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Epid~miologie actuelle de ia tuberculose dans le 
canton de Vaud ~ 
P a r  Jean Stadler, Lausanne  ~ 

Une lutte efficace contre la tubereulose suppose la connaissance de son 
@id6miologie et de la morbidit6 qu'elle entralne. La d6claration de cette 
maladie n'6tant pas obligatoire en Suisse, ces notions sont real connues chez 
nous. C'est pourquoi nous avons tentd de les pr6ciser dans le canton de Vuud, 
en dtudiant la mortalit6 tuberculeuse, la proportion des r~actions tubercuti- 
niques positives dans les ~coles, chez les recrues et darts ta population, ainsi 
que les r6sultats des campagnes de radiophotographie. 

Mortalitd 

Ainsi que le montre la fig. 1, la mortalitg dans le canton de Vaud s'abaisse 
constamment depuis 1901. Cette courbe n'est cependant pas le reflet exact de 
la morbidit~ et il semble que la baisse observ~e ces 12 dernigres ann6es soit 
due surtout £ l 'introduction des antibiotiques sp~cifiques et au perfection- 
nement de la chirurgie pulmonaire, plutSt qu'£ une diminution de la morbiditd. 

Compar~e ~ celle de la Suisse, la mortalit~ du canton de Vaud est constam- 
ment sup6rieure. Cette diff6rence laisse £ penser clue la morbidit~ dans notre 
canton est plus 6Iev6e clue celle de l'ensemble de la Suisse. Ceci est possible, 
mais probablement dans une proportion moins nette que ne l'indique cette 
statistique. Voici en effet ce que nous ~crivait ?¢[. A. Koller, directeur du Bureau 
fdd6ral des statistiques: (~Nous sommes persuad6s que, malgr6 les corrections 
op6rdes pour les personnes ddc6d6es en sanatorium, les taux de mortalit6 par 
tuberculose obtenus pour les cantons comptant des stations d'altitude, restent 
encore un peu trop dlev6s. Un examen plus d~taill6 pour l'ann6e 1955 a d6- 
montr6, pour le canton de Vaud, par exernple, que le taux de mortalit~ par 
tuberculose tombe de 2,8 £ 2,3 pour I0 000 vivants, si on laisse compl~tement 
de c6t6 les communes de Leysin, GiUy et Chamblon. (Communes vaudoises 
off sont situ6s des sanatoriums et des pavilions de plaine.)~) 

R~actions tuberculiniques 

a) Rgactions tuberculiniques des dcoliers vaudois 

Grace ~ l'obligeance de beaucoup de m~decins scolaires vaudois et de nom- 
breuses infirmi~res visiteuses, nous pouvons donner un tableau prdcis de Fin- 

I Abr~g6 d 'un ~ravail paru clans la Revue m~dicMe de la Suisse romande, oc~obre et no- 
vembre 1958. 

-" Auteur: Dr Jean Stadler, m6deein, 23, eh. Champrilly, Lausanne. 
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Fig.  1. Mortatit6 tuberculeuse  en Suisse et  dans  le canton  de Vaud.  

fection tuberculeuse dans de nombreuses r6gions du canton. Nos enqu6tes se 
sont 6tendues atLx r6gions de plaine, comme £ celles de la montagne, au bord du 
lac L6man, comme dans la Broye et la r6gion d'Yverdon. La figure 2 en donne 
un r6sum6 fid61e pour 4 r6gions d6termin6es: la Vall6e de Joux, la campagne 
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Fig.  2. R~act ions  tubercul iniques  des  ~coliers dans diff~rentes r~gions du canton  de V a u d  
(ann ie  scolaire 1955/56).  
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vaudoise, Nyon et les villages voisins de Lausanne. Elle nous montre d'une 
fagon remarquable combien le pourcentage des enfants eontamin~s varie d'un 
endroit ~ l'autre, combien aussi le rythme d'infeetion est different en ville et 
£ la eampagne. 

A l'entr~e £ l'~cole, vers 7 ans, la proportion des infect~es est de 12~/o £ la 
Vall~e de Joux  et £ Lausanne; elle atteint 20~/o £ Nyon. A 15 et 16 ans, elle 
ne d~passe pas 22 ~o a la Vall~e de Joux, 25 ~ 30 ~/o a Nyon, mais atteint 48 °~o 

Lausanne. 
Sans doute les 6coliers sont actuellement relativement bien surveill~s au 

point de vue m~dical daus tout  le canton, mais Lausanne b~n~ficie certaine- 
ment de l'organisation la plus pouss~e. I1 est donc juste d'apporter une atten- 
tion sp~ciale aux classes de cette ville, d 'autant  plus que la population de 
Lausanne atteint  aetuellement plus de 119 000 habitants. 

Pour les ~coles primaires de Lausanne, les contr61es des r~actions tuber- 
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Fig. 3. R~actions tuberbutiniques darts les ~coles primaires de Lausanne (1955) (d'apr~s les 
clonn~es du Dr P. Rochat). 
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culiniques sont effectu~s ~ la 7e, £ la 9e, £ la 13e et £ la 15e annie. Parmi 3521 
enfants examines, £g~s de 7 ~ 16 ans, 12°/o des plus petits ont une r~action 
positive, 20~/o sont positifs £ 9 ans, 38~o £ 13 ans et 48~) £ 15 ans. Le degr~ 
d'infection est donc r~guli~rement progressif, mais gravement progressif, 
puisque le hombre des infect~s quadruple en huit ans (1955-1956). Ainsi 
comprend-on l 'importanee clue le mgdecin des dcoles de Lausanne, le Dr 
P. Rochat, a attribu6e £ la vaccination par le BCG. 

Les graphiques annexds soulignent la valeur des rdsultats acquis, puisque 
6 ~/o seulement des ~l~ves des dcoles primaires de Lausanne n'ont pas ~td vacci- 
nds ~ 15 ans. A ce moment, sur 100 d'entre eux, 48 ont une rdaction tuberculinique 
positive par infection, 46 ont ~t~ vaccines, 6 conservent une r~action n~gative. 

Poursuivant l 'observation, nous abordons l'Ecole sup~rieure et le Gymnase 
des ] eunes titles, le Gymnase des gargons et l'Ecole professionnelle de j eunes-filles. 

La fr~quence des infections nouvelles survenues £ l'Ecole professionnelle de 
jeunes filles nous frappe tout particuli~rement. Ce sont des jeunes qui vien- 
nent essentiellement de la campagne. Elles arrivent £ Lausanne pour leur for- 
mation professionnelle. Elles ont 16 ans ~ leur entree en classe. A c e  moment, 
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Rdac t ions  tube rcu l in iques  dans  les dcoles secondalres  de L a u s a n n e  (donndes iburn les  pa r  
Mlle Dr  J.  Gaulis, MM. Drs J.  Mack et  P .  Rochat). 

