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4° L'ltdpiial at Matidehouriv (Port-Arthur),

erige jadis par l'imperatrice douai-
riere de Russie, et cdde au Japon apres
la guerre. Depuis sa reprise par la Croix-
Rouge japonaisc en fevrier 1907 jusqu'ä fin
1907, 01,300 personnes y out etc soiguees.

La Croix-Rouge du Japon a sccouru
pendant l'annee 1907 un grand nombre de

victimes lors des catastrophes suivantes:

1° Explosion de grisou dans les mines
de Toyokuni. La section de Tukuoka a

vcille pendant 9 jours et nnits cousecutifs

en donnant scs soins ä 50 blessds.

2° Inondations desastrcuses dans le
district Yamanashi; environ 700 victimes,
malades on blessds lors de cettc
catastrophe ont ete sccourus par 38 membres

de la section de Yamanashi dans 12

ambulances drigees sur place. Un evenement

pared dans le district dc Kyoto donnait
du travail pendant 20 jours a unc autre
section qui a sccouru 887 victimes.

3° Incendie qui detruisit prcsque cora-
pletement la ville de Hakodate (33 rues
avec 12,390 batiments) et oü 13 membres
de la section Hokkaidoienne, pretermit
leurs secours.

Le rapport dc la Croix-Rouge japonaisc
signale encore un nombre considerable

d'accidcnts moins importants qui ont mis
en couvrc l'activite ot le devouement des

membres de la socihtö japonaisc, puis il
s'etend longucment 'sur la reception cha-

leureuse, pour no pas dire enthousiaste,
faite par nos confreres anglais au congres
de Loudres tenu sous les auspices de la
famille royalc, des autorites et de diverses

corporations et organisations charitables,
ainsi que de la Croix-Rouge de la Grande-

Bretagne, accueil dont nous avons egale-
ment conserve un profond souvenir.

Un bref exposd statistiipie montre, pour
terminer, l'importance numdrique de chaque
section japonaise et le nombre total des

membres s'elevant a 1,397,341 sur unc

population totale de 53,133,301.
La concision, la sobriety et la modestie

du rapport que nous venous d'analyser
(malgrö l'orgueil legitime au(|uel la Croix-
Rouge japonaise serait en droit de pre-
tendre), se distiuguent favorablement d'une
certaine tendance quelque peu vaniteuse

que les receuts succfes ont donnö ä ce

vaillant peuple de l'Extremc-Orient. Yous

nous faisons des lors un plaisir tout
particular de constater la perfection des

institutions de la Croix-Rouge japonaise dont
nous avons donue ici un petit apercu.

M. B.-P.

Quelques reflexions d'un tubereuleux sur le traitement
de la tubereulose

Yous recevions dernieremcnt d'un de

nos lecteurs, samaritain, la communication
suivante:

« Mon ami, vous avez la jioitrine faible;
il y a du catarrhe; il vous laut du repos
et un changement d'air. » Voilätres souvent,
au jour d'aujourd'hui la reponse dti me-
decin a son client, apres une auscultation.

Le docteur regarde devant lui, il joue avec
sa chalne de montre, puis, peu a peu, et en

s'entourant de mille precautions, il ajoute:
«Yoila, il faudrait aller a l'altitude.... dans

un Sanatorium, e'est Iii que vous seriez le

micux!» Au bout do huit jours, le consultant

un tousseur — commence a com-
prendre qu'il est tubereuleux.
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Notre malade entre done au Sana, il y
fait un stage de 3, 4, 5, 6 mois, davan-

tage peut-etre, suivant le degre de sa ma-
ladie et la lenteur de l'anYlioration. Lo
bon air de la montagne, le repos (l'üter-
uelle chaise-longue), une bonne et saine

alimentation, lui font du bien. II a toutes
les chances de se retablir completement
puisqiFil profitc des trois facteurs prin-
eipaux de la eure.

Admettons qu'il fasse un söjour excellent,

que son ütat soittres ameliorü, et qu'il rentre
dans ses foyers avec la guerison apparente.
Se portant comme le pont neuf, lui, se

croit guüri, düfinitivement guhri, et quel-

que temps plus tard, il reprend son travail.
Malheurcusement, d'un seul coup, en quit-

tant le Sana, il perd ces trois prineipaux
facteurs qui lui faisaient rccouvrer la sante,

ceux precisemcnt qui Font remonte: Fair

pur, la suralirnentation et le repos absolu.

II respire maintenant Fair de la ville,
de l'atelier peut-etre, il ne fait plus ses

6 ou 8 heures de chaise-longue; sa nour-
riture n'est sans doute plus aussi forti-
fiante; et, pour comble de malheur, il a

repris son travail. Ainsi, apres avoir fait
beneficier son organisme de taut de re-
cettes, il va - - maintenant -- lui faire
faire beaucoup de d^penses! C'est
miracle si dans ccs conditions, aucune re-
chüte ne va survenir.

Trop souvent, helas, notre convalescent,
dont l'etat paraissait excellent, va maigrir,
se fatiguer, sc remettre ä toussor: c'est
la rechutc (|ui guette tant de ces malheu-

reux au retour d'un Sanatorium ou d'une
station climaterique quelconque.

