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L'Organisation de la lutte antituber-
culeuse a Birmingham

Cest une organisation simplifiée, exclusivement mu-
nicipale, sans comité d'assistance sociale et n'ayant au-
cune relation adininistrativeravee la ,,National association
for the prevention of tuberculosis® — (Société nationale
pour la prévention de la, luberculose).

Cefte dernicre este considérée seulement comme une
force nationale psychigue, mettant a contribution les va-
leurs scientifiques ef les Ames dévouées & l'organisation
de la propagande.

On pourrait dire que le'systéme adopté est la derniera
étaps d'étatisation ou de municipalisation de la lutte con-
{re ce mal social.

Iin effet, il y a une grande différence entre : a) 1'état
initial, lors de la création du dispensaire. Quen Victoria
d’Edinbourg, b) entre la situation dans certaines
villes (ui confienl la plus grande partie, des moyens de
lutte contre la tuberculose a une société ¢) entre I'institu-
tion hybride du dispensaire d’un borough de Londres en-
core sous la direction d’un comité privé ou le conseil muni-
cipal est bien représenté et entre l'organisation antituber.
culeuse 4 Birmingham. Cette derniére est entiérement ru-
nicipalisée. Au point de vue de la directive il y a dev  .ii-
fférents : I'une administrative-sociale et l'aute cliniquo-
sociale. Une seule personne, siégeant au Public Hezlth

*) Raport exposé e ‘Anglais a la conference finale dz l'échange, a
Genéve. L L
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depariameni, dirige la premiere, Clest le sccond assistant
du médedin en chef. CeSt & a son office puarrivent les de-
clarations des cas, (déclaration obligaloire de la tuber-
culose pulmonaire depuis 1912, de toutes les formes de-
puis 1913); c'est lui qui envoie la copie de la fiche com-
plétée par la visiteuse de tuberculose au Médecin en
_Cheldu dispensaire; cest lui qui surveille les {ra-
vaux des visilecuses pour tuberculose (tuberculosis visi-
tors) dans les 11 seccteurs; c'est a lui que les visiteu-
ses pour tuberculosc adressent les rapporis hébdoma-
daires ; c'est lui qui dresse un rapport {rimestriel et an-
nuel ; c’est lui qui, en dernier terme, accorde les moyens
d’assistance prophylactique aux indigents, c’est lui qui
centralise toute l'aclivité des dispensaires et hopitaux, tout
en laissant la liberté d’aclion — en ce qui concerne la par-
ie clinique et les conséquences administratives qui en dé-
rivent — aux éléments primordiaux qui constituent I'en-
grenage comme : Médecin en Chéf du dispensaire, des sa-
ratoria hépitaux etc...

Aussi cette municipalisation-ou étatisation quand il ¥
a lieu-parait-elle, au point de vue de 'unité de Yaction,
du choix des capacitcés et de la simplification de la be-
sogne, la solution la plus proche de la perfection.

Les sociétés, comme personnes administratives ot
comme directrices scientifiques, pourraient parfois accom.
plir, presque aussi hien, cette tdche, mais ce ne serait pas
la régle générale surtout apreés la légiferation de la décla-
ration obligatoire, et elles encombreraient le systéme, par un
anneau inutile la plupart du temps.

IEn outre, les sociétés ne pourraient pas éire astreintes
4 des régles précises, et se conformeraient peut-étre diffi-
cilemen’ ne discipline commune,

Bien que les deux actions antituberculeuses: adm.ni.
strative et clinique ne sauraient constituer qu'un seul
rouage, a Birmigham elles sont distinctes, cependant en
marchant de pair, elles ne se nuisent réciproquement, en
aucune facon.