30~o d'entre elles sont eontamin6es, e'est-£-dire, r6agissent positivement £ 
l'intra-dermo-r6action de Mantoux. Deux ans plus tard, 68 ~o ont une r6aetion 
tuberculinique positive. Le taux d'infection a done plus que doubl6 en deux 
arts, ~ cette p6riode de la vie (16 ~, 18 ans) off les jeunes s'infectent si facile- 
ment 1. Pour l'Ecole sup6rieure et le Gymnase des jeunes filles, la situation est 

x A r e m a r q u e r  que le nombre  d '6l~ves de ce t te  6cole es t  modes te .  
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un peu meilleure, meilleure mSme que dans les ~cotes primaires lausannoises. 
A 11 ans, 26 ~o des ~l~ves sont contamin~es et 46 % £ 18 ans. L~ encore, l'effort 
pratiqu~ pour la vaccination est tr~s s~rieux. On arrive k 18 ans £ 88% de 
rdactions tuberculiniques positives, dont 42 % (88-46) sont dues au BCG. 

35% des ~l~ves du Gymnase des garcons ont une r~action de Mantoux 
positive. Le nombre des vaccines par le BCG est tr~s r~jouissant; il demeure 
cependant un peu au-dessous de celui du Gymnase des jeunes filles. 

Ainsi, ~ Lausanne, la situation peut 8tre r~sumde en quelques roots: l'in- 
fection est particuliSrement, fr~quente £ l'~cole primaire, elle quadruple de 
l'entrde en classe £ la sortie. Elle passe donc de 12 ~ 48 %, en huit ans. L'effort 
fait pour la vaccination est m~ritoire. La plupart des enfants non infect~s sont 
actuellement vaccines. Un tr~s grand nombre de jeunes gens de l'Ecole pro- 
fessionnelte et des Gymnases le sont ~galement. 

b) Rdactions tuberculiniques des recrues 

Le Dr H. Reber a ~tudi~ le r~sultat des Mantoux des recrues vaudoises et a 
mis £ notre disposition les r~sultats in~dits de ses recherches. 

Chez 1765 recrues vaudoises (soit 4,5% de la population du canton) it 
trouve 50,8 % de Mantoux positifs 1. 

Ces rdsultats, groupds par districts, se trouvent sur le tableau I, illustr6 
par la figure 5. 

Tableau I Proport ion de M a n t o u x  posit i /s  chez les recrues des districts vaudois 

La Vall~e (8) 
Echallens (5) 
Cossonay (4) 
Morges (10) 
Aubonne (2) 
Oron (14) 
Lavaux (9) 
Moudon (11) 
Aigle (1) 
Vevey (18) 
:Nyon (12)" 
Avenches (3) 
Grandson (6) 
Orbe (13) 
Payerne (15) 
:Rolle (17) 
Yverdon (19) 
Pays-d 'Enhaut  (16) 
Lausanne (7) 

District Nombre de recrues 
trait6es 

37 
49 
64 

108 
51 
41 
41 
54 

127 
179 
61 
31 
54 
89 
59 
31 

10t 
2I 

567 

% do Mantoux 
positifs 

24 
39 
39 
40 
41 
41 
44 
46 
47 
49 
49 
49 
50 
51 
53 
55 
55 
57 
60 

1 Dilution employde: 1/1000, puis 1/100. 
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Fig. 5. Proportion des Mantoux positifs chez les recrues des districts vaudois. 

1. District d'Aigle, 2. District d'Aubonne, 3. District d'Avenches, 4. District de.Cossonay, 
5. District d'Echallens, 6. District de Grandson, 7. District de Lausanne, 8. District de la Vall~e, 
9. District de Lavaux, 10. District de Morges, 11. District de Moudon, 12. District de l~yon, 
t3. District d'Orbe, 14. District d'Oron, 15. District de Payerne, 16. District du Pays-d'Enhaut, 
17. District de Rolle, 18. District de Vevey, 19. District d'Yverdon. 

NOUS constatons que le degr~ de contaminat ion  varie de 60~/o pour  le 
distr ict  de Lausanne,  £ 24% pour  celui de la Vall~el. Nous avons donc une 
confirmation des conclusions que nous avons tir~es de l '~tude des r6actions 

tubercul iniques des ~coliers: dans le canton de Vaud, l 'end~mie tuberculeuse 

est la plus forte  ~ Lausanne,  et la plus faible ~ la Vall6e de Joux.  
Poursu ivan t  son ~tude, H.  Reber compare les localitds de plus de 5000 

habi tan ts  (Sainte-Croix, Pully,  Renens, Morges, Nyon,  Payerne,  1V[ontreux- 
Ch£telard,  Les Planches,  La  Tour-de-Peilz, Vevey et Yverdon),  avec le reste 

du  can ton  (ville de Lausanne  exclue), et  t rouve  ~ nouveau  une difference 
significative. Dans  les communes  de plus de 5000 habi tants ,  le nombre  de 

Mantoux  positifs est de 53,35 %, contre 45,18 % dans le reste du canton.  
H .  geber en conclut que la contaminat ion dans le canton  de Vaud prgsente 

quat re  degr~s dist incts:  

1 L'interpr~tation statistique faite £ l'aide de la distribution ;/3 suivant Pearson montre que 
ces diff6rences sont significatives. 
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60 % dans l'agglomdration de Lausanne; 
53 ~/o dans les communes urbaines de plus de 5000 habitants; 
45 % dans les communes rurales; 
24 ~/o £ la Vallde de Joux. 
Ces r~sultats sont parall~les £ ceux que V. Haegi trouve dans le canton de 

Zurich, off il montre que le degr~ de contamination de la population est pro- 
portionnel £ sa densitY. 
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Fig. 6. Courbe des Mantoux positifs k la Sarraz, compar6e h la courbe de Naegeli 
(d'apr6s Urech, Rochat, Bach et Ramseyer, R. M. S. R., No 12, 1952), 

c) Rdactions tuberculiniques des adultes 

Chez les adultes, nous ne disposons que d'une seule statistique, ~tablie par 
E. Urech, dans la rdgion de La Sarraz, apr~s tuberculination ~ 1/1000. Elle 
montre qu'apr~s avoir atteint un maximum de 85 % de 45 £ 50 ans environ, 
la proportion des Mantoux positifs diminue dans la vieillesse, pour atteindre 
62% £ partir de 70 ans, environ. Nous reproduisons ces chiffres, publids en 
1952, sur la figure 6, en les comparant ~ la courbe de Naegeli, de 1899, mon- 
t rant  la proportion de tuberculoses trouv~es £ t'autopsie, aux diffdrents ages. 

d) Rdactions tuberculiniques des vieillards 

Nous avons personnellement test~ 674 personnes hospitalis~es dans quel- 
ques asiles de vieillards du canton de Vaud. Les ~preuves r6alisdes £ i0 et 
20 u. PPD donnent les rdsultats suivants: de 50 £ 79 ans les r~actions sont 
positives 85 lois sur 100, entre 80 et 89 ans 73 lois sur 100, entre 90 et 99 ans, 
enfin, 76 lois sur 100 (Fig. 7). A 100 u. PPD, le nombre de rdactions n~gatives 
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Fig. 7. Mantoux positifs/~ 10 et 20 u. PPD chez les vleiltards. 

n'a pas exc~d~ 5~/o de 50 £ 89 ans pour atteindre 13,5% ehez les vieillards 
dSpassant 90 ans. 

