais, pouvait
éerire en 1805 une Dissertation qui tend
(o prouver que la phiisie pulmonaive 1’ est
pas contagieuse, sans qu’elle trouvat de
contradicteur.

Il est vrai que l'on ne connaissait pas
Pagent causal de la tuberculose. Toute-
fois avec le temps on recueille des faits
semblant démontrer sans équivoques pos-
sibles la nature contagieuse de la tuber-
culose. Telle est en 1839 Pobservation de
Malin: une de ses malades, poitrinaire,
avait un chien d’un gofit assez dépravé
pour avaler les crachats de sa maitresse.
Au bout de six mois 'animal se mit &
tousser, a cracher du pus, et finalement
mourut trés amaigri. lLa dite malade se
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procura un second chien qui, atteint de
la méme mauvaise habitude que son pré-
décesseur, périt aprés quelques semaines.
On lautopsia et on trouva ses poumons
remplis de pus. En 1843, un médecin
allemand du nom de Klencke, affirma le
premier sur la foi d’expériences, Iinocu-
labilité de la tuberculose: injectant dans
les veines du cou d’un lapin des produits
tuberculenx et sacrifiant 26 semaines plus
tard Panimal, il trouvait une tuberculose
avancée des poumons et du foie. Nul ne
s’avisa de répéter ces expériences qui
demeurerent dans Poubli. 1l était réservé
A un médecin francais de démontrer deux
ans plus tard la possibilité de transmettre
la tuberculose a4 l’animal par inoculation.
En effet le 4 décembre 1865 Villemin
communiqua A ’Académie des Seciences
de Paris, ses expériences sur la trans-
mission de la tuberculose. De ses expé-
riences, il concluait ce qui suit: La phtisie
pulmonaire, comme les autres tuberculoses
en général, est une affection spécitique.
Sa cause est due 2
I’inoculation est possible de 'homme au
lapin. La tuberculose appartient ainsi &
la clagse des maladies virulentes.

un agent inoculable,

Par une nouvelle série d’expériences,
Villemin démontra que d’autres animaux,
le singe et la vache en particulier, étaient
réceptifs & la tuberculose, tandis que la
chevre, le cochon, les reptiles, les oiseaux,
les poisgons, les mollusques, les insectes,
ete., ne I'étaient pas.

Dans un second mémoire, en date du
9 octobre 1866, Villemin confirmait par
la communication de nouvelles recherches
ses préeddentes observations. Dans Phiver
1867-68 enfin, il publia son ouvrage bien
connu: Ftudes sur la tubercitlose; preuves
rationnelles et expérimentales de sa spe-
cificité et de son inoculabilité, dans lequel
il faisait part des constatations suivantes
quil avait faites:

Les crachats ou le sang de tubercu-
leux, injectés & un lapin, le tuberculisent.

L’inoculation & un lapin de produits tu-
“berculeux d’une vache tuberculeuse donne
également des résultats positifs.

Sur la foi de ces données, Villemin
affirmait que la seule origine de la tuber-
culose se trouve dans un virus spéeifique,
sans que ni la misere, ni le chaud, ni le
froid, ni I’hérédité ne jouent un roéle quel-
conque dans 'apparition de cette maladie.
Lt il concluait en disant: Il y a donc dans
Pathmosphere des germes qui, inoculés a
’homme ou aux animaux, vivent et se
développent dans certains organes, créant
ainsi la tuberculose.

La communication de Villemin souleva
de formidables tempétes dans les milieux
scientifiques, tant on trouvait révolution-
naires les idées qu'il avancait. La décou-
verte par Koch en 1882 du bacille de
la tuberculose dans les produits tubercu-
leux démontra d’une fagon éclatante que
Villemin avait eu raison envers et contre
tous. La preuve de la contagion de la
tuberculose d¢tant ainsi faite, on s’avisa
alors un peu partout de mettre en ccuvre
des mesures de prophylaxie contre cette
redoutable maladie.