Les deux noyaux, le cenire administrativo-social, et
surtout le centre clinico-social (siégeant aw grand lispen-
surtout, le centre clinico-social (si¢geant au grand dispen-



saire de Broad Streel) ont réussi 4 se créer une auto-
nomie ct une toree, grice a la personnalité du Dr. Dixon,
doué d'unc puissance d'observation pénétrante, d’'une gran- -
de sagacité, d'unc logique scrrée, d'un csprit critique  re-
marquable. ’

»Nous faisons de la besogne administrative et de la be-
sogne clinique® dit le Dr. Dixon ,,mais nous ne¢ les confon.
dons pas™. L'ésprit critique du Dr. Dixon est un vrai tamis
a travers les mailles duquel ne passent pour élre mises en
application que lesnotions dont il a la conviction qu’elles
sont ou qu’elles pourraient devenir, d'unec réelle utilité et
aisément applicables. Donce, dans son ensemble, I'acticn an-
ti-tuberculeuse a4 Birmingham, est exclusivement muomici-
pale, appuyée par le gouvernement ¢ui lui octroie 50% de
frais, ne recevant aucune injouction directe d’aucun élé-
menl partieulicr (sociélés ou aulres), ayant son propre dis-
pensaire, ses propres sanaloria-hopitaux, se mettant en re-
lation au pointl de vue du traitement avec les éléments du
National Ilealth Insurance (assurances ouvriéres) ct avec
la société privée phylantropique ,,General dispensary® et
au point de vue de Iadministration des secours, avec les
Poor Law Guardians.

Il faut, pour une meilleure compréhénsion, décrire sé-
parément 'action du noyau administratif dirigé par un
médecin sanitaire et la puissante action du grand dispen-
saire avec ses dépendances: Sanatoria-hépitaux.

Ce dernier devra étre envisagé a un double point de
vue : descriptif et critique, et cela, en ce qui concerne trois
problémes : a) 'unicité ou la multiplicité des dispensaires
pour une ville ; B) Popportunité dw traittement ; ¢) le prét
d’assistance en aliments; points sur lesquels, en sa ma-
niére d’agir le Dr. Dixon diflfére des opinions si concréte-
ment exprimées par le Professeur Bernard dans son exposé
sur les principes scientifiques de la luite antituberculeuse
au cours international d’hygiéne & Paris.

Cote administratif. Réception des déclaratiens. Visite
et surveillance des malades. Prét de seceurs spéciaux avee
but prophylaclique.. .

~La ville (960.000 habitanis) est divisée en 11 secleurs
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'metivité antitubcrculeuse, confié chacun & une visiteuse
rour la tuberculose (tuberculosis visitor). Chaque seclteuv
‘est divisé en 4 sections.

Les malades de chaque section (ce qui veuL dire ceux
de toute la ville) sont divisés en trois calégories : a) les
malades ordinaires (not clasified) qui, au point de vue cli-
nique ou social, ne présentent rien d’extraordinaire, et qui
ne sont revus quune fois par an; b) les malades classés
qui, pour un motif clinique ou bOClE\], doivent étre surveil
lés de plus pres (gravité de la maladie, danger de conta-
gion pour l'entourage, mauvaises conditions de logement)
et qui sont revu.. 3 ou 4 fois par an, ¢) les soldats en retrai-
te (ceux-ci tout simplement pour savoir s'ils ont les
moyens de se soigher).

Donc la besogne d’une visiteuse de tuberculose est di-
visée en 16 étapes, savoir: 4 visites aux 4 sections (du scc-
teur) pour les malades ordinaires, et 3 fois les malades
clasifiés de chaque section (ce qui veut dire douze visites)
gu'clle doit parcourir et achever chaque année.

La date du commencement de chaque étape est notée
sur une figure analogue a-une rose des vents imprimée
sur la premieére page du registre des rues (dans lequel les
malades sont enregistrés selon les rues), .

Vu que, dans ce régistre dzs rues, la visiteuse de tu-
berculose doit noter chaque semaine les visites faites dans
chaque rue, et la date de la visite, le contrdle du médecin
qui dirige l'action administrative est assez aisé.