R~sultats obtenus par la radiophotographie 

La radiophotographie appliqu~e de fa~on syst~matique et r~guli~re doit 
nous donner une idde absolument fidSle de la fr~quence de la tubercutose 
thoracique aigu~ aetuelle. Comme la tuberculose extrathoracique joue un r61e 
moins important que la phtisie dans la gravit~ et le danger de contamination, 
cette image doit nous renseigner de fa~on int~ressante sur la r~partition de la 
tuberculose dans le canton et sur les risques d'infeetion. 

Le camion radiophotographique de la Ligue Vaudoise contre l~ Tuberculose 
(LVT) est utilisd de fa~on r~guli~re chez nous depuis 1948. D~s eette dpoque, 
plus de 300 000 cliches ont 6t~ tirds et plus de 360 tuberculoses ont ~t~ d6cou- 
vertes. L'~tude systdmatique en sera faite par i 'un de nos amis, M .  Genton. 

Nous nous contenterons, pour notre part, d'~tudier quelques sondages fairs 
dans cette masse immense de documents pour voir quel rdsultat a donn~ l'effort 
effectu~ depuis neuf ans, quelles conclusions on peut en tirer quant £ l'end~mie 
tuberculeuse et queltes amdliorations pourraient 8tre encore apport~es £ cette 
m~thode de dgpistage. 

Mais nous devons tout  d 'abord exposer bri~vement comment la LVT pro- 
c~de dans ses campagnes de radiophotographie, afin qu'on puisse mieux se 
rendre compte de la wdeur des renseignements qu'elle fournit. D'entente avec 
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les autoritds civiles et mddicales, le camion se rend de localitd en localitd. Les 
dcoliers, ainsi que tous ceux qui le dgsirent, sont radiophotographids. Les 
clichds d6velopp6s sont examines par le Dr P. H. Crausaz, chef du service de 
radiophotographie de la LVT. Le rgsultat de cet examen est communiqu6 
l'intdress6, au moyen de formules de trois types: 

1. Clich6 normal. 
2. Clich6 r~vglant une l~sion probablement ancienne qu'il est bon de faire 

contr61er £ l'occasioi~ par un mddecin. 
3. Clich6 montrant  une ldsion n6cessitant sans tarder un examen m6dical 

approfondi. 
Les m6decins consult6s sont pri~s de demander un questionnaire ~ la LVT 

et de le lui retourner rempti. Lorsque le questionnaire n'a pas ~t4 demand6, 
la LVT lance un rappel ~ t'int~ress6. Malgr6 ces dispositions, certains cas 
suspects 6chappent aux contr61es ndcessaires. Plus souvent encore, les question- 
naires ne sont pas retournds par les m6decins traitants. S'agit-il de d6couvertes 
pathologiques que l e  m6decin et le malade tiennent ~ garder cach6es aux 
autoritds, ou, au contraire, de cas non pathologiques au sujet desquels il a 
paru superflu de donner des d6tails ~ la LVT? - Cette question est difficile 

rdsoudre et naturellement rend moins nette l'apprdciation de certains rdsultats. 

a) Rdsultats de la campagne de radiophotographie de 1955 

Voici, tout  d'abord, ies r~sultats d'ensemble des radiophotographies faites 
durant  une annde. 

En 1955, 49 489 clichds ont 6t~ faits dans le canton de Vaud. I1 s'agissait de: 
19 482 enfants, 24 297 adultes, 5710 militaires. 
On ne connait pas le rdsultat des clich6s faits pour l'arm6e. 
Chez les enfants, 358 clichds furent jugds pathologiques, du point de vue 

pulmonaire. Dans 269 cas, le questionnaire a dr6 demand6 ~ la LVT et dans 
190 cas, il lui a 6t6 retourn6 rempli. 

On a relevd 3 tuberculoses actives et inconnues, et 2 tuberculoses actives 
connues, soit au total environ 0,25 tuberculose 6volutive, pour mille enfants 
examin6s. 

Chez les adultes, 1260 clich6s furent jug6s suspects, du point de rue  pul- 
monaire. Dans 884 cas, le questionnaire a 6t6 demand6 ~ la LVT et dans 664 
cas, il lui a 6t6 retourn6 rempli. 

On a relcv6 39 tuberculoses aetives inconnues (1,6~o), dent 11 BK positives, 
et 14 tuberculoses aetives connues (0,6%0), plus 2 careinomes et 1 Besnier- 
Boeek. 

On arrive done k un total de 53 tubereuloses 6volutives, soit 2,2~o, dent 
les trois quarts dtaient des cas ignords. 

Le travail de d@istage effectu6 par le camion de la LVT est done important. 
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Mais nous constatons combien il est incomplet, puisque 12,5 % seulement de la 
population a 6t@ examine. 

De plus, les conclusions que nous pouvons tirer des r6sultats de la radio- 
photographie sont incertaines, puisque la LVT n'a @t@ renseign6e des d6cou- 
vertes faites lors des examens compl@mentaires conseillgs, que 805 lois sur 
1618, soit dans la moiti@ des cas. I1 est probable que le nombre de tuberculoses 
d6couvertes doit @tre doubl6, ee qui porterait de 2,2 k 4,4~oo, pour les adultes 
et de 0,25 £ 0,5~oo, pour les enfants, la proportion de tuberculoses 6volutives 
existantes. 

b) La radiophotographie dans nos villages 

La radioseopie syst@matique, puis la radi0photographie de nombreux 
villages vaudois a rencontr@, au d~but, un aceueit assez enthousiaste. Les 
autorit~s, en particulier de nombreux syndics, s'en sont occup@s avec un 
int@r~t tr~s vif. Ces campagnes initiales ont vraiment permis de se rendre 
compte exactement de la morbiditd tuberculeuse parmi nous. I1 ne fur pas 
rare de voir accourir 80-90-95 % de la population. Rapidement, eependant, le 
z~le s'est ralenti, les opposants se sont net tement d@clar@s. Le rejet de la loi 
Bircher a caus@ un tort certain ~ la mdthode, on se m@fie d'elle. 

Un rapide coup d'ceil sur l'aetivit@ du camion nous renseignera. 
En 1949, k Romagne, l'arriv@e du camion avait 6t@ pr@c~d6e d'une propa- 

gande bien orchestrge, appuy@e par les autorit@s civiles et le m@decin du village. 
Le r~sultat fur magnifique. 230 des 249 habitants, le 92%, r@pondirent 
l'appel. 12 furent jug6s suspects et examings plus £ fond. Une tuberculose 
active et trois tuberculoses inactives furent d@couvertes. 

Ce suec~s rut sans lendemain. En 1951, dans la m6me agglom6ration, le 
camion ne fur visit@ que par 66 personnes et en 1955, par 101. La propagande 
faite en 1949 @tait d~j£ oubli6e, l 'apathie fur considdrable. 