Ces mesures sont en résumé les sui-
vantes:

1. Reeueil et désinfection des crachats.
Cette rdgle si elle était strictement ob-
servée partout et en tous lieux, ferait
disparaitre en quelque sorte la tuberculose.

2. Désinfection des chambres occupées
par les tubereulewz. A ces mesures qui
visent & la destruction du bacille de la
tuberculose, s’en ajoutent d’autres. L’ex-
périence ayant démontré que Uenfant est
particulitrement réceptif a la tuberculose,
que la plupart des tuberculoses appa-
raissant 4 la puberté ou a I’Age adulte
proviennent de lésions de la premiere en-
fance demeurces latentes ou ignorées pen-
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dant de longues anndes, on s’est attach¢
A créer et A développer

3. des wuvres de protection de len-
fance. Telle est I'ceavre Grancher qui re-
tire du milieu tuberculeux ol ils vivent,
les enfants de 3 a 10 ans, pour les placer
des familles de
pavsans sains. Enlevés a la promiscuité
d’un logis infect¢ de tuberculose est placé
pour une longue période de sa vie dans

A la campagne dans

une bonne maison, en plein air, avec une
nourriture abondante, 'enfant devient un
étre nouveau, physiquement et morale-
ment. Il arrive plein de vigueur au seuil
de Dadolescence et peut alors choisir
entre la vie des champs ou le retour & la
ville.

Dans le méme ordre d’idées, nous pou-
vons mentionner les cures d’air ou filles
et garcons prennent leurs ébats an soleil;
les deoles en plein air ol les jeunes éco-
liers & lombre de la forét suivent des
lecons coupées d’exercices respiratoires et
de jeux; les colonies de vacances; les
marsons de convalescence ol les sujets
délicats trouvent les soins que nécessite
leur état, les dispensaires antitubercu-
lewr qui examinent les malades et les
membres de leurs familles exposés a la
contagion. I’agent indispensable des dis-
pensaires, c’est infirmiere wvisiteuse qui
visite les logements insalubres, s’informe
des besoins du ménage et répand autour
d’elle d’utiles notions d’hvgiene, préchant
par la parole et par I'exemple. Dépiste-t-
elle dans l'une des familles qu’elle voit,
un tuberculeux, elle en informe de suite
le dispensaire qui fera placer le malade
& Ihopital ou au sanatorium. On proecé-
la désinfection du loge-
ment. Si pour une cause ou une autre le

N

dera ensuite i

pere ou la mere malade ne peut étre hos-
pitalisé, on fera bénéficier les enfants de
I'ccuvre Grancher. Le logement est-il par-
ticulidrement

insalubre, il sera assaini

avee le concours des autorités et du pro-
priétaire.

En résumé, Uhygitne du XX° sidcle,
comme le disait le Ministre de I’hygiene
publique de Belgique, ne peut se con-
tenter des méthodes du siecle passé qui se
composaient surtout de ndgatives: déviter
les microbes, abattre les poussiéres, ¢carter
la contamination; elle veut produire la
sant¢ par des méthodes positives, par lair,
par lexercice, par le repos et par lali-
mentation.

Depuis que la hatte contre la tubercu-
lose est activement mcnée, certaines per-
sonnes reprochent aux médecins qui s’en
occupent de créer dans le public la phobie,
ou autrement dit la terreur excessive et
irréfléchie de cette maladie. Je ne sais si
cette phobie existe chez nous, mais ceux
qui dans le bon combat mené contre la
tuberculose jouent le role de défaitistes
encourent une lourde responsabilité, car
la peur de la tuberculose entraine des
conséquences facheuses:

1. Pour les malades, car elle éloigne
d’eux leurs camarades de travail, leurs
amis et méme les membres de leur famille.

2. Pour la collectivilé, car elle incite
les tuberculeux i cacher leur maladie, ce
qui a pour effet de les rendre contagicux.