Arrétons-nous un moaent a ce registre, qui, parmi les
autres trois, est le plus important. Examinant la rue X
vous trouverez sur la méme ligne horizontale a) le numeéro.
d'ordre du carton dressé de la premiére visite (cartomw
soigneusement gardé) b) le nom du malade, ¢) sa classifi-
cation; (ordinaire ou clasifiée) une rubrique pour noter
la nécessité d’un lit, e) une pour les défauts de salubrité
de la maison, f) une pour les dates des visites pendant
toute I'année, une rubrique pour noter l'internement dans
les sanatoria et une pour les décés.

Le registre des rues, en combinaison avec la rose des
vents, permet au Médecin dirrfgeant Ge se renare compte



d'une maniére précise et trés vite du travail effcctué pav
la visiteuse, et de connaitre & un moment donné, I'histori
que ot I'état du-malade. C'est & cette source aussi guon
puise les données pour le rapport annuel. ,

11 ¥ a encore 2 registres, I'un tenu suivant Uordre
chronologique de la déclaration out on note aussi le chan-
gement d'adresse. Le second est le registre alphabétique.
Les trois registres se renvoient mutuellement 'un a l'au-
tre, de sovte que la moindre indication sur uwn' malade vous
permel d’apprendre, a un moment donné toutes ses condi-

tions de santé el sociales.

La tache des visiteuses

Aussitél une déclaration de {uberculose re¢gue au cen-
{re médical administratil, lavisiteuse visite le malade.

Par routine el par éducation elle se rend compte de
I'état du malade, des ~ing médicaux qu’il recoit déja, de
la fagon dont soni cxéc tées les prescriptions prophylacti.
gques pour l'entourage, 7 2s conditions de logement, (en cas
d’insalubrité, elle intevyvient aupres de ingpecteur sanitai-
re du secteur), du surveuplemeni de” I'apparicment, des
conditions sociales et {inanciéres du malade et de sa famil-
le. Elle constate a) s’il est membre d'une société d’assu-
rance ouvriere (donc pouvant éire traité par le ,panel
doctor* el d'obtenir de secours pécuniaires), b) le temps
depuis lequel la personne est établie dans la ville, ¢) s’il ¥
.a nécessité d'un lit, d’'un crachoir, d'une cabanc (shelter)
pour le malade.

Ies crachoirs sont accordés la plupart du temps gro-
tuitement. .

Les lits sont accordés: neufs aux malades qui peu-
vent les payer par versement hebdomadaires, (1 shiling}
ct restent au bout d’un an la propriété dw malade, ou Lien,
pour ceux gui ne peuvent pas payer, on leurs préte des lits
usagés (lit, matelas, traversin),

En oulre, elle enseigne la manierce de prendre la ifem-
pératurs et de la noter sur une feuille que le malade re-

-¢oit, apprécie et demande par un rapport, si c’est le cas,
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de lui préter un secours en aliments, ou de lui envoyer,
pour 2-3 heuries par jour ou davantage, une nurse, elle
choisit aussi ceux des contacts qui lui paraissent sus-
pects pour qu’ils se présentent au dispensaire.

Le sort du malade, aprés celte premiere visite peut
atre un des suivants aw point de vue administrativo-social:

A. Bien soigné, bonnes mesures prophylactiques. On
note sur le carton ,Pas & suivre™.

Malade moyennemen{ aftcint; on note malade ordi-
paire avec subdivisions:

a) traité par un médecin particulier, on lui indique les
mesures prophylactiques, on lui laisse la faculté de se pré-
senter au dispensaire; .

h) malade non soigné ou vu unce seule fois fortuite-
ment par un praclicien qui le recommande aux soins du
dispensaire.

On lui persuade de sc vendre le plus tdl possible au
dispensaire. i

¢) Malade sérieusement atteint. Autant que possible
on le fait venir au dispensaire (apres avoir pris toute:
les mesures prophylactligues), ou si clest impossible la visi-
teuse opine qu'il doit étre vu aw domicile par un des mé-
decing du dispensaire ow par le médecin du centre ad-
ministratif.

Ici s'arréte I'action administrativo-sociale et commen-
ce l'action du dispensaire.