Autre exemple. Miremont a 1402 habitants. En 1953, 323 ont 6t~ radio- 
graphi@s (23 ~o)- Parmi eux, on compte 214 6coliers, pour lesquels l 'examen est 
obligatoire. L 'apport  suppldmentaire fur fourni par 39 enfants en bas hge et 
68 adultes, soit environ 10 % de la population, qui n'est pas en &ge de scolarit6. 
C'est peu. 30 clich@s furent retenus comme r6v~lant des l@sions suspectes. La 
LVT fur renseignde 25 lois sur le r6sultat des examens compl@mentaires de- 
mandds. Une tuberculose active (enfant) et trois tuberculoses inactives furent 
d~cou'vertes. L'ann@e suivante, le camion retournait dans le m@me village, 
sans plus de succ~s. 258 clieh@s furent rdatis~s, dont 44 seulement pour des 
adultes. 

Cet exemple est d~cevant. Quantit6 d'autr'es sont ~ peine plus encoura- 
geants. En 1953, £ Maltibranche, 115 habitants sur 341 se sont pr6sent~s. En 
1955, £ Tourne, 73 sur 170. 
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Que se passe-t-il dans les localit6s plus importantes? A Polens, le camion 
passe en juin 1956. Cette localit6 industrielle compte 6589 habitants. 2818 se 
rendirent ~ la radiophotographie, be qui reprdsente 42 %. Mais ce chiffre eom- 
prend 850 enfants, pour lesquels l 'examen est obligatoire, et 1204 ouvriers d'une 
usine importante. En somme, le 10% de la population s'est rendu volontaire- 
ment £ l'examen. 

Le r6sultat est maigre. Analysons ses cons6quenees: 144 clichgs furent 
juggs suspects. On demeure sans nouvelle pour 25 d'entre eux. Pour 50 autres, 
le questionnaire usuel envoy6 par la LVT est demeur~ sans rdponse. Ii reste 
71 clich6s pour lesquels les examens n~cessaires ont 6t6 rdalis6s: parmi eux 
on a d6couvert 5 tuberculoses actives, 5 inactives et un carcinome. Cela donne 
une idSe de tout ce qu'il aurait fallu d6eouvrir dans cette eit6. 

c) Examen approfondi d'une agglomdration 

I1 est pourtant certains exemples qui devraient retenir l 'attention de nos 
populations et faire comprendre l'importance d'une action syst~matique. En 
voiei un. Les m~deeins d'un beau village vaudois se sont alarmds, en 1952, de 
la forte morbiditd de ce village et de la recrudescence des cas de tuberculose. 
Sur 350 habitants, on notait en effet: 

1 jeune fille traitge en sanatorium pour une tuberculose cavitaire, 
3 enfants trait~s en sanatorium pour primo-infections, 
1 ]eune fille d6c~d6e, en 1951, de tuberculose, 
1 femme trait~e trois ans auparavant pour tuberculose cavitaire, 
7 jeunes gens ayant  fair au cours de six ann~es pr6c~dentes 

des primo-infections n6cessitant une hospitalisation 

Total 13 et en plus 
12 enfants £ Mantoux positifs dans les classes. 

Pour essayer de d6pister d'autres malades et de d6couvrir les sources d'in- 
fection, on ddcida de faire venir le camion radiophotographique, e t  de tenter 
d 'y  conduire route la population. Les promesses n'6taient pas nombreuses: en 
1950, le camion avait d~j£ stationn~ dans ce village: 25% de la population 
seulement avait ~t~ examine, une tuberculose cavitaire avait ~t6 d~couverte. 

Une propagande intense rut organisge. Les m~decins et les autoritds s'in- 
g~ni~rent £ faciliter l 'examen. En novembre 1952, 248 habitants sur les 351 
furent examin6s (70%). Deux tuberculoses cavitaires furent d6couvertes. Les 
suppositions se v~rifiaient, des foyers de dissemination existaient dans cette 
commune. Mais un tr~s grand doute subsistait: parmi les 30 % non contr616s, 
d'autres cavernes existaient probablement. Que faire? 

La municipalitY, pourtant acquise £ la n6cessit6 de poursuivre les recher- 
ches, ne voulait pas d~cr~ter d'obligation. On esp6rait que l'autorit6 cantonale 
le ferait! I1 fallut recourir ~ d'autres moyens. On adressa ~ tousles r~fraetaires 
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une circulaire leur demandant de se pr6senter au camion, lors d'une nouvelle 
r6union, sp6cialement organis6e dans ce but. Les m6decins visit~rent person- 
nellement toutes les personnes qui ne s'inscrivirent pas pour cette rencontre. 
Le camion revint en janvier 1953. 65 nouveaux clich6s furent pris. 89~o de la 
population avait ainsi 6td contr616. 

Non satisfaits, les m6decins examin6rent les derniers r6calcitrants en 
scopie ou leur demand6rent une attestation sp6cifiant qu'un examen analogue 
avait 6t6 pratiqu6 r@emment. Trois personnes ~g6es et intransportables 
6chapp6rent seules. Le but 6tait atteint. L'histoire serait encore plus int6res- 
sante, si l'on avait fair de nouvelles d@ouvertes. La v6rit6 nous oblige £ dire 
que ce ne fur pas le cas. 

L'enqudte a 6t6 conduite dans un autre sens encore. On d6sirait savoir si 
les foyers d'infection r6pondaient peut-dtre £ une distribution g6ographique 
particuli6re. Sur un plan du village, le domicile de chaque malade et de chaque 
enfant £ r6action tuberculinique positive, fut marqu6 d'une croix. Ce proc6d6 
n'a donn6 aucune indication utile. Les croix sont diss6min6es au hasard dans 
tout  le village. 

d) Enqu~te clans une autre agglomdration 

Aux Charbonni6res, comptant 390 habitants, on a relev6, en 1956 et dans 
la premiere moiti6 de 1957, 12 cas de tuberculose n@essitant une hospitalisa- 
tion. Voyons comment les choses se pass6rent. 

En janvier 1956, deux fillettes sont hospitalis6es ~ Lausanne, l 'une pour 
une tuberculose miliaire et l 'autre pour une primo-infection, d'allure pneumo- 
nique. L'examen de leur entourage permit de d6couvrir une tuberculose cavi- 
taire (Gafky VII), chez un garcon de ferme de 29 ans, travaillant chez leurs 
parents. A la fin de l'ann6e, un camarade de ce dernier est ~ son tour hospitalis6 
pour une tuberculose 6tendue des deux sommets. Le contr61e de sa famille met 
en 6vidence des opacit6s des deux sommets (BK q-), chez sa femme, et, chez 
ses deux enfants, des primo-infections, qui se r6v616rent au cours d'une ob- 
servation de trois mois ~ l'h6pital, comme d6j~ stabilis6es. 

Dans une autre famille, la d6couverte en janvier 1957, chez une malade de 
57 ans, d'une tuberculose bilat6rale, fair proc6der h l 'examen de l'entourage. 
Le ills, d6j~ trait6 ~ plusieurs reprises pour tuberculose, en 1946 et 1949, h 
Leysin, pr6sente une rechute au sommet droit. Un petit-ills de deux ans a un 
Mantoux fortement positif, sans autres signes cliniques. 