Achetez une plante verte, ou une |)lante
a fleurs chez un horticulteur; combien de

temps va-t-elle durer? Y en a-t-il beau-

coup qui continucut ä fleurir, ä s'dpanouir
dans votre chambrc? Non, vous le savez

bien, elles sont rares, Celles qui nc se res-
scntent pas du changement et qui vont

continuer it prosphrer, car ce sont des

plantes do serre, des plantes forcdes. Yoycz
en autonine ces expositions do magnifiqucs
chrysanthemes dont les fleurs sont de

toute beautö. Chacun est tent6 d'en acheter,
mais, une fois ä la maison, continuent-
elles a vous rejouir de leurs eclatantes
couleurs? Non, au bout de quelque temps
elles deperissent, souvent meme, elles ne

supportent pas mtoe le transport.
II y a des exceptions, mais elles sont

rares. Et pourquoi leur sante est-elle si

ephemere? Parce que toutes ces plantes
n'ont plus les bons soins necessaires it

leur conservation, et que scul le jardinier
savait leur donner; elles n'ont plus ni
l'atmospherc tempürdc, ni la quantite d'eau

qui leur est n^cessairc, et qu'on leur rne-
surait exactement jusquc-la.

II en est de meme du convalescent qui
sort du Sanatorium: s'il n'est pas bien

arme et que ses conditions d'existence ne

soient pas favorables, il nc peut rüsister

longtemps aux attaqucs de sa maladic qui
n'attend que le moment propice pour ecla-

ter si nouveau!
Yoici comment, je m'imagine, la guerison

obtenuc au Sanatorium : par le bon

air, le repos et la suralirnentation, le corps
reyoit des forces nouvelles, devient resistant,

et arrive ainsi non sculement ii en-

raycr mais il combattre la maladie. Sous

l'influence de Fair pur, grace au repos
complet et ä la bonne nourriture, le pou-
mon malade se cicatrise; les bacilles sont
aneantis parce qu'ils ne peuvent plus trou-
ver de nourriture dans le tissu pulmo-
naire devenu plus resistant. Mais les
bacilles sont encore lit, aussi vont-ils re-
prendre le dessus et continuer leur ceuvre
de destruction, pour peu que le poumon
ne soit plus en etat de leur rösister: alors
c'est la rechute.

C'est bien au Sanatorium, ou tout est

organise pour cela, qu'une cure prolongee
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pourra etre obtenue le plus facilement.
Mais, ii mon avis, ces caravanserails ont
leurs inconvEnients: ne sont-ils pas pres-
que toujours situEs ä une trop grande
altitude? Trop loiu de tout. Et puis, en

general, ils sont trop grands, ils contiennent

trop de malades aux differents degres de

la tuberculose, ce qui souvent peut etre

dEmoralisaut, et avoir une influence fä-
clieuse sur les malades curables. L'ordre
et la discipline qui y regnent, Fantisepsie
qui y est pratiquEe sont excellents pour
l'Education du malade; il y apprend
comment il faut vivre, etant malade.

Mais ne pourrait-on pas diminuer gra-
duellement le nombre d'heures de « chaise-

longue » ä mesure que le convalescent

approche de la sortie de 1'Etablissement

Le jour avant le dEpart, il faut faire encore
les six Et huit heures, immobile, couche

presque commc au premier jour; alors que
lendemEiin tout est changE : on est en

voyage, Fon va, Fon vient, et la vie agitEe

recommence sun.s- aueune transitionNe
serait-il pas plus normal, plus hygiEnique,
plus rationnel, de se remettre pen ä peu
ä la vie quotidienne, plutöt que d'y ren-
trer ainsi par un saut it pieds joints.

Lorsque quelqu'un s'est cassE la jambe
on ne lui fait pas non plus faire une

longue marche le jour oft il se remet sur
pied; on procede graduellement, et cela

est normal. Pourquoi fait-on autrement
avec le tuberculeux qui a pris des rnEna-

gements pendant des semaines et des mois,

qui a vEcu une vie contemplative pendant
tout lc temps de sa cure, et qu'on lance
dans la vie active du jour au lendemEiin?

II me semble qu'on pourrait diminuer

peu ft peu les heures de chaise-longue
pendant la derniere quinzaine du sEjour
au Sanatorium, afin d'arriver ft la sup-
primer le jour avant le dEpart.

En rEsumE, voici comment j'aimerais
voir les Etapes que devrait parcourir un
tuberculeux:

1° Pour les malades gravement attcints,
un Sanatorium ii Faltitudc, de 800 it 1000

metres, ou Fon ferait, en 24 heures: 8

heures de chaise-longue et 12 heures de

lit. Get Etablissement ne contiendrait que
30 ft 50 malades.

2° Pour les tuberculeux moins gravement

Eitteints, un Sanatorium un peu moins

ElevE, oft Fon ferait 6 heures de chaise-longue
et 10 heures de lit. Place pour 50 malades.

3° Enfin les cas peu graves seraient

recus dans un troisieme Sanatorium de 50

lits ou davantage, oft la rEgle serait do

faire 4 it 5 heures de chaise-longue et
8 ä 9 heures de lit.

Suivant le degrE de leur maladie, les

malades seraient 'envoyEs dans Fun ou
dans l'autre de ces Etablissements, oft tous
les pensionnaires seraient mis sur lc mEme

pied, puisque leur Etat ft tous serait sen-
siblement le mEme. II va de soi que ceux

qui Eiuraient fait des progrEs dans le
premier descendraicnt au second; commc

ceux du second passeraient au troisiEme,
avant de reprendre la vie commune avec
les autres mortels.

Nous pensons que le convalescent serait
ainsi rnieux prEparE pour reprendre son
existence et son travail antErieurs, et (pie
les rechutes — trop frEquentes, hElas —
diminucraient d'autant. De cette fapon le

sacrifice financier et la grosse perte de

temps que beaueoup de tuberculeux con-
sacront ä la cure necessaire, permettraient
peut-Etre ä davantage de ces malheureux
de quitter le dernier Saimtorium tout ä

fait guEris.
Et si cette dEccntralisation devait entral-

ner quelques frais, faisons-les en faveur de

ceux qui gueriraient. R., samaritain.
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