Le dispensaire, son activité

C'est le type du grand dispensaire ceniral, magnifi-.
quement outillé, Comme personnel, le médecin en chef,
le Dr. Dixon, et cing autres médecins dont quatlre sont les
assistants du grand Sanatorium de Yardley Road gui pra-
tiquent alternativement un jour au sanatorium et un au-
tre au dispensaire, le cinquiéme travaijlle seulement au
dispensaire. En outre, le médecin du Sanatorium Wes-
theath travaille deux jours par semaine au dispensaire.
{Les médecins de Romsleyhill et Salterley Grange (ce
dernjer & 16 miles) ne fréquentent pas le dispensaire). Il y



“a encore un deatisie a gages, un radiographe des nurses,
dey fonctionnaires.

Le batiment sc compose de deux salles drattente, d ca-
hinets de consultations, un service de radiologie, 11
boxes pour se deshabiller, Pinstallation du  dentiste, le
laboratoire ot 'archive ot ea outre des registres, il'y a
des caisses-tivoirs oll on conserve les fiches de tous les
malades examinés aw dispensaire.

Le malade nouvellemenl arrivé est examiné par
la nurse au point de vue anamneése, pouls, température,
crachats; i1 est pesé. On fait Yexamen bacteriologique des
crachats. 11 passe ensuite chez le médecin  pour 'examen
physigue. A la rigueur, il est examiné par deux médeeins,
on fait sa radioscopie, en ¢az de nécessite, la radiographie
et méme la radiographie-steréoscopique. St le eas présente
des particularités a étudicr ou sile cas est dubicux i1 est
envoyvé au pavillon drobservation du sanatorium Yardley
Road. Si le malad: est/ renvoyé & domicile, on lui donne de
grossesg éprouvettes pour recueilliy ses crachats qu’il ren-
verra pour un nouvel examen.

Plus de détails grossiraient inutlilement l'exposé; il
est suffisant de dire que toutes les mesures sont prises
pour faire et parfaire un examen, non seulement complel
mais suivi. Une propagande tacite est faite pour les ta-
bleanx 'nm‘l'a‘u.\', T'un copié d’aprés les tableaux améri-
cains, les autres originaux. Le premier (illustré) est re-
produit en dimensions réduites et remis au malade pour
tlre emporté.

Que'(levi’en-t le malade?

a) Si son état est séricux, ou si les conditions de loge-
ment constituent un danger pour lui ou pour son entou-
rage. on l'interne & un des quatre sanatoria qui dispo-
sent en total de 604 lits.

b) Sl est soigné par un médecin privé, on ne fait que
vérifier les mesures prophylactiques; mais on ne lui ap-
plique aucun traitement, & moins que ce médecin ne le
demande.

¢) Sl fait partic de 400.000 membres des assurances
ouvriéres on 'examine, on communique le résultat de De-
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xamen au meédeein ,,Panel doctor™ qui réalisc le coté thé- e
rapeulique. :

d) S'il n’a pas el ne peut avoir de meédecin, il pout  se,
présenter itérrativement au dispensaire pour y obitenir la
continuité du {raitement. .

e) S'il est comgzlétement dénué de ressources, € si pour-
tant il a besoin du {raitement domiciliaire, le dispensaire
s'adresse a une société philantropique (largement dotée
par des legs) appelée ,,General dispensary™ qui dispose
d'un personnel de 12 a 15 médecins, On achéte un nombre
de tickeis qu'en donne aux malades indigents, Les  mala-
des font venir un de ces meédecins @l luj remettent, pour
chaque visite un ticket. Le dispensaire peul inlervenir
aupres des Poor Law Guardians pour le faire soigner par
un de leurs médecing. Il a aussi recours aux. P, L. G. lars
quun de leurs pensionnaires malades réfuse I'interne:
ment au sanatorium, Pour le décider. Les P. L. G. rédui-
sent sensiblement leurs subsides et e malade se voil obli-
gé de regagner le sanatorium.