En outre, la radiophotographie avait fair d@ouvrir, en juin 1956, une 
primo-infection chez un jeune homme de 18 ans; en janvier 1957, une pleur6sie 
exsudative (BK-~)  se d6clarait chez une fille de 18 ans; enfin, un vieillard, 
depuis peu dans le pays, est d6c6d6 en juin 1957, ~ l'h6pital, d'une tuberculose 
qu'il avait probablement depuis fort longtemps. 
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On fit venir le camion de la LVT en juin 1957. En plus de 49 enfants et de 
50 ouvriers d'usine, 135 adultes pass~rent £ la radiophotographie. Aucun 
nouveau cas de tubereulose ne fur d6couvert. 

Malgr~ l'urgenee d'un examen complet de la population, plus de 150 per- 
sonnes ont donc 6chappd au eontr61e. Une nouvelle campagne est pr~vue pour 
1958, au cours de laquelle on esp&re pouvoir atteindre enfin tout le monde. 

L'int6r~t particulier de cet exemple r6side dans la situation de ce village 
la Vallde, district off, comme nous l'avons vu, la faible proportion de M[antoux 

positifs indique une end~mie tuberculeuse faible. Comme on le savait, cet 6tat 
de choses n'offre qu'une s~curit~ relative. I1 favorise m~me, comme il semble 
s'6tre produit ici et comme on l'a d~j£ relev~ dans quelques unit6s de l'armde, 
l 'apparition de tuberculoses £ caract6re nettement ~pid6mique. Ce danger fait 
comprendre mieux la n~cessit~ d'associer £ une prophylaxie passive (61imina- 
tion des foyers de contamination), la prophylaxie active, sous forme de vacci- 
nation par le BCG. 

e) Radiophotographie d' un rdgiment d'Elite 

I1 faudrait avoir mauvaise mdmoire pour ignorer l ' importante mesure prise 
par le G6n~ral Guisan, ordonnant en 1943-1944, l 'examen radiologique du 
thorax de tous les soldats suisses. 516879 hommes furent examinds. 967 cas 
de tuberculose furent d~c61~s (1,87~o). Cette initiative a montr~ ~ la lois le 
hombre de tuberculeux qui peuvent se trouver dans un milieu apparemment 
sain et l'utilit~ de ces enqu~tes, du point de rue  m~dical et social. 

Rien d'anatogue n'a ~t~ r6alisd depuis lors. Nos conscrits sont examin6s au 
recrutement et £ leur entree ~ l'~cole de recrues 1, mais les cours de r~p~tition 
usuels ne permettent pas, dit-on, de tels examens m~dicaux. 

La LVT d6sirait depuis longtemps r6p~ter cette enquire, afin de d6pister 
les cas de tuberculose survenus parmi nos soldats et pour chercher ~galement si 
des progr~s ont ~t~ rdalis6s depuis 1943-1944. 

La possibilitd ne s'est prdsent~e qu'en mars 1954. A la demande rditdr6e de 
la LVT, avec l'appui chaleureux de M. le conseiller d 'Eta t  Despland, avec le 
concours de l'armde, le Rgt. Inf. 2 a 6t6 soumis £ un examen radiophoto- 
graphique. I1 s'agit d ' lm contr61e extraordinaire fair aupr~s d'une unitd de 
l'Elite, comprenant des hommes hg~s de 20 h 36 ans. Ces soldats n'avaient pas 
6t6 examinds, officiellement tout au moins, depuis leur 5cole de recrue. Ils 
avaient tous passd avec succ6s l'examen sanitaire d'entr6e au service et les 
malades avaient dt~ renvoyds ~ leur domicile. On doit th6oriquement admettre 

1 H. Reber, darts sa th6se de privat-docent ,  sur  la Prcphylaxie tuberculeuse 5 l'armde suisse, 
donne les rSsultats  de ces examens.  Chez les conscrit~, en 1952, on d6couvre 3,14~o de l~sions 
tuberculeuses  pulmonaires  actives. En  outre,  duran t  l'anng)e s '6coulant  entre  le r ec ru temen t  et 
l'~cole de recrues, on compte  1 h 2,°/o0 de tuberculoses se d~clarant chez ceux qui ont  6t4 ]ug6s 
aptes au  service. 
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que la radiophotographie ne s'adresse, dans ce cas-l£, qu'£ des hommes jouis- 
sant d'une bonne sant@. 

3292 officiers, sous-offieiers et soldats furent examin@s, e'est-£-dire 97 °/o de 
l'effeetif en service. La radiophotographie de 60 de ces militaires fur jug@e 
suspecte. Les examens compl@mentaires n@eessaires furent ex@eut@s imm@dia- 
tement. Ils ont permis de poser les diagnostics suivants: 

5 tuberculoses ouvertes, soit 1,5%o, 
7 tuberculoses actives ferm@es, soit 2,1 ~o, 
2 pleur@sies exsudatives, soit 0,6%0, 
4 ad@nites, probablement tuberculeuses, soit 1,2~oo. 

Total  18 

3 maladies de Bernier-Boeck, soit 0,9~o, 
4 affections pulmonaires banales, soit 1,2%o. 

22 soldats pr@sentaient des images de tuberculose inactive ou des 
cicatrices de tuberculose. 13 images, suspectes au d@but, n 'ont  
pas @t@ retenues comme pathologiques, apr@s les examens com- 
pl@mentaires. 

Ce sondage a done permis de d@couvrir un nombre important de l@sions 
tuberculeuses ignor@es: 5,5%0 des soldats du Rgt. Inf. 2 @taient porteurs de 
l@sions tuberculeuses actives. 

I1 faut retenir ce chiffre, eomme repr@sentant, dans le cadre de l 'examen 
pratiqu@, le degr@ actuel de la maladie tuberculeuse, parmi notre population 
masculine, ~g@e de 20 £ 36 ans. 

Cet examen comporte un enseignement de grande valeur. Appliqu@e dans 
ces conditions, la radiophotographie peut donner routes ses possibilit@s, elle 
permet successivement de d~pister les malades, de les soigner, de prot@ger la 
population. Moyen en v@rit@ magnifique, rapide, pratique. Tousles  clich@s ont 
@t@ pris en une semaine. Une heure a suffi pour l 'examen de chaque compagnie. 
Le camion s'est rendu au stationnement de chaque unit@. I1 n'y a eu aucune 
perte de temps appr@ciable dans l'instruction de la troupe. Les clich@s, tir@s 
dans la journ@e, ont @t@ examin@s le soir m~me, par les m~decins de troupe, 
conseill~s par le Dr P.-H. Crausaz, chef du service de radiophotographie de la 
LVT. D~s le lendemain matin, les soldats suspects ont @t@ conduits dans les 
hSpitaux civils pr@vus pour les examens compl@mentaires. Ceux qui ne pr@- 
sentaient pas de l@sions r@elles sont rel/tr@s £ la troupe imm@diatement. Les 
malades graves ont @t@ dvacu@s sans d@lai. Les hommes plus l~g~rement 
atteints furent licenci@s, avec l'ordre de se pr@senter £ leur m@decin civil; ils 
furent convoqu@s ult@rieurement devant une CVS, ce qui permit de les con- 
trSler et de s'assurer qu'ils n 'avaient pas n@glig@ de se soigner. 