3. Pour la lutte antitubercileunse, car
elle paralyse les bonnes volontés et fait
obstacles aux initiatives.

I ignorance engendre et entretient la
tuberculophobie. Ceux qui ne savent pas
comment se fait la contagion du tuber-
culeux & lindividu sain, éprouvent volon-
tiers une impression de crainte en son-
geant 4 la gravité de cette maladie et
Ceux par
contre qui ont appris 4 connaitre les con-
ditions dans lesquelles se propage la tuber-
culose, savent qu’aupres d’un tuberculeux
ils me courent aucun risque lorsque ces
conditions sont absentes.

au danger qu’ils encourent.
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Iinitant dans sa forme 'immortel mani-
feste des 92 intellectuels allemands, nous
pouvons dire ici:

1. Il n’est pas vrai que le bacille de
la tuberculose soit trés résistant au agents
de destruction.

2. Il n’est pas vrai que la chambre
occupée par un tuberculeux reste infectée
trés longtemps apres son départ, si celui-ci
n’a pas craché ici et la.

3. Il nest pas vrai que les bacilles de
la tuberculose pénetrent facilement dans
Porganisme. Il peuvemt méme séjourner
fort longtemps sur la muqueuse du nez
ct de la gorge, déposés par l'air inspiré,
ne devenant dangereux que lorsqu’ils sont
inhalés en grande quantité et que lorga-
nisme présente une réceptivité particuliere
par suite d’affaiblissement ou par suite
d’une maladie tuberculisante qui s’accom-
pagne de lésions de la muqueuse respira-
toire, comme la grippe, la coqueluche, la
rougeole.

Le danger de la contagion est cepen-
dant réel et il faut savoir:

1. Que pour contracter la tuberculose
point n’est nécessaire d’avoir une consti-
tution délicate, car les sujets vigoureux,
bien portants et résistants lui paient aussi
leur tribut.

2. Que lalcoolisme, la mistre physio-
logique, le surmenage, la mauvaise hygiene,
favorisent son éclosion, surtout lorsque
Uindividu est exposé aux contagions ba-
cillaires intenses.

Ces contagions bacillaires intenses dont
Paction se fait sentir tout particulierement
chez les jeunes sujets sont:

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

Chacun de nous peut et doit mettre
en ccuvre des mesures de prophylaxie se
résumant comme suit:

1. Apprendre au tuberculeux i ne ja-
mais cracher dans son mouchoir, mais 3
recueillir ses expectorations dans un cra-
choir fermé ou ouvert, vidé chaque jour.

2. Apprendre au tuberculeux i mettre son
mouchoir devant sa bouche lorsqu’il tousse.

3. Chaque fois qu’on changera le mou-
choir du tuberculeux, le serrer dans un
sac de toile spécial qui recevra aussi son
linge (chemise, draps, taies d’oreiller, ser-
viettes, etc.). Tout ce linge sera désinfecté.

4. Donner au tuberculeux une chambre
et un lit pour lui scul.

5. Ne jamais balayer sa chambre a sec,
mais recueillir les poussitres au moyen
d’un torchon humide.

6. Recommander au tuberculeux de ne
jamais embrasser les enfants.

Si ces quelques mesures d’hygiene pro-
phylactiques étaient rigoureusement obser-
vées et partout, nous verrions s’éteindre
en peu de temps de nombreux foyers d’in-
fection et la morbidité par tuberculose di-

3 L) 1 A = 8 ) .
minuer considérablement. f A, Culsai,

E! mandil de socorro.

En 1865 paraissait & Pampelune (Es-
pagne) un opusecule dont voici le titre et
la dédicace:

Le tablier de secours

Nouveau systeme
pour I'enlévement des blessés dans la ligne de bataille
par le
D Nicasio Landa y Alvarez de Carvallo
Médecin-major du Régiment de Castille

Commandeur de I’0Ordre royal américain
d’Isabelle la Catholique

ete., ete.

Aux Comités et aux Sections
de
I'’Association hospitaliére, internationale, de secours
aux militaires blessés en Europe et en Amerique

en hommage de coopération
D* Landa.
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