Vu le grand nombre des associés adhcérients aux asso.
ciations ouvrieres, vu le grand nombre de malades se fai-
sant soigner par leur propre médecin, vu le nombre de
ceux ui recoivent le <lraitement au dispensaire; le nom-
bre des tuberculeux indigenis qu’on doit raitey a domi-
cile a des frais suplémentaires autres que les frais habi.
tuels dw dispensaire, cst insignifiant.

La ne se termine pas 'examen dua malade,

Pour élucider la questiion, on le fait venir — le cas é.
chéanl — une seconde fois, et le diagnostic élabH, on le
laisse généralement a domicile aux soins de son médecin,
le plus souveni le ,panel dezter® (médecins dss assu-
rances),

Le dispensaire envoic au médecin (raitant, une copie
de lous les renseignements résultés des divers examens et
lIe panel doctor est obligé de compléter cette élude par ses
propres observations et d'cn référcr chague moijs. :

Il en est de méme pour le malade qui est soigné par
un médecin privé (mais qui fait partie de ceux qu'on doit
poursuivre); <'il ne ge présente pas au  dispensaire de
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Temps en temps, on faiy parvenir au médecin traitant (dont
on a toujours ladresse) et au malade, ung circulaire en
leur faisant savoir qu’on désive avoir des nouvelles du ma-
lade. (Cect en dehors des inspections de la visiteuse de tu-
herculose). ‘

Enfin le Dr. Dixon accorde une grande importance &
Pappareil masticateur, dont le bon fonctionnement facilité
unc bonne digestion stomacale et permet 'utilisation ma-
Xima des aliments. Un dentiste & gages-non prévu dans
lex dépenses bhudgétaires, mais payé du fond général —
donne des consultations 2-3 fois par semaine, fait les ex-
tractions et le lrailement conservatcur gratuitement et
Tait des proiheses moyennant une modeste rétribution.

En agissant de cetie facon, en faisant de la bonne he-
sogne, et aussi par la réputalion qu’il s'est fait, le dis.
pensaire est arvivé a supveiller 'les. 72-—80% des cas dé-
clareés. .

Pour les ouvsriers assurés, il atteint le chiffre de 80%.

Le nombre ' tal des consultations en 925, a été de
35.000. Lirs cons _tations sans iraitement ont augmenté au
détriment de ce'les avece traitement.

[.e Dr. Dixon, malgre tout son calme anglo-saxon, ct
sans auwcune forfanterie;exprime; en causant, tout son
contentement ~—— avouons méme un peuw de fierté — pour
les résultats de son oeuvre (ui par son incontestable va-
leur, nous a laissé une profonde impression.

Le dispensaire, tel qu'il est, remplit-il les qualités pri-
mordiales que réclament les prineipes, posés par le Pro-
fesseuy L.éon Bernard? Est-il un ogane de dépistage, de
triage et d’éducation? La réponse 3s'impose d’elle-méme
d’apres ce que nous avons dit plus haut, Dépistage par
Pexamen des suspecets et des contacts; triages par le place-
ment; surveillance et traitement sclon les condiiions par-
ticulieres du cas. Education inira dispsnsariale par la
propagande murale, par les bons exemples des anciens
clients aux nouveaux venus et par la surveillance domi-
ciliaive.

Passons aux gqualités ou défauts qui ne servaieni pas
classiques ’apres la conceplion moderne,

’
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,Le dispensaire ne doit pas étre tr aitant; ne doit pas
préter des secours en subsides ou en nature, mais sa puils-
sance, son autorité morale, son effet magnétique sur les
malades s'aceroissent s'il a la possibilité de placer les ma-~
lades dans les sanatoria-hopituax™ dit le Professcur Léon
Bernard. Me permettrai-je d’ajouter que sa puissance at-
tractive augmente s’il & la capacité financiére d'user de
n’importe quels moyens pour attirer ses clients?