L'int@r@t de cette exp@rience est @vident. Le r@giment a @t@ examin@ pres- 
que dans sa totalit@, ce que l'on ne peut obtenir sans d'@normes diffieult@s dans 
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des groupements moins organis& que notre arm~e. L'examen a port~ sur des 
sujets qui ne se rendent pas volontiers au camion de la LVT, lorsqu'il est an- 
noncd dans une de nos villes ou Fun de nos villages. 

Un examen semblable a pu &re ex~cutd, en 1957, aupr~s du Rgt. Inf. 
Mont. 5, ~galement vaudois. 2384 hommes de 20 £ 36 ans ont pass~ k la radio- 
photographie. Le Dr P.-H. Crausaz nous a communiqu~ que deux tuber- 
culoses pulmonaires ont ~td d~couvertes (1 BK 0 et 1 B K  +) ,  soit seulement 
0,8%0. 

Comment expliquer une difference si grande entre les deux r~giments? 
I1 est peu probable qu'elle soit due £ une r~gression de l'end~mie tuber- 

culeuse, entre 1954 et 1957. C'est ce qui nous a pouss5 £ rechercher l'influence 
d'un facteur local. 

Selon les renseignements du Dgpartement militaire du canton de Vaud, 
le Rgt. Inf. 2 se recrute dans les districts de Lausanne, Morges, Rolle, Aubonne, 
Nyon, la Vall~e, Cossonay, Orbe, Echallens, ~oudon,  Payerne, Avenches, 
Yverdon et Grandson, soit ~ Lausanne, au nord et ~ l'ouest du canton. Le 
Rgt. Inf. Mont. 5, dans les districts de Lausanne, Lavaux, Oron, Vevey, 
Aigle et Pays-d'Enhaut,  soit £ Lausanne et ~ l'est du canton. Le district de 
Lausanne fournit les r~giments dans les proportions suivantes; 2/a pour le 
Rgt.  5 et 1/3 pour le Rgt. 2. 

Reportant  ces zones sur le tableau indiquant la proportion des Mantoux + 
ehez les recrues vaudoises, nous constatons clue le Rgt. 2, off le nombre de 
tuberculoses d~couvertes fur le plus grand, recouvre, en particulier, les cinq 
districts off l'on observe le moins de Mantoux + .  Nous avons vu ~galement que 
ce r~giment re~oit un contingent plus faible de Lausanne, off, pr~cis~ment, le 
nombre de Mantoux positifs est le plus grand. 

Cette constatation, qui demanderait £ &re v~rifi~e par des recherches £ la 
fois plus pr~cises et plus &endues, ne nous &onne pas. I1 est logique de trouver 
davantage de tuberculoses chez les jeunes adultes n 'ayant  pas fait de primo- 
infection avant 20 arts, que chez les autres. Ce serait donc 1£ une nouvelle 
illustration du danger qu'il y a £ lutter contre la tuberculose en diminuant 
seulement les risques de contamination, sans proc~der parall~lement ~ des 
vaccinations collectives. 

f) Radiophotographie des ouvriers de grandes usines vaudoises 

La radiophotographie a trouv~ un chaleureux accueil dans plusieurs grandes 
usines du canton. Les  directeurs de ces &ablissements se sont tr~s rapidement 
rendu compte de la valeur et de la signification d'un examen pulmonaire, 
p&iodiquement r~p&& Les ouvriers et les employ~s ont parfois mis quelque 
r&icence ~ obtemp~rer aux encouragements de leur patron, mais dans d'autres 
cas, ils se sont present& avec beaucoup de bonne grace au camion. 
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A titre d'exemple, nous relevons ici les r6sultats obtenus dans trois usines 
vaudoises, en diff~rents districts. 

En novembre 1954, la fabrique X occupait 1163 ouvriers et employ6s. 1051 
ont 6t~ examin6s, soit 90%. 47 examens compl6mentaires on t  6tg conseill6s. 
Darts 25 cas, la LVT a ~tg renseign~e sur teurs r6sultats. Aueune tuberculose 
n 'a 6t6 d~couverte. Deux ouvriers ~taient porteurs de 16sions connues. 

En juillet 1955, 1204 des 1258 employ~s et ouvriers de la fabrique Y ont 
6t6 radiographi6s, soit 96 %. 85 examens compl~mentaires ont 6t~ eonseill~s. 
Dans 43 cas la LVT a 6t~ renseign6e. Trois tuberculoses actives et un earci- 
nome ont 6tg d~couverts. Un ouvrier ~tait porteur de lgsions eonnues. 

Enfin, aux usines Z, sur 672 ouvriers et employ6s, 602 furent examin6s en 
mars 1955, soit 90 %. 34 examens compl~mentaires ont ~t6 eonseill6s et la LVT 
fut  renseig~6e dans 25 cas. Aueune tuberculose n 'a 6t6 d~couverte. 

Au total, dans ces trois fabriques, on comptait 3093 ouvriers et employ6s. 
2857 ont 6t~ examin6s. 

3 tuberculoses actives ont ~t6 d6couvertes. 
3 tuberculoses connues ont 6t6 contr616es. 
Soit environ 1 ~o, pour chaque cat6gorie. 
On constate le succgs r6jouissant que l'on peut obtenir dans les entre- 

prises, puisque le 92 % des ouvriers ont pu 8tre examin6s. 

g) Radiophotographie dans trois villes vaudoises 

En comparaison, nous donnons les r~sultats des campagnes de radiophoto- 
graphie dans les villes de Morges, Vevey et Yverdon. 

T a b l e a u  I I  

Rdsultat de la radiophotographie g~ Morges, Vevey et Yverdon 

A n n 6 e  

1953  
1953  
1955 

Vi l l e  

M o r g e s  
V e v e y  
Y v e r d o n  . . 

T o t a l  . . . 

1 
H a b i t a n t s  C l i eh6s  

6 9 8 6  1 5 0 5  
14 4 9 4  2 605  
14 128 3 567  

35  608  7 677  

O/ 
~o 

21 
18 
25  

21 ,5  

R e n s e i g n m .  
S u s p e c t s  p a r v e n u s  

l a  L V T  

T b c .  
a c t i v e s  

4 0  3 4  1 
51 33 21 

109 65  2 t 

2 0 0  132 52 

1 D o n t  1 d6 j~  c o n n u e .  "~ D o n t  2 d 6 j h  e o n n u e s .  

La participation fur done tr~s r6duite dans ces trois villes. Elle ne d6passe 
pas le 21,5%. Et  l'on se rendra encore mieux compte du manque d'gcho de la 
campagne, lorsqu'on saura que 4704 des personnes examin6es, soit 62%, 
6taient des enfants, pour qui l 'examen 6tait obligatoire. Du restant de la popu- 
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lation, environ 30 000 personnes, 2973 se sont pr~sent~es ~ l 'examen: soit 
environ 10 ~/o L 

La proportion g~ndrale de tuberculeux est de 0,65~o, mais ee chiffre a peu 
de signification, ear nous ne pouvons ddterminer si les malades dgcouverts 
~taient des adultes ou des enfants. 

h) Radiophotographie dans les asiles de vieillards 

Nos enfants sent souvent contamin6s par des personnes £g~es atteintes de 
foyers tuberculeux ignores. Ce probl~me rev~t une importance eertaine pour 
nos milieux. L'exp~rience d~montre que ce sent souvent les grands-parents, un 
domestique £g~, une voisine bienvefllante qui infectent les petits. I1 est donc 
justifid d'examiner quel rSle la radiophotographie pourrait remplir £ cette 
p~riode de la vie. La LVT s'en est occupde. Elle contrSle, en particulier, r~gu- 
li~rement, un certain nombre d'asiles de vieillards et de maisons de retraite du 
canton. 

Examinons les r~sultats de ces enqu~tes. De 1949 ~ 1955, 2053 cliches ont 
~t~ fairs darts ces ~tablissements. La LVT a obtenu des renseignements com- 
plets dans tous les cas jug,s suspects. Parmi eux, 11 tuberculoses aetives ont 
~t~ ddcouvertes, soit 5,3~oo. Nous sommes loin de la forte proportion de tuber- 
culose ddcel~e autrefois dans certains asiles, mais le ehiffre demeure tout  de 
m~me tr~s dlev~. I1 prouve, une lois de plus, que le contrSle des vi'eillards ne 
doit j amais ~tre n~glig~. 

La derni~re eampagne entreprise par le camion, £ la fin de 1955 et au d~but 
de 1956, a visitS, entre autres, dix asiles, qui avaient d~j~ ~t~ examines les 
ann~es pr~c~dentes. 589 clichds furent tir~s. Un seul cas de tuberculose active 
fur enregistrd. Est-ce un hasard, ou bien les eampagnes r~p~t~es de la LVT 
ont-elles d~j£ portd des fruits? I1 est pr~matm'~ d'en juger. 

i) Rdsumd des rdsultats de la radiophotographie 

I1 para~t n~cessaire, avant  de clore ce chapitre, de reprendre et de ]uxta- 
poser les chiffres que nous avons obtenus. 

Chez les enfants, les 19 482 radiophotographies de 1955 montrent une pro- 
portion de tuberculeux de 0,25~oo, dent  la moiti~ sent des c~s ignores. Les 
sondages fairs dans les villages vaudois ~, donnent, au total, 1566 radiophoto- 
graphics d'~coliers, dent  2~oo sent porteurs de l~sions tubereuleuses ( ~  de cas 
ignores). Dans les deux cas, les renseignements des examens compl~mentaires 
ont ~t6 obtenus trois fois sur quatre. 

i N o t o n s  encore  q u ' u n e  forte p ropor t ion  de ce pou rcen tage  es~ repr~sent~e pa r  des  app ren t i s  
e t  des  ~]~ves des  ~coles professionne!les.  

E n s e m b l e  des  r~su l ta t s  indiqu~s,  p lus  h a u t ,  sous  le t i t re  (~Radiophotographie d a n s  nos  
vil lages ~. 
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Nous avons l ' impression que ces chiffres sont  t rop  bas, ils ne reflbtent pas 
la rdalitd. E n  effet, le contr61e des r6actions tuberculiniques et  les examens  
mddicaux scolaires pe rme t t en t  de ddceler davantage  de tuberculoses chez 
l 'enfant  que la radiophotographie .  

Tableau III Rdsumd des r~sultats de la radiophotographie chez les adultes 

:Nombre 
de cliches 

Proportion de 
renseignem. Tbc. connues 

parvenus 
la LVT 

Tbe. 
inconnues 

a) Ensemble du canton (1955). . 
b) Villages I 
c) Usines 
d) Rgt. Inf. 2 (1954) 
e) Vieillards 
f) Rgt. Inf. 5 (1957) 

24 297 
1 497 
2 857 
3 292 
2 054 
2 384 

50% 
60% 
55% 

lOO% 
lOO% 
loo% 

0,6%0 
1,4%o 
1,0~ 

? 

1,6V~ 
4,0~ 
1,0~ 
5,5~oo 
5,3%0 
0,8%0 

1 Ensemble des relsultats indiqu~s, plus haut, sous le titre ~Radiophotographie dans nos viUages~ 

Les rdsultats des radiophotographies  des adul tes  sont  r6unis dans le tableau 
I I I ,  off, pour  chaque groupe, nous indiquons, dans une colonne sp~ciale, la 
propor t ion  des cas off la r~ponse aux examens compldmentaires  est eonnue. 

Dans ce tableau,  deux chiffres sont n e t t e m e n t  inf~rieurs aux autres,  celui 
du Rgt .  Inf. 5 et  celui des usines (c et  f).  Quant  au pourcentage des cas pa tho-  
logiques parmi  les radiophotographies  faites dans le canton en 1955 (a), nous 
avons vu que nous sommes autorisds, sous certaines r~serves, £ le doubler ,  
puisque les renseignements  au sujet  des examens compl~mentaires conseill4s, 
chez les suspectds, manquen t  dans la moiti6 des cas. Nous obtenons;  alors, 
le chiffre de 3,2~o, au lieu de 1,6~oo. Nous avons alors un  groupe de r~sultats 
re la t ivement  homog~nes (a, b, d et e), al lant  de 3,2 ~ 5,5~o, qui semble bien 
~tre le reflet de la morbidit~ tuberculeuse pulmonaire  act ive et  ignor6e, telle 
qu'elle se prdsente aujourd'htfi ,  dans la populat ion adulte,  et dite saine, du  
canton  de Vaud. 

Compar~ aux stat is t iques officielles, ce chiffre est trbs dlevd. 
En  effet, en 1955, 211 cas nouveaux  de tuberculose pulmonaire  ouver te  

on t  dt~ d~clar4s au Service sanitaire,  soit le 0,53%0 de 397 429 habi tants .  Un  
hombre  ~gal de cas ~non contagieux ~) ont  ~galement ~t6 annonc~s. 

Du ran t  la m~me annie ,  ainsi que nous l 'a  communiqu~ M .  B a l m a s ,  secr~- 
ta i re  de la LVT,  854 malades ont  fai t  un  s~jour hospital ier  pour  tubereulose,  
soit  le 2,15~o de la populat ion.  