Bien entendu, chez les nations avancées en civilisation
sanitaire, ou chez lesquelles, non seulement la collectivité;
mais individu accorde unc importance. majeure a ce
grand capital de routement qui est la santé; les moyens
d’appat pourront étre réduits, mais, 1a ou ¢ 1ouage ne
marche pas encore automatiquement — et nous VOyons
que méme dans la vieille Angleterre les appits sous forme
de traitement, gratuité des médicaments et subsides  ali-
mentaires ne sont pas a dédaigner — il faut les maintenir
encore, sous n'importe quelle forme. En outre, le dispen-
saire de Birmingham, les accorde surtout au moment de
la sortie des malades, dw sanatorium, pour parer en partic
A cette situation pénible dans laquelle se trouvent les
malades par la brusque transition du régime alimentaire
plus que suffisant du sanatorium, au régimez insuffisant
que leur permcttent leurs propres ressources, el c’est-la un
des inconvenients signalés par le professeur Léon Bernard.

L’avenir jugera la quesiion — mais au moins pour les
nations peu avancées dans celte divection — je crois que
c'est question de conditions locales et que, pour le mo-
ment, c’est le dispensaire qui devra s'accommoder & la
mentalité de la populace et non pas celle-ci & des reégles
précises.

Du reste c’est une question de plus ou de moins, ce
n’est pour le moment qu'une question de plus grand po-
tontiel financier.

La yuesticn de 1'unité cu de la pluralité des dispensaires

Le Dr. Dixon nous attire luiiméme Tattention sur le
fait que son systéme est différent de celui employé a Lon-
dres et autres grandes villes. Remarquons de suite que les
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systemes emyployés dans les deux villes ne souffrent pas de
comparaizon, vu que seulement le Greaier, Iondon a au-
jourd’hui 4-500.000 tandis que Birmingham approche a pei-
ne un miltion. Pour Papplication de son systéme du dis-
pensaire unigque, Birmingham est favorisé par la multipli-
cité des moyens de communication & bon marché. Jamais
presgue — dit e Dr. Dixon — je n'ai eu de plainte contre
la longuer du chemin & parcourir.

Il ne faudrait cependant pas abuser de la pergéveran-
cc souvent affaiblie du tuberculeux déprimé en le faisant
venir & un digpensaive éloigné, institution dans laquelle
souvent il ne saurait entrevoir que des soins plutdt théori-
ques. Le but qui doit étre essentiellement poursuivi c’est la
facilité du déplacement du malade vers le dispensaire et
la facilité du déplacement du personnel assistant ambu-
lant vers le domicile du malade. A ce point de vue: la
theése du professcur Léon Bernard, qui demande un grand
nombre de dispenmaires & zone restreinte, est juste et ra-
tionnelle. Tant mieux, si Birmingham avec ses conditions
exceptionneltles a réussi a faire tout autant ou mieux, avec
un seul dispensaire;

Hrronder des dispensairves multiples el les faire fonc-
tionneyr comme le mien™ dit le Dr. Dixon serait difficile et
alors, forcément on doit se contenler de dispensaires d’une
moindre envergure pour’ pouvoir les multiplier,

Mais, le point important pour le Dr. Dixon, cest de
pouvoir faire une excellentie hesogne au point de vue cli-
nique (diagnostique et méme indications de traitement la
ol le besoin s’en fait sentir) et gagner la confiance des ma-
lades. Voila le grand secret de la réussite et comme
preuve dil-il c’esl que la société General Dispensary, trés
puissante financiellement, voyant les beaux résultats que
j'obtien's avec mon dispensaire, en a fondé un, mais qui,
aprés une existence de quelquies années, a été absorbé par
le mien.

Et cette bonne besogne n2 peut-étre réalisé qu’en pos-
sédant un' displensaire trés bien outillé, conduit pavr des
médccins dont I'éducation: clinique, aw lieu de s’atrophier

“.comme dans un modesle dispensaire (qui arrive en der-



nier terme par manque d’émulation a étre un bureau d’'en-
registrement) se -perfectionn: journellement pay le travail
dans les sanatorium, ou par la 1)c_>ssil)ili‘té de suivre cor-
tains malades et par les discussions journalieres «nire
confréres. -

A lous ceux, qui ont fait de la clinique et qui I'aiment
le rouage complexe du dispensaire parfaitement outillé en
conexion étroite avec le sanatoriuin, leuwr sourit,

Mais peut-on multiplier, ce genre d'institution en rap-
ports avec la nécessité de la population?

11 en résulte que la solution du problétne esf, comme
la solution de 'ensemble de la {uberculose une question é-
conomigue et financier: bien qu'elle ait été énormement
simplifiée par aphorisme posé que 'infection {uberculeuse
el son évolulion progresifé sont en fonction de Il'infec-
tion massive el répétée que 'emploi conslant el conscien-
cieux du simple instrument appelé crachoir réussivait a
empécher.

I1 ¥y a (& Birmingham) quatve sanatoria . (604 lits)
éloignés du centre de 7 a 21 km. Comme construction, rien
de spécial, & moins de citer c¢2rtains batiments qui  affec-
tent la forme d'un couloir-arqué long d’environ 80 a 120
meétres large die 4 & 5 nayant qu'un seul mur long, celui du
c6té nord et les deux murs latéraux aux extrémiiés.

La ravoi sud est remplacée par des portes ouveries en
permanence. Le tcit est en partie en ardoises ou en luilles,
le reste en verre dépoli. La parlic sud est prolongée au
dehors des portes par uin terrassement en ciment, abrité
par un toit en verre. Le mur nord est doublé par un muvr
paraleie & moins de 3 metres de distance et dans cet  es-
pace se trouvent foules les dépendances,

Ce long batiment est entre coupé, au milieu_ par le bu-
rcau des nurses el parfois aussi une salle a maxiger_

Comme foncticnnement, rien qui sorte du commun.

11 est cependant difficile de s’accommoder A I'idée
gquwil n'existe méme pas d'installation de chauffage dans
les salles des malades.

Font exception, les salles & manger, les calles de  1é-
créations et lecture, la salle de billard; la méthode doit
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étre bonne puisque son appiication ne provoque pas de ré-
crimnations.

Elle a Pavantage d obliger les malades de garder le
lit. Profondément = impressionné par les paroles du
prolesseur L.éon Bernard que le sanatorium sie doil pas
conslituer un traitement de classe je mc suis in{éressé
aux conditions d’admission. Les malades de n'importe
quelle classe sociale sont admis.

Les seules criterivims sont limypossibilité  absolue de
1\ouvoir étre soignés a domicile et l'impossibilité de con-
jurer le danger de contamination. Le séjour esl gratuit.
Le régime alimentaire de 3 classes, est accordé par le méde-
cin d’aprés les nécessités du cas. L’opinion du Dr. Dixon est
que les hopitaux pour des tuberculeux ne doivent pas étre
des institutions indépendantes mais réunies aux sanatoria;
toul de méme les malades  gravement atizints doivent
&ire placés dans des pavillons sépareés. A\ ma question si
la colleclivité doit laire les mémes sacrifices pour les in-
curables que pour les curables, c’est-a-dire si c’est le point
de vue économique ouw philantrophique qui prédomine. Il
opine que c’est le point de vue philanthropique et ses ma-
lades irrémediablement perdus re¢oivent — si I'état de
I'appareil digestif le tolére — le méme régime que ceux
gu'on espere guérir.

En ce qui concerne la réeducation vers un nouveai
genre de vie par le travail, il ne 'emploie pas, ne pouvant
pas retenir trop longtemps ses pensionnaires; mais il au-
torise et impose-la o les conditions de santé le permet-
{ent & tous ses malades sans exception de classe sociale, le
jardinage.

C’est un {rait par lequel il tache de réaliser autant que
possible une égalité sociale.

Le professeur Léon Bernard est d’avis que le sana-
torium devra devenir autant que possible populaire, et.
que son action soit prolongé par la réeducaticii pour un
nouveau genre de vie et par la colonisation.

Le professeur Léon Bernard ayant préné comme de
haute valeur-la colonie de Papeworth j'ai tenu a avoir
Popinion du Dr. Dixon qui m'a dit: allez la voir, c’est une
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magnifique institution avec des beaux résultats m'ais qui
ne correspondent pas aux sacrifices matériels exigés par
I'entretien.