Ces ~carts i l lustrent  combien,  dans les circonstances actuelles, la not ion  
de morbidit~ tuberculeuse reste vague,  et  comme il est difficile de pr~ciser son 
ordre  de grandeur .  
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Conclusion 

1. Les statist iques suisses de mortalit~ tuberculeuse laissent supposer que 

la morbidit~ tuberculeuse est plus ~lev~e dans le canton de Vaud que dans 
l 'ensemble du pays. I1 n 'es t  pas certain que la difference soit aussi grande que 

ne l ' indiquent  ces statistiques. 
2. L '~tude des r~actions tubercuIiniques des diffdrentes rdgions du  can ton  

de Vaud permet  de fixer, d ' une  fa~on relative, l 'end4mie tuberculeuse actuetle. 
On constate  que le degr~ de contaminat ion est proportionnel £ la densit~ de 

ta populat ion.  
3. Les r~sultats des campagnes  de radi0photographies ne pe rme t t en t  pas 

de se faire une idle  exaete de la morbidit~ tuberculeuse des enfants. - Chez 

les adultes, en revanche,  nous avons pu fixer £ environ 4~o (3,2 £ 5,5~o) la 
morbidit~ tubercuteuse pulmonaire  inconnue. Ce chiffre est cependant  contredi t  
par  2 s~ries de radiophotographies.  I1 est tr~s different des donn~es fournies 
par  les renseignements officiels. 

4. La  tuberculose r~gne done de fa~on encore impor tan te  dans le can ton  
de Vaud, malgr~ t o u s l e s  moyens modernes dont  nous disposons pour  lu t ter  
contre elle. Ces moyens  ne semblent  pas insuffisants, mais ils devraieut  ~tre 
employds plus syst~matiquement .  I1 faudrait  obtenir,  gr£ee par exemple £ la 

bonne volont~, ~ la comprehension des autorit~s civiles, des mddecins, de la 
population, que la radiophotographie  et la vaccinat ion par  le B C G  soient 
pratiqu4es sur une plus grande ~chelle et unan imement  acceptdes. 

Rdsumd 

Nous&vons tent6 de nous representer quelle ~tait la morbidit~ tuberculeuse actuelle 
dans le canton de Vaud en dtudiant la .mortalitY, les r~aetions tuberculiniques et les r~sul- 
tats de la radiophotographie en s~rie. Si la mortalit~ est en baisse chez nous comme ailleurs, 
elle reste cependant l~g~rement plus ~lev~e que dans l'ensemble de la Suisse. Les r~actions 
tuberculiniques pratiqu~es chez les ~coliers et les recrues montrent que la contamination 
tuberculeuse est d'autant plus forte que la population est plus dense. Certains r~sultats de 
radiophotographies en s~rie permettent de fixer ~ environ 4%° la proportion de tubercu- 
loses pulmonaires actives inconnues dans notre population adulte. Nous attirons Fatten- 
tion sur les difficultSs que rencontre l'application systdmatique de la radiophotographie. 
C'est dans ce sens que des progr~s doivent encore ~tre r~alis~s. I1 est en outre n~cessaire 
de multiplier sur une grande ~chelle les vaccinations par le BCG. Un gros effort a d~ji~ 
~t~ fair dans ee domaine. 

Zusammenfassunff 

Wir haben versucht, anhand der Sterblichkeit, der Tuberkutinreaktionen und der 
Resultate der in Serie gemaehten Schirmbilder Anhaltspunkte zu gewinnen iiber die mut- 
maBliche Anzahl vomPersonen, die gegenw~rtig im Kanton Waadt an Tuberkulose leiden. 
Obwohl die Sterbtiehkeit zuriiekgeht, wie dies andernorts auch der Fall ist, ist sie trotz- 
(lem ein wenig hSher als der schweizerische Durchschnitt. Die Tuberkulinreaktionen, 
welche bei Schulkindern und Rekruten vorgenommen wurden, beweisen, dab die An- 
steckungsgefahr um so grSBer wird, je dichter die BevSlkerung ist. Gewisse Resultate der in 
Serie vorgenommenen Sehirmbflder gestatten, den Anteil der unbekannten F~lle yon Er- 
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wachsenen, welche an aktiver Lungentuberkulose erkrankt sind, auf ungef/~hr 4~o anzu- 
setzen. Wir machen auf  die Sehwierigkeiten aufmerksam, denen die Anwendung syste- 
rmutischer Sehirmbilder begegnet. I n  dieser Riehtung mfissen noch Fortschritte gemacht 
werden. Es ist fiberdies notwendig, die BCG-Impfung auf groBer Basis zu vervielfachen. 
Grol]e Anstrengxmgen wurden auf diesem Gebiet schon gemacht. 

Bibliographie: Voir Revue m~dicale de la Suisse romande, 1958, p. 717 

Aus der Klimaforsehungsstation Adelboden (Leiter: Dr. J.  yon Deschwanden) 

Kl ima  und Erholung ~ 
Von J .  v.on Deschwanden 

Wenn wir fiber Klima und Erholung sprechen, so meinen wir damit die 
Klimawirkung zur Regeneration oder Revitalisierung, das heil]t zur Lebens- 
erneuerung im Sinne yon Rietschel. Sinngem~B kommen deshalb in Betracht: 

1. lJl0ermfidung oder Abspanmmg infolge chronischer, leicht tibersehwet- 
liger kSrperlicher oder geistiger Uberanstrengung und psychischer Belastung, 
gekennzeichnet durch allgemeine Mattigkeit, leiehte Ermfidbarkeit, Abgesehla- 
genheit, inhere Unruhe, leichte Erregbarkeit, fiberschiel]ende und paradoxe 
Reaktion, Fehlreaktion, Verkrampfung und Reizbarkeit, mangelnde geistige 
Konzentrationsf/ihigkeit, EntschluBlosigkeit, Unverm6gen zur Ruhe zu kom- 
men, SchlafstSrungen, Herzerscheinungen, Appetitlosigkeit und Verdauungs- 
beschwerden. Es handelt sich also um einen bereits als pathologisch zu bezeich- 
nenden Dauerzustand. 

2. Von der Ubermfidung oder Abspannung im engeren Sinne abzutrennen 
ist die leichte Ermfidbarkeit als Symptom eines Krankheitsprozesses, was sehr 
oft im Sehulkinderalter zu Sehwierigkeiten ffihren kann. Ieh erinnere nur'an die 
fokalen Infekte und Streuherde, katarrhalische Anf/~lligkeit, sogenannter 
Lymphatismus usw. 

3. Die Erholung nach fiberstandenen Krankheiten, die eigentliche Rekon- 
valeszenz. 

Ist auch Ursache und Genese dieser Gruppen yon Erholungsbediirftigen 
verschieden, so sind die Folgeerseheinungen vielfach dieselben und lassen einen 
identischen Entstehungsmechanismus vermuten, wenigstens ffir einen GroB- 
teil der Symptome. Sie weisen auf innersekretorische und vegetative StSrungen 
und damit im Zusammenhange stehende funktionelle Abweichungen einer 
neuro-endokrinen Dystonie. Im Rahmen dieser funktionellen StSrungen vollzieht 
sich der ~)bergang vom Gesunden zum Kranken, wenn es dem Organismus 
nicht mehr gelingt, die entstandenen Reaktionsentgleisungen und Abweichun- 

1 Vortrag, gehalten an der Tagung der Gesellschaft Schweizer Schul/irzte und der schweizeri- 
schen Gesellschaft ff~r Prhventivmedizin, 23.]24. Mai 1959, in Neuenburg. 

36 Rev. M~d. pr6v. Z. Pr/~ventivmed. 5, 3646 (1960) 