Le séjour esl prolongé et colteux, Jes malades n'ai-
ment pas trop de rester dans la colonie une fois qu’ils ont
recouvré la santé ct généralement ne pratiquent pas le
nouveau métier appris.

Pour me coinvaincre — sans prétentions de vouloir
trancher le litige — j’ai visité la colonie de Papeworth.
Voici mon opinion :

.La question envisagée au point de vue strictement fi-
nancier et & 1’état présent, donnerait raison au Dr, Dixon,
vu que la moyenne des colonisés une dépasse pas 20 par
an, mais le calcul de la moyenne est faussé par le petit
nombre de colonisés pendant les cing années au début 33)
tandis que en 926, l¢ nombre des coloms était de

a) hommes dans les cotiages I
1) bommes dans les hosiels (payant loyer ef pension) 50
¢) femmes exmaladds

20 W

~
i

d) femmes des maris exmalades

La colonie est complétée par 11l enfants. 11 v a une école.
Bien entendu lorsqu'on rapporte le chiffre des dépenses y
compris le capital investi dans la consiruction des ate.
liers et cottages, on serail autorisé & alfirmer que les sa-
crifices sont disproporiionnés aux résuitats. Mais pour le
prix de revient des corstructions il y a un paliatif: l'em-
ploi des cabanes (sheiters) qui peuvent étre groupées €n
grand nombre autour de 1'édifice centiral et peuvent per-
metmre & un grand nombre de cilons de bénéficier du sys-
téme. En outre. plus la colonie grandira, plus les dépenses
de la collectivité diminueront proportionellement. Je dois
me répéter en disant que c’est une question en fonction
des moyens collectifs el dont une expérience prolongée
permettra de juger l'opportunité. Non obstant et ce n'est
pas seulement pour paraphraseyr les appréciations du pro-
fesseur Bernard ,,unc cité idéalé oq on refait un monde*, —
ce qui reste des impressions recueillies, en traversant les
ateliers, c'est ’entrain’ au travail une expression d’énergié,
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pas d'cmibre sur le front des malades, unc bonne disposi-
tion et méme de la jovialiteé,

Si vous n'éliez pas prévenu, vous ne remargueriez cer-
tainement pas que ces travailleurs sont des gens arrachés
& la mort. Si quand méme le co6té strictement économique
et pratique devait passer par le purgatoire d’une expé-
rience prolongée, Papewarth et les colonies semblables
donneraient la possibilité d’entrevoir une solution d'ave-
nir, ne scerait-ce quune solution partielle. En attendant, au
point de vue impressionfste sentimentale la question n’est
pas moins jugée et 1 verdicl est haut la main affirmatif.

Pour résumer :

LLes résullats oblenus a Birmingham sont une diminu-
tion des cas de tuberculose et décidement la diminution' de
la mortalité par la tuberculose;

IEn ce qui concerne la diminution du nmobre des ma-
lades, on congoit certains dowtes, vu que, en méme temps
que le nombre des déclarations de tuberculose ont dimi-
nué, le nombre des suspects s’es( aceru.

Les cas de tuberculose pulmonaire déclarée en 1912 ont
¢1é de 4394.

Les cas de tuberculose pulmonaire déclarée en 1925
ont éLé de 1491.

Cette diminution a un pourcentage de spéciosité vu que
en 912 et les années suivantes, on déclarait tous les cas
jjusqu’alors inconnus {andis que, depuis quelques années
ce sont les cas nouveaux qu’on déclare.

Le nombre total des morts qui étail de 1088 en 912,
s’est porté a 1169 et 1171 en 1917 ot 1918 (années de guerre)
et est fombé a 930. en 1925. .

La mortalité par tuberculose pulmonaire par rapport
au nombre de la population, a été de:

1,34 %0 dams le laps de temps 1901—905

1:16 it ”» il ”» 906—910 )
1322 1] » » ”» 911915
1’18 ’ 121 [} ’- 916_920

0.96 ,, " " w 921—